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SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajgcych
problemy naszego S$rodowiska, badz tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczace praktyki pielegniarek i potoz-
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$¢ ogtoszen i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektroniczne;.
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XXXV
OKREGOWY ZJAZD
SPRAWOZDAWCZO-BUDZETOWY
ktory odbedzie sie
w Hotelu Rzeszéw
Al. J. Pitsudskiego 44
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[ POEO7NVE Szanowni Panstwo, KoleZzanki i Koledzy,

Oddajemy w Wasze rece pierwsze w tym roku wydanie biuletynu informacyjnego.

Miniony rok byt pracowity, trudny, ale réwniez efektywny. W wyniku rozméw, negocjacji odbywajgcych sie
w trudnych i czesto niesprzyjajgcych naszemu Srodowisku okolicznosciach wypracowano rozwigzania,
potwierdzone regulacjami prawnymi, jak przede wszystkim ustabilizowanie wysokosci wynagrodzen oraz
okreélenie bardziej przejrzystych i tatwych do wyliczenia minimalnych norm zatrudnienia. Wiele zadan
jeszcze przed nami. Warto w tym miejscu podkreslié role samorzadu pielegniarek i potoZznych.

Przedstawiciele innych zawodéw medycznych stworzyli bgadZ podejmujg inicjatywe stworzenia sg-
morzgdéw zawodowych w celu ochrony swoich intereséw. Sg to fizjoterapeuci czy ratownicy medyczni.
Z informacji, ktére sg od Was przekazywane do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
wynika, Ze nie wszystkie podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg stosujg obowigzujgce przepisy
prawne. W zwigzku z tym, Okregowa Rada podjefa stanowisko o zwréceniu sie z pismem do dyrektorow
szpitali z zapytaniem o przestrzeganie norm zatrudnienia jak i wzrost wynagrodzen zasadniczych.

Podsumowujgc poprzedni rok warto rowniez podkreslic jakie wydatki poniosta Izba w zwigzku
Z realizacjg zadan ustawowych samorzadu. Najwiecej srodkéw finansowych zostato przeznaczonych na
dofinansowanie do ksztatcenia podyplomowego czyli do kurséw doksztatcajgcych, specjalistycznych,
kwalifikacyjnych i specjalizacji, tgcznie wydano 1 075 568 zt. Corocznie izba wydaje ponad milion zt na
ten cel. Z tytutu zapomég losowych (sytuacje nagte, losowe) wydano 193 900 zt. Na dofinansowanie do
okularéw przeznaczono 135 513 zt, na zapomogi z tytutu choréb przewlektych poswiadczonych orzecze-
niem o niepetnosprawnoéci 43 500 zt. Swiadczenia emerytalne dla 0séb posiadajgcych decyzje o emery-
turze wyniosty tgcznie 77 500 zt.

Wszystkie dofinansowania i zapomogi oparte sg na zasadach okreslonych w regulaminach i przy-
Znawane zgodnie z regulaminami w drodze uchwat Prezydium Okregowej Rady badZ Okregowej Rady.
Projekt zmian w regulaminach opracowywany jest przez komisje requlaminowg i ostatecznie zatwierdzany
decyzjg Okregowego Zjazdu.

W tym roku, podobnie jak miato to miejsce w poprzednim organizujemy konferencje, szkolenia
i warsztaty z réznych dziedzin pielegniarstwa i poftoznictwa. Obchody Miedzynarodowego Dnia Pieleg-
niarki, ktére tradycyjnie fgczymy z Dniem PotoZnej odbedg sie 22 maja.

Zapraszam do zapoznania si¢ z biuletynem.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

13.12.2018 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 75 uchwaf; w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru, w/s wykresle-
nia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é leczniczg, w/s wydania nowego
prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie w zawodzie, w/s umowy wspéfpracy
z Firmg BOMIX, w/s kontynuacji IBUK, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania
zapomog losowych, zapom6g w zwigzku z przejéciem na emeryture, zapomoég z tytutu choroby przewlektej, w/s przy-
Znania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy do-
finansowania do kurséw, szkoler zgodnie z regulaminem.

18.12.2018 - Posiedzenie ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 59 uchwal; w/s wygaszenia prawa wyko-
nywania zawodu (31 uchwat), w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s skreslenia z rejestru pielegniarek
i potoZznych, w/s przesunigé w budzecie OIPIP w Rzeszowie na rok 2018, w/s projektu na rok 2019, w/s ustalenia
dokumentacji przyjetych zasad polityki rachunkowo$ci w OIPiP, w/s sprawozdania rocznego komisji i zespotéw dziata-
jgcych przy ORPIP w Rzeszowie, w/s prenumeraty czasopism na rok 2019, w/s zwotania XXXV OZPiP w Rzeszowie,
w/s przeznaczenia $rodkéw finansowych pozyskanych w 2019 r., w/s planu przeprowadzenia wizytacji pielegniarek
i pofoZznych wykonujgcych zawéd w ramach indywidualnej praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wyko-
nujgcych dziatalno$é leczniczg, w/s organizacji i pokrycia kosztéw spotkania noworocznego dla Klubu Emeryta, w/s
zZmiany regulaminu dofinansowania kosztéw ksztafcenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw OIPIP w Rzeszowie,
W/s przyznania zapomogi losowej, w/s dofinansowania do kosztéw kursu specjalistycznego, w/s oddelegowania na
konferencje naukowo-szkoleniowg, w/s zwrotu nadptaconych skfadek, w/s wzrostu wynagrodzen pracownikéw biura
Izby, w/s rezygnacji z cztonkostwa w komisji, w/s odmowy przyznania zapomogi, w/s odmowy przyznania dofinanso-
wania.

15.01.2019 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 55 uchwaf; w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru, w/s wykre-
Slenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg, w/s wydania
duplikatu prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s
powoftania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s dofinansowania do
kurséw, szkolen, specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomdég losowych, zapomég w zwigzku z przejSciem na
emeryture, zapomoég 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, szkoleri zgodnie z requlaminem.
14.02.2019 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 62 uchwaty; w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru, w/s wykre-
Slenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg, w/s wydania
duplikatu prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s
powofania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s dofinansowania do
kurséw, szkolen, specjalizaciji, studiéw, w/s przyznania zapomaog losowych, zapomég w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture, zapomég z tytufu choroby przewleklej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na
konferencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoler zgodnie z regulaminem.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

STYCZEN

08.01.2019 - Posiedzenie Zespotu pofoznych rodzinnych.

08.01.2019 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

10.01.2019 - Przewodniczgca ORPIP Pani Anita Drgzek wzieta udziat w szkoleniu ,Méw do mnie jeszcze ... czyli jak
skutecznie porozumiewa¢ sie w pracy” w Szpitalu Specjalistycznym ,Pro-Familia” w Rzeszowie.

11.01.2019 - Przewodniczgca ORPIP Pani Anita Drazek wzieta udziat w szkoleniu ,Méw do mnie jeszcze ... czyli jak
skutecznie porozumiewaé sie w pracy” w Szpitalu Specjalistycznym w Mielcu.

11.01.2019 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

11.01.2019 - Odbyly sie warsztaty zorganizowane przez OIPIP w Rzeszowie ,Pielegniarka i pofozna wobec zjawiska
cyberprzemocy’.

16.01.2019 - Przewodniczgca ORPIP Pani Anita Drgzek wzieta udziat w Konwencie Przewodniczgcych.
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Z PRAC SAMORZADU

21.01.2019 - Przewodniczgca ORPIP Pani Anita Drazek uczestniczyta w debacie ,Dtugoterminowa opieka zdrowotna
w wojewodziwie podkarpackim” w Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim.

21.01.2019 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowey.

23.01.2019 - Przewodniczaca ORPIP Pani Anita Drazek wzigta udziat w spotkaniu Komisji Prawa i Legislacji przy NRPIP
w Warszawie.

24.01.2019 - W Hotelu Twierdza w Rzeszowie odbyto sie noworoczne spotkanie Klubu Emeryta.

30.01.2019 - Przewodniczgca ORPIP Pani Anita Drazek odbyfa spotkanie z Wojewodg Podkarpackim Panig Ewg Leniart.
30.01.2019 - Odbyto sie szkolenie ,Cukrzyca - choroba cywilizacyjna XXI wieku” we wspétpracy z firmg ACCU-CHEK.
30.01.2019 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania.

LutYy

11.02.2019 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

15.02.2019 - W Hotelu Twierdza w Rzeszowie odbyta sie konferencja Podkarpackiej Sekcji Pielegniarek Epidemiologicznych.
20.02.2019 - Posiedzenie Zespotu Edukacji Diabetologicznej.

SERDECZNE PODZIEKOWANIA DLA PIELEGNIARKI
JADWIGII PASCIAK

W zwigzku z przej$ciem na emeryture
dziekujemy za wieloletnig petng poswiecen
i zaangazowania prace zawodowa,
2yczliwosé, sumienno$é i ogromne serce dla dzieci
wraz z zZyczeniami zdrowia, pogody ducha i pomysinosci

sktadajg Dyrektor i pracownicy Domu Dziecka w Stalowej Woli

Serdeczne podziekowania dla pielegniarek i potoZnych
ze Szpitala Wojewédzkiego Nr 2 w Rzeszowie
Z oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka za ogrom pracy
wfoZzony w ratowanie moich dzieci Mitosza i Szymona Lizut.
Dziekuje za wspaniatg, profesjonalng opieke,
okazane wsparcie i troske.
Bede do korica Zycia wdzigczna za ich zycie.

Marzena Lizut

WYSOKOSC SKLADKI CZLONKOWSKIEJ W 2019 ROKU WYNOSI:

- dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace, umowy zlecenie,
umowy ha podstawie stosunku stuzbowego — 1% wynagrodzenia zasadniczego brutto;
- dla pielegniarek wykonujgcych zawod w ramach dziatalnosci gospodarczej (indywidualnej/grupowej
praktyki zawodowej) oraz dla innych cztonkéw samorzgdu zobowigzanych do ptacenia sktadek
w tym wykonujgcych zaw6d wylgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktérzy nie ztozyli wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych — 38,00 zt miesigcznie

Termin platnosci skiadek - do 15-go dnia miesiaca za miesiac poprzedni.
Skiadki nalezy wptacaé na konto: Santander Bank Polska - Oddziat w Rzeszowie
03 1500 1100 1211 0005 5678 0000
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, 35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2019

-5-



AKTUALNOSCI

OKREGOWA 1ZBA
I___,é/____l PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-D83 Rzeszow, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 BB 484

www.olpip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl
ORPiP/0021/66/03/2019 Rzeszéw, 01.03.2019r.
Pan/Pani
Dyrektor ZOZ/Szpitala
Iwszysey/

W imieniu Okregowej lzby Pielegniarek i Poloinych w Rzeszowie, w zwigzku z sygnatami
docierajacymi do samorzadu zawodowego, dotyczgeymi realizowania przez podmioty lecznicze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 roku w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1681), niniejszym zwracam si¢ z wnioskiem o udzielenie informacji,
w jeki sposdb realizowane sg przepisy wskazanego powyzej rozporzadzenia.

Piclggniarki i podozne wykonujgce zawdd na podstawie umowy o prace, ktére realizuja $wiadczenia
opieki zdrowotnej, maja od 1 wrzeénia 2018 roku zapewniony wzrost wynagrodzenia zasadniczego
o kwote nie nizsza niz 1100 zl, w przeliczeniu na peten etat, przy uwzglednieniu kwoty 1600 z1. Na kazda
wykazang przez §wiadczeniodawcg pielggniarke lub poloing, w przeliczeniu na pelen elat przepisy
przewidujg kwote 1600 zi, z czego co najmniej kwota 1100 z@ powinna zosta¢ wiaczona do
wynagrodzenia zasadniczego, natomiast z pozestalej kwoty 500 zl pracodawca pokrywa wzrost
dodatkowych skladnikéw wynagrodzenia oraz pochodne zwigzane z wlaczeniem kwoty 1100 zl do
wynagrodzenia zasadniczego, tj. wzrost dodatku za pracg w porze nocnej, wzrost dodatku za prace
w niedziele i §wigta niebedace dla pracownika dniami pracy, z uwzglednieniem skladek na ubezpieczenia
spoleczne i Fundusz Pracy. W przypadku, gdy po potraceniu naleznosci publicznoprawnych z kwoty 500
zl pozostang niewykorzystane Srodki, powinny one zostaé¢ wyplacone pielggniarce lub poloznej w formie
dodatku.

Przypomnie¢ nalezy, ze $rodki finansowe uzyskane przez pracodawce na podstawie wskazanego
powyzej rozporzgdzenia mogg by¢é przeznaczone jedynie na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych.

W imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie wskazuje, ze beda podejmowane
$rodki prawne, przewidziane w obowiazujacych przepisach, w przypadkach ustalenia nierespektowania
przez pracodawcdw przepisow wskazanego powyzej rozporzadzenia.

Zwracam si¢ réwniez z wnioskiem o podanie informacji czy zachowane s normy zatrudnienia
wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 roku zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r. poz.
2012).

Z powazaniem

Ciroymujg: ZESz0wig
Adresat x 1 nar Ak 4;“ i’!,.':_'cf._-
alax ] o
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AKTUALNOSCI

Sprawozdanie z lll Ogélnopolskiej Konferencji Prawno-Medycznej

BEZPIECZENSTWO PACJENTOW | PERSONELU MEDYCZNEGO

dr n. prawn. Anna Jacek
Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Rzeszowskiego

W dniach 4-5 grudnia 2018 r. w Gtéwnej Auli
Uniwersyteckiego Centrum Innowacji i Transferu
Wiedzy Techniczno-Przyrodniczej Uniwersytetu Rze-
szowskiego odbyta sie Il Ogolnopolska Konferencja
Prawno-Medyczna. Bezpieczenstwo pacjentow i perso-
nelu medycznego. Konferencja zostata zorganizowana
przez Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Prawa
ELSA w Rzeszowie.

Jednym z gtéwnych celéw organizowanego przed-
siewziecia byto zblizenie oséb wykonujgcych zawody
medyczne oraz prawnicze poprzez pogtebianie dialo-
gu pomiedzy nimi oraz wymiane pogladéw i doswiad-
czen dotyczgcych problematyki konferencji. Konferen-
cja obejmowata trzy panele tematyczne dotyczace:
bezpieczenstwa pacjentow oraz personelu medyczne-
go, psychiatrii i leczenia uzaleznieh oraz e—zdrowia.
Konferencja miata charakter interdyscyplinarny, ponie-
waz uczestniczyli w niej reprezentanci zawoddéw me-
dycznych: pielegniarki, potozne, lekarze, diagnoéci la-
boratoryjni oraz ratownicy medyczni jak tez przedsta-
wiciele zawoddw prawniczych: adwokaci oraz radcowie
prawni. W Konferencji wzieli rowniez udziat m.in. stu-
denci Wydziatu Medycznego i Wydziatu Prawa i Admi-
nistracji Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Przed rozpoczeciem dyskusji w panelach tema-
tycznych konferencji odbyty sie wyktady inauguracyjne
zaproszonych gosci. Wyktad inauguracyjny pt: ,Niewy-
leczenie pacjenta a ocena wykonania zobowigzania
przez lekarza” wygtosita Pani dr hab. Joanna Haberko,
prof. Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Kolejny zaproszony go$¢ doc. JU Dr Filip Krepelka
Ph.D z Uniwersytetu Masaryka w Brnie wygtosit wyktad
w jezyku angielskim pt: ,European integration and me-
dicine/healthcare — opportunities, risks and limits”. Na
zakonczenie tej czesci konferencji wyktad inauguracyj-
ny pt: ,Bezpieczenstwo probanta w eksperymencie
medycznym - uwarunkowania prawne” wygtosit Pan
dr hab. Rafat Kubiak, prof. nadzw. Uniwersytetu t.6dz-
kiego.

Dalsze obrady odbyty sie w ramach paneli tema-
tycznych konferencji. W panelu pierwszym konferenc;ji
m.in. dr n. prawn. Tamara Zimna reprezentujgca Kan-
celarie Prawa Medycznego wygtosita referat pt: ,Nowy
standard opieki okotoporodowej — bezpieczenstwo
organizacji i ochrona praw pacjenta”. Prelegentka
przedstawita m.in. w referacie konkluzje dotyczgce no-
wego standardu opieki okotoporodowej, ktory obowig-
zuje od 1 stycznia 2019 r.

W kolejnym panelu konferencji wygtoszono referaty
dotyczgce bezpieczenstwa personelu medycznego.
Pan mgr Stawomir Porada wygtosit referat pt: ,Ochrona
medycznych danych osobowych (RODO) w opiece
zdrowotnej - aspekt formalny i praktyczny”. Aspekty
dotyczace bezpieczenstwa personelu medycznego
w swoim referacie poruszata rowniez Pani dr n. prawn.
Anna Jacek przedstawiajgc referat pt: ,Kwalifikacyjna
wizyta szczepienna jako problem dotyczgcy bezpie-
czenhstwa personelu medycznego — ocena na tle przy-
jetego stanu prawnego oraz Pani dr n. o zdr. Anna
Bartosiewicz w referacie pt: ,Niedobér kadry pieleg-
niarskiej a bezpieczenstwo polskiego spoteczenstwa
w zakresie profesjonalnej opieki pielegniarskiej’. Na
zapewnienie bezpieczenstwa personelu medycznego
w swoim referacie pt: ,Bezpieczenstwo podczas po-
rodu” zwrocita réwniez uwage Pani dr n. spot. Matgo-
rzata Nagorska.

W trzecim, ostatnim panelu dotyczgcym psychiatrii

i leczenia uzaleznien oraz e-zdrowia Pan dr hab. Filip
Ciepty z KUL im. Jana Pawia Il dokonat oceny prawnej
leczenia uzaleznien. Natomiast Pani dr n. ekon. Eweli-
na Rabiej przedstawita role e-zdrowia w rozwoju sys-
teméw finansowania ochrony zdrowia. Kolejny prele-
gent dr n. med. Lestaw Ciepiela zwrécit uwage na role
e-medycyny w przysziej diagnostyce i terapii.
Nalezy réwniez nadmienié, ze w ramach konferenciji
odbyt sie réwniez panel dyskusyjny pt: ,Najczestsze
problemy prawne w praktyce lekarskiej - spojrzenie
prokuratora i obroncy”.

Konferencje nalezy uzna¢ za duzy sukces organi-
zacyjny oraz naukowy. Interesujgca tematyka refera-
tow, duze grono specjalistow nie tylko z zakresu prawa
medycznego, ale réwniez z zakresu nauk o zdrowiu
oraz nauk medycznych pozwolity na ciekawg dyskusje
na temat tematyki poruszanej podczas Ill Ogolnopol-
skiej Konferencji Prawno-Medycznej w Rzeszowie.

W imieniu Organizatorow Konferencji skladam po-
dziekowania Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie za udzielone wsparcie finan-
sowe dla Il Ogélnopolskiej Konferencji Prawno-
Medycznej. Bezpieczenstwo pacjentow i personelu
medycznego.

dr n. prawn. Anna Jacek

Zaktad Nauki o Administracji
Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Rzeszowskiego

PI. Ofiar Geftta 4-5, 35-002 Rzeszéw
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| KRAJOWA KONFERENCJA PIELEGNIARSKIEJ KADRY ZARZADZAJACEJ
NOWE WYZWANIA PIELEGNIARSTWA W 2019 ROKU

W dniach 7-8 stycznia 2019 r. w Warszawie od-
byta sie | KRAJOWA KONFERENCJA PIELEGNIAR-
SKIEJ KADRY ZARZADZAJACEJ ,Nowe wyzwania
pielegniarstwa w 2019 r.” Ponad 450 uczestnikdw miato
mozliwo$¢ spotkania sie w gronie kadry zarzgdzajacej,
wymienienia sie do$wiadczeniem i dowiedzenia sie,
jakie wyzwania stojg przed liderami w obliczu budo-
wania systemu wrazliwego na zmiany otoczenia.

Konferencja dedykowana byta przywoédztwu
w pielegniarstwie, o czym dyskutowano podczas de-
baty z udziatem ekspertow z obszaru praktyki, nauki
- w tym dziatajgcych na poziomie politycznym, za-
réowno na szczeblu krajowym, jaki miedzynarodowym.
Ideg spotkania byto pokazanie zgromadzonym liderom
pielegniarstwa oraz kadrze zarzadzajgcej, jaki wptyw
ma przywodztwo na jako$¢ opieki oraz budowanie
zespotow - kluczowych zasobéw, niezbednych do
sprawowania optymalnej i bezpiecznej opieki.

Wyktad inauguracyjny ,Kompetencje pielegnia-
rek i potoznych - uprawnienia i korzysci dla systemu
ochrony zdrowia. Dokumentowanie Swiadczen pieleg-
niarskich, e-narzedzia” wygtosita Pani dr Greta Ka-
nownik Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Pofoz-
nych Ministerstwa Zdrowia. W dalszej czeSci konfe-
rencji na temat ,Przywddztwa w pielegniarstwie opar-
tego na kompetencjach” méwita Pani dr hab. Maria
Kézka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa.

W panelu ekspertow ,Pielegniarka jako lider sys-
temu opieki zdrowotnej” udziat wziety: Ewa Majsterek
- Departament Pielegniarek i Potoznych w Minister-
stwie Zdrowia, Zofia Matas - Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, dr Grazyna Wojcik - Prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, dr Marzena
Barton - Prezes Stowarzyszenia Menadzerow Pieleg-
niarstwa, dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzeminska,
prof. GUM - Prodziekan Wydziatlu Nauk o Zdrowiu,
Kierownik Katedry Pielegniarstwa GUM Krystyna Ptok
- Przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych, dr Dorota Kilanska
- Dyrektor ENRF, Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
Spotecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie UM
w todzi, dr Beata Wieczorek-Wojcik — Dyrektor ds.
Pielegniarstwa, Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. —
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie
Iwona tugowska - Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Specjali-
styczny im. F. Ceynowy w Wejherowie ,Kompetencje
pielegniarek to odzwierciedlenie potrzeb systemu
ochrony zdrowia, a konkretnie jego klientow.

Odpowiedzig na skuteczniejszg jakos¢ opieki jest

jakos¢ zarzgdzania kompetentnymi kadrami pielegnia-
rek, zmotywowanymi do wykonywania swojej pracy
na 100% mozliwosci. To dostarczanie opieki, jej
realizacja w sposéb taki, jaki kazdy pacjent opiekowat
sie sobg sam, gdyby miat do tego zasoby: site dla
codziennego funkcjonowania, sprawny umyst, spraw-
ne ciato i umiejetno$¢ samoopieki” — stwierdzita Doro-
ta Kilanska, dyrektor ENRF, Kierownik Zaktadu Pieleg-
niarstwa Spotecznego i Zarzgdzania w Pielegniarstwie
Uniwersytetu Medycznego w todzi, a jednoczes$nie
moderator konferencji.

Drugi dzien konferencji to kontynuacja tematow
zwigzanych z zarzadzaniem i edukacjg personelu
pielegniarskiego w podmiotach leczniczych oraz wy-
ktady z obszaru onkologii, neurologii i chirurgii. Dr
hab. n. med. Dawid Murawa, Prezes Elekt Polskiego
Towarzystwa Onkologii Chirurgicznej oraz Barbara
Jobda, Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Onkologicznych przyblizyli fakty i mity dotyczace le-
czenia pacjenta onkologicznego, radzenia sobie z za-
strzezeniami oraz zywienia pacjenta jako integralnej
czedci leczenia onkologicznego.

W bloku neurologicznym wykfad wygtosita Lilia
Kimber-Dziwisz, Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych, dr n. med. Andrzej Opuchlik z Katedry i Kliniki
Neurologii WUM oraz dr n. med. Aleksandra Szulman-
Wardal z Zaktadu Psychologii Klinicznej i Neuropsy-
chologii UG, Kierownik Pracowni Psychologiczne;j
Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie. Ciekawe
tematy i opisywane przypadki poruszaty zagadnienia
z zakresu zapotrzebowania biatkowo-energetycznego
pacjenta neurologicznego, pielegnacji pacjenta po
udarze oraz komunikacji w relacjach zawodowych.
Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Kiek, Prezes POL-
SPEN oraz llona Kawa z Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie szeroko omowili ERAS - protokdt kom-
pleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wyni-
kow leczenia pacjenta, a dr n. med. Halina Nowakow-
ska z Zaktadu Zarzadzania w Pielegniarstwie, Pra-
cowni Umiejetnosci Pielegniarskich, GUM zaprezento-
wata jak skutecznie edukowac personel pielegniarski.

Patronat honorowy nad konferencjg objeta Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych. Patronat me-
dialny: Magazyn Pielegniarki i Potoznej. Partner stra-
tegiczny konferencji: Nestle Health Science.

Relacja z konferencji dostepna na: https.//fedukacja
pacjenta.pl/konferencja-podsumowanie#
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SPOTKANIE KLUBU EMERYTA

W dniu 30 stycznia 2019 r. tradycyjnie o godz.
14.00 odbyto sie noworoczne spotkanie Klubu Emery-
ta dziatajgcego przy Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie w Hotelu ,Twierdza” i wzigto
w nim udziat ponad 100 oséb.

Zebranych przywitata Przewodniczgca ORPIP
w Rzeszowie Pani Anita Drazek i podziekowata
paniom, ze przybyty tak licznie, mimo trudnych warun-
kéw pogodowych. Stato sie juz naszg pielegniarska
tradycjg, ze co roku w okresie Swigtecznym spotykamy
sie wspolnie aby podziekowaé Wam, drogie Panie za
to, ze dzieki Wam nie pokryty sie kurzem nasze oby-
czaje, ze z Waszych ust mtode pokolenie dowiaduje
sie 0o minionym czasie, warunkach wykonywania na-
szych pieknych zawodéw. Za to, ze Wasze rece i serca
sprawity, ze mozemy dzi§ by¢ dumni z dorobku pieleg-
niarstwa na Podkarpaciu. Szanujemy ten dorobek i ten
czas jako wielkie dobrodziejstwo dla nas wszystkich.
To Wy pracowaliScie przez cate zycie na to, co dzisiaj
mamy. Wy macie wiedze, doswiadczenie zyciowe, wy-
czucie sytuacji i cate poktady pozytywnej energii, mimo,
Ze nieraz zycie stawia wyzwania i przeszkody z ktérymi
ciggle trzeba sie mierzy¢. Godna podziwu jest wsrdd
Was nieustanna che¢ spotkan, wymiany pogladéw, ale
przede wszystkim rado$¢ i optymizm, jakie nosicie
w sobie, a doskonale wiemy, ze najwazniejsze jest
zdrowie, rados¢ i pogoda ducha.

Przewodniczagca zyczyta zdrowia, pogody ducha,
uznania i szacunku ze strony bliskich, rodziny, spo-
teczenstwa, ciepta, zrozumienia i mitosci. Aby nigdy nie
brakto sity i zapatu do wspierania mtodszego pokolenia.
Niech kazdy dzieh dostarcza wiele radoéci, fask Bozych
i uSmiechu na twarzy.

Panie mialy okazje ztozy¢ sobie zyczenia i po-
dzieli¢ sie optatkiem. Obecny byt réwniez Diecezjalny
Duszpasterz Pielegniarek i Potoznych ks. Krzysztof
Bal, ktéry udzielit btogostawienstwa wszystkim zeb-

ranym. Po obiedzie Panie wystepowaly i $piewaty ko-
ledy. Powstat maty kacik poezji. Jeden z fragmentéw
prezentujemy.
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MODLITWA O DOBRA STAROSC
SWIETEGO TOMASZA Z AKWINU

Panie, Ty wiesz lepiej, anizeli ja sam, Ze sie starzeje
i pewnego dnia bede stary.

Zachowaj mnie od zgubnego nawyku mniemania, Ze
musze co$ powiedzie¢ na kazdy temat i przy kazdej
okazji.

Odbierz mi che¢ prostowania kazdemu jego ScieZek.
Uczyrh mnie powaznym lecz nie ponurym; uczynnym,
lecz nie narzucajgcym sie.

Szkoda mi nie spozytkowac wszelkich zasobéw mag-
droSci, jakie posiadam, ale Ty Panie wiesz, Ze chciat-
bym zachowac do korca paru przyjaciot.

Wyzwdél méj umyst od niekoriczgcego sie brniecia
w szczegoty i dodaj mi skrzydet bym w lot przechodzit
do rzeczy.

Zamknij mi usta w przedmiocie mych niedomagan
i cierpien w miare, jak ich przybywa, a chec¢ ich wyli-
czania staje sie z uptywem lat coraz wieksza.

Nie prosze o taske rozkoszowania sie opowiesciami
0 cudzych cierpieniach, ale daj mi cierpliwos¢ do
wystuchania ich.

Nie $miem Cie prosi¢ o lepszg pamiegé¢, ale prosze
0 wiekszg pokore i mniej niezachwiang pewnosc¢, gdy
moje wspomnienia wydajg Sie sprzeczne z cudzymi.
Uzycz mi chwalebnego poczucia, Zze czasem moge
sie mylic.

Zachowaj mnie mitym dla ludzi, cho¢ z niektérymi
Z nich doprawdy trudno wytrzymac.

Daj mi zdolno$¢ dostrzegania dobrych rzeczy w nie-
oczekiwanych miejscach | niespodziewanych zalet
w ludziach.

Daj mi, Panie, taske mowienia im o tym ...

Amen

Cieszymy sie ze nie stabnie zainteresowanie na-
szym Klubem Emeryta i wcigz widzimy na spotkaniach
nowe twarze. Zapraszamy wszystkie Panie pielegniarki
i potozne do zapisywania sie do Klubu i uczestniczenia
w naszych spotkaniach.

PRZEKAZ 1%

Szanowne Kolezanki, Koledzy

Zwracam sig z prosba o przekazanie 1% kwoty z podatku
od dochoddéw na rzecz przewlekle chorego mojego meza
Mirosfawa Boczara. Mgz doznat wylewu krwi do mézgu
wskutek peknlecla tetniaka glowy. Maz porusza sle na wozku
inwalldzkim, jest niesamodzielny, wymaga stafego leczenia
farmakologicznego oraz intensywnej rehabilitacji.

Wydatki na leczenie | rehabilitacie przekraczajg niestety
mozliwosci finansowe cafej rodziny, dlatego zwracam sig
z serdeczng prosbg o pomoc finansowsg dia Mirka.

Jesli uwzglednicie Parisiwo w swoim zeznaniu podatkowym
za 2018 rok przekazanie 1% kwoty podatku na cele reha-
bilitacyjne dia mojego meza bede ogromnie wdzleczna.

Ponizej dokument poswiadczajacy otwarcie konta na rzecz
Mirostawa Boczara - nr KRS 0000174486 z doplskiem
LMirostaw Boczar”,

Za okazang pomoc dziekuje.
Marta Boczar - pielagniarka

@ Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymne;

Krakow, 14.01.2018 rok

ZASWIADCENIS

Dotyery: Niepelnosprawnego podoplecanego Pana Mirostawa Boczar

W Imieniu Fundac)l Anny Dymnej Mima Wszystko™ pragne zadwiaderye, jo Pan Miroslaw Boczar
ur. 607.1973 roky, ramiesckaly w Rzeszowle, ul, Starryishiego 2/38, 35.507 Rrestdw jest
podopiecanym Fundacji od 14.04.2010 roku.

Mocg Porozumienia @ dnia 14.04.2010 r. Fundacjs udostgpmila dla Podopiecznege konto
W SANTANDER BANK POLSKA 5A 65 1090 1665 D000 0001 0373 7343 (2 dopiskiem: Mirostaw Boczar)
werlu srodiabw T ych na leczenie |

W przypadky  pytan  lub  watpliwosci  prosze o kontakt  telefoniceny|G03540142) lub
oy Inesa b ik

Dane Fundacji - prielew:

Fundacia Anny Dymnej REimo Wazystho™

ul. Stefana Myczkowskiego 4

30-198 Krakdw

NIP: 677 22 17 576

Nr konta: BZ WEBK 65 1090 1665 D000 D001 0373 7343
W tytule przelewu hashe do subkonta: Mirostaw Boczar

W eelu preekazania 1% podatku
KRS Fundacji 0000174486 z dopiskiem : Mirostow Bocrar

[/fm:m%

/
Fi
o
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KONFERENCJA SZKOLENIOWA PODKARPACKIEJ SEKCJI
PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH

dr Beata Witalec
Przewodniczgca Zespotu Pielegniarek Epidemiologicznych

W dniu 15.02.2019 r. w hotelu , Twierdza” odbyta
sie konferencja szkoleniowa Podkarpackiej Sekcji Pie-
legniarek Epidemiologicznych, zorganizowana przez
Zespodt Pielegniarek Epidemiologicznych dziatajgcy
przy OIPiP w Rzeszowie pt. "Profilaktyka zakazen —
aktualne dylematy".

Tematem wiodgcym podczas konferencji byty
zagadnienia w obszarze profilaktyki zakazen szpital-
nych, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na drobno-
ustroje wielolekooporne. Wyktad w tym temacie ze
szczegoOlnym uwzglednieniem wielolekoopornych
pratkéw gruzlicy przedstawit dr Mariusz Worek (Szpital
Kliniczny nr 1 w Rzeszowie, PCChP, Uniwersytet Rze-
szowski). Na wage problemu zakazen pateczkami
Enterobacteriace wytwarzajgcymi karbapanemazy
typu KPC, MBL i OXA-48 oraz ograniczone mozliwosci
terapeutyczne w tego typu zakazeniach wskazata
w swoim wystgpieniu dr hab. n. med. Marzenna Barto-
szewicz (prof. nadzw., Uniwersytet Medyczny im. Pia-
stow Slgskich we Wroctawiu). Nie zabraklo tematu
szczepien ochronnych i ich roli w zapobieganiu choro-
bom zakaznym, ktéry oméwita mgr Bozenia Konecka-
Szydetko (Kierownik Dziatu Epidemiologii WSSE
w Rzeszowie). Profilaktyke chordéb przenoszonych
drogg piciowg ze szczegdlnym uwzglednieniem zaka-
zen wirusem HIV zaprezentowata mgr Irena Puszkarz
(specjalista ds. epidemiologii — Specjalistyczny Psy-
chiatryczny ZOZ w Jarostawiu). Przedstawiciele firm
medycznych, statych partneréw podmiotéw leczniczych
w walce z zakazeniami takich, jak Ecolab, Medilab,
Schiilke, Aeskulap Chifa, Medisept, Skamex czy Tork,
biorgcy udziat w konferencji zaprezentowali bogatg
oferte rozwigzan i produktéw istotnych w profilaktyce
zakazen. Duzym zainteresowaniem cieszyt sie elektro-
niczny modut monitoringu higieny pomieszczen i higie-
ny rgk firmy Medilab.

Po zakonhczeniu sesji wyktadowej licznie przybyli
cztlonkowie Podkarpackiej Sekcji Pielegniarek Epide-
miologicznych, zrzeszajgcy w swoich szeregach
specjalistow ds. epidemiologii z obszaru wojewddztwa
podkarpackiego wspo6lnie z Kierownikiem Dziatu
Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Rzeszowie, przedyskutowali nurtujgce
Srodowisko problemy epidemiologiczne.

Dziatania zmierzajgce do redukcji wystepowania
zakazen szpitalnych odgrywajg kluczowg role w pro-
gramach profilaktyki zakazen w podmiotach leczni-
czych. Spotkania ekspertow w ramach sesji szkolenio-
wych Podkarpackiej Sekcji Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych, odbywajg sie corocznie, a dyktuje je mno-
gos$¢ pojawiajgcych sie tematow i potrzeba podejmo-
wania wspolnych rozwigzan.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Problemy pielegnacyjne pacjentéw po zabiegu operacyjnym
z powodu nowotworu w obrebie czesci twarzowej czaszki

Agata Fronczyk

Celem pracy byta analiza pisSmiennictwa dotycza-
ca probleméw pielegnacyjnych pacjentow po zabiegu
chirurgicznym z powodu nowotworéw czesci twarzo-
wej czaszki. Wybor tematu podyktowany zostat obser-
wacjg oraz coraz wiekszg zapadalnoscig na ten typ nowo-
tworow. Praca ma charakter przeglagdowy. Materiat zro6-
dtowy stanowi literatura, aktualne pi$miennictwo zgroma-
dzone w Bibliotece Uniwersytetu Rzeszowskiego, biblio-
teczce Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
F. Chopina w Rzeszowie oraz elektronicznych baz
danych internetowych wydawnictwa medycznego Ter-
media. PiSmiennictwo gromadzono od 03.11 do 28.12.
2012r.

Choroba nowotworowa to jedna z najciezszych,
przewlektych i czesto nieuleczalnych chordb cztowieka.
Jest Zrédtem dolegliwosci fizycznych i psychicznych,
ktére sprawiajg wiele probleméw pacjentom. Trudno-
&ci pielegnacyjne wptywajg na ich dotychczasowe zy-
cie rodzinne, spoteczne oraz prace zawodowa.

Pacjenci po zabiegach operacyjnych w obrebie
czesci twarzowej czaszki z powodu nowotwordw sg
szczegoblnie narazeni na upo$ledzenia czynnosciowe
twarzoczaszki. Zmiany Zzywieniowe, niewyrazna mowa,
a przede wszystkim zmiany w wygladzie to nastepstwa
po zabiegu chirurgicznym, ktére majg duzy wptyw na
samoakceptacje, rozwigzywanie probleméw pielegna-
cyjnych i dalszg realizacje leczenia. W konsekwencji
rzutuje to na psychike pacjenta, czesto prowadzi do
depresji i dtuzszego powrotu do zdrowia. Dlatego bar-
dzo wazna jest prawidiowa opieka pielegniarska i le-
karska oraz wsparcie rodziny i spoteczenstwa. Nalezy
otoczy¢ go troska, zyczliwoscig, nawigza¢ dobry kontakt,
wystucha¢ i przekazac¢ istotne informacje. Akceptacja
wygladu zewnetrznego i problemdw pielegnacyjnych,
wsparcie rodziny, otoczenia utatwia proces leczenia
i przyspiesza rekonwalescencje chorego.

Praca sktada sie z dwoch rozdziatdw. Pierwszy
jest poswiecony podstawowym treSciom klinicznym
nowotworow czesci twarzowej czaszki. Przedstawiono
przyczyny, diagnostyke, objawy i leczenie choroby.
W dalszej czesSci ukazano problemy pielegnacyjne
i role pielegniarki w ich rozwigzywaniu. Drugi rozdziat
dotyczy analizy ilosciowej i jakosciowej zebranego pis-
miennictwa zwigzanego z tematem pracy. Prace kon-
cza wnioski, streszczenie i piSmiennictwo.
Teoretyczne podstawy pracy.

Nowotwér to nieuporzgdkowany rozrost komorek,
ktérego wynikiem jest powstanie masy tkankowej do-
prowadzajgcej do zaburzen anatomicznych i fizjolo-
gicznych organizmu. Proces nowotworowy moze roz-

wing¢ sie w kazdej tkance ustroju i w kazdym okresie
rozwoju ontogenetycznego. Jest ztozonym stanem
chorobowym Scisle zwigzanym z ustrojem gospodarza,
powstajgcy zwykle bez uchwytnej przyczyny, ale wspot-
zaleznym od czynnikéw ustrojowych i zewnetrznych
[21]. Nie podjecie w pore odpowiedniego leczenia do-
prowadza chorego do Smierci.

Nowotwory dzielimy na:

1. nowotwory tagodne

2. nowotwory pétziosliwe

3. nowotwory zto$liwe.

W Polsce obserwujemy wzrost zapadalnosci
i umieralnoSci na nowotwory zito$liwe. Zgony z przy-
czyn onkologicznych sg na drugim miejscu pod wzgle-
dem czestosci po chorobach ukfadu krgzenia. W cze-
&ci twarzowej czaszki wystepuje duzo rdéznorodnych
struktur tkankowych rozmaitego pochodzenia. Na sto-
sunkowo niewielkim obszarze znajdujg sie specyficzne
narzady, takie jak narzad wzroku, narzad stomatolo-
giczny, gruczoty Slinowe, zatoki przynosowe, nerwy
czaszkowe itd. Ta morfologiczna i histologiczna rézno-
rodno$¢ powoduje, ze na obszarze czesci twarzowe;j
czaszki wystepujg nowotwory specyficzne tylko dla
wystepujgcych tu tkanek i narzgdéw jak np. nowotwory
zebopochodne, gruczotow $linowych, zatok szczeko-
wych i inne spotykane w réznych narzadach i cze-
$ciach organizmu, np. raki miesaki.

Wsroéd nich mozemy wyroznic:

nowotwory fagodne pochodzenia nabtonkowego,
nowotwory tagodne pochodzenia tgcznotkankowego,
nowotwory pochodzenia nerwowego,

nowotwory zebopochodne,

nowotwory zto$liwe.

Wséréd nowotworéw ztosliwych czesci twarzowej
czaszki, a szczegolnie jamy ustnej, dominuje rak ptas-
konabtonkowy (90-93% wszystkich wystepujgcych
w tym obszarze nowotworéw). W Polsce notuje sie
$rednio ok. 2000 nowo wykrytych przypadkéw raka
jamy ustnej kazdego roku o réznym umiejscowieniu.
Raki btony $luzowej jamy ustnej rozwijajg sie:

e bez zmian poprzedzajgcych w btonie Sluzowej,

e na podiozu leukoplakii z dysplazjg warstw nierogo-
waciejgcej nabtonka,

e na podfozu erytroplakii,

e z nabtonkéw btony Sluzowe;j.

Rak pfaskonabtonkowy wystepuje na obszarze
catej jamy ustnej. Najczesciej na jezyku, dnie jamy
ustnej, btonie $luzowej policzkdéw, dzigsle (gérnym
i dolnym), trojkgcie zatrzonowcowym, podniebieniu.
Takim nowotworem zto$liwym jest rak wargi. Najwyz-
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sza zapadalnos¢ wystepuje wsrod mezczyzn po 40
roku zycia i zwigzana jest z paleniem tytoniu (w szcze-
golnosci bez filtra), piciem alkoholu i narazeniem na
promienie stoneczne. Kolejny to rak jezyka. Stanowi
ok. 40% nowotworéw jamy ustnej. CzesSciej rozpozna-
wany jest po 50 roku zycia. Rosnie szybko, wczesnie
daje przerzuty. Bardzo czesto umiejscawia sie na
bocznych powierzchniach jezyka. Innym groznym ra-
kiem jest rak dna jamy ustnej. U kobiet wystepuje pie-
ciokrotnie rzadziej.

Czynniki takiej jak: palenie tytoniu, zta higiena ja-
my ustnej, picie alkoholu zwiekszajg zapadalnosé
5-20 krotnie. Umiejscowiony jest najczesciej w przed-
nio-bocznym odcinku dna jamy ustnej i wcze$nie na-
cieka w kierunku jezyka lub zuchwy. Szerzy sie wzdtuz
okostnej i moze jg nacieka¢ oraz wczesnie daje prze-
rzuty do weztdéw chifonnych szyi.

Gtéwne przyczyny choroby, diagnostyka, objawy,
leczenie, rokowanie.

Najwazniejszymi czynnikami etiologicznymi czesci
twarzowej czaszki sg czynniki zewnetrzne takie jak:
e palenie tytoniu,
¢ naduzywanie alkoholu,

e rzucie lisci Betelu,

e zta higiena jamy ustnej [24].

Duze znaczenie majg réwniez:

e nawyki dietetyczne (mate spozywanie owocdw i wa-
rzyw),

¢ niedobory pokarmowe (niskie stezenie zelaza, braki
witamin i prowitamin, szczegélnie witaminy A, rybofla-
winy, witaminy C, E, beta-karotenu) [20],

e infekcje wirusowe (przediuzajgce miejscowe zakaze-
nie wirusem Epsteina-Barr lub pod typami wysokiego
ryzyka wirusa HPV) [2],

e niektdre zwigzki chemiczne,

e zaburzenia immunologiczne,

e zmiany zanikowe lub rozrostowe jamy ustnej,

e przewlekte urazy zwigzane z czynno$cig zucia lub
uzytkowaniem uzupetnien protetycznych,

e Zmiany popromienne,

o trwata ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe
[24].

Postepowanie lecznicze u chorych na nowotwory
narzgdow gtowy i szyi uzaleznione jest od rozpoznania
patomorfologicznego, lokalizacji i stopnia zaawanso-
wania klinicznego. Metodami rekomendowanymi sg
chirurgiczne leczenie i radioterapia, a w wielu sytua-
cjach klinicznych skojarzenie obu metod. W przypad-
kach o znacznym zaawansowaniu lokoregionalnym,
aby poprawi¢ wyniki leczenia i ograniczy¢ wskazania
okaleczajgcych zabiegbw coraz czesciej stosuje sie
chemioterapie skojarzong z napromieniowaniem [10].
W radykalnym leczeniu nowotworow czesci twarzowej
czaszki stosuje sie leczenie chirurgiczne oraz radio-
terapie. We wczesnych stopniach zaawansowania
tylko jedng z tych metod. Jej wybor zalezy od lokaliza-

cji i typu nowotworu [5]. Przy wyborze metod leczenia
istotne sg szanse usuniecia radykalnego nowotworu,
zachowanie lub odtworzenie funkcji narzadu, efekt
kosmetyczny.

Whyniki wyleczenia oparte sg na kryterium czasu.
Za catkowicie wyleczonych uwaza sie chorych u kto-
rych w okresie 5 lat od zakonczenia leczenia (zabiegu
chirurgicznego, zastosowania energii promienistej)
nie wystgpita wznowa i nie stwierdzono przerzutéw
nowotworu o takim samym utkaniu komérkowym co
w leczonym ognisku pierwotnym. Wznowy s3g naj-
czesciej wynikiem wyciecia guza ze zbyt matym mar-
ginesem tkanek zdrowych lub doboru niewtasciwych
technik (na ostro, laser, krioterapia, elektrokoagulacja
itp.), obserwowane sg zwykle juz w pierwszym roku
po zabiegu. Przerzuty mogg wystepowac w réznym
czasie. Zwykle nie p6zniej niz 3 lata po zabiegu.
Wystgpienie ogniska o takim samym lub podobnym
utkaniu po 5 latach (od zakonczenia leczenia) trakto-
wacé nalezy jako nowg chorobe nowotworowg [20].
Problemy pielegnacyjne pacjentéow po zabiegu
chirurgicznym z powodu nowotworu czesci twa-
rzowej czaszki fizyczne, psychiczne, spoteczne,
zawodowe.

Nowotwory ztodliwe czesSci twarzowej czaszki
i jamy ustnej powodujg deformacje i zeszpecenia twa-
rzy, upo$ledzajg podstawowe czynnosci zyciowe, mo-
we oraz funkcje narzgdow zmystu znajdujgcych sie
w obrebie twarzoczaszki: wzroku, stuchu, wechu,
smaku i dotyku. Czesto tej chorobie towarzysza bole
0 znacznym natezeniu [24]. Co stanowi duzy problem
dla pacjentow.

Chirurgiczne leczenie nowotworéw jamy ustnej
prowadzi do wiekszego lub mniejszego kalectwa
z zaburzeniem funkgji fizjologicznych jak: oddychanie
potykanie i mowa. Prowadzi to rowniez do objawow
psychologicznych, lekdw czy depres;ji [6]. Nastepstwa-
mi zabiegu operacyjnego sg uszkodzenia i powikfania
struktur anatomicznych czaszki twarzowej, zaburzenia
czynnosciowe. Dlatego czesto wystepujg problemy
fizyczne zwigzane z tymi zaburzeniami. Sg to:

e ograniczenie i trudnosci w rozwieraniu szczek,

e trudnosci w potykaniu pokarmow, zachtystywanie sie,
problem potykania wigze sie z odpowiednig diets.
Dieta powinna by¢ konsystencji ptynnej lub papkowa-
tej, zasadowa oraz wysokobiatkowa o odpowiedniej
temperaturze. W niektorych przypadkach konieczne
jest odzywianie przez sonde (po rozlegtych operacjach
np. rak dna jamy ustnej, jezyka, resekcja zuchwy),
zeby zapobiec infekcji, prowadzi¢ do prawidtowego
gojenia ran pooperacyjnych,

e utrudnione odgryzanie,

e rozdrabnianie i zucie keséw pokarmowych,

e trudnosci w odkrztuszaniu,

e zaleganie wydzieliny w gérnych drogach oddecho-
wych,

¢ niedrozno$¢ nosa,
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e utrudnienia w mowie i artykulacji gtosek [24],

e pieczenie jamy ustnej,

e suchosc¢ i brak $liny,

e przewlekte stany zapalne btony Sluzowej jamy ustnej,
e trudnosci w utrzymaniu higieny,

e bol pooperacyjny.

Rany po zabiegu operacyjnym stanowig dodat-
kowy problem. Powodujg bdl i wymagajg wzmozone;j
higieny jamy ustnej. Co ma duzy wplyw na gojenie
ran i powr6ét do normalnego funkcjonowania. Twarz
ludzka jest najbardziej widoczng czescig cata cztowie-
ka, bierze udziat we wszystkich funkcjach zyciowych.
Jest réwniez wrazeniem estetycznym jakim doznajemy
patrzac na czlowieka [6]. Po zabiegach operacyjnych
powstajg znaczne okaleczenia oraz objawy uboczne
uposledzajgce czynno$¢ stomatologiczng. Powstate
w wyniku leczenia jatrogenne kalectwo czesto wymaga
postepowania naprawczo — rekonstrukcyjnego, prote-
tycznego (obturatory, zatykadta, protezy twarzy, epi-
tezy) [24]. Konsekwencjg tego postepowania jest
zawsze ubytek tkanek wiekszego lub mniejszego stop-
nia oraz zmiany réwnowagi biologicznej w jamie
ustnej. Stanowi to problem w funkcjonowaniu chorego
w zyciu rodzinnym oraz spotecznym. Jednak najwiek-
szym problemem pacjentéw jest zmiana wygladu,
trudnosci z moéwieniem, potykaniem, a w niektorych
przypadkach z oddychaniem [5]. Duza amputacja po
zabiegach onkologicznych ogranicza mozliwosci chi-
rurgii plastycznej. R6znorodno$¢ tkanek, ksztatt i forma
nie pozwalajg na odtworzenie catkowicie odpowiadajg-
cej tej sprzed zabiegu. Wplywa to negatywnie na stan
psychiczny pacjenta [6]. Stanowi to duzy problem psy-
chologiczny.

Chorzy czesto popadajg w lek i depresje, ktéra sie
poteguje, co wptywa na catoksztalt sytuacji oraz sto-
sunek do leczenia [6]. Juz samo rozpoznanie choroby
nowotworowej nie pozostaje bez wptywu na stan emoc-
jonalny. Towarzyszy mu lek, niepokdj, strach, zmiany
nastroju obnizony nastrdj, utrata zainteresowan, wzrost
meczliwosci, spadek aktywnosci, niska samoocena
i w konsekwencji zmiany funkcjonalne. Wielu chorych
nie potrafi zaakceptowac¢ rozpoznania, postrzegajg je
czesto jako ,wyrok $mierci”. W takiej sytuacji moze po-
jawia¢ sie niedowierzanie, zto$¢, zatamanie — jest to
odpowiedZz na niepewnos¢, lek przed Smiercig i ko-
nieczno$¢ leczenia, niejednokrotnie istotnie wptywaja-
cego na dotychczasowe zycie. Na wystgpienie i prze-
bieg zaburzen psychicznych u chorych na nowotwory
ma wptyw wiele czynnikdw takich jak: zty stan ogdliny,
nasilony bél, dtugotrwata hospitalizacja, objawy niepo-
rzgdane leczenia przeciwnowotworowego, nie wystar-
czajgce wsparcie emocjonalne, zmiany wygladu, do-
tychczasowego zycia oraz wiek. Badania wykazuja,
ze okoto 60% nowotworéw wystepuje po 65 roku zycia,
odsetek ten rosnie. Prawdopodobnie w 2020 roku
osiaggnie 70%. [27].

Innym waznym problemem jest problem spoteczny
i zawodowy. Koniecznos¢ radykalnego leczenia chirur-
gicznego powoduje deformacje i znieksztatcenia po
zabiegach, wystepowanie powiktan (np. trudnosci
w moéwieniu, komunikowaniu sie). Leczenie inwazyjne
raka jamy ustnej powoduje zaburzenia struktur anato-
micznych i czynnosciowych. Przyczynia sie to do ogra-
niczenia kontaktéw z najblizszym otoczeniem i rodzing.
Chorzy izolujg sie zarbwno w $rodowisku rodzinnym
jak i spotecznym.

Unikajg spotkan ze znajomymi, wyj$¢ na spacer,
nie uczestniczg w spotkaniach towarzyskich, starajg
sie unika¢ wizyt w urzedach [24]. Skutkuje to najczes-
ciej utratg aktywnosci fizycznej i zawodowej. Stan
psychiczny chorego w duzej mierze zalezy od $rodo-
wiska rodzinnego i zawodowego, warunkéw fizycznych,
historii zycia, osobowosci, procesu chorobowego i wy-
nikajgcych z niego dolegliwosci.

Celem leczenia pacjentéw po rozlegtych zabiegach
chirurgicznych w obrebie czesci twarzowej czaszki
z powodu zmian nowotworowych jest nie tylko rekon-
strukcja leczonych tkanek, ale réwniez dgzenie do po-
prawy jakosci zycia i okre$lenia stopnia depresji zwig-
zanej z chorobg. Zminimalizowanie u tych pacjentow
odczucia strachu, depresji, paniki, samotnosci w cho-
robie oraz mozliwe przywrdcenie zycia w spoteczen-
stwie [6].

Rola pielegniarki w rozwigzywaniu probleméw
pacjenta.

Pielegniarki jako cze$¢ zespotu terapeutycznego
opiekujgcego sie pacjentem po zabiegach z powodu
nowotworu petnig szczegodlna role, ktéra polega na
otoczeniu opiekg pacjenta, jego rodzine oraz najbliz-
szych w trudnych dla nich okresie zycia. Pacjent po-
winien by¢ podmiotem opieki i stanowi¢ codziennosé
w praktyce zawodowej pielegniarek. Dlatego tez nie-
zbedna jest wiedza dotyczaca oczekiwan samego pa-
cjenta, jak i jego najblizszych.

Nowoczesne podejscie do jakosci czesto okreslane
jako total quality management (TQM). W polskim
piSmiennictwie wystepujg okreslenia: globalne, catos-
ciowe, kompleksowe lub totalne zarzgdzanie jakoscig.
Oznacza to systematyczne i catoSciowe podejscie,
ukierunkowane na pacjenta. Wszystkie dziatania sg
zorientowane na pacjenta. Pacjenci oczekujg od pra-
cownikéw nie tylko wykonywanych rzetelnie Swiadczen
medycznych, ale serdecznego traktowania, poszano-
wania wiasnej godnosci, pomocy w cierpieniu i zapew-
nieniu wtasciwych warunkéw otoczenia [18].

Profesjonalne pielegnowanie wymaga wykorzysty-
wania wiedzy, ktéra jest nabywana w czasie do$wiad-
czen praktycznych. Rozwdj nauki uzasadnia i wzboga-
ca zakres dziatan pielegniarki i wprowadza do praktyki
opiekunczej nowe metody i techniki wymagajace opa-
nowania dodatkowych umiejetnoéci [3]. Pielegniarka
wykonujgc wiele zabiegbw przy chorym, towarzyszy
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jego lekowi i licznym rozterkom. Dlatego tez jest pier-
wszym powiernikiem najskrytszych tajemnic zycia [15].
Kontakt z drugim cztowiekiem i pozytywne oddziatywa-
nie na jego psychike odgrywa zasadnicza role. Nalezy
przekonac chorego, ze wszystkie dziatania pielegniar-
ki majg na celu niesienie pomocy. Nalezy pokazac
choremu niestabngce zainteresowanie jego stanem,
ttumaczy¢ dolegliwosci, przewidywac je, tak aby chory
nie byt zaskoczony nowymi objawami. Wzmacniajac
psychike pacjenta zwiekszamy jego zdolno$¢ do prze-
ciwstawiania sie realnym zagrozeniom.

Pielegniarka powinna zapewni¢ pacjentowi po-
czucie bezpieczenstwa, doda¢ otuchy, rozbudza¢ na-
dzieje, podtrzymywaé na duchu, wprowadzaé spokéj.
Musi cechowac sie wielkim taktem w postepowaniu,
szacunkiem do pacjenta, tolerancja, akceptacja,
a przede wszystkim zdolnoscig do uwaznego stucha-
nia i empatig. Nalezy stuchaé¢ z pozytywnym nastawie-
niem i rozmawia¢c z chorym 0 jego samopoczuciu.
Swiadomo$é pacjenta, ze jest otoczony zyczliwymi,
akceptujgcymi, idgcymi mu z pomocg ludzmi jest waz-
nym zrédtem sity do walki z chorobg. Rolg pielegniarki
jest trafna ocena osobowosci pacjenta i pomoc w jego
lekach i obawach.

Chorzy czujg sie osamotnieni w swojej chorobie.
Pielegniarka swojg obecnoscig moze upewnic pacjenta,
ze nie jest samotny w swoim cierpieniu. Dotkniecie
rekg usmiech, dobre stowo przynosi ulge ukojenie
i uspokojenie, chodz nie kazdy toleruje dotyk. Pieleg-
niarka powinna wiedzie¢ kiedy i w jakiej sytuacji, w ja-
kim celu uscisna¢ dton. Jest zobowigzana do statego
uzupetniania analizowania, weryfikowania i oceniania
tego czego dowiaduje sie o pacjencie. Powinna odréz-
ni¢ co jest istotne, znaczgce, co wymaga pomocy tera-
peutycznej. Uzyskane informacje funkcjonowania czto-
wieka w wymiarze biologicznym, spotecznym i ducho-
wym pozwalajg okresli¢ zakres samodzielnosci pa-
cjenta oraz wskaza¢ czynniki majgce wplyw na stan
w zdrowiu, chorobie, niepetnosprawnoséci. Gromadzenie
danych, informacji o pacjencie i jego rodzinie stanowi
punkt wyjscia do okre$lenia i postawienia prawidtowej
diagnozy pielegniarskiej, a nastepnie planowanie,
realizacje oraz ocene osiggnietych celow.

Opieka pooperacyjna rozpoczyna sie w momencie
przyjecia chorego z sali pooperacyjnej i powinna za-
pewni¢ catkowite jego bezpieczenstwo. Pielegniarka
w tym okresie podejmuje nastepujace dziatania:

a) diagnostyczne - diagnozowanie stanu chorego, roz-
poznawanie jego potrzeb, czynnikbw zagrazajgcych
prawidtowej funkcji organizmu;

b) opiekunczo-terapeutyczne - udzielanie choremu
pomocy tak, aby odzyskat on w jak najkrétszym cza-
sie petng sprawnos¢ i zdolnos¢ samoopieki;

c) rehabilitacyjne - dziatanie to ma na celu aktywizo-
wac chorego do podejmowania wtasnych dziatah zmie-
rzajgcych do samoopieki i osiggng¢ pozytywny stosu-
nek do leczenia.

d) profilaktyczne - zmniejszanie liczby powikfan op6z-
niajgcy proces zdrowienia; zapewnienie wysokiego
poziomu Swiadczen pielegniarskich naleznemu kazde-
mu choremu;

e) edukacyjne - przygotowanie chorego do wyjscia do
domu, udzielenie odpowiednich wskazoéwek pielegna-
cyjnych.

Profilaktyka, odpowiednia pielegnacja, rehabili-
tacja prowadzg do zmniejszenia problemoéw pacjenta
i poprawy jakosci zycia w okresie pooperacyjnym
i dalszym jego zyciu [28].

WNIOSKI.

Na podstawie analizy zebranego pi$miennictwa sfor-
mutowano nastepujgce wnioski:

e Tematyka - problemy pielegnacyjne pacjentow po
zabiegach operacyjnych w obrebie czesci twarzowe;j
czaszki jest przedstawiona w nieznacznym stopniu.
e Zebrano 21 artykutdw z czego zdecydowanie wiecej
dotyczyto posrednio tematu pracy.

e Publikacje ukazujg sie gtdbwnie w lekarskich czaso-
pismach naukowych.

e W ostatnich latach obserwuje sie niewielki wzrost
ilosci artykutow.

¢ Najwiekszym problemem pacjentéw po zabiegu
chirurgicznym w obrebie czeSci twarzowej czaszki
jest problem psychologiczny, na ktéry wptywa najczes-
ciej wyglad zewnetrzny, deformacja twarzy, zmiany
czynnosciowe w jamie ustnej oraz rodzaj choroby.
Chorym trudno sie pogodzi¢ ze zmiang wizerunku,
czesto zatamuja sie i popadajg w depresije.

e Zmiany czynnosciowo — funkcjonalne w jamie ustnej
sprawiajg duze ktopoty natury fizycznej, a szczegdlnie
zaburzenia potykania. Prowadzg one do zmian w od-
zywianiu, spozywania odpowiedniej diety.

e Odpowiednia opieka, wsparcie rodziny i otoczenia,
samoakceptacja majg pozytywny wptyw na proces
zdrowienia.

e Pacjentom tym powinna zapewniona by¢ wielospec-
jalistyczna opieka pielegniarska i lekarska.

KACIK MYSLI

Katarzyna Btaszczuk

Chtodne serce zastyga
gdy kto$ czeka na jego ciepto.

Kiedy w zyciu brakuje radosci dawania,
nie mozna cieszy¢ sie dobrym zdrowiem.
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ANALIZA POWIKLAN OKRESU POLOGU U KOBIET
PO PORODACH FIZJOLOGICZNYCH | ZABIEGOWYCH

Agnieszka Kusinska

Z momentem przyjscia na $wiat dziecka rozpo-
czyna sie okres potogu. Trwa on okoto sze$¢ tygodni.
Jest to czas cofania sie w organizmie kobiety zmian
powstatych w zwigzku z cigzg i porodem. Na potdg
skfadajg sie procesy inwolucji, odnowy i gojenia sie
narzadu rodnego, proces laktacji, ponowne podjecie
czynnosci przez jajniki oraz procesy ogolnoustrojowe,
obejmujgce zmiany hormonalne, krgzeniowe, w skia-
dzie krwi, zmiany w uktadach moczowym, pokarmo-
wym, w obrebie skory i powtok brzusznych.

Narodziny dziecka to jedno z najwazniejszych
wydarzen w zyciu rodziny. Na proces ten skiada sie
seria wydarzen o charakterze biologicznym, psychicz-
nym, spotecznym i religijinym. Do$wiadczenie porodu
to wydarzenie, ktéremu towarzyszy szereg silnych
i skrajnych emocji od obaw i leku po rados¢, uniesienie
i spetnienie. Specyfika i intensywno$¢ doznan jakie wy-
noszg kobiety z przebiegu porodu majg wplyw na
wiele obszarow zycia. Szczego6lnie na stosunek do
dziecka, relacje z partnerem i samoocene.

Pozytywne doznania umozliwiajg wejscie w macie-
rzynstwo z poczuciem osiggniecia sukcesu, zdolnosci
i gotowosci petnienia nowej roli. Zachowania kobiet
w okresie cigzy, porodu i potogu zalezne sg od pocho-
dzenia, wieku, wyksztatcenia, warunkéw ekonomicz-
nych, petnionej roli spotecznej, wptywdw kultury, po-
siadanej wiedzy o procesach ktérym podlegaja.

Z medycznego punktu widzenia pordd to szereg
procesow, dzieki ktérym ptdéd wydostaje sie na zew-
natrz w wyniku mechanicznego oddziatywania wielko-
&ci i potozenia dziecka, drog rodnych i sit wydalajgcych.
We wspétczesnym podejsciu do porodu obecne sg
dwa rézne, przeciwstawne sobie poglady. Jedni opo-
wiadajg sie za porodami naturalnymi, spontanicznymi,
fizjologicznymi. Odbytymi w towarzystwie osoby blis-
kiej z wykorzystaniem imersji wodnej, oraz udogod-
nien, i w pozycjach wertykalnych, z jak najmniejszg in-
gerencjg w jego naturalny przebieg. Dostrzegajgc przy
tym psychologiczny i duchowy wymiar tego wydarze-
nia. Inni zas opowiadajg sie za porodami o odmiennym
charakterze z uzyciem technologii medycznych, apa-
ratury monitorujgcej, z zastosowaniem terapii farmako-
logicznej oraz znieczulenia, odbytymi w $rodowisku
szpitalnym gdzie rodzgca poddana jest obstudze per-
sonelu medycznego, ktéry skupia sie na $ledzeniu
ryzyka wystapienia zaburzen i powiktan. Model ten
sprawdza sie w przypadku kobiet, bedacych w cigzy
wysokiego ryzyka. Z danych statystycznych wynika,
ze 70-80% porodow odbywa sie fizjologicznie bez po-
wiktan w okresie poporodowym. Pozostata czesS¢ po-

rodow to takie, podczas ktérych wystgpity komplikacje,
zastosowano interwencje medyczne, lub zostaty ukonh-
czone w spos6b zabiegowy przy uzyciu kleszczy,
préznociggu czy wykonano ciecie cesarskie. Odbycie
porodu zabiegowego wigze sie z koniecznoscig wzmo-
zonej obserwacji i nadzoru w pierwszych godzinach.
Jest przyczyng wzrostu zachorowalnosci w okresie
poporodowym oraz wystepowania odlegtych nieko-
rzystnych nastepstw w organizmie kobiety. Wybitny
potoznik prof. Ireneusz Roszkowski, ktéremu zawdzie-
cza sie wprowadzenie do codziennej praktyki wielu
rozwigzan organizacyjnych poprawiajgcych opieke
nad matkg mowit: ,\W zwigzku z porodem istnieje wiel-
kie niebezpieczenstwo dla matki i dziecka. Narzad
rodny po porodzie jest jedng wielkg rang. Wtasciwie
nie ma drugiej tak niebezpiecznej sytuacji w zyciu
czlowieka jak w tym czasie”.

Grupe schorzen typowych dla okresu potogu i przy-
czynowo zwigzanych z tym okresem nazywamy po-
wiktaniami potogowymi. Choroby wystepujgce prze-
wlekle jeszcze przed cigzg zwiekszajg ryzyko wyste-
powania powiktan potogu. Wsrod najczesciej wystepu-
jacych powikfann poporodowych mozemy wymienic:
zakazenia potogowe, chorobe zakrzepowa, potogowe
zapalenie gruczotu sutkowego, krwawienia poporodo-
we. Najpowazniejsze z nich to te, ktére mogg prowa-
dzi¢ nawet do $mierci matki. Wsrdd nich wymieniamy:
krwotoki z powodu powiktan tozyskowych, atonii ma-
cicy, urazéw macicy; zakazenia powodowane wstrzg-
sem septycznym, posocznicg potogowg, zapaleniem
otrzewnej; zator ptynem owodniowym, zator zakrze-
powy, zator powietrzny; gestozy: rzucawka, stan
przedrzucawkowy z wylewem do OUN i innymi zabu-
rzeniami metabolicznymi (HELP).

Najpowazniejsze powiktania wystepujg najczesciej
po porodach zabiegowych, cieciach cesarskich lub
z powodu niedociggnie¢ w jakosci i zaniedban w opie-
ce okotoporodowej. Pomimo rozwoju technik opera-
cyjnych, postepu w anestezjologii i antybiotykoterapii.
Ciecie cesarskie jest zabiegiem, ktory niesie za sobg
najwiekszg liczbe powiktan. WHO (Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia) zaleca aby odsetek cie¢ cesarskich
nie przekraczat 10-15%. Jednak zaréwno w Polsce
jak i na $wiecie obserwuje sie znaczne rozszerzenie
wskazan do tego zabiegu a co za tym idzie wzrost
liczby wykonywanych cie¢ cesarskich. Wsr6d powiktan
wystepujacych po cieciu cesarskim najczesciej wy-
mienia sie: uszkodzenia pecherza moczowego, mo-
czowodow, jelit, nadmierng utrate krwi, zator wodami
ptodowymi, powiktania anestezjologiczne, powiktania
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zakrzepowo-zatorowe, zakazenia, wstrzas septyczny.
Odlegte powiktania to: bél z powodu zrostéw poopera-
cyjnych, zaburzenia funkcji pecherza moczowego, ry-
zyko wystgpienia tozyska wrosnietego, przedwczes-
nego oddzielenia tozyska, pekniecia macicy, poronie-
nia w kolejnej cigzy. Wraz ze wzrostem liczby cie¢ ce-
sarskich spada liczba zastosowania kleszczy i prézno-
ciggu w czasie porodu. Uzycie, ktérych zwigzane byto
z wystepowaniem urazoéw u ptodu oraz w obrebie ka-
natu rodnego.

”~

To jak kobieta bedzie sie czuta w potogu, jak od-
najdzie sie w roli matki i przystosuje sie do macierzyn-
stwa zalezy od tego jaki rodzaj porodu odbyta i jak on
przebiegat, czy ocenia go jako wazne pozytywne dos-
wiadczenie czy jako trudne stresujgce, traumatyczne,
urazowe. Warunki opieki okotoporodowej, zastosowa-
nie procedur medycznych dziatania lub zaniechania
personelu istotnie wplywajg na wystepowanie proble-
mow w okresie poporodowym. Powiktania poporodowe
stanowig istotny problem wspoiczesnego potoznictwa,
zwiekszajg koszty leczenia, wydtuzajg okres hospitali-
zacji. Sg powodem braku satysfakcji u matek z prze-
biegu okresu okotoporodowego. JakosS¢ opieki okoto-
porodowej ocenia sie na podstawie danych o zachoro-
walnosci, umieralnosci noworodkéw oraz stopnia za-
dowolenia pacjentek. W ostatnich latach mozna zaob-
serwowac zmiany w opiece nad kobietg ciezarng, ro-
dzaca i w potogu.

Wptyw na te zmiany ma:

- wprowadzenie rozporzgdzenia o standardach poste-
powania, oraz procedurach medycznych przy udziela-
niu $wiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki okotopo-
rodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicz-
nej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu, oraz opieki
nad noworodkiem,

- uwzglednienie przez organizatoréw opieki okotoporo-
dowej wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia do-
tyczacych opieki nad kobietg w okresie okotoporodo-
wym,

- zmiana mentalnosci kobiet odnosnie wiasnej roli
podczas cigzy i porodu,

- uwzglednienie w krajowej polityce zdrowotnej $wiato-
wych trendéw w potoznictwie i neonatologii.

W wielu szpitalach doszto do przeobrazen, umoz-
liwiajgcych przezycie porodu w atmosferze prywatno-
&ci, indywidualnosci. Wiele kobiet przygotowuje sie do
macierzynstwa, porodu, potogu uczestniczac w zaje-
ciach szkoty rodzenia. Dziatania personelu medyczne-
go dazg do zminimalizowania sytuacji trudnych
w okresie okotoporodowym. Wyrazajg sie gtdwnie we
wspieraniu ciezarnej, rodzgcej i potoznicy, przekazy-
waniu wiedzy, edukowaniu, zachecaniu do samoopieki
i samopielegnacji. Potozne odgrywajg istotng role
w przeprowadzeniu kobiety przez trudny okres adapta-
Cji i zmian zwigzanych z macierzyhstwem. Holistyczne
podejcie, ciggto$¢ opieki, realizacja indywidualnego
planu opieki z okre$leniem zapotrzebowania na opieke
potozniczg, planowaniem, wykonaniem i oceng poz-
wala na uzyskanie optymalnych efektéw opieki. Aby
uzyska¢ odpowiedz na pytanie czy wystepowanie po-
wiktan w okresie porodu jest zwigzane ze sposobem
rozwigzania cigzy oraz opiekg okotoporodowsg; prze-
prowadzono badania, ktére miaty na celu przeanali-
zowanie powiktan wystepujacych w potogu u kobiet,
ktore rodzity fizjologicznie i u kobiet poddanych zabie-
gowi ciecia cesarskiego w celu rozwigzania cigzy.

Przeprowadzonym badaniem objeta zostata gru-
pa 104 kobiet, ktére zgtosity sie do poradni ,K” bedac
w okresie potogu lub tuz po jego zakonczeniu. Ankie-
towano zaréwno mieszkanki miast jaki i wsi w wieku
od 17 do 39 lat z wyksztatceniem wyzszym, Srednim
i zawodowym. Zadna z ankietowanych nie okre$lita
wyksztatcenia jako podstawowe. Pod uwage brano
ilos¢ odbytych porodéw. Sposdb w jaki odbyt sie ostat-
ni pordd. llos¢ punktow w skali Apgar, jakie otrzymato
dziecko po ostatnim porodzie. W badanej grupie zad-
na z pacjentek nie odbyta porodu zabiegowego z wy-
korzystaniem kleszczy czy pr6znociggu. Sitami natury
rodzito 76 kobiet, natomiast cieciem cesarskim 28
kobiet. W zwigzku z tym badanie i analize poréwnaw-
czg przeprowadzono na dwéch grupach pacjentek:
rodzgcych sitami natury i cieciem cesarskim.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz kobiety
u ktorych wykonano ciecie cesarskie miaty wigkszg
ilos¢ powiktan anizeli kobiety rodzgce sitami natury.
W poréwnaniu z porodem drogami natury ryzyko wy-
stgpienia powiktan po cieciu cesarskim jest 4-7 krotnie
wigksze i nastepuje u 30-65% operowanych kobiet.

W grupie kobiet po cieciu cesarskim najczesciej
wystepowaty: uczucie niecatkowitego oproznienia pe-
cherza moczowego ok. 50% ankietowanych, depresja
50% ankietowanych, nieprawidtowe gojenie rany po
cieciu cesarskim ok. 46% ankietowanych, b6l w oko-
licy piersi 43% ankietowanych, bdle gtowy prawie
36% ankietowanych, bole plecow blisko 32%, tempe-
ratura powyzej 38C ok. 32% ankietowanych, zatrzy-
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manie odchodoéw potogowych z jednocze$nie wyste-
pujaca bolesnoscig uciskowg i temperaturg 29%.

U kobiet rodzacych sitami natury najwiecej obja-
woéw bylo zwigzanych z nacigciem krocza i tak: 30%
odczuwato pieczenie i bél w obrebie nacietego krocza,
27% obrzek tej okolicy, 18% odnotowato wystepowa-
nie wycieku wydzieliny surowiczej lub ropnej z rany
po nacieciu. Inne objawy to: 33% obecno$¢ ran
i peknie¢ w okolicy brodawek, 17% bdl w okolicy piersi,
24% depresje, 20% brunatng i krwistg wydzieline,
16% zylaki odbytu, 11% zaparcia, 8% nieprawidtowe
odchody potogowe o nieprzyjemnym cuchngacym za-
pachu.

Z badan wynika, ze wiedza jakg posiadajg kobiety
na temat przebiegu potogu w grupie rodzgcych sitami
natury w 50% pochodzi ze szkoty rodzenia, 38% jako
zrodto informacji wskazuje potozng, 26% z internetu,
22% wiedze czerpie z relacji innych kobiet, najmniej
bo nieco ponad 6% jako zrédto wiedzy wskazuje prase.
Wsrod kobiet rodzgcych przez ciecie cesarskie 71%
jako najwazniejsze zrodto wiedzy na temat przebiegu
potogu podaje internet, dla 25% zrédtem wiedzy s3 re-
lacje innych kobiet, 4% jako zrédto wiedzy podaje
potozna.

Potozna towarzyszy kobiecie w kluczowych mo-
mentach jej zycia, jako pierwsza z oséb opiekujacych
sie kobietg w czasie okotoporodowym jest w stanie
uchwyci¢ moment nadchodzgcego kryzysu. Zyczliwo$é
opiekunczosé potoznej, fachowa pomoc przy dziecku,
empatyczna postawa, wyrozumiato$¢, usmiech i goto-
wos¢ do reagowania na wezwania wptywa na rozluz-
nienie napiecia, likwiduje strach, uspokaja, sprawia
poczucie bezpieczenstwa. Wszystkie kobiety u ktorych
wykonano ciecie cesarskie objete byty opiekg potoznej,
wsrod rodzgcych sitami natury 87% byto objetych opie-
ka potoznej. Do 13% ankietowanych po porodzie sita-
mi natury nie dotarta potozna Srodowiskowa rodzinna.
W grupie kobiet po porodzie sitami natury 44% obje-
tych opieka potoznej nie miato zadnych objawoéw po-
wikfan potogowych. Kobiety rodzgce sitami natury
sposréd elementdéw opieki okotoporodowej zaoferowa-
nej przez potozng najczesciej wymieniajg i najwieksze
znaczenie nadajg poradom laktacyjnym i nauce pra-
widtowych technik karmienia - 34% oraz wsparciu za-
oferowanemu we wczesnym okresie poporodowym
- 33%. Wsrod kobiet po porodzie sitami natury zaréw-
no pozyskanie wiedzy jak i uzyskanie wsparcia od po-
toznej miato znaczenie i byto na podobnym poziomie.
W grupie kobiet u ktérych wykonano ciecie cesarskie
najwieksze znaczenie przypisano wsparciu jakiego
udzielita potozna we wczesnym okresie poporodowym
- 46% ankietowanych oraz zapewnieniu nadzoru przez
potozng nad przebiegiem potogu - 32% ankietowanych.
Wsréd kobiet po cieciu cesarskim wieksze znaczenie
miato uzyskanie wsparcia i nadzoru niz pozyskanie
wiedzy. Promocja zdrowia, psychoprofilaktyka, przygo-
towanie do porodu w szkole rodzenia stwarzajg opty-
malne warunki do przezycia Swiadomego macierzyn-

stwa w tym aktywnego porodu pozbawionego stresu
i niepokoju. Lepiej wyj$¢ z zatozenia ze to brak rzetel-
nych informacji a nie ich nadmiar jest powodem stresu
u mtodych matek. Dbato$¢ o edukacje kobiet w zakre-
sie samokontroli, samopielegnacji i zachowania zasad
higieny w potogu pozwala na unikniecie nieprawidto-
wosci, lub wczesne ich wykrywanie.

Wsroéd ankietowanych 50 na 104 biorgce udziat
w badaniu uczestniczyto w zajeciach szkoty rodzenia.
Tylko 8 kobiet z grupy ciecia cesarskiego brato udziat
w zajeciach szkoty rodzenia, biorgce udziat najwicksze
znaczenie nadawaty uzyskanej wiedzy o fizjologicznym
przebiegu potogu. Zadna z ankietowanych nie wypo-
wiedziata sie, ze dzieki uczestnictwu w zajeciach
w szkole rodzenia potrafi zidentyfikowa¢ nieprawidto-
wosci w czasie potogu. Kobiety uczestniczgce w zaje-
ciach szkoty rodzenia miaty znacznie mniej objawow
powikfarh anizeli w grupie biorgcych udziatu w zaje-
ciach. Z wypowiedzi ankietowanych z tej grupy wynika,
ze potozna nie byla najwazniejszym zrédiem wiedzy
a byt nim internet i relacje innych kobiet. W grupie ko-
biet, ktére odbyly pordd sitami natury 42 uczestniczyty
w zajeciach w szkole rodzenia. 55% z nich jako ko-
rzysci wyniesione z zaje¢ w szkole rodzenia podajg
umiejetnos¢ radzenia sobie z bélem w przebiegu po-
rodu oraz umiejetnos¢ identyfikowania nieprawidto-
wosci w czasie potogu. 36% z ankietowanych zapoz-
nata sie z technikg oddychania w czasie porodu.
Kobiety z tej grupy czerpaty wiedze ze szkoty rodze-
nia i od potoznej. W grupie kobiet biorgcych udziat
w zajeciach szkoty rodzenia objawy powiktan wyste-
powaty duzo rzadziej anizeli w grupie kobiet nie ucze-
stniczacych w takich zajeciach.

Przeprowadzone badanie pozwolito na wyciagnie-
cie nastepujgcych wnioskéw:
- odbycie porodu fizjologicznego z wykorzystaniem
niefarmakologicznych technik tagodzenia w atmosfe-
rze intymnosci, przy wsparciu potoznej i osoby bliskiej
przyczynia sie do zmniejszenia ilosci powiktan w okre-
sie potogu;
- ukonczenie cigzy cieciem cesarskim, nagty tryb wy-
konania tego zabiegu przyczynia sie¢ do wystepowania
znacznej ilosci powiktan w okresie potogu;
- istnieje grupa powiktan, ktére wystepujg w podobnej
ilosci zaréwno po porodzie sitami natury jak i po cieciu
cesarskim nalezg do nich zakazenia potogowe i po-
wikfania laktacji. Rdéznica moze dotyczy¢ charakteru
i nasilenia objawéw;
- opieka, wsparcie, nadzoér, przekazanie wiedzy przez
potozng w istotny sposéb wptywa na ograniczenie
powiktan w okresie potogu;
- wiedza i umiejetno$s¢ identyfikowania nieprawidtowo-
§ci w okresie potogu pozyskane w szkole rodzenia
korzystnie wptywajg na przebieg okresu okotoporo-
dowego.

Literatura u autorki.
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OPINIE

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
mgr Alicja Stanikowska
60-205 Poznan, ul. Gtogowska 148, tel. 606 960 531, e-mail:alma_st@wp.pl

Opinia Konsultanta Wojewoédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
z dnia 04.02.2019 r. w sprawie
podawania iniekcji domiesniowej produktow leczniczych
OLFEN 75mg, DICLORATIO 75mg
w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

W zwigzku ze zgtaszanymi watpliwosciami dotyczgcymi podania w warunkach domowych oraz w gabinecie
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej produktu leczniczego Olfen 75mg (ampulka 2ml zawiera Diclofenak
sodowy 75 mg oraz Chlorowodorek lidokaliny 26 mg), podawanego w postaci pojedynczego wstrzykniecia domies$-
niowego wskazuje, ze produkty lecznicze winny by¢ podawane zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego.

Lekarz zlecajgcy podanie oraz pielegniarka poz realizujgca zlecenie podania parenteralnie produktu leczni-
czego musi bezwzglednie przestrzega¢ zalecen producenta zawartych w charakterystyce produktu leczniczego.
Skierowanie na realizacje zlecen w warunkach ambulatoryjnych winno uwzglednia¢ warunki konieczne do podania
produktu leczniczego tj. w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki poz, w gabinecie potoznej poz, w gabinecie
pielegniarki szkolnej, w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym lekarza poz, gabinecie lekarza specjalisty, ktére to
warunki sg uzaleznione od specyfiki produktu leczniczego oraz stanu zdrowotnego pacjenta. Lekarz zlecajgcy lek
do podania parenteralnego oraz realizujgca zlecenie pielegniarka poz sg zobowigzani do postepowania zgodnie
z aktualnie obowigzujgcymi standardami medycznymi.

Charakterystyka produktu leczniczego Olfen 75 mg zawiera zapis ... Ze wzgledu na mozliwosé¢ wystapienia
reakcji anafilaktycznej, rowniez wstrzasu, pacjenci musza by¢ pod obserwacjg przez co najmniej godzine
po wstrzyknieciu domiesniowym produktu Olfen 75 mg, w poblizu dziatajagcej aparatury ratowniczej.
Powyzsze postepowanie nalezy wyjasni¢ pacjentowi ... charakterystyka produktu leczniczego Dicloratio 75 mg
... W zwiazku z mozliwoscia wystapienia reakcji anafilaktycznej, w tym wstrzasu anafilaktycznego, musi by¢
dostepny prawidfowo funkcjonujacy sprzet niezbedny w nagftych przypadkach. Pacjenta nalezy obserwowac,
co najmniej 1 godzine, po wstrzyknieciu produktu leczniczego ...

W zwigzku z cytowanymi wyzej zapisami zawartymi w charakterystykach produktéow leczniczych nalezy bez-
wzglednie przestrzegac zalecen producenta w przedmiocie skierowania pacjenta do podmiotu leczniczego zapew-
niajacego odpowiednie warunki do realizacji zlecenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej Dz.U.2013 poz. 1248 z pdzn. zm. okresla warunki realizacji $wiadczen gwarantowa-
nych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej. Aparatura ratownicza wymagana przez producenta produktu leczniczego Olfen 75 mg oraz Diclo-
ratio 75 mg, nie wchodzi w sklad wyposazenia nesesera pielegniarki poz oraz wyposazenia gabinetu pielegniarki poz.

Zgodnie z powyzszym pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej nie zapewnia warunkéw wyposazenia
w aparature ratownicze oraz monitorowanie stanu pacjenta, wymaganych przez producenta produktow leczniczych
Olfen 75 mg, Dicloratio 75 mg.

Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej wspotpracujg z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego. Pracownicy medyczni sg zobowigzani do przestrzegania obowigzujgcych aktéw praw-
nych, stosowania sie do zalecen producentédw produktow leczniczych, znajomosci zasad podawania lekbw mogacych
wywota¢ reakcje niepozgdane.

Pielegniarka zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej w przypadku koniecz-
nosci odmowy wykonania $wiadczenia uzasadnionej pisemnie przyczyny, jest zobowigzana niezwtocznie wskazac
Swiadczeniodawce ktory spetnia wymogi wykonania Swiadczenia zgodnie z zasadami ich realizacji oraz obowigzu-
jacymi aktami prawnymi.

Wojewodzki Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
magr Alicja Stanikowska
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-002.90.2018.TK Warszawa, 13 lipca 2018 .

tukasz Szmulski

Zastepca Dyrektora

Departamentu Polityki Lekowej i Farmaciji
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze,

W zwigzku z docierajgcymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych informacjami dotyczgcymi problemow
w zakresie podawania w warunkach domowych lub gabinecie pielegniarki rodzinnej produktu leczniczego Zypadhera
210 mg, 300mg, 405mg w iniekcji domiesniowej, w zatgczeniu przesylam pismo Przewodniczgcego Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, z prosbg o zajecie stanowiska.

Prezes NRPIP
Zofia Matas

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Z SIEDZIBA W KALISZU

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kalisz, dnia 04.07.2018

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu zwraca sie z prosbg o podjecie pilnych dziatan, majgcych
na celu rozstrzygniecie kwestii dotyczgcej podawania w warunkach domowych oraz w gabinetach pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnych) produktu leczniczego Zypadhera 210mg, 300mg, 405mg, proszek do
sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu, podawany w iniekcji domiesniowe;.

Do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu wptywajg zapytania od pielegniarek rodzinnych, gdzie
pacjent otrzymujgcy skierowanie na realizacje zlecenia na podanie leku Zyphadera, ze wskazanym miejscem reali-
zacji ,dom pacjenta” oraz ,gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej” powinien mie¢ wykonane to Swiad-
czenie.

W charakterystyce produktu leczniczego (4.2) napisano, ze po kazdym wstrzyknieciu produktu Zypadhera
przez co najmniej 3 godziny pacjenta nalezy obserwowac w placéwce stuzby zdrowia przez odpowiednio przeszko-
lony personel w celu identyfikacji mozliwych objawdw podmiotowych i przedmiotowych przedawkowania. Bezpo-
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Srednio przed opuszczeniem placoéwki stuzby zdrowia przez pacjenta nalezy upewni¢ sie, ze jest on $wiadomy,
zorientowany i nie wystepujg u niego zadne objawy przedmiotowe i podmiotowe przedawkowania. Jezeli istnieje
podejrzenie przedawkowania produktu, nalezy zapewni¢ Scisty nadz6r medyczny i obserwowac pacjenta do czasu
ustgpienia objawéw przedmiotowych i podmiotowych. Nalezy wydtuzy¢ 3 godzinny okres obserwacji, jezeli jest
to wskazane ze wzgledoéw klinicznych, w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepujg objawy przedmiotowe i podmio-
towe przedawkowania olanzapiny.

Jesli w celu leczenia dziatan niepozadanych (pkt. 4.4 CHPL) wystepujacych po wstrzyknieciu niezbedne jest
pozajelitowe podanie benzodiazepin, zaleca sie przeprowadzenie dokfadnej oceny stanu klinicznego pacjenta pod
katem wystepowania nadmiernego uspokojenia polekowego i depresji krgzeniowo-oddechowe;j.

Punkt 4.9 CHPL méwi o postepowaniu w razie wystgpienia dziatan niepozgdanych. Nie istnieje swoista odtrutka
przeciwko olanzapinie. Leczenie objawowe i monitorowanie czynnosci zyciowych powinno byé wdrozone zgodnie
ze stanem klinicznym pacjenta i powinno uwzglednia¢ leczenie niedoci$nienia oraz zapasci krgzeniowej oraz pod-
trzymywanie czynno$ci oddechowych. Nie nalezy stosowa¢ adrenaliny, dopaminy ani innych Srodkéw sympatyko-
mimetycznych wykazujgcych aktywno$¢ beta-agonistyczng, poniewaz beta-stymulacja moze nasili¢ niedoci$nienie.
Konieczne jest monitorowanie czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego w celu wykrycia ewentualnych zaburzen
rytmu serca. Scista kontrola lekarska oraz monitorowanie powinny trwaé do catkowitego powrotu pacjenta do zdrowia.

Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnej) wyposazony jest w sprzet i aparature medyczng
ktory okreéla:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej - zatgcznik nr 2.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktoéw leczniczych, ktore
mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw
leczniczych wchodzgcych w sktad zestawdw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie.

3. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktédw leczniczych wchodzgcych w sktad zestawdéw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie.

W zwigzku z powyzszym pielegniarki rodzinne otrzymujgc skierowanie na realizacje zlecenia na podanie leku
Zypadhera w oparciu 0 powyzsze zapisy w aktach prawnych oraz informacje zawarte w charakterystyce produktu
powinny odmoéwi¢ wykonania zlecenia w warunkach domowych oraz w gabinecie pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej (rodzinnej). W wyposazeniu gabinetu pielegniarki rodzinnej nie ma sprzetu do podtrzymywania czyn-
nosci zyciowych, ani monitorowania czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego w celu wykrycia ewentualnych
zaburzen rytmu serca. Zapewnienia $cistej kontroli lekarskiej moze by¢ zapewnione jedynie w gabinecie zabiego-
wym lekarza. Pielegniarka jest zobowigzana wskazaé pacjentowi innego $wiadczeniodawce, ktory spetnia warunki
realizacji $wiadczenia.

Biorac pod uwage powyzsze, a w szczegolnosci bezpieczenstwo pacjenta uprzejmie prosze o zajecie jedno-
znacznego stanowiska i wskazanie $wiadczeniodawcy, ktéry spetnia warunki realizacji tego $wiadczenia.

Przewodniczgcy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Marek Przybyt

PODARUJMY 1% PODATKU
na DOM SENIORA PIELEGNIARKI

Zarzad Fundacji Pracy i Ochrony Zdrowia ALMACH z wiarg w dobro i wielkie serce pielegniarek,
potoznych, pielegniarzy oraz pracownikow ochrony zdrowia i wszystkich ludzi dobrej woli prosi
0 wsparcie i przekazanie 1%podatku dochodowego.

Wypetniajgc odpowiednig rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym wpisujemy Fundacja Pracy
i Ochrony Zdrowia Almach i KRS: 0000154303 oraz cel szczegdtowy ,Dom Seniora - Dom Pielegniarki
i Potoznej”.

Kazda wptacona ztotdbwka przyblizy uruchomienie Domu Seniora Pielegniarki w tym roku, da rado$¢
i bezpieczenstwo potrzebujgcym pomocy.
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

PPK.0762.7.2018.JS

Pani

Hanna Philips

Zastepca Dyrektora ds. medycznych
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
60-309 Poznan

ul. Grunwaldzka 158

W zwigzku z pismem znak NIPiP-NRPiP-DM-002.90.2018.TK, z dnia 13 lipca 2018 r. Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych skierowanym do Ministra Zdrowia, przekazujgcym pismo znak OIPiP/429/2018, z dnia
4 lipca 2018 r. Przewodniczgcego Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, w sprawie wydawania przez lekarzy
zlecen do pielegniarek poz, dotyczacych podania pacjentom w warunkach domowych lub w gabinecie pielegniarki
poz iniekcji z produktu leczniczego ZYPADHERA, zwracam sie z uprzejmg prosba o podjecie dziatan w przedmioto-
wej sprawie.

W celu zapewnienia bezpieczehstwa pacjentowi oraz pielegniarce, ktéra podaje ten produkt leczniczy, szcze-
golnie biorgc pod uwage przepisy przywotane w korespondencji oraz charakterystyke produktu leczniczego Zypa-
dhera, a zwlaszcza konieczno$¢ zabezpieczenia po kazdym wstrzyknieciu pobytu pacjenta w placéwce ochrony
zdrowia pod obserwacjg wykwalifikowanego personelu przez przynajmniej trzy godziny, ze wzgledu na mozliwos¢
wystgpienia objawéw niepozgdanych, a w przypadku ich wystgpienia Scistego nadzoru medycznego i kontroli stanu
pacjenta i podjecia zalecanych dziatan, takich ktére mogg by¢ wykonane wytgcznie w podmiocie leczniczym,
koniecznym wydaije sie skierowanie do $wiadczeniodawcdw niezbednych informacji dotyczacych opisywanej sprawy.

Uprzejmie prosze o przekazanie do Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Pielegniarek i Potoznych oraz do
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu informacji o podjetych przez Panstwa dziataniach.

Do wiadomosci:
1. Pani Zofia Matas, Prezes NRPIP, 02-757 Warszawa, ul. Pory 78
2. Pan Marek Przybyt, Przewodniczgcy ORPIP, 62-800 Kalisz, ul. Korczaka 4a

Komunikat w sprawie warunkoéw realizacji zlecanych zabiegéw, w tym podawania iniekcji
z produktu leczniczego ZYPADHERA

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, ze zlecenie wykonania zabiegu,
np. podania iniekcji dozylnej, powinno uwzglednia¢ warunki konieczne do podania danego leku (w domu pacjenta,
w gabinecie pielegniarki poz, gabinecie diagnostyczno-zabiegowym lekarza poz, gabinecie lekarza specjalisty, wa-
runkach szpitalnych, bez obecnosci lekarza lub przy jego udziale), ktére zalezg od specyfiki produktu leczniczego
oraz stanu zdrowotnego pacjenta. Lekarz ordynujgcy lek do podawania parenteralnego jest zobowigzany do poste-
powania zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi standardami medycznymi. Musi takze przestrzega¢ zalecen producenta
zawartych w charakterystyce produktu leczniczego.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie watpliwosciami dotyczgcymi podawania produktu leczniczego Zypadhera
210 mg, 300 mg, 405 mg, proszek do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu podawany
w iniekcji domiesniowej, Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje, ze zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego Zypadhera:

- Produkt leczniczy powinien by¢ podawany przez pracownika stuzby zdrowia przeszkolonego w zakresie wiasciwe;j
techniki wykonywania iniekcji i w warunkach, w ktorych istnieje mozliwo$¢ obserwacji pacjenta po wstrzyknieciu,
oraz zapewniony jest dostep do wtasciwej opieki medycznej w przypadku przedawkowania produktu.

- Po kazdym wstrzyknieciu leku przez co najmniej 3 godziny pacjenta nalezy obserwowac¢ w placéwce stuzby zdrowia
przez odpowiednio przeszkolony personel w celu identyfikacji mozliwych objawoéw podmiotowych i przedmiotowych
przedawkowania.
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- Bezposrednio przed opuszczeniem placdéwki stuzby zdrowia przez pacjenta nalezy upewnic sie, ze jest on Swia-
domy, zorientowany i nie wystepujg u niego zadne objawy podmiotowe i przedmiotowe przedawkowania.

- Jezeli istnieje podejrzenie przedawkowania produktu, nalezy zapewni¢ $cisty nadz6r medyczny i obserwowac
pacjenta do czasu ustgpienia objawow podmiotowych i przedmiotowych. Nalezy wydtuzyé 3 godzinny okres obser-
wagcji, jezeli jest to wskazane ze wzgledéw klinicznych, w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepujg objawy pod-
miotowe i przedmiotowe przedawkowania leku.

- Jezeli w celu leczenia dziatan niepozgdanych wystepujacych po wstrzyknieciu niezbedne jest pozajelitowe podanie
benzodiazepin, zaleca sie przeprowadzenie doktadnej oceny stanu klinicznego pacjenta pod katem wystepowania
nadmiernego uspokojenia polekowego i depresji krgzeniowo-oddechowe;.

- Leczenie objawowe i monitorowanie czynnoéci zyciowych powinno byé wdrozone zgodnie ze stanem klinicznym
pacjenta i powinno uwzglednia¢ leczenie niedocisnienia oraz zapa$sci krgzeniowej oraz podtrzymywanie czynnosci
oddechowych. Konieczne jest monitorowanie czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego w celu wykrycia ewentual-
nych zaburzen rytmu serca. Scista kontrola lekarska oraz monitorowanie powinny trwaé do catkowitego powrotu
pacjenta do zdrowia.

Zlecajgc podanie parenteralne produktu leczniczego Zypadhera nalezy bezwzglednie przestrzega¢ przytoczo-
nych na wstepie zasad (w tym zalecen wynikajacych z charakterystyki leku), w szczeg6lnosci w przedmiocie skiero-
wania pacjenta do pomiotu leczniczego zapewniajgcego odpowiednie warunki dla jego podania.

] v KRAJOWP'« I'(ONFERENCJA NAUKOWA
ZYWIENIE — AKTYWNOSC FIZYCZNA - PROMOCJA ZDROWIA
W ZAPOBIEGANIU CHOROBOM CYWILIZACYJNYM

Pod Honorowym Patronatem Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych

Janéw Podlaski, 11-12 pazdziernika 2019 r.

Konferencja jest skierowana do pracownikow naukowo-dydaktycznych kultury fizycznej, ochrony zdrowia, dietetykdw oraz
wszystkich zainteresowanych tematykg konferencji.
TEMATYKA KONFERENCJI: ZYWIENIE CZt OWIEKA, AKTYWNOSC FIZYCZNA, PROMOCJA ZDROWIA.

Optata konferencyjna: Koszt uczestnictwa w konferencji bez zakwaterowania wynosi:
-do 31.05.2019r. - 400 PLN (obrady, warsztaty, przerwy kawowe, materiaty konferencyjne, lunch, bankiet).
-0d 01.06.2019r. - 500 PLN (obrady, warsztaty, przerwy kawowe, materiaty konferencyjne, lunch, bankiet).

-do 31.05.2019r. - 300 PLN (obrady, warsztaty, materiaty konferencyjne, przerwy kawowe, lunch)
-0d 01.06.2019 r. - 350 PLN (obrady, warsztaty, materiaty konferencyjne, przerwy kawowe, lunch)

-do 31.05.2019r. - 100 PLN - studenci (obrady, materiaty konferencyjne, przerwy kawowe, lunch)
-0d 01.06.2019r. - 100 PLN - studenci (obrady, materiaty konferencyjne, przerwy kawowe, lunch)

Osoby zainteresowane uczestnictwem w konferencji proszone sg o przestanie zgtoszenia na formularzu pocztg
elektroniczng na adres e-mail: jan.czeczelewski@awf-bp.edu.pl

ADRES SEKRETARIATU KONFERENCJI:

Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie - Filia w Biatej Podlaskiej

Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu, Pracownia Zywienia Cztowieka

21-500 Biata Podlaska, ul. Akademicka 2, tel. kom. 609 965 766 (dr hab. J. Czeczelewski, prof. AWF)
e-mail jan.czeczelewski@awf-bp.edu.pl

Optate konferencyjng nalezy wnies¢ na konto: Bank Milenium 27 1160 2202 0000 0003 1585 3755
z podaniem imienia i nazwiska wptacajgcego i dopiskiem: ,Konferencja zywieniowa”

WAZNE DATY - Zgtoszenie udziatu w konferencji nalezy przesta¢ do dnia 15 maja 2019 .
Optate konferencyjng oraz streszczenie w j. polskim nalezy przesta¢ do dnia 31 maja 2019 .

Informacje o konferencji - http://konferencja-bp.wixsite.com/konferencja/pusta
oraz http://www.awf-bp.edu.pl/ w zaktadce .Nauka” — ,Konferencje”
http://www.mazovia.edu.pl/ w zaktadce ,Badania naukowe” — .Konferencje”
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KRYSZTALOWE SERCA 2019

W zwigzku ze zblizajgcymi sie Obchodami Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia PofoZnej
w dniu 02.04.2019 r. odbedzie sig spotkanie Peinomocnikéw ORPIP w Rzeszowie.
Przyjmowanie wnioskéw do KRYSZTALOWYCH SERC - do 17.04.2019 r.

Ponizej drukujemy Regulamin przyznawania i nadawania odznaczen.

REGULAMIN
przyznawania i nadawania Odznaczenia za specjalne zastugi
dla pielegniarek i potoznych
zrzeszonych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Kapituta - organ powotywany przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie i dziatajgcy na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie przyznajgcy odznaczenia.

Odznaczenie - statuetka przyznawana przez Kapitute na warunkach okreslonych w niniejszym regulaminie za
specjalne zastugi na rzecz pielegniarek i potoznych.

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE.
Niniejszy Regulamin okre$la zasady przyznawania Odznaczenia za specjalne zastugi na rzecz pielegniarek i potoz-
nych oraz zasady dziatania Kapituty przyznajgcej odznaczenia.

§2. CEL ODZNACZENIA.

Odznaczenie za specjalne zastugi na rzecz pielegniarek i potoznych jest wyr6znieniem honorowym. Celem odzna-
czenia jest promowanie wartosci zawodowych na rzecz pacjenta i wspotpracownikow. Odznaczenie stanowi wyraz
uznania dla osoby, ktérej praca oraz doswiadczenie zawodowe i dziatalno$¢ publiczna stanowi istotny wktad dla
funkcjonowania zawodu pielegniarki i potozne;j.

§3. FORMA ODZNACZENIA.

Odznaczenie ma charakter honorowy i jest nadawane przez Kapitute w formie statuetki wraz z aktem nadania.
Odznaczenie moze by¢ przyznane i wreczone danej osobie tylko jeden raz. Odznaczenia przyznawane sg przez
Kapitute na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

§4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA ODZNACZENIA.

1. Kapituta moze przyznac¢ nie wiecej niz 50 odznaczen w roku kalendarzowym, jednej pielegniarce/potoznej na
100 pielegniarek/potoznych wykonujgcych zawod w danym miejscu pracy.

2. Wprowadza sie dwie grupy kryteridw przyznania odznaczenia:

1) kryteria podstawowe,

2) kryteria uzupetniajace.

3. Szczegbtowy wykaz kryteridbw przyznania odznaczenia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.
4. Wniosek dotyczacy kandydata do odznaczenia przedstawiany jest Kapitule przez uprawnione osoby, o ktérych
mowa w §8 ust. 2. Kandydat do odznaczenia powinien w dotychczasowej dziatalnosci wykazac sie szczegdélinym
wktadem pracy spotecznej w zakresie rozwoju zawodu, samorzgdu oraz dziatan majgcych na celu wspieranie i pro-
mowanie samorzgdu zawodowego.

5. Kapituta moze przyzna¢ Odznaczenie z wlasnej inicjatywy, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach takze
bez spetnienia wszystkich kryteribw podstawowych, wymienionych w zatgczniku nr 1 do Regulaminu.

§5. ZASADY POWOLYWANIA | SKLAD KAPITULY.

W skiad Kapituty wchodzi 10 cztonkdédw powotywanych i odwotywanych przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoz-
nych sposrod czionkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Czionkowie Kapituty wybierajg ze
swojego grona Przewodniczgcego, Wiceprzewodniczgcego oraz Sekretarza Kapituty.

§6. ZASADY DZIALANIA KAPITULY.

Pracami Kapituty kieruje Przewodniczgcy Kapituty (w razie jego nieobecnosci zastepowany przez Wiceprzewodni-
czgcego Kapituty). Przewodniczgcy Kapituty zwotuje posiedzenia Kapituty. Rozstrzygniecia Kapituty podejmowane
sg bezwzgledng wiekszoscig gtoséw. W przypadku réwnej ilosci gloséw decyduje gtos Przewodniczgcego Kapituty.
Gtosowanie nad przyznaniem Odznaczenia jest tajne. Z posiedzenia Kapituty Sekretarz sporzgdza protokdt, do

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2019

- 24 -



WARTO WIEDZIEC

ktérego nalezy zatgczy¢ liste obecnosci cztonkéw Kapituty na danym posiedzeniu.

W przypadku, gdy kandydatem przedstawionym do Odznaczenia jest cztonek Kapituty, wéwczas jest on zobowigza-
ny powstrzymac sie od udziatu w pracach Kapituty w tym zakresie. Petnienie funkcji cztonka Kapituty ma charakter
honorowy i cztonkowi Kapituty nie przystuguje zadne wynagrodzenie za udziat w pracach Kapituty.

§7. CEL DZIALANIA KAPITULY.

Celem dziatania Kapituty jest przyznawanie Odznaczen na rzecz os6b zastuzonych dla zawodu i samorzadu
w szczegolnosci podejmowanie wszelkich dziatan i prac zapewniajgcych przeprowadzenie postepowania w zakresie
przyznawania tego Odznaczenia oraz sprawowanie nadzoru nad przygotowywaniem uroczystosci wreczania
Odznaczenh.

§8. ZASADY PRZYZNAWANIA ODZNACZEN.

Wszczecie procedury przyznawania Odznaczen ogtasza Przewodniczacy Kapituty. Uprawnionymi do zgtoszenia do
Kapituty kandydatéw do przyznania Odznaczenia jest grupa co najmniej 3 czionkdw samorzadu (przez co nalezy
rozumie¢ kazdg pielegniarke i potozng zarejestrowang w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie),
niebedgcych czionkami Kapituty, Okregowej rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, peinomocnikami.

Kazdy z uprawnionych do zgtoszenia kandydata jest zobowigzany dokonaé oceny kandydata, biorgc w szczegolnoéci
pod uwage kryteria i cel przyznawania Odznaczenia. W celu uzyskania jak najwiecej dowodéw potwierdzajgcych
zastugi kandydata, kazdy z uprawnionych do jego zgtoszenia ma prawo korzystac z opinii rekomendacji innych oséb
i instytucji, w szczegolnosci cztonkéw organéw samorzadu.

Zgtoszenie wraz z uzasadnieniem skladane jest w formie pisemnej.

Przebieg prac i dyskusji Kapituty oraz gtosowan nad wyborem danej osoby do Odznaczania ma charakter poufny.
Kapituta w celu dokonania prawidtowego wyboru z uwzglednieniem wszelkich okolicznosci w tym zakresie ma prawo
zasiegac opinii o rozpatrywanych kandydatach, w zakresie w jakim uzna to za niezbedne. Kapituta ogtasza liste osob,
ktérym przyznano odznaczenie. Wreczenie Odznaczenh wraz z aktem nadania, osobom, ktére zostaty wybrane przez
Kapitute, nastepuje na specjalnej uroczystosci organizowanej w tym celu.

§9. POSTANOWIENIA KONCOWE.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem uchwalenia.

KRYTERIA WYBORU DO ODZNACZENIA:

Kryteria podstawowe:

1) co najmniej 20-letni staz pracy zawodowej,

2) etyczna postawa - autorytet i uznanie Srodowiska, szczegolnie etyczna postawa wobec pacjentéw, prawidtowa
postawa wobec kolezanek i przetozonych, umiejetnos¢ pracy w zespole,

3) umiejetnos¢ przewodniczenia, integracji i motywowania zespotu,

4) rozwoj wiasny - zdobywanie wiedzy i wykorzystanie jej w praktyce,

Kryteria uzupetniajace:

1) praca z pacjentem, podopiecznym,

2) wspoétpraca z samorzadem - uczestnictwo w funkcjonowaniu samorzgdu,

3) inspirowanie nowatorskich dziatan podnoszacych jako$¢ ustug medycznych.

UWAGA

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
zwraca sie z ogromng prosbg o udostepnienie materiatéw archiwalnych
z przed roku 2000 (biuletyny, zdjecia, protokoty)
dotyczacych historii powstania samorzadu pielegniarek i potoznych w Rzeszowie
celem przygotowania monografii samorzadu.

Wszystkie materiaty zwrdcimy wiascicielom.
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» . . N
Eﬂ?gu:?sekie L ~ +8° Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska
Pej N PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

ZAPRASZAMY PIELEGNIARKI
NA BEZPLATNE KURSY PODYPLOMOWE

~Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa”
~Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”
LPielegniarstwo rodzinne”

w ramach projektu ,Nowe kwalifikacje zawodowe dla podkarpackich pielegniarek
i potoznych” nr RPPK.09.05.00-18-0003/17, Dziatanie 09.05. Podnoszenie kompetencji
oso6b dorostych w formach pozaszkolnych, wspéifinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Instytucja Posredniczaca: Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie

Realizator Projektu, Organizator Ksztatcenia : SIS-CO Artur Debinski z siedzibg w Krakowie,
Kluczborska 33/36, 31-271 Krakdw, Klinika FFX Grazyna Nowak z siedzibg 00-754 Warszawa,
ul. Gagarina 30/7
Obszar realizacji projektu: Wojewodztwo podkarpackie - mozliwa lokalizacja kursow Rzeszow,
Przemysl, w zaleznosci od ilosci zgtoszen.
Okres realizacji Projektu : od: 2017-08-01 do: 2019-10-31
W najblizszym czasie planujemy realizacje kursow:
e Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” - kwiecien 2019 r.

« ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” - kwiecien 2019 r.
« Pielegniarstwo Rodzinne” - marzec 2019 r.

Osoby uprawnione do udziatu w Projekcie

Pielegniarki i potozne 160 osob (155 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku aktywnosci zawodowej
zamieszkate na terenie wojewoddztwa podkarpackiego, w tym 80 pielegniarek w wieku 50 lat i
wiecej, 20 pielegniarek o niskich kwalifikacjach - wyksztatcenie srednie (ISCED 3). kaczna liczba
uczestnikow o niskich kwalifikacjach i/lub w wieku 50 lat i wiecej wyniesie co najmniej 100 osob
(ponad 60% UP).

Wymagania w stosunku do osob - kandydatow:
Prawo wykonywania zawodu i minimum 6 miesieczny staz pracy w zawodzie
(dla kursu Pielegniarstwo rodzinne)

Kursy prowadzone beda zgodnie z aktualnymi programami Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potloznych w Warszawie.

Kursy koncza sie egzaminem, dajacym uprawnienia do wykonywania czynnosci
zawodowych przy udzielaniu swiadczen zgodnie z dziedzing kursu.

WIECEJ INFORMACII - www.kadrymedyczne.pl/podkarpacie

Kontakt:

Biuro Realizatora: 31-271 Krakow, ul. Kluczborska 33/36

Biuro Projektu: 39-200 Debica, Rynek 32/2 wejscie od ulicy krotkiej, I pietro
Telefon: 500 176 854 (rekrutacja)

e-mail: rekrutacja@klinikaffx.pl

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego
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CUDOWNY WEEKEND W MEDIOLANIE
16-19 maj 2019r.

Mediolan - miasto o niepowtarzalnym i niezwykle urokliwym klimacie, gdzie historia miesza sie z
nowoczesnhoscig, a jednoczesnie biegnie z duchem czasu. Miasto cudownych skarbow
architektonicznych ukrytych wsréd nowoczesnej zabudowy, wspaniatej opery La Scala, galerii wielkich
mistrzéw malarstwa, salonéw najstynniejszych swiatowych projektantéw i kreatoréw mody Armaniego,
Gucciego, Dolce&Gabbana, Prady oraz San Siro jednego z najwiekszych stadiondw pitkarskich
Swiata. To takze symbol bogactwa i rozrywki, gdzie mozna dobrze zjes¢, skosztowacé wspaniatej kawy,
czy drinkéw, doskonale sie bawi¢ i chtona¢ klimat wielkiego, modnego miasta.

PROGRAM:

16 maj, czwartek: Wyjazd z Rzeszowa o godz. 11:00 przejazd nocny przez Czechy i Austrie (mozliwy
wyjazd z innego miasta w zaleZznosci od ilosci uczestnikdéw: do uzgodnienia)

17 maj, pigtek: Przyjazd do Mediolanu w godzinach potudniowych. Zamek Sforzow

najchetniej zwiedzany obiekt w tym miescie. Spacer po wnetrzach. Spacer do klimatyEEHészielnicy
Brera, petnej uroczych kawiarenek. Dla chetnych wizyta w Pinakotece Brera, gdzie podziwia¢ mozna
dzieta wielkich mistrzow m.in.: Rafaella i Caravaggia. Czas wolny. Przejazd do hotelu (mozliwy
komunikacjg miejska), zakwaterowanie, nocleg.

18 maj, sobota: Sniadanie. Dalszy ciag zwiedzania Mediolanu- bazylika Santa Maria delle Grazie,
gdzie znajduje sie obraz Ostatnia Wieczerza Leonarda da Vinci (poniewaz ilos¢ biletow wstepu jest
limitowana, wejscie do Santa Maria delle Grazie jest uzaleznione od dostepnosci biletow i w
wyjatkowych sytuacjach wstep moze nie byé mozliwy). Muzeum Nauki i Techniki, gdzie znajduje sie
kolekcja drewnianych modeli mistrza, w tym stynnej maszyny latajgcej. Spacer urokliwymi uliczkami
Starego Miasta. Zobaczymy symbol Mediolanu Katedre Duomo, poemat w marmurze, w ktérej
koronowat sie na kréla Wioch Napoleon, spacer do krytego szklang koputa Pasazu Vittorio Emanuele
Il, dzielnica mody, budynek stynnej opery La Scala. Czas wolny i wieczorem wyjazd z Mediolanu.

19 maj, niedziela: Powrét do Rzeszowa w godzinach potudniowych/wieczornych.

Cena: 680zt ptatne w ratach: | rata do 30 marca 380 zt, |l rata do 30 kwietnia 300 zt
OIPIP w Rzeszowie nie partycypuje w kosztach

Cena zawiera:

- Przejazd autokarem, zakwaterowanie: 1 nocleg, wyzywienie: 1 sniadanie, 1 obiadokolacja,

- Opieke pilota-przewodnika; Ubezpieczenie NNW + KL;

Cena nie zawiera:

Dodatkowe optaty zwigzane z realizacjg programu:

- Przejazdy komunikacjg miejska, przewodnik lokalny, taxa, bilety wstepu dla chetnych obejrze¢
Zamek, Pinacoteka Brera, Muzeum Nauki i Techniki szacunkowy koszt 55 euro, Ostatnia Wieczerza
dodatkowo ptatna w zaleznosci od dostepnosci biletéw ok. 25 euro

Zgtoszenia : telefonicznie biuro OIPIP w Rzeszowie tel. (17) 77 88 483
Whptata na konto: OIPiP w Rzeszowie, Bank PKO S.A.
82 1240 4751 1111 0000 5509 6478
Tytul wplaty: wycieczka... nazwisko, data wyjazdu
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DZIEN PIELEGNIARSTWA ALERGOLOGICZNEGO
11 maja 2019 r. - Hotel Golebiewski, Al. Ks. Bp. Bursche 3, 43-460 Wista
w ramach Xl Konferencji Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

PIELEGNIARSTWO ALERGOLOGICZNE W TEORII | PRAKTYCE - FAKTY | MITY

Wyktady i prezentacje poprowadzg najlepsi krajowi eksperci w dziedzinie choréb alergicznych — za warto§¢ merytoryczng
programu odpowiada Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

TEMATYKA KONFERENCJI: Przykiady dobrych praktyk w pielegniarstwie alergologicznym (POLA) - pierwszy krok do
dobrych zmian; Od wywiadu do immunoterapii swoistej - miejsce pielegniarki alergologicznej; Podstawy prawne w pracy
pielegniarki alergologicznej - co mnie chroni? Procedury w praktyce pielegniarki alergologicznej - mity i fakty; Dokumen-
tacja pracy pielegniarki alergologicznej w kontek$cie konsekwencji organizacyjno-prawnych;

Zachecamy do odwiedzenia strony internetowej:
https://konferencja2019.szkoleniapta.pl/dzien-pielegniarstwa-alergologicznego
e-mail:konferencje@altasoft.pl

Optata rejestracyjna:

- do 31.03.2019 - 230,00 zt (pakiet podstawowy)
- po 31.03.2019 - 280,00 zt

- do 31.03.2019 - 500,00 zt (pakiet podstawowy z noclegiem (pigtek/sobota) w hotelu Gotebiewski
— miejsce w pokoju 2 — osobowym)
- po 31.03.2019 - 550,00 zt (pakiet podstawowy z noclegiem (pigtek/sobota) w hotelu Golebiewski

— miejsce w pokoju 2 — osobowym)
Adres Biura Organizacyjnego: ALTASOFT Sp‘()tka Z2 0.0.. ul. Pukowca 15, 40-847 Katowice

_ Hospicjum ~Swiatto” oraz Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre zapraszajg na
XIX OGOLNOPOLSKA KONFERENCJE MEDYCYNY PALIATYWNEJ ,,HOSPICJUM 2019”
XVII OGOLNOPOLSKIE FORUM ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII

| OGOLNOPOLSKIE FORUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO | PIELEGNIARSTWA
oraz WYSTAWE SPRZETU REHABILITACYJNEGO, ORTOPEDYCZNEGO | RATOWNICZEGO

ktére odbedg sie w dniach 24-25 maja 2019 r.
w Hotelu FILMAR w Toruniu przy ul. Grudzigdzkiej 45

Ideg organizowanych w Toruniu Konferencji i Forum jest wspélne spotkanie wszystkich srodowisk zaangazo-
wanych w leczenie i opieke nad chorymi onkologicznie, zarbwno w stadium uleczalnym, jaki i terminalnym,
a w szczegoblnosci pomiedzy lekarzami onkologami, a osobami pracujgcymi w placowkach opieki paliatywnej
i hospicjach.

TEMATYKA SPOTKANIA: Choroby nowotworowe - diagnostyka, leczenie; Monitorowanie i kontrola bélu;
Problemy psychoonkologiczne w opiece paliatywnej; Profilaktyka i leczenie odlezyn, owrzodzen - nowosci
i ocena dotychczas stosowanych materiatdow opatrunkowych, urzgdzen rehabilitacyjnych, urzgdzen z zakresu
higieny szpitalnej; Zywienie w opiece paliatywnej; Aspekty duchowe i dylematy etyczno-moralne opieki palia-
tywnej; Nowosci w leczeniu farmakologicznym; Pielegniarstwo w opiece paliatywnej; Geriatria; Ratownik
medyczny a pacjent paliatywny.

OPLATY: Wptaty (udziat w wyktadach i warsztatach; przerwy kawowe; materiaty konferencyjne, certyfikat)
do 15.03.2019r. - 250 zt do 24.05.2019r. - 300 zt
Woptaty (udziat w wyktadach i warsztatach; przerwy kawowe; materiaty konferen., certyfikat + zwiedzanie Torunia)
do 15.03.2019r. - 280 zt do 24.05.2019r. - 330 zt

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE
skr. poczt. 290, 87-100 Torun 1, tel. (56) 657 35 05; fax. (56) 657 35 06

e-mail: biuro@expo-andre.pl www.expo-andre.pl

Konto: Alior Bank 48 2490 0005 0000 4530 1557 7321 ,Hospicjum/Onkologia 2019"
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poz. 1761).

WAZNE - KOMUNIKAT

Komunikat skierowany do pielegniarek i potoznych, ktére rozpoczely a nie ukonczyly szkolenia
specjalizacyjnego prowadzonego przez organizatora ksztalcenia podyplomowego ,INTERRETE”
Sp. z 0. 0. we Wroctawiu, ul. Leszczynskiego 4.

Uprzejmie informujemy, ze nalezy zglosi¢ sie do wtasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktorej sg
Panstwo czionkiem w celu przekazania na pisSmie informacji dotyczace;j:

- daty rozpoczecia i planowanego zakonczenia zgodnie z harmonogramem szkolenia specjalizacyjnego
w danej dziedzinie pielegniarstwa, posiadania karty specjalizacji w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK)
lub w formie papierowej, ztozenia wniosku o dopuszczenie do egzaminu panstwowego.

Powyzsze informacje pozwolg na rozpoznanie skali problemu jak réwniez umozliwig podjecie dziatan
zwigzanych z kontynuacjg szkolenia specjalizacyjnego na podstawie §4 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrzesnia 2016 roku w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2016 r.

OIPIP W RZESZOWIE UPRZEJMIE PRZYPOMINA,
ze zgodnie z ustawg z dnia 11 lipca 2011 r. art. 11
ust. 2 pkt 4 (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038)
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, cztonek sa-
morzadu jest obowigzany regularnie optacaé sktadke
cztonkowska.

Wysokos¢ sktadki okresla tekst jednolity uchwat Nr 18
i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu.

Pielegniarki i potozne obowigzane sg do optacania
sktadek na rzecz samorzgdu w zaleznosci od formy
zatrudnienia. Sktadka cztionkowska uiszczana jest na
rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rze-
szowie. Sktadka cztionkowska powinna by¢ naliczana
Z jednego zrodta dochodu, w ktdérym jej wysokos$¢ jest
najwyzsza.

Nieuregulowanie przez pielegniarke/potozng skiadek
za dwa petne okresy pfatnosci uprawnia wtasciwg
okregowsq izbe, ktérej jest ona cztonkiem, do wszcze-
cia postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzgdzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.).
OKRESLENIE WYSOKOSCI SKLADKI:

1. Pielegniarka i potozna zatrudniona na podstawie
umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbo-
wego odprowadza 1% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego brutto.

2. Pielegniarka i potozna zatrudniona wytgcznie na
umowe zlecenie, nieprowadzgca dziatalnosci gospo-
darczej takze odprowadza 1% miesiecznego dochodu
brutto.

3. Pielegniarka i potozna prowadzgca dziatalnos¢
gospodarcza indywidualng, bgdZz grupowg praktyke
zawodowg obowigzana jest do odprowadzania sktadki
w wysokosci 0,75% przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw.

Skarbnik OIPIP w Rzeszowie
Agnieszka Trznadel

Pielegniarki i potozne
popierajq obywatelska inicjatywe
»SZCZEPIMY, BO MYSLIMY”

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera pro-
jekt ustawy o zmianie ustawy - Prawo oSwiatowe oraz
niektérych innych ustaw, przygotowany w ramach
inicjatywy obywatelskiej - ,Szczepimy, bo myslimy”.
Projekt zaktada wprowadzenie punktéw za szczepie-
nie dzieci, jako jednego z kryteridbw przy przyjeciu do
publicznych przedszkoli i ztobkow.

Szczepienia to jedno z najpotezniejszych narzedszi,
jakimi dysponuje zdrowie publiczne. Sg najskutecz-
niejszym sposobem w walce z niebezpiecznymi,
czesto Smiertelnymi chorobami zakaznymi zagrazaja-
cymi zdrowiu i zyciu. Sg skuteczng i powszechnie
spotecznie akceptowang metodg zapobiegania zacho-
rowaniom na choroby zakazne, zarbwno w wymiarze
prewencji indywidualnej, jak rowniez ksztattowania
odpornosci catej populacji (prewencji zbiorowej).
Pielegniarki i potozne wiedza, jak wazna w tym aspek-
cie jest wlasciwa profilaktyka. Wynika to bezposrednio
z art. 4, pkt 7 i 8 Ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, ktéra méwi, ze zadaniem samorzadu pie-
legniarek i potoznych jest zajmowanie stanowiska
w sprawach stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa; organizacji ochrony zdrowia oraz
edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Samorzad pielegniarek i potoznych uwaza, ze istnieje
konieczno$¢ wzmocnienia dotychczasowych oraz pod-
jecia nowych dziatan na rzecz szczepieh ochronnych.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych Stanowiskiem
Nr 38 z dnia 13 listopada 2018 r. poparta akcje zbiera-
nia podpiséw pod projektem obywatelskiej inicjatywy
~Szczepimy, bo myslimy”.

Jednocze$nie deklarujemy aktywne wsparcie wszel-
kich dziatan edukacyjno-informacyjnych wsréd
polskiego spoteczenstwa na temat zagrozen wynikajg-
cych z zaniechania szczepien ochronnych. Do akcji
zbierania podpis6w pod projektem przystgpity Okrego-
we Izby Pielegniarek i Potoznych.

Zrodfo: NRPiP
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WARTO WIEDZIEC

WPIS DO REJESTRU PRAKTYK ZAWODOWYCH - RPWDL

(indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych)

Pielegniarka/potozna zamierzajgca wykonywaé¢ zawod w formie indywidualnej lub grupowej praktyki sktada poprzez system
teleinformatyczny Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg WNIOSEK, ktory system przesyta do wiasciwej
terytorialnie (ze wzgledu na miejsce wykonywania) okregowe;j izby pielegniarek i potoznych.

DZIALALNOSC LECZNICZA MOZNA ROZPOCZAC DOPIERO PO UZYSKANIU WPISU DO REJESTRU.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych dokonuje potwierdzenia wpisu do rejestru w terminie do 30 dni od daty wplywu
kompletnego wniosku wraz z zalgcznikami.

Whiosek o wpis do rejestru sktada sie w formie elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego lub
profilu zaufanego ePUAP po uprzednim zatoZeniu konta w RPWDL. Zaswiadczenie jest wystawiane w postaci elektronicznej
i generowane z systemu teleinformatycznego w sposéb umozliwiajgcy jego wydruk. Nie wymaga ono podpisu ani pieczeci.
Whioskodawca otrzymuje na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku informacje o wydaniu zaswiadczenia
0 wpisie do rejestru oraz dane umozliwiajgce pobranie zaswiadczenia z systemu teleinformatycznego.

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

Ponadto pielegniarka i potozna prowadzaca indywidulang praktyke jest obowigzana zloZzy¢é wniosek o wykreslenie

Z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza w przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci
i wykreslenia z Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

Art. 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze warunkiem wykonywania dziatalnosci leczniczej jako indywidualnej
praktyki, jest uzyskanie wpisu do Centralnej Ewidenciji Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczs;.

Zatem konsekwencjg wykreslenia z w/w ewidencji powinien by¢ wniosek pielegniarki/potoznej o wykreslenie z rejestru
indywidualnych praktyk, zgodnie z art. 108 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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POZEGNANIA

.Nie Zyjemy, aby umiera¢
Ale umieramy aby Zy¢”

Pielegniarce

JOANNIE BUZ
wyrazy gltebokiego wspbtczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg
Kolezanki i Koledzy
Bloku Operacyjnego Ogéinego
Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

4Zycie odchodzi, pamigé pozostaje..."

Wyrazy wspéfczucia
dla naszej Kolezanki

EDYTY SOBCZYK
z powodu $mierci TESCIA

Skfada personel pielegniarski
Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego Nr 1
Podkarpackiego Centrum Onkologii
Kliniki Radioterapii

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
iz odeszfa od nas

LUCYNA OLECH
POLOZNA
dfugoletni pracownik SP ZOZ Nr 1
w Rzeszowie

Wyrazy zalu i wspodfczucia
Rodzinie
sktadajg pielegniarki i potoZne
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie

Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale byc blisko ...

Wyrazy Zalu i szczerego wspéfczucia
dla Naszej Kolezanki

RENATY ZAGORSKIEJ

z powodu $mierci MAMY

Sktadajg Pielegniarki
z Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc
w Rzeszowie

»Wszystko umiera tylko pamigé
dobrych uczynkéw nie ginie”

Z wielkim smutkiem i Zalem
Zegnamy

Sp. ANNE BROZ

Wieloletniego emerytowanego
Nauczyciela

Szkoly Medycznej w taricucie,

wychowawce wielu pokoleri pielegniarek.
Wspaniafg Kolezanke,
pielegniarke o wielkim sercu

i pracowito$ci

zmartg 17 stycznia 2019 roku.

Wyrazy wspétczucia Rodzinie
sktada
Dyrekcja i Pracownicy MSCKZiU
w taricucie

+POokdj ci wieczny w cichej krainie,
gdzie b6l nie sigga, gdzie {za nie plynie,
gdzie styszysz gfos Boga serdeczny ...
Pokdj Ci wieczny”

24 lutego 2019 r. odeszfa od nas
TERESA PISULA

Pielggniarka Oddziatowa
Oddziatu Neurologicznego i Udarowego

Osoba zawsze u$miechnieta
o wielkim sercu, serdeczna,
zyczliwa, oddana pacjentom.

Bedzie nam brakowafo
Twojej spontanicznosci i dobrego serca.
Pozostaniesz w naszej pamigci
zZawsze petna pogody ducha,
zaangaZowana w sprawy ludzkie
Pielegniarka Oddziafowa i Kolezanka.
Zegnamy Cie w gfebokim bolu ...

Z wyrazami zalu i wspéfczucia
Naczelna Pielegniarka i KoleZanki
Szpitala Specjalistycznego w Mielcu

"Petno nas, a jakoby nikogo nie byto
Jedng maluczkg duszyczka tak wiele ubyfo"

Drogiej kolezance

ELI DASZYKOWSKIEJ
i JEJ RODZINIE

wyrazy gfebokiego Zalu
i wspoiczucia oraz sfowa otuchy
w tych najtrudniejszych chwilach
z powodu $mierci
Najukochariszej Coérki Weroniki

sktadajg Pracownicy
Kliniki Nefrologii i Stacji Dializ
KSW nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie

»Czas jest najlepszym lekarstwem
na smutek,
wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nami”

Naszej Kolezance

IWONIE PLESNIAK

wyrazy szczerego wspéfczucia i Zalu
z powodu $mierci TATY

skfadajg
Kolezanki i Koledzy
z NZOZ ,Asklepios” w Rzeszowie

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

Naszej kolezance

JUSTYNIE KAMINSKIEJ

wyrazy szczerego wspoéfczucia i zalu
z powodu $mierci TATY

sktadajg kolezanki
z Kliniki Choréb Wewnetrznych
Klinicznego Szpitala
Wojewédzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Pielggniarce

ZOFIl REJMAN

wyrazy Zalu i wspoéfczucia
z powodu $mierci OJCA

Sktadajg
pielegniarki i pofozne
Wojewébdzkiej Stacji
Pogotowia
Ratunkowego w Rzeszowie

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

Naszej Kolezance

ZUZANNIE AUGUSTYN

wyrazy szczerego wspofczucia i Zalu
z powodu $mierci TATY

skiadajg
Kolezanki i Koledzy
z NZOZ ,Asklepios” w Rzeszowie
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INTER Medyk Life

Grupowe ubezpieczenie

na zycie dla pracownikow ochrony zdrowia

INTER Medyk Life zabezpiecza Ciebie i Twojg rodzing na wypadek
choroby, uszczerbku na zdrowiu lub $mierci. To gwarancja, ze gdy
nie bedziesz mogt wykonywac pracy zawodowej, Ty i Twoja rodzina
nie pozostaniecie bez srodkow do zycia.

Zadbaj o bezpieczenstwo finansowe
swoje i swoich najblizszych.

Poczuj sie bezpiecznie

| Cztery warianty ubezpieczenia réznigce sie wysokoscia swiadczen

WYSOKOSC SWIADCZENIA
WARIANT WARIANTI  WARIANTI  WARIANTE  WaRANTy  OKRESYKARENCJ
Smiert ubezpieczonego NW komunikacyjnego przy pracy B0 000 zt 200 000 2t 100 000 # 130 000 2} brak
Smiené ubezpieczonego NW przy pracy 60 000 7t 150 000 24 80000 2 110000 = brak
Smient ubezpieczonego NW komunikacyjnego 60 000 2t 150 000 24 80000 110000 # brak
Smiené ubezpieczonego w wyniku zawahu serca lub udaru mézgu 50 000 zt 100 000 2t 70000 # 80 000 zt 6 miesipy
Smieré ubezpieczonego NW 50 000 zt 100 000 21 70000 # 80 000 z brak
Smiert ubezpieczonego 25000 # 50000 2t 35000 # 45000 A 6 miesipry
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego NW (za 1% uszczerbla) 300 # 500 24 400 # 500 brak
Trwaly uszczerbek na zdrowsu ubezpieczonego w wyniku zawahi (za 1% usrczerblo) 300 = brak 400 # 500 a 3 mesgea
Powaime zachorowania ubezpieczonego 4000 2t 10000 21 5000 2t 7000 2t 90 dm
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - platne do 14 dni) 100 ## 100 2t 120 # 150 4 brak
7a kolejne dni: 50 # 50 2t 60 # 752 brak
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu 7 powodu choroby (stawia dzienna - platne do 14 dni) 50 zt 50 2 BO # 752 30 dni
za kolejne dni: 5z 252 0 o B 30 dmi
Pobyt ubezpieczonego na OIOM (powy7ej 48 godszin) 500 7 500 2t 600 7t 750 A 30 dni
Smient wspdimatzonka 10000 zt brak 12000 # 14000 2t 6 miesigcy
Smiert wspdlmatzonka NW 15000 = biak 18000 # 21000 A brak
Smieré doecka 5000 2t brak 6000 7000 2 6 miesigey
Smiert drziecka NW 10000 zt brak 12000 # 14000 7 brak
Urodzenie dziecka 800 zt brak 1200 # 1500 = 9 miesipcy
Urodzenie driecka 2 wadg wrodzong 2000 zt brak 3000 # 4000 2 9 miesigey
Urodzeme martwego dziecka 2000 2 brak 3000 2 4000 2 3 miesigee
Osierocenie driecka 3500 a brak 4500 7t 5500 7 6 miesigcy
Smiert rodzica lub tescia 1000 z brak 1200 # 1500 2 6 miesipey
Operacia chinngiczna ubezpieczonego 2000 hiak 3000 # 5000 A 180 dm
Skiadka ai 552 67 d 87 d
@ Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

a1 s oy o o5 083 o

usB ECZENIA Tel. +48 571 244 239
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