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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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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

Szanowni Panistwo, Kolezanki i Koledzy,

Zblizajg sie wakacje. Za nami wiele waznych wydarzen. Na maj przypadajg nasze swigta — 9 maja
Dzienn Potoznej — 12 maja Miedzynarodowy Dzieri Pielegniarki. Tegoroczne uroczysto$ci odbyty sie
22 maja 2019 r. w Hotelu Rzeszéw. W tym roku Miedzynarodowa Rada Pielegniarek przyjeta hasto prze-
wodnie na Miedzynarodowy Dzienri Pielegniarki - Gtos Pielegniarek — zdrowie dla wszystkich.

Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO) nominowafa rok 2020 jako Rok Pielegniarek i Potoznych. Te dwa
zawody zdrowotne sg nieocenione dla zdrowia ludzi na catym $wiecie.

- Bez pielegniarek i pofoznych nie osiggniemy celéw zréwnowazonego rozwoju (UHC) ani powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego — powiedziat Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus - dyrektor generalny WHO.

Samorzgd zawodowy chroni interesy swoich cztonkéw, sprawuje piecze nad wtasciwym wykonywa-
niem zawodéw. Na bieZzgco monitorujemy zmiany dokonujgce sie w systemie opieki zdrowotnej i podej-
mujemy dziatania majgce na celu zabezpieczenie interesoéw pielegniarek i potoZnych.

Okregowa Izba Pielegniarek i PotoZnych stuzy wsparciem poprzez podejmowane decyzje, stanowiska
czy tez przygotowywane opinie prawne.

Zyczac Paristwu udanego wypoczynku w trakcie wakacji zapraszam do lektury biuletynu.

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

e

Anita Drazek

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

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

Obowigzek aktualizowania danych naktada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwlocznie zgloszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktoéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

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

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC:
OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu - pok. 18
lub PISEMNIE na adres biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzesz6w
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu 9 maja 2019 r. Na posiedzeniu podjgto 83 uchwat
m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s skre$lenia
Z rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru podmiotéw
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w/s powotania komisji egzaminacyjnej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu, w/s wykre$lenia z rejestru indywidualnych praktyk, w/s przyznania odznaczenia ,Krysztatowego serca” dla
pielegniarek i potoznych, w/s wydawania biuletynu informacyjnego OIPiP w Rzeszowie, w/s zwrotu nadptaconych skta-
dek, w/s przyznania zapomdg losowych, w/s przyznania zapomoég z tytutu przejScia na emeryture, zapomég z tytutu
niepetnosprawno$ci, w/s przyznania dofinansowania do okularéw korygujgcych, w/s dofinansowania Kongresu Pofoz-
nych, w/s organizacji i dofinansowania do konferencji ,Pielegniarki i potozne dla Niepodlegtej”, w/s dofinansowania do
kosztow ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w/s odmowy przyznania zapomogi, w/s odmowy przyz-
nania dofinansowania do ksztatcenia, odmowy dofinansowania do okularéw korygujgcych zgodnie z requlaminem OIPIP
w Rzeszowie.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w dniu 31 maja 2019 r. Na posiedzeniu podjeto
62 uchwaty: m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wy-
kre$lenia z rejestru indywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg, w/s
skierowania na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s powofania komisji egzaminacyjnej po przesz-
koleniu po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s dofinansowania do kurséw, szkoler, specjalizacji, studiéw, w/s przyz-
nania zapomdég losowych, zapomég w zwigzku z niepetnosprawno$ciag dzieci, zapomég w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture, zapomaég z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na kon-
ferencje, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoler, okularéw zgodnie z regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

MAJ

06.05.2019 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

07.05.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek uczestniczyta w Konwencie Przewodni-
czacych.

08.05.2019 — Spotkanie $wiadczeniodawcdéw opieki dfugoterminowej z Panig Bozeng Majchrowicz - Konsul-
tantem Wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

09.05.2019 — W Hotelu ,, Twierdza” odbyfo sie szkolenie we wspdtpracy z firmag Pelargos - Trudne rozmowy,
czyli jak budowaé dobre relacje w pracy z kobietg w cigzy i po porodzie. Cud narodzin - poréd w pozycjach
wertykalnych.

10.05.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita DraZzek uczestniczyta w konferencji ,GruZlica —
wspobfczesne wyzwania”, ktéra odbyta sie w Wojewdbdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie.
10.05.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek brata udziat w Obchodach Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarek i Potoznych w SP ZOZ nr 2 w Rzeszowie.

13.05.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek, Skarbnik ORPIP p. Agnieszka Trznadel
braty udziat w uroczystych obchodach Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia PotoZnej w Ministerstwie
Zdrowia. Podczas uroczystosci Minister Zdrowia prof. tukasz Szumowski i Wiceminister Zdrowia J6zefa
Szczurek-Zelazko wreczyli 43 pielegniarkom, pielegniarzom i pofozonym odznaczenia za zastugi w ochronie
zdrowia. Odznaczenie to otrzymata Pani Janina Jaron - ZatoZycielka Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla
Dzieci w Rzeszowie.

15.05.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek uczestniczyta w VII Migdzynarodowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Interdyscyplinarne aspekty urody, zdrowia i choroby” w Panstwowej
Wyzszej Szkole Techniczno-Ekonomicznej w Jarostawiu.
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Z PRAC SAMORZADU

17.05.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek i Wiceprzewodniczgca p. Barbara
Swietlik uczestniczyty na Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w uroczystoéci Czepkowania
studentéw pielegniarstwa.

21.05.2019 — Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

22.05.2019 — Uroczyste Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Pofoznej — relacja w biule-
tynie.

28.05.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita DraZek uczestniczyta w Podkarpackim Urze-
dzie Wojewddzkim w Kongresie PotoZznych - telekonferencji zorganizowanej w ramach obchodéw Krajo-
wego Dnia Pofoznej.

28.05.2019 — Posiedzenie Zespotu pielegniarek epidemiologicznych.

31.05.2019 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

CZERWIEC

03.06.2019 — Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

04-05.06.2019 — Odbyt sie | Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i PotoZnych.

04.06.2019 — Posiedzenie Zespotu pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania.

05.06.2019 — Posiedzenie Okregowego Sgdu Pielegniarek i Potoznych.

05-06.06.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek uczestniczyta w posiedzeniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

06.06.2019 — Odbyta sie wycieczka Klubu Emeryta.

10.06.2019 — Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowej.

11.06.2019 — Posiedzenie Zespotu potoznych rodzinnych.

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU
AKTUALIZOWANIA DANYCH

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

Obowigzek aktualizowania danych naklada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny byé niezwtocznie zgtoszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktory prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

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

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

OKREGOWA IZBA
l:/@: PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

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

ORPiP/0021/94/04/2019 Rzeszéw, 05.04.2019 1.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielggniarek i Poloznych

WNIOSEK O PRZEDSTAWIENIE
OPINII W SPRAWIE ZATRUDNIANIA PIELEGNIARKI
NA STANOWISKU EDUKATORA DS. DIABETOLOGII

W imieniu Okrggowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie, w zwigzku z prosba skierowang
przez pielggniarkg, prosz¢ o opinig¢, ktorej przedmiotem bedzie wyjasnienie zagadnienia, czy pielggniarka
zatrudniona w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsicbiorcg, na stanowisku edukatora ds.
diabetologii wykonuje zawdd pielegniarki.

Cztonek samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych, posiadajgca czynne prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, zatrudniona jest w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg. Poczatkowa,
na podstawie umowy na czas okreslony, zatrudniona byla na stanowisku pielggniarki — miodszego
asystenta/edukatora ds. diabetologii, podmiot leczniczy zawierajgc nowa umowe o prace na czas
okreslony. zmienil dotychczasowe stanowisko pracy na: pielegniarke — mlodszego asystenta,
argumentujac, ze ,.edukator ds. diabetologii” moze rodzi¢ watpliwosci ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia, w zwigzku z przyznawaniem dodatkowych srodkéw na wzrost wynagrodzen dla pielggniarek
i poloznych.

Stanowisko pracodawcy budzi jednak watpliwoéci, bowiem rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdgeych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151 poz.
896) przewiduje, ze na stanowisku edukatora ds. diabetologii wymaga si¢ wyksztalcenia w zawodzie
pielegniarki lub poloznej oraz odpowiedniego do rodzaju wyksztatcenia stazu pracy.

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o wskazanie, czy pielegniarka zatrudniona na stanowisku
edukatora ds. diabetologii wykonuje zawdd pielegniarki.

7 powazaniem,

Do wiadomodci:

Prezes Naczeinef Rady Pielggniarek | Polocnych
Adresat x ]

afaxl
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AKTUALNOSCI

N\7-' Warszawa, 21 maja 2019 .

Ministerstwo Zdrowia

Departament
Pielggniarek i Potoznych

PPWA.024.12.2019.RJ

Pani

Anita Drazek

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielggniarek i
Potoznych w Rzeszowie

Szanowna Pani Przewodniczgca,
w zwigzku z pismem z dnia 5 kwietnia 2019 r. (znak: ORPiP/0021/94/04/2019) w sprawie

wydania opinii, czy pielegniarka zatrudniona w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg, na stanowisku edukatora ds. diabetologii wykonuje zawad pielegniarki,

uprzejmie wyjasniam,

Zgodnie z taryfikatorem kwalifikacyjnym, stanowigcym zalgcznik do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896) na stanowisku edukatora do
spraw diabetologii moze by¢ zatrudniona wytgcznie pielegniarka lub polozna spetniajace
okreslone w tym taryfikatorze, wymagania kwalifikacyjne oraz odpowiedni do rodzaju
wyksztatcenia, staz pracy.

W zwigzku z powyzszym, pielegniarka zatrudniona na ww. stanowisku pracy wykonuje

zawdd pielegniarki.

Z powazaniem

Greta Kanownik

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia Telefon: +48 22 860 11 15
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl fery £ /\/\7

00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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AKTUALNOSCI

UROCZYSTE OBCHODY
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek i Dnia Potoznej
RZESZOW - 22 maja 2019 r. Hotel Rzeszéw

Maj jest miesigcem, w ktérym pielegniarki i potoz-
ne na catym $wiecie celebrujg swoje Swieto. To czas
refleksji, wspomnien, skupienia sie na waznych pro-
blemach naszego $rodowiska, ale tez okazja do po-
dziekowan, docenienia oséb, ktore szczegdlnie przy-
czyniajg sie do rozwoju zawoddw, dbajg o ich prestiz
i wizerunek swoim zaangazowaniem, odwaga, cigglym
podnoszeniem kwalifikacji, prezentowaniem postawy
profesjonalisty.

Tegoroczne hasto Miedzynarodowego Dnia Pieleg-
niarki wedtug ICN to - 2019 Nurses: A voice to lead -
Health for All - 2019 Gtos Pielegniarek — zdrowie dla
wszystkich.

Uroczystosci z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki oraz Dnia Potoznej w Rzeszowie odbyty
sie 22 maja. Zapoczatkowane zostaty Mszg $w.
w Sanktuarium Matki Bozej Rzeszowskiej, Bazylice
0o. Bernardynéw.

Mszy $w. przewodniczyt J.E. ks. Biskup Jan Wa-
troba oraz Kustosz Sanktuarium o. Rafat Klimas i ksie-
za kapelani Jacek Kaszycki, Krzysztof Bal oraz Sta-
nistaw Stowik. Dalsza cze$¢ uroczystosci byta konty-
nuowana w Hotelu Rzeszéw, gdzie zebrato sie ponad
200 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. Gale po-
prowadzita Pani Lidia Kopec.

Uroczysto$¢ uswietnili zaproszenie goscie: posto-
wie na Sejm RP - Krystyna Wréblewska, Maciej Ma-
stowski; Wicewojewoda Podkarpacki - Lucyna Podha-
licz; Przedstawiciel Marszatka Wojewddztwa Podkar-
packiego, cztonek Zarzadu Wojewodztwa — Stanistaw
Kruczek; Wicestarosta Rzeszowski, cztonek Zarzadu
— Lucyna Sokotowska; Przedstawiciel Prezydenta
Miasta Rzeszowa, reprezentujgca Wydziat Zdrowia —
Wioletta Urban; Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa — Ewa Zawilinska; Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych — dr n. o zdr. Bozena Maj-
chrowicz; Przedstawiciel Okregowej Izby Lekarskiej —
Magdalena Szczepaniak; Przewodniczaca Zarzadu
Regionu Podkarpackiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych — dr n. o zdr. Halina Kalandyk;
Prezes Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie - dr. n. hum. Joanna
Przybek-Mita; Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego — dr n. o zdr. Beata Witalec; Przed-
stawiciel Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ w Rzeszowie - Violetta Tyczynska;
dyrektorzy, kierownicy, pielegniarki i pielegniarze na-
czelni szpitali i innych jednostek zatrudniajgcych pie-
legniarki i potozne, czlonkowie organdéw samorzadu

zawodowego oraz osoby nominowane do krysztato-
wych serc.

Podczas uroczystosci ztozono na rece Przewod-
niczgcej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie Anity Drazek zyczenia i kwiaty. Sptywaty
stowa uznania i podziekowania dla pielegniarek i po-
toznych. Nastepnie odbyta sie gala z wreczeniem od-
znaczen. Pielegniarki i potozne sg nominowane co-
rocznie do honorowego odznaczenia przez swoje ko-
lezanki i kolegdbw wspotpracujgcych z nimi w danym
miejscu pracy. Ostateczng decyzje w tym zakresie
podejmuje Kapituta. Odznaczenie za specjalne zastugi
na rzecz pielegniarek i potoznych jest wyrdznieniem
honorowym.

. d

L3

Przyznawane jest za szczegdlnie etyczng posta-

we - autorytet i uznanie srodowiska, empatyczng po-

stawe wobec pacjentéw, prawidtowg postawe wobec

kolezanek i przetozonych oraz umiejetno$é pracy

w zespole, umiejetno$C przewodniczenia, integracji

i motywowania zespotu oraz rozwoj wiasny - zdobywa-
nie wiedzy i wykorzystanie jej w praktyce.
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Kapituta przyznata 50 statuetek ,Krysztatowe Serce”
pielegniarkom i potoznym:

- Antos Teresa - SP ZOZ w Kolbuszowej,

- Chmiel Stanistawa - Centrum Medyczne w Lancucie,
- Ciebien Helena - ZOZ w Debicy,

- Cnota Elzbieta - Szpital Powiatowy w Mielcu,

- Cuber Genowefa - Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli,

- Dul Albina - Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu,

- Fil Alina - Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalo-
wej Woli,

- Gawry$ Teresa - SP ZZOZ w Nisku,

- Gadek Barbara - Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu,
- Gozdzielinska Maria - KSW Nr 1, Podkarpackie Cen-
trum Choréb Pluc w Rzeszowie,

- Hyjek lwona - Szpital Powiatowy w Mielcu,

- Jaworska Matgorzata - Zespot Opieki Zdrowotnej
Nr 2 w Rzeszowie,

- Kapinos Ewa - Szpital Powiatowy w Mielcu,

- Klimczak Ewa - Szpital Powiatowy w Mielcu,

- Klocek Krystyna - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr
1 w Rzeszowie,

- Kozyra Halina - SP ZOZ w Lezajsku,

- Kryszczuk Halina - ZOZ w Debicy,

- Kuracinska Jadwiga - CM Medyk w Stalowej Woli,
- Kura$ Matgorzata - ZOZ w Debicy,

- Lysiak Matgorzata - Kliniczny Szpital Wojewodzki
Nr 2 w Rzeszowie,

- Magiera Jolanta - SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie,

- Mencfel Halina - SP ZOZ w Stalowej Woli,

- Mindur Alina - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1
w Rzeszowie,

- Nie¢wieja Maria - Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli,

- Paduch Beata - DPS Kombatantow w Rzeszowie,
- Patka Ewa - ZOZ w Ropczycach,

- Partyka Weronika - Sanatorium w Gornie,

- Pisula Jolanta - ZOZ w Debicy,

- Przata-Stenkiel Joanna - Wojewo6dzki Osrodek Me-
dycyny Pracy w Rzeszowie,

- Reizer-Pater Alicja - Powiatowy Szpital Specjalistycz-
ny w Stalowej Woli,

- Rekas Grazyna - Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu,
- Rurak Marta - Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 1
w Rzeszowie,

- Rybak Agnieszka - Szpital Specjalistyczny im. Sw.
Rodziny w Rudnej Matej,

- Sikora Lucyna - Wojewo6dzka Stacja Pogotowia Ra-
tunkowego w Rzeszowie,

- Sowa Matgorzata - SP ZOZ Szpital MSWiIA w Rze-
szowie,

- Sroka Ewa - ZOZ Nr 2 w Rzeszowie,

- Stachowicz Kazimiera - SP ZOZ Szpital MSWiA
w Rzeszowie,

- Staron Anna - SP ZOZ w Kolbuszowej,

- Stec Krystyna - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1
w Rzeszowie,

- Syper Krystyna - Wojewddzki Zespot Specjalistyczny
w Rzeszowie,

b

- Szawara Maria - SP ZOZ w Lezajsku,

- Szmuc Katarzyna - Centrum Medyczne w tancucie,
- Szurlej Krystyna - Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr
2 w Rzeszowie,

- Tutka Barbara - SP ZOZ w Lezajsku,

- Wadas Wiadystawa - ZOZ w Ropczycach,

- Walas Ewa - Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 1
w Rzeszowie,

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MAJ - CZERWIEC 2019
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- Wagsacz Zofia - ZOZ w Strzyzowie,

- Wdowiak Grazyna - Wojewddzki Szpital w Tarno-
brzegu,

- Witalec Beata - SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie,

- Wotoszyn Ewa - SP ZZOZ w Nisku.

W tym roku z okazji Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki 13 maja odbyta sie réwniez uroczystosc
w Ministerstwie Zdrowia z wreczeniem odznaczen za
specjalne zastugi dla ochrony zdrowa. Ws$rod pieleg-
niarek uhonorowanych znalazia sie nasza Kolezanka
Pani Janina Jaron. Z dumg podkreslono Jej szczegdl-
ne zastugi w powstaniu Podkarpackiego Hospicjum
dla Dzieci. Tak prestizowe wyrdznienie byto mozliwe
tylko dzieki ludziom, ktérzy na przestrzeni wielu lat
udzielali wsparcia, zapewniali opieke medyczng oraz
traktowali pomoc innym nie tylko jako realizacje stuz-
bowego obowigzku, ale takze jako misje. Jej praca
to swoista stuzba, ktérej wypetnienie przynosi nie-
zwykte korzyéci.

Po czeéci oficjalnej zaproszeni goscie oraz ko-
lezanki i koledzy, kt6rzy znalezli czas, by w ten
dzien wspdlnie cieszy¢ sie swoja obecnoscig bawili
sie podczas wystepu artystycznego ,Domoéwka”
w wykonaniu Sonii Bohosiewicz.

~]

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek | Poloznych

02-T87 Warszawa, ul. Pary T8, lok, 10, Tok (22) 327 €1 61, Fan. (22) 327 6160

Warszawa, 21 maja 2019 T.

Pam

Anita Drazek

Przewodnicaien

Okrogowe] Rady Piclggniarck | Poloznych
w Reeseowie

Szanowna Pani Preewobdniczaca,

Zawody pielegniarki | poloing] to pigkne, ale i trudne profesje, poniewaz wykonywanie ich
wighe sip # cugsto v wieloma wyrzeczeniomi, 6 takie pofwigoeniom. Wepdlezesng pielogniorke,
pielggniarza, poloimg, poloinegn cechownf musi profesjonalizm zawodowy, dazenie do
ustawicrnegn ksztalcenin, umicjemodé podejmowania decyvzii | komunikowania si¢
sespole
imterdvsoyplinarnym, Jednak wirdd licanyeh zawoediw = pielegniarstwo i poloinictwae nalezy

otocreniemi. Istotnym  comnikiem  jest rowniei  umiejetnoié  pracy w
do tych szezegdlnych, w ktonyeh niezmiennie istotng role edgrywaja okreglone predyspoeyeie,

osobowodé, postawa etyczna,

Rola piclegniarki, poloine] jest nie do preecenjenia. Mo réitmyeh etapach diagnozowsnis
leezenia to plelegniarke, polodng pacient widei najeredeie] | to ona jest Swiadkiem jepo
rmagai ¥ chorobs. Najwainiciary jest kontakt z pacjentem i otwartasé na jego problemy
To cras mu poswigeany, kirego wzwyceaj brakuje, ale rownies a muie — prrede wazystkim

wrazliwoéé, sromumienie oraz empatia wobec drugiego ciowieka,

inrki § Dgied Polodneg to doskonals okasja, by

dawy Drienn Piel

jnrgom, poloinym preekaené wyrsey wenania o podiigkowaé wa

wysukivj jakodei proce. Serdecznie deigkuje s troske | zaangasowanie; deighuly, 2e knddego

dnia ie swoich pacientdw profesj opieky Deigkuje rownied za sumienne

wykenywanie zawodu oraz pod kwalifikacji dowych,

Na Pani rece ki jarkom i poloznym — crlonk Okrggowej lzby Piel ek
1w Zyciu

i Polomyeh w Reeszowie pragng praekazad zycrenia

ja. Niech kazdy kolejny daed na nowe

& w pracy 1 I s satysfakefi i spel

iedzial i coraz lo

odkrywa sens § wartos¢ lej odp: j pracy ora do podej

nowyeh wyrwafi i osiggania wyznaczonyeh celow,
& wyrazami szacunku

Prezes
Naezelnej Rady Plelegniarek i Polodnych

vl
Zofia Malas
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SE|M
RELCIYPOSPOUINL POLSKIE)
Pani
Anita Drazek

Przewodniczgea Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloinych
w Rzeszowie

Szanownd Pawl Przswodinlezgeal

Dizighkupg za rap na st Dinin Pielyg
| Dnia Poloinej, Niestety, 4 p lu obowigekow poselski It nie bpdg nwg.l ucasstnicayd w tym
wydarzeniu.
Migd lowy Dizient Piel ki | Poloimej w I aby wyrazic
Lwrumlcl pndﬂgknmmw dia wykonvwnnq prees personcl mc-imny pracy na reecs drugiego
A g0 w ek ulgh w béla. Pelniona prees Patistwa shizha
wymaga sarbwno wysikich kwah.[lkaql | umisjetnosci, jak rownied ogromne] wrailivwodc,
empatil | #rozumienia, a jednoczesnie wewngtrme sity, sdecydowania 1 duie) odpornodel
peychicene],
2y, aby prevklad h\mé}lllljwwm lgenid Flurence Nighti ora
wiclkiej postacl polakicgs i v L - umacnial w wypelnianiu
powierzonych nbnw:qtknw 1 zadan. Zycze tew dum 7dmwm oraz spebnienin osobistych
| zawodowych marzef.

Z wijrazand szacwmiu

/Kaxnnmrz Muoskal

Rreszow, dnia 22 maja 20191,

Hlarn Paselnkic Prois us Sejm RP Kaximierss Misknla
Rnek 8, 36 100 Roposyoe
tel/five, 7222 70 57
emal! kentakii@sazimaces-meskal gl

-

S E J M Krystyna Wroblowska Raesrow, 71 mayn 2004

RACITUF LT fer i Bl e Segr Rrees yposp

L6 Pulhkia]

“Pielggmianti { pilggniarze mubeg b of swy koiegarii oo deiadboew | ik sireise STicg Sk

gl . cherpignm e crede oy s

Sranowna Pani

Anita Drydek
Preewadniczaca ORPIP w Rzeszowie

Szanowna Pani Proewodiiczqca,

Serdecenic drigkuje 78 zuproszenle nn umczysie obchody Miedzynarudowepe Dnia
Piclegminrki i Poloanej. Pragne v tej okazji wazystkim Pielggninrkom | Polornym zycryd
wizelkic] pomyvalnoder | edrowin. sukccsdw Wwopracy Zawodowe) @ W il osabistym,
wyirwalobi, pogody ducha | szereicia Iedoncerinic pragne wyrazid ogmmnc wmiiie 22
wykonywanie nielawel pracy, wymagajace] poswisceniv odp dzialnosci i
Doeeniom rolg jaky speinizin Pielgeniarki | Polosne w prawidlowsm funb donowaniu szpiala

swindezqecgo uslugh na wysokim posiemie Dzigkuje 7o stwarranic preyjarnego otocrenis
i milej aimosfery wokd| pacjcalow, lapodrgeei ich ciemicenie | nicpokdj, Wisz Trud nie jest

deremny, przyezymia sie do przywrocenia sdrowia i radoc dycia chorym i ich Tliskim

Z wyrazami szacunky

POBEL NA SE[) RF
p o o,

Krystiin Wrobiewska

L

’-_‘--""‘-

S E |I M Kazimierz Golojuch

RIECTTRIAPCLINY POLBEN) Posal na Sejm Reecrypospolie] Polycs)
Szanowna Pani
Anita Drazek
Przewodniczgca ORPiP w Rzeszowie

Serdecznie  dzigkuje 2z Zapr na uroczyste obchody

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki { Dnia Folozne). Z tef okazji pragne
preekazad wszystkim  PoloZnym, Pizl'kgniad'am f  Pielegniarzom
podziekowania, wyrazy szacunky | uzRama.

Opleka nad chorymi, zapobleganfe chorobom, promowanie
zdrowia, stanowiy odwicczng misfe plelegmiarskiel | polodnicze/ troski

o drugiego czlowieka.

Dzigkufe za Paristwa dobrod, za niesienie wigl w bdhy | clerpieniu.
Dzigkufe za zaangaz za pelng poswigcenia, trudng stuzbe na rzecz
drugiege czlowieka.

Prosze prayjad serdeczmie Zyrzemia zdrowia, pogedy ducha,
wytrwatascl w trudach dnia codziennego, spefnienta plandw | zamierzed
oraz wszelkief pomysinoscl w Zyciv zawodowym i osobistym,

Z powaganiem
Kazimierz Golojuch
Posel na Sefm RP

s are

50

Reoszdw, 22 majs 2019
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STAROSTWO POMIATOWE W RESZOWTE
UL GRRARLINEA L1 R T (2 7 B, P 1 et
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Podkarpacki Oddzial Wojewddzki w Rzeszowie

Szanowna Pani
Anita Drazek

Przewodniczaca
ORPIP w Rzeszowie

Bardzo serdecznie dzizkujemy za zaproszente na wroczyste ofciody
Migdzynarodowego Dnia Plelygniarki { Polotnej.

Bardzo ralujemy, ale nisstety nie moemy osobiicle wziat udziatu
w tym wydarzeniu wige 3 diogy pragmiemy przekazac najserdeczniefsze
#yrzenia z okazfi obchodzomego swigla.

Wszysikim  Pielggmiarkom | Potoimym  skiadi najsere
tyczenia zdvowia, pomyifeici, sufcesow | vadodci w o aycin maﬁisrym
i rodzinnym oraz zawodowym. Lyczymy riwnier satysfakofi z whasnych
dokonat, a lakie wylrwalofcl w zmaganiu sy & przeciwnoiciami fosu,
pogady dicha i serdecznoict.

Pielygniarkom 1 Paoenym nomingwanym do odznaczenia Krysziatowych
Sevc" serdecenie gratulujemy tyczgc dalbzych sukcesow,

Z powazaniem I
Dyrekeja ({/1’ i
Podkarpackicgo oditztaru '\Wjemkfz
NFZ w Rzeszowie |

Prezydent Miasta
Rzeszowa

&

Rzesrin, 22 smaya 2019 ¢

Preewi

Amnita DRAZEK

Przrwodniczaea

Okregowef Rady Piclggniarek § Polotuych

w REestotuic

Prosze rezyjac wprsejme padzigkomante za saproszerie wd uroczysie obcliody
MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI 1 DNIA POEOZNE].
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praedslawnciels fef sacaegolne; grupy zrvodowey.
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Rzeszi, dnia 22 maja 20197
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OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Warzznivn, 22 iy 2019 -
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Olerggona fyber Piclggniorek | Polelmyck
w Rzeszowie
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PIELEGNIARKI | POLOZNE DLA NIEPODLEGLEJ

Bogustawa Kaczor - Pyter
Przewodniczgca Komisji ds. Etyki Zawodowej przy OIPiP w Rzeszowie

W dniu 13 czerwca 2019 r. odbyta sie Konferencja
naukowo-szkoleniowa, wpisujgca sie w obchody
100-lecia odzyskania niepodlegtosci przez Polske pt.
,PIELEGNIARKI | POLOZNE DLA NIEPODLEGLEJ.
Misja — ofiarnos¢é — zaangazowanie pielegniarek i po-
toznych w obronie niepodlegtosci. Zmiany standar-
dow i kompetencji zawodowych na przetomie XX-XXI
wieku”, zorganizowana przez Komisje ds. Etyki Zawo-
dowej dziatajgcej przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie i wspétudziale Uniwersytetu
Rzeszowskiego Wydziat Medyczny.

Zaproszenia na Konferencje przyjeli m. in.: Greta
Kanownik - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych Ministerstwa Zdrowia, w imieniu Pani Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - Joanna
Walawender, Sekretarz Naczelnej Rady, Stanistaw
Kruczek - Cztonek Zarzgdu Wojewodztwa Podkarpac-
kiego, Tadeusz Wadas — Przewodniczgcy Matopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z Krakowa.

Uroczystego otwarcia konferencji i powitania
uczestnikow dokonata mgr Anita Drgzek, Przewodni-
czgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie oraz dr n. med. Matgorzata Mar¢, Za-
stepca Dyrektora Instytutu Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu.

Wyktad inauguracyjny ,Stuzba medyczna w trosce
o zycie i zdrowie walczgcych o Niepodlegtg” wygtosita
dr n. prawnych Ewa Leniart Wojewoda Podkarpacki,
podkreslajgc w swoim wystgpieniu duze zaangazowa-
nie pielegniarek i potoznych w opieke nad walczgcymi
o Niepodlegtos¢. ,Wojna pielegniarki — kobiety do
1918 roku w narracji schematu niepodlegtosciowego
oraz jego reperkusje kulturowo-spoteczne” to temat
wystgpienia dr hab. n. hum. Zygmunt Pucko z Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ w Krakowie.
.Dziatalno$¢ organizacji zawodowych pielegniarek

w walce o autonomie zawodu i obywatelskg opieke
zdrowotng ojczyzny w jej pierwszych dekadach po
odzyskaniu niepodlegtoéci” zaprezentowata dr n. hum.
Joanna Przybek-Mita, Prezes Os$rodka Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z o.0.
w Rzeszowie.

Mgr Teresa Kuziara, Cztonek Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w wyktadzie ,Niepodle-
gtosé - wolnos$¢ a samorzadno$¢ pielegniarek i potoz-
nych” zaprezentowata jak ksztattowata sie samorzad-
no$¢ w poczgtkach jej istnienia, przedstawita osoby
ktore aktywnie przyczynity sie rozwoju samorzgadnosci
zawodowej na Podkarpaciu.

Dr n. hum. Katarzyna Btaszczuk, cztonek Komisji ds.
Etyki Zawodowej przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie przedstawita referat ,Pie-
legniarki i potozne w walce o godno$¢ i prawa czio-
wieka dla niepodlegtosci’, nakreslajgc sylwetki oso-
bowe Hanny Chrzanowskiej i Stanistawy Leszczyn-
skiej.

,Historyczne uwarunkowania ksztatcenia pielegniarek
i potoznych” to temat prelekcji mgr Bogustawy
Kaczor-Pyter, Przewodniczgcej Komisji ds. Etyki Za-
wodowej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoz-
nych w Rzeszowie. W wystgpieniu odwotano sie do
poczgtkdbw szkolnictwa medycznego, lansowanych
przez Florence Nightingale na $wiecie, z prébg prze-
niesienia na grunt Polski, czyli powstanie pierwszych
szko6t medycznych we Lwowie i Krakowie, a takze roz-
woju szkolnictwa w formie liceum pielegniarskich czy
medycznych szkét policealnych dla pielegniarek i po-
toznych w Przemyslu, tancucie, Sanoku, Mielcu,
Jasle, Rzeszowie, Stalowej Woli i Korczynie koto
Krosna.

Przejsciem w nowoczesne ujecie roli zawodowe;j
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pielegniarek byto wystgpienie dr n. o zdr. Anny Barto-
siewicz reprezentujgcej Instytut Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu, Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, ktéra w wystgpieniu ,Strategia rozwoju pieleg-
niarstwa w Polsce — nowe role i wyzwania” przedsta-
wita trendy rozwojowe nowoczesnego pielegniarstwa
jako dziedziny nauki.

Podsumowaniem konferencji byt wyktad ,Metody
i techniki wykonywania zabiegéw pielegniarskich na
przestrzeni stulecia” wygtoszony przez mgr Matgo-
rzate Minorczyk, cztonka Komisja ds. Etyki Zawodo-
wej przy Okregowej lzbie Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie, ktéra zaprezentowata prace pielegnia-
rek i potoznych na przetomie XX i XXI wieku.

Zaplanowane wystgpienie mgr Krystyny Wolskiej-
Lipiec z Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w Warszawie pt ,Wirtualne Muzeum Pielegniarstwa —
idea tworzenia, cel, przestanie” z przyczyn niezalez-
nych od autorki nie odbyto sie.

Duzym zainteresowaniem cieszyta sie wystawa
zdje¢, upamietniajgca historyczne udokumentowanie
sprzetow i dziatan pielegniarskich z lat 60-70 ubiegte-
go wieku, zorganizowana dzieki uprzejmosci Zarzadu
Kota PTP przy Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim
Nr 2 w Rzeszowie.

Konferencje zakonczono obiadem dla uczestnikéw
i zaproszonych gosci. Konferencja zostata nagrana
systemem telewizji internetowe;j i jest mozliwe odtwo-
rzenie pod adresem:
https://www.youtube.com/watch?v=DcWMOG_iLQ4.

Za wkiad pracy wiozony w przygotowanie konferencji
wszystkim osobom zaangazowanym, szczegdlnie
cztonkiniom Komisji ds. Etyki Zawodowej bardzo
dziekuje.

UWAGA
WAZNE

W zwigzku z pojawiajacymi sie wieloma zapytaniami
dotyczgcymi organizatoréow ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych informujemy, iz
pojawity sie na rynku firmy ktére organizujg szkolenia,
kursy i specjalizacje nie majgc uprawnien do realizo-
wania ksztatcenia podyplomowego.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do organi-
zatora prosimy o kontakt z Okregowg Izba Pielegnia-
rek i Poloznych w Rzeszowie.

Zgodnie z przepisami ustawy z 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz.
123 ze zm.):

Art. 75 ust. 1. Organizatorami ksztatcenia mogg by¢:
1) uczelnie, szkoly prowadzace dziatalno$é dydakty-
czng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz
podmioty lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wlasciwego
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie pody-
plomowe, zwanego dalej ,rejestrem”, bedgcego reje-
strem dziatalno$ci regulowane;.

2. Ksztatcenie podyplomowe prowadzone przez
przedsiebiorce jest dziatalnoscig regulowang w rozu-
mieniu przepis6w ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. poz. 646).

3. Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomo-
wego s3:

1) posiadanie programu ksztalcenia;

2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach
odpowiednich dla danego rodzaju ksztatcenia, zgod-
nych ze wskazaniami okre$lonymi w programie ksztat-
cenia;

3) zapewnienie bazy dydaktycznej odpowiedniej do
realizacji programu ksztatcenia, w tym dla szkolenia
praktycznego, zgodnej ze wskazaniami okre$lonymi
w programie ksztatcenia;

4) posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia, uwzgledniajgcego narzedzia oceny jako-
§ci ksztatcenia oraz metody tej oceny.

Okregowa rada pielegniarek i potoznych wiasciwa dla
miejsca prowadzenia ksztalcenia, a w przypadku okre-
gowych izb pielegniarek i potoznych oraz utworzonych
przez nie spolek prawa handlowego, w ktoérych posia-
dajg one udzialy lub akcje, lub innych utworzonych
przez nie podmiotdw — Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych prowadzi, w systemie informatycznym,
rejestr podmiotéw ksztalcenia podyplomowego
(art. 77 ustawy).
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 26
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 6 czerwca 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza zdecydowany sprzeciw odno$nie zaproponowanych kwalifi-
kacji na stanowisku pielegniarki oddziatowej w szpitalnym oddziale ratunkowym poprzez dodanie osoby wykonu-
jacej zawod ratownika medycznego.

Dotychczasowe brzmienie §12 pkt 1 ppkt 2: pielegniarka oddziatowa, bedgca pielegniarkg systemu:

Proponowana zmiana w projekcie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
w §12 pkt 1 ppkt 2 wprowadza nowe brzmienie dotychczasowego zapisu: pielegniarka oddziatowa, bedgca pieleg-
niarkg systemu albo ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajgcy co najmniej 5-letni staz pracy w od-
dziale, ktorzy ukonczyli studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia lub posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, koordynujgcy prace osob, o ktorych mowa w pkt 5 i 6.

Powyzszy przepis w takim brzmieniu oznacza, iz ratownik medyczny bedzie petnit funkcje pielegniarki oddziato-
wej. Natomiast, nalezy podkresli¢, iz zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym pielegniarka oddziatowa bedgca
pielegniarka systemu (PRM) posiada kwalifikacje w trzech zakresach:

1. Kwalifikacje pielegniarki w zakresie $wiadczen zdrowotnych zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, opiekunczo-pielegnacyjnych, edukacji i promocji zdrowia i inne;

2. Kwallifikacje pielegniarki oddziatowej w zakresie planowania, organizowania, nadzorowania i kontrolowania fun-
kcjonowania oddziatu, zarbwno w zakresie organizacji pracy podlegtego personelu, jak i w prawidtowosci infrastruk-
tury, zabezpieczeniu prawidtowych, bezpiecznych i ergonomicznych warunkéw pracy;

3. Kwalifikacje pielegniarki systemu w zakresie obszaru ratownictwa medycznego sg tozsame jak kwalifikacje ratow-
nika medycznego.

Kluczows i rozstrzygajgca kwestig jest system ksztatcenia przed i podyplomowego ratownikow medycznych
i pielegniarek systemu. Z uwagi na przyjety w Polsce system ksztatcenia tych dwoch zawodéw medycznych, kwalifi-
kacje i umiejetnoéci pielegniarek systemu sg zdecydowanie szersze, niz ratownikbw medycznych, poniewaz nie
ograniczajg sie do podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych. W szpitalnych oddziatach ratunkowych po-
dejmuje sie procedury diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne, przy wykonywaniu ktérych ratownik medyczny bar-
dzo czesto nie moze uczestniczyé z powodu braku odpowiednich kwalifikacji i umiejetnoéci. Nalezy takze podkresSlic,
iz w ksztatceniu zawodowym ratownika medycznego nie znajdujg sie tresci i umiejetnosci dotyczgce organizaciji
i zarzgdzenia w placowkach ochrony zdrowia. Zatrudnienie os6b do wykonywania czynnosci medycznych, ktérzy
nie posiadajg wymaganego ksztatcenia - jest niezgodne z prawem i stanowi przestanke odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw leczniczych.

Ponadto, przyjeta w 2006 roku ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okreslita role i zadania ratow-
nikbw medycznych oraz w rozporzgdzeniu - wymienita katalog czynno$ci, ktére mogg wykonywacé ratownicy medycz-
ni, odpowiadajacy uzyskanym kwalifikacjom oraz potrzebom systemu ratownictwa medycznego. Od tego czasu
system ksztafcenia i uzyskiwane przez ratownikébw medycznych kwalifikacje nie zmienity sie, stgd tez rozszerzanie
kompetencji o petnienie funkcji pielegniarki oddziatowej jest nieuzasadnione i stoi w sprzecznosci z obowigzujgcymi
przepisami prawa.
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Wprowadzenie powyzszego zapisu jest zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych niezgodne z obowig-
zujgcym stanem prawnym, tj. ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190
ze zm.) oraz aktami wykonawczymi: rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
(Dz. U. z 2018, poz. 393) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2011 r., Nr 151 poz. 896). Ponadto, projektowane rozporzgdzenie stoi w sprzecznosci
z zasadami udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi i aktualng wiedza medyczng
(art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Dz. U. 2 2017 r., poz. 1318),
a takze podziatem kompetencji pomiedzy pielegniarka systemu a ratownikiem medycznym w szpitalnym oddziale
ratunkowym (art. 4 ust. 1 i art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej - Dz. U. z 2019 r.
poz. 576 ze zm.) oraz art. 1, art. 3 pkt 6 i 9 i art. 11 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r., poz. 993).

Zgodnie z przywotanymi powyzej przepisami oraz ustalong linig orzeczniczg sgdéw administracyjnych w podmio-
cie leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg przeprowadza sie konkurs na stanowisko: 1) kierownika, 2) zastepcy
kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem, 3) ordynatora, 4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej
pielegniarek, 5) pielegniarki oddziatowej (art. 49 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Ustawodawca tym samym
nie przewiduje, aby stanowiska ww. mogty by¢ obsadzane przez osoby wykonujgce zawdd ratownika medycznego.
Podnosimy, iz szpitalny oddziat ratunkowy jest zdefiniowany jako oddziat szpitalny i podlega powyzszym regulacjom
m.in. w zakresie obsadzania stanowisk kierowniczych przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje oraz zgodnie
z ustalonymi zasadami konkursu na te stanowiska. W wyroku Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w Krakowie
z dnia 14 listopada 2013 r. sygn. akt lll SA/Kr 844/13 wskazano, iz: , (...) Niedopuszczalne jest (...) wprowadzanie
mocg aktéw rangi podstawowej takich regulacji, ktére doprowadzityby do obejscia przytoczonych powyzej regulacji
ustawowych. (...) Doszioby bowiem do obejscia prawa zarébwno w zakresie wymaganych kwalifikacji zawodowych
i stazu, jak tez powotywania w drodze konkursu (...) wprowadzenie zamiast stanowisk ,pielegniarki naczelnej”
i ,pielegniarki oddziatowej” innych stanowisk o tych samych funkcjach, stanowi obejscie prawa. (...) Wszystkie te sta-
nowiska powinny by¢ obsadzane w drodze konkursu. Natomiast przyjete w zaskarzonej uchwale zmiany doprowa-
dzity w praktyce do usuniecia ze struktury organizacyjnej (...) stanowisk pielegniarek konkursowych, co stanowi na-
ruszenie powotywanych powyzej przepisow” Podobnie: Orzeczenie Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia
16 czerwca 2010 r. wydane w sprawie o sygn. akt Il OSK 119/10, zgodnie z ktérym statutowa zmiana stanowisk
i wprowadzenie w miejsce stanowisk wymienionych zaréwno w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie od-
powiednio ustawie o dziatalnosci leczniczej) (...) nowych stanowisk, w ustawach nie wymienionych moze by¢ uzna-
ne za obejscia prawa prowadzace do naruszenia ustawowych uprawnien samorzadu pielegniarek."

Argumentacja przytoczona w uzasadnieniu o braku wykwalifikowanych pielegniarek jest oczywista.

Z danych statystycznych wynika, iz obecnie w systemie ratownictwa medycznego jest 13 038 pielegniarek systemu,
w tym 2 705 pielegniarek z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Natomiast, pielegniarek
posiadajgcych kwalifikacje pielegniarki systemu jest obecnie 64 347, w tym 24 098 to pielegniarki z tytutem specjali-
sty. Ratownik medyczny bez wzgledu na uzyskane dodatkowe kwalifikacje nie ma mozliwosci uzyskania kwalifikaciji
poréwnywalnych z kwalifikacjami pielegniarki, w tym pielegniarki oddziatowe;j.

W zwiazku w powyzszym wyrazamy sprzeciw wobec wprowadzenia aktem wykonawczym rozwigzan
prawnych - polegajgcych na mozliwosci obsadzania stanowiska pielegniarki oddzialowej szpitalnego oddzia-
tu ratunkowego - przez osoby wykonujace zawdd ratownika medycznego oraz zmiany nazwy stanowiska na
koordynujacego prace innych oséb, dajacg mozliwosé pelnienia tej funkcji przez ratownika medycznego.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
N Bk
Joanna Walewander Zofia Ma}as%
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Stanowisko
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych
wobec
Rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny
oraz niektorych innych ustaw. (Druk sejmowy nr 3451)

Projekt nowelizacji Kodeksu karnego zawarty w Rzadowym projekcie
ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw
(druk sejmowy nr 3451) zaklada wprowadzenie istotnych zmian w zakresie
polityki karania poprzez =zaostrzenie jej represyjnosci. Dotychczas
obowigzujgce granice ustawowego zagrozenia przewidzianego dla czynow
zabronionych ulegly modyfikacji.

W projekcie proponuje sie przyjecie nowych ujednoliconych zagrozen karg
pozbawienia wolnosci od 2 do 15 lat pozbawienia wolnosci, od 3 do 20 lat
pozbawienia wolnosci, od 5 do 25 lat pozbawienia wolnosci, od 8 do 30 lat
pozbawienia wolnosci, od 10 do 30 i od 12 do 30, przy czym te trzy ostatnie —
tak jak to bylo do tej pory — wraz z mozliwoscia orzeczenia dozywotniego
pozbawienia wolnosci. Omawiane zmiany zagrozen karnych dotycza m.in.
czynow zabronionych, okres§lonych w art. 155 § 2.

Dotychczas obowigzujacy przepis art. 155 kodeksu karnego przewidywat
odpowiedzialno§¢ sprawcy nieumy$lnego spowodowania $mierci w granicach
od 3 miesiecy do lat 5. Projekt zmienia granice odpowiedzialnosci karnej
sprawcy takiego czynu podwyzszajac dolna granice do 1 roku za$ gérna do
lat 10. Niezaleznie od tego projektodawcy wprowadzaja do art. 155 kolejng
jednostke redakcyjna tj. § 2 w brzmieniu: ,Jezeli sprawca powoduje $mierc
wigcej niz jednej osoby podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 15”.

W tym miejscu wyraznego podkreslenia wymaga to, iz po mysli art. 69
§ 1 kodeksu karnego sad moze warunkowo zawiesi¢é wykonanie kary
pozbawienia wolnosci orzeczonej w wymiarze nieprzekraczajacym roku.
A zatem, kazda kara pozbawienia wolnosci wymierzona przez sad
w wymiarze przekraczajagcym 1 rok bedzie powodowala pozbawienie wolnosci
osoby ukarane;j.
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Uzasadniajac powyzsze zmiany projektodawca m.in. stwierdzil, iz
»(.) W ocenie projektodawcy przy ocenie stopnia szkodliwosci spolecznej
przestepstwa nieumyslnego spowodowania $mierci czlowieka nie mozna
przejs¢ do porzadku nad znaczna réznica w zakresie stopnia spolecznej
szkodliwosci czynu tego przestepstwa w wypadku, gdy jego skutkiem jest
Smier¢ jednej lub wigkszej liczby osob. Te réznice powinny manifestowaé sie
rowniez przyjeciem w tym drugim wypadku surowszych granic
odpowiedzialnosci karnej sprawcy. W s$Swiadomosci spolecznej powinno
istnie¢ ugruntowane przekonanie, ktore nalezy wyrabia¢ takze odpowiednim
uksztaltowaniem sankcji grozacych za naruszenie konkretnych zakazow
karnych, 2ze niezachowanie przez czlowieka przecietnego obowiazku
ostrozno$ci w sytuacji, w ktorej na podstawie normalnej zdolnosci
przewidywania i obowiazku dbalosci o zycie ludzkie mozna wymagaé od
niego, aby nie dopuscil do wystapienia skutku w postaci $mierci czlowieka,
powinno i bedzie skutkowaé¢ wobec niego sankcjg karng tym surowsza, im
rozleglejszy charakter beda mialy te skutki. Tego ogélnoprewencyjnego efektu
nie mozna w sposob pozadany osiagnac¢ jedynie w ramach podstawowego
typu czynu, przewidujacego zagrozenie karne nieprzekraczajace 5 lat
pozbawienia wolnosci. Tak uksztaltowana przez ustawodawce sankcja, nawet
przy uwzglednieniu, ze chodzi o przestepstwo nieumysine, nie przystaje do
abstrakcyjnego stopnia spolecznej szkodliwosci tego typu czynu i nie speinia
nalezycie swych funkcji prewencyjnych.

Zycie ludzkie zalicza sie do najcenniejszych débr chronionych prawem
karnym i nawet nieumyslne zaatakowanie tego dobra musi spotykaé sie
z odpowiednio surowa sankcjg, za ktérag nie mozna uznac¢ kary do 5 lat
pozbawienia wolnosci, grozacej np. za zwykla kradziez czy falsz dokumentu.
Z tego wzgledu sankcja ta powinna by¢ uksztaltowana w wyzszych
granicach, cho¢ nie takich, ktére mozna by bylo uznaé¢ za nadmiernie
surowe. Przewidziana w projekcie za czyn w typie podstawowym kara od
1 roku do 10 lat pozbawienia wolnosci grozi bowiem za popelnienie takich
przestepstw jak kradziez z wlamaniem, ktéra, choé jest przestepstwem
umyslnym, to godzi jednak w dobro prawne znajdujace sie nizej w hierarchii
wartosci.

Powyzsze wzgledy zdeterminowaly zatem propozycje zaostrzenia
ustawowego  zagrozenia odpowiedzialnosci karnej za  nieumyslne
spowodowanie $mierci w typie podstawowym i wprowadzenia sankcji od roku
do 10 lat pozbawienia wolnosci oraz wprowadzenia typu kwalifikowanego ze
wzgledu na rozleglos¢ przestepnego skutku z zagrozeniem karnym od 2 lat
do 15 lat pozbawienia wolnosci.”!

! Druk seyjmowy nr 3451 - uzasadnienie Rzadowego projektu ustawy o zmianie Kodeksu
karnego oraz niektérych innych ustaw

(http:/ /www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/druk.xsp?documentld=996CE307123D03FEC12583FA
OO69ES8F2
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Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych
wobec zaprezentowanych wyzej zmian wyraza zdecydowanie negatywne
stanowisko. Zaostrzenie prawa, ktore jak to deklaruja projektodawcy ma
stluzy¢ m.in. ochronie najistotniejszych doébr jakimi sa zdrowie i zycie
czlowieka, w sposob paradoksalny w swoich skutkach w przypadku
pacjentéw przyniesie najprawdopodobniej zgota odwrotny efekt. Radykalny
wzrost proponowanej represji karnej - majacy w zalozeniu powodowac
zwickszenie stopnia starannosci podejmowanych dziatan zawodowych przez
m.in. pielegniarki i polozne, a tym samym prowadzi¢ do minimalizacji ilosci
popelnianych bledéow 1 wystepowania tzw. zdarzen niepozadanych
zamierzonego skutku nie wywola, natomiast najprawdopodobniej
spowodowuje dalsze zmniejszenie ilosci o0séb zdecydowanych na
wykonywanie zawodu pielegniarki albo poloznej poprzez odejscie od zawodu.
Wskazana wyzej zmiana art. 135 k.k. polegajaca na wprowadzeniu
odpowiedzialnosci karnej za nieumyslne spowodowanie $mierci dwoch oséb
1 zagrozenie z tego tytulu karg w wymiarze od 2 do 15 lat niesie szczegblne
ryzyko zwigzane z wykonywanym zawodem dla poloznych sprawujgcych
opieke nad ciezarna kobieta i jej dzieckiem.

Zorientowanie czlonkow personelu medycznego (pielegniarek i poloznych) na
przestrzeganie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu, a tym samym
minimalizacji popelnianych bledéw przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
nie zostanie osiagniete poprzez zwickszenie represji karnej - czyli inaczej
mowiac - zwigkszenia obawy przed utrata wolnosci osobistej. Wystepowanie
btedéw popelnianych wobec pacjenta w trakcie realizacji $wiadczen
zdrowotnych jest wynikiem nie tylko braku zachowania regul ostroznosci
wymaganych w danych okolicznoSciach przez pielegniarke lub polozng, ale
takze efektem niewlasciwe] organizacji pracy, niedoboru personelu
pomocniczego i niedostatecznej obsady stanowisk pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych. Niedobér ten bedzie si¢ poglebial, gdy za kilka lat
uprawnienia emerytalne bedg nabywac pielegniarki, potozne
z najliczniejszego obecnie przedzialu wiekowego 51-60 lat , ktére stanowia
32% wszystkich zarejestrowanych pielegniarek i poloznych. Oznacza to, ze
rocznie ok 10,5 tys. pielegniarek i1 poloznych nabedzie uprawniania
emerytalne. Nalezy doda¢ ze aktualnie tylko okolo 5,5 tys. pielegniarek
i potoznych stwierdza prawo wykonywania zawodu, co nie oznacza ze osoby
te podejma prace w podmiotach leczniczych. W kazdym kolejnym roku roénie
wiec luka pokoleniowa.

Liczba pielegniarek 1 poloznych czynnych zawodowo, realizujacych
swiadczenia zdrowotne w systemie ochrony zdrowia, podobnie jak lekarzy
jest zbyt mata. Wykonywanie zawodu réwnolegle w kilku podmiotach
leczniczych, w ramach kolejnych dyzuréw (ze wzgledu na wspomniane
niedostatki kadr pielegniarskich i potozniczych), a tym samym obcigzenie
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nadmierng praca to kolejna przyczyna  wystepowania zdarzen
niepozadanych. W tym miejscu wskaza¢ réwniez nalezy na ciagly proces
zwiekszania zakresu obowigzkow nakladanych na pielegniarki i polozne
w ramach wykonywanego przez nie zawodu, jako refleksowy skutek braku
personelu medycznego oraz personelu pomocniczego. Dobitnym przyktadem
tego zjawiska moze byC rozszerzenie kompetencji pielegniarek i potoznych
(zmiana ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej)
w zakresie samodzielnego ordynowania lekéw oraz wystawiania recept
i kierowania na badania diagnostyczne, bez przekazania innych prostych
czynnosci personelowl pomocniczemu. W efekcie rozszerzono zakres zadan
i odpowiedzialnosci pielegniarek i potoznych dodajac obowiazkéw, a nie
wprowadzajac zmian Ww organizacji  pracy, pozwalajacej na wiasciwg
realizacje zadan. Nalezy rowniez wspomnie¢ tutaj ze obowigazek prowadzenia
dokumentacji elektronicznej przez pielegniarki i potozne wobec niedostatkow
organizacyjnych w podmiotach leczniczych spowodowal sytuacje, w ktorej
dokumentacja ta, prowadzona jest zar6wno w wersji elektronicznej jak
i papierowej. Sytuacja taka zwigksza obcigzenie praca pielegniarek
i poloznych znacznie ograniczajac czas jaki moga poswieci¢ na realizacje
Swiadczen zdrowotnych u pacjenta

Bledy wobec pacjenta to skutek réwniez ciagle wystepujacego
niedoinwestowania sluzby zdrowia oraz wystepowania tzw. bledow
organizacyjnych.

Zmiany w zasadach odpowiedzialnosci karnej, w tym wzrost represyjnosci
z tytulu popelnienia okreSlonych przestepstw zazwyczaj dokonywane sa
wowczas gdy iloS¢ danych czynéw na przestrzeni okreslonego czasu w istotny
sposob rosnie. Woéwczas reakcja ustawodawcy na takie zjawisko jest m.in.
zwigkszenie odpowiedzialnosci karnej. Wskazujac na powyzsze nalezy
podkresli¢ iz Naczelny Rzecznik nie dysponuje informacjami $wiadczacymi
o gwaltownym wzroscie iloSci spraw przeciwko pielegniarkom i poloznym
wobec, ktorych bylyby wydawane wyroki skazujace oraz wymierzane kary
z tytulu popeinienia przestepstw kwalifikowanych z art. 155k.k.

Tym samym zmiany prawa karnego, ktérych kierunek w negatywny sposob
dotknie przedstawicieli tej grupy zawodowej nalezy oceni¢ negatywnie.

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Piefkgnjgrek i Polozpych
Graiyna Rogaly-Pawelc
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OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW
PO WSZCZEPIENIU ZASTAWKI AORTALNEJ

Renata Zurek

W sercu cziowieka znajdujg sie cztery zastawki
kontrolujgce kierunek przeptywu krwi podczas skurczu
i rozkurczu. Dwie z nich umiejscowione sg pomiedzy
przedsionkami i komorami, pozostate dwie w ujSciach
tetnic wychodzgcych z komér serca. Pomiedzy pra-
wym przedsionkiem a prawg komorg znajduje sie za-
stawka tréjdzielna. Pomiedzy lewym przedsionkiem
i lewg komorg znajduje sie zastawka dwudzielna.

W ujsciu aorty z lewej komory serca znajduje sie za-
stawka aortalna, natomiast w ujsciu pnia ptucnego
z prawej komory znajduje sie zastawka pnia ptucnego.

Wydtuzenie dtugosci zycia wptyneto na zwieksze-
nie liczby przypadkéw degeneracyjnych wad zastaw-
kowych serca. Zwezenie zastawki aortalnej (stenoza
aortalna) to najczestsza wada zastawkowa serca,
ktorej przyczyng jest:

- zwezenie zastawki na podtozu zmian degeneracyj-
nych (dotyczy 2-7% populacji powyzej 67 roku zycia),
- zwezenie poreumatyczne,

- wada wrodzona — zastawka aortalna dwuptatkowa.
Zmianom zwyrodnieniowym zastawki sprzyja: starszy
wiek, pte¢ meska, niewydolno$¢ nerek, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, palenie tytoniu oraz wzrost steze-
nia cholesterolu LDL. Wskutek zmniejszenia powierz-
chni zastawki utrudniony jest wyptyw krwi z lewej ko-
mory serca do aorty, w efekcie dochodzi do ciezkiego
przerostu miokardium, wydtuza sie czas wyrzutu lewej
komory, wystepuje uposledzenie kurczliwosci, co w za-
awansowanej postaci prowadzi do niewydolnosci ser-
ca. Naturalny przebieg stenozy aortalnej obejmuje
diugi okres bezobjawowy. W tym czasie chorobowos¢
i $miertelnos¢ sg bardzo mate. Jednak faza ta jest
rézna u poszczegolnych pacjentéw. W momencie po-
jawienia sie objawéw tj. dolegliwosci dtawicowych,
omdlen, objawdéw niewydolnoSci serca, rokowanie
pacjentow ze stenozg aortalng bardzo sie pogarsza,
$miertelno$¢ zwieksza sie a Sredni okres przezycia
wynosi 2-3 lata. Dlatego tez w postepowaniu z pacjen-
tem najwazniejsze jest skrupulatne zebranie wywiadu,
przeprowadzenie badania przedmiotowego oraz oce-
na kliniczna za pomoca badania echokardiograficz-
nego. Leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne
z wymiang zastawki na mechaniczng lub biologiczng,
wykonane technikg klasycznej sternotomii, ministerno-
tomii lub kilkucentymetrowe ciecie przez przestrzen
miedzyzebrowa. Smiertelno$é zwigzana z zabiegiem
zwieksza sie wérdd chorych obcigzonych chorobami
wspotistniejgcymi tj. cukrzyca, choroby naczyn mézgo-
wych, niewydolnoS¢ nerek, przewlekia obturacyjna
choroba ptuc. U chorych zdyskwalifikowanych z lecze-

nia chirurgicznego dobrym rozwigzaniem jest przez
cewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI).
Wybér metody wszczepienia sztucznej zastawki aortal-
nej w duzym stopniu zalezy od wieku chorego i dos-
wiadczenia osrodka kardiochirurgicznego. U wszy-
stkich chorych w wieku srednim lub podesziym opera-
cja wady aortalnej zaréwno zwezenia jak i niedomy-
kalnosci polega na wszczepieniu sztucznej zastawki
mechanicznej lub biologicznej. Cechg konstrukcyjng
réznigca oba typy zastawek jest materiat z jakiego sg
zbudowane wszystkie protezy mechaniczne wymaga-
jg przewlektego stosowania lekdéw przeciwkrzepliwych.
Protezy biologiczne sg mniej trombogenne wiec nie
ma potrzeby stosowania lekéw przeciwkrzepliwych,
chyba Ze istnieje inne wskazanie tj. utrwalone migota-
nie przedsionkéw (AF). Decyzja o rodzaju protezy po-
winna by¢ dostosowana do kazdego chorego i z nim
przedyskutowana. Pod uwage nalezy wzig¢: spodzie-
wang dtugosé¢ zycia, oceni¢ pod kagtem wieku i chor6b
wspotistniejgcych. Wskazana jest proteza mechanicz-
na gdy chory bierze leki przeciwkrzepliwe z innej przy-
czyny. Proteze biologiczng zaleca sie chorym, ktorzy
majg przeciwwskazania do leczenia przeciwzakrze-
powego lub styl Zzycia naraza ich na czeste urazy me-
chaniczne oraz mtodym kobietom planujgcym cigze.
Rodzaj wszczepionej zastawki zalezy od wieku pa-
cjenta i ma wptyw na jakos$¢ zycia. U miodszych pa-
cjentow zaleca sie wszczepienie zastawki mechanicz-
nej poniewaz ma dtuzszg wytrzymatosé, jednak zwig-
zana jest z ograniczeniami ze strony pacjenta tj. uni-
kanie urazéw ciata, leczenie przeciwzakrzepowe.

( -«‘
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Czes¢ chorych zgtasza dyskomfort spowodowany
dzwiekiem zastawki. Natomiast u starszych pacjentéw
zaleca sie wszczepienie zastawki biologicznej, ktdra
nie powoduje ograniczen w zyciu chorego, obserwuje
sie wiekszg aktywnos¢ zawodowa. Jednak zastawka
ta ulega procesom degeneracyjnym i u wielu chorych
wymaga reoperacji. W obydwu grupach chorych wy-
stepuje poprawa aktywnosci fizycznej, jednak zycie
w petni normalne prowadzg chorzy z biologiczng za-
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stawka.

Kazdy chory ze sztuczng zastawkg w okresie po-

operacyjnym musi pozosta¢ pod wysokospecjalistycz-
ng kontrolg kardiologiczng aby wydtuzyé przezycie
bez powiktan. Sztuczna zastawka powoduje zwezenie
ujscia. Czes¢ chorych we wczesnym okresie poopera-
cyjnym odczuwa nasilenie objawéw niewydolnosci
serca. Jest to zwigzane dysfunkcjg lewej komory
z przed zabiegu w sytuacji zbyt péznej interwenc;ji chi-
rurgiczne;.
Korzyéci z leczenia operacyjnego odczuwajg dopiero
po kilku miesigcach. Niewydolno$¢ serca w pdzniej-
szym okresie moze wynika¢ z dysfunkcji wszczepionej
zastawki.

Najwieksze randomizowane badania poréwnujgce
zastawki mechaniczne z biologicznymi nie wykazaty
réznic pomiedzy nimi wzgledem przezywalnosci i ogoél-
nej liczby powiktan. Powiktania krwotoczne byly cze-
stsze po zastosowaniu zastawek mechanicznych,
podczas gdy reoperacje okazaty sie konieczne czes-
ciej w grupie zastawek biologicznych. Zaletg zastawek
mechanicznych jest ich trwato$¢, cho¢ odbywa sie
kosztem odlegtych powiktan takich jak powiktania za-
torowe, krwawienia bedgce wynikiem niezbednego le-
czenia przeciwzakrzepowego. W przypadku zastawek
biologicznych ryzyko powikian zakrzepowo-krwotocz-
nych jest minimalne.

Kolejnym zagrozeniem dla chorych ze sztuczng
zastawkg jest infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW)
spowodowane zakazeniem protezy zastawkowej. Dla-
tego kazdy chory z gorgczkg o nieznanej etiologii lub
zatorowos$cig musi by¢ badany w kierunku 1IZW. W ta-
kiej sytuacji nalezy wykona¢ badania mikrobiologiczne,
przezprzetykowe badanie echokardiograficzne oraz
rozpoczgC antybiotykoterapie. Ciezkie zakazenia wy-
magajg usuniecia chorobowo zmienionej zastawki.
U kobiet w cigzy zabieg kardiochirurgicznej wymiany
zastawki obarczony jest bardzo wysokim ryzykiem
utraty ptodu, az 30%, szczegdlnie we wczesnym
okresie cigzy. Wéwczas jego wykonanie nalezy prze-
sungé¢ na 24 — 28 tydzien cigzy lub rozwigzaé cigze
cieciem cesarskim a nastepnie wykona¢ zabieg ope-
racyjny.

Jakos¢ zycia stanowi istotny element oceny wyni-
koéw leczenia chorych poddawanych zabiegom kardio-
chirurgicznym. Badania nad jako$cig zycia pacjentow
po wszczepieniu zastawki aortalnej pozwalajg na pet-
niejsze poznanie chorego i wptywu jaki wywiera zasto-
sowana u niego metoda leczenia. Wykazujg réwniez
samooceneg chorych pod katem ich wydolnosci fizycz-
nej, samopoczucia psychicznego oraz mozliwosci
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Wszczepienie sztucznej zastawki serca wigze sie
z poprawg wydolnoéci krgzenia i zmniejszeniem obja-
wow klinicznych ale jako$¢ zycia jest znacznie gorsza.
Obnizony komfort zycia jest spowodowany ogranicze-

niami w zyciu spotecznym i zawodowym, brakiem pet-
nej akceptacji i nieufnoscig Srodowiska oraz brakiem
wiasciwej opieki socjalne;.

Poczucie zagrozenia i stany lekowe spowodowane
sg trudnosciami w samorealizacji zawodowej, spo-
tecznej i rodzinnej lecz nie znajdujg potwierdzenia
w relatywnie dobrym stanie klinicznym. Stany lekowe
po operacji wystepujg u 1/3 badanych chorych, gtéwng
ich przyczyng u pacjentéw ze sztuczng zastawka sg
obawy przed powiktaniami zakrzepowo zatorowymi
i nawrotem dolegliwo$ci. Natomiast u chorych z zasta-
wkg biologiczng spowodowane sg obawg przed ko-
niecznoscig reoperacji i powrotem dolegliwosci. Wy-
dolno$¢ fizyczna jest pochodng wydolnosci krgzenia
i jest najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na ja-
ko$¢ zycia we wszystkich jego aspektach. Wyrazem
zmian po zabiegu jest:

1) poprawa w klasyfikacji do grup NYHA,

2) poprawa wydolnosci fizycznej na podstawie préby
wysitkowej,

3) zmniejszenie objawow klinicznych,

4) poprawa wydolnosci fizycznej w samoocenie opar-
tej na pytaniach ankietowych.

Natomiast w przypadku pacjentow zdyskwalifiko-
wanych z leczenia operacyjnego ze wzgledu na jego
wysokie ryzyko, TAVI daje szanse na dluzsze przezy-
cie ilub poprawe komfortu zycia, pozwala zachowac
wysoki stopien niezaleznosci w sferze fizycznej i psy-
chicznej mimo wieku i chordéb wspdfistniejgcych.
Ocena jakosci zycia u chorych po operacjach kardio-
chirurgicznych jest trudna i niejednoznaczna, gtéwnie
ze wzgledu na bardzo szerokie jej pojecie i brak jedno-
znacznej definicji. Jako$¢ zycia to pojecie wielozna-
czeniowe, jest r6znie definiowane, rozumiane i badane.
Cechy wspdlne zawarte w r6znych definicjach okre-
$lajg jakos¢ zycia jako stopieh zaspokojenia material-
nych i niematerialnych potrzeb jednostek, rodzin
i zbiorowosci.

W ocenie jakosci zycia kluczowag role odgrywa
warto$ciowanie poszczegoinych sfer zycia oraz zycia
jako catosci. Na jako$¢ zycia sktada sie kilka obszarow:

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MAJ - CZERWIEC 2019

-23-



DOSKONALENIE ZAWODOWE

fizyczny (stan somatyczny, sprawno$¢ funkcjonalna)
psychologiczny (poznawcze i emocjonalne funkcjono-
wanie) i spoteczny (integracja spoteczna, relacje z in-
nymi ludZzmi, wsparcie, petnienie rél spotecznych.

W medycynie istniejg dwa wymiary jakosci zycia:
obiektywny i subiektywny. W ocenie subiektywnej bie-
rzemy pod uwage zadowolenie z zycia oraz aktyw-
nos¢ w réznych sferach zycia codziennego, natomiast
w obiektywnej ocenie warunkéw zewnetrznych tj. kli-
niczna ocena choroby, czynniki spoteczno-ekonomicz-
ne. Jakos¢ zycia danej jednostki powinna by¢ rozu-
miana przez subiektywne dobre samopoczucie, zdol-
nos¢ do dalszego funkcjonowania w réznych obsza-
rach zycia z uwzglednieniem zasobdw i mozliwosci.

Ocena jakosci zycia utatwia zaplanowanie i zorga-
nizowanie opieki nad pacjentem a takze $Swiadczy
o catosciowym podejéciu do procesu leczenia. Bada-
nia nad jakoscig zycia mogg w przysztosci sta¢ sie
cennym uzupetnieniem badania lekarskiego, szcze-
golnie w stosunku do pacjentow cierpigcych na choro-
by przewlekte, wymagajgce od chorych poznania spe-
cyfiki swej choroby i zaangazowania w proces lecz-
niczy.

Do metod przydatnych w ocenie jakosci zycia pa-
cjentdw po wszczepieniu zastawki aortalnej naleza:
1. Zmodyfikowany kwestionariusz Minneasota pt.:
,Zycie z niewydolnoscig serca’. Pytania w nim zawar-
te dotyczg aktywnosci fizycznej, sposobu wypoczywa-
nia, pracy zawodowej, kontaktéw z rodzing i $rodo-
wiskiem.

2. Skala NYHA — stuzy do ustalenia stanu klinicznego,
jest to ocena wydolnosci czynnosciowej.

3. Skala Somerville — stuzy do samooceny komfortu
zycia w okresie przed i pooperacyjnym, wydolnoSci
fizycznej i aktywnosci zyciowej pacjentow z wrodzony-
mi wadami serca.

4. Kwestionariusz SF-36 sktada sie z trzech pozioméw
pytan:

- poziom a) zestaw 36 pytan,

- poziom b) zestaw 8 kategorii oceniajgcych: spraw-
nos¢ fizyczng, funkcjonowanie socjalne, ograniczenia
petnienia rol spotecznych z powodu obnizenia spraw-
nosci fizycznej, poziom odczuwania bélu, zdrowie psy-
chiczne, problemy emocjonalne, witalno$¢ oraz poczu-
cie zdrowia,

- poziom c) podsumowanie.

WPIS DO REJESTRU

PRAKTYK ZAWODOWYCH - RPWDL
(indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych)

Pielegniarka/potozna zamierzajgca wykonywaé zawéd
w formie indywidualnej lub grupowej praktyki sktada poprzez
system teleinformatyczny Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg WNIOSEK, ktory system przesyta do
wlasciwej terytorialnie (ze wzgledu na miejsce wykonywania)
okregowej izby pielegniarek i potoznych.

DZIALALNOSC LECZNICZA MOZNA ROZPOCZAC
DOPIERO PO UZYSKANIU WPISU DO REJESTRU.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych dokonuje potwier-
dzenia wpisu do rejestru w terminie do 30 dni od daty
wplywu kompletnego wniosku wraz z zatgcznikami.
Whiosek o wpis do rejestru skiada sie w formie elektronicz-
nej z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego
lub profilu zaufanego ePUAP po uprzednim zatoZeniu konta
w RPWDL. Zaswiadczenie jest wystawiane w postaci ele-
ktronicznej i generowane z systemu teleinformatycznego
w sposob umozliwiajgcy jego wydruk. Nie wymaga ono pod-
pisu ani pieczeci.

Whnioskodawca otrzymuje na adres poczty elektro-
nicznej wskazany we wniosku informacje o wydaniu
zaSwiadczenia o wpisie do rejestru oraz dane umoz-
liwiajgce pobranie zasSwiadczenia z systemu tele-
informatycznego.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza, wpisany do re-
jestru, obowigzany jest zglasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w ter-
minie 14 dni od dnia ich powstania.

Pielegniarka i potozna prowadzaca indywidulana prak-
tyke jest obowigzana zlozyé wniosek o wykreslenie
Z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczni-

cza w przypadku zaprzestania wykonywania dzialalno$ci
i_wykreslenia z Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dzialalno$ci Gospodarczej.

Art. 19 ustawy o dziatalnoSci leczniczej przewiduje, ze wa-
runkiem wykonywania dziatalnosci leczniczej jako indywidu-
alnej praktyki, jest uzyskanie wpisu do Centralnej Ewidencji
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Zatem konsekwencjg wykre$lenia z w/w ewidencji powinien
by¢ wniosek pielegniarki/potoznej o wykreslenie z rejestru
indywidualnych praktyk, zgodnie z art. 108 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej.
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PRZESTRZEGANIE ZALECEN ZYWIENIA DZIECI
W WIEKU PONIEMOWLECYM

Anna Augustynowicz

Okres poniemowlecy to czas intensywnego rozwo-
ju psychoruchowego dziecka. Wtedy to wyrzynajg sie
wszystkie zeby mleczne. Dziecko w tym okresie uczy
sie samodzielnego jedzenia, akceptowania nowych
pokarméw pod wzgledem ich konsystencji oraz ja-
kosci, nabywa i doskonali umiejetnosci gryzienia i zu-
cia pokarmow statych. Jest to czas, w ktdérym ksztal-
tujg sie nawyki zywieniowe na cate zycie.

Wiek 2-3 lat to trudny okres, gdyz dochodzi do
zmiany z diety niemowlecej na diete matego dziecka,
ktéra nastepnie staje sie pomostem do diety rodzinnej.
Prawidtowe odzywianie dziecka w tym okresie jest
bardzo wazne, gdyz ma wptyw na jego pdzniejszy stan
zdrowia, dlatego tez nalezy okaza¢ dziecku duzo cier-
pliwosci i wyrozumiato$ci oraz postepowaé konsek-
wentnie w ksztattowaniu prawidtowych nawykéw zy-
wieniowych, ktérych stosowanie nie jest tatwe. Popet-
niane btedy zywieniowe przez rodzicow mogg by¢ tru-
dne do skorygowania. A zatem prawidlowe zywienie
dziecka wymaga od rodzicow wiedzy, umiejetnosci
oraz cierpliwoéci i ich zaangazowania. Apetyt dziecka
w tym czasie moze sie zmienia¢. Jednakze wiele bte-
doéw zywieniowych spowodowanych jest nieprawidto-
wym stylem zycia i zwyczajami rodzicow np: nerwowg
atmosferg w czasie positkow oraz mniej formalnymi
positkami rodzinnymi, réwniez brakiem czasu i wygo-
da (fast food'y) czy spozywaniem positkbw poza do-
mem. To czynniki, ktére nie sprzyjajg prawidlowemu
odzywianiu.

Jadtospis dziecka powinien by¢ urozmaicony i po-
lega na stopniowym wprowadzeniu szerokiego asorty-
mentu produktow petnowartosciowych zapewniajgcych
zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki odzywcze
z 5 grup:

1 - ryby, mieso, wedliny, jaja,
2 - mleko i jego przetwory,

3 - przetwory zbozowe,

4 - owoce i warzywa,

5 - tluszcze roslinne.

W zalecanym jadtospisie dla dziecka powinno by¢
od 4 do 5 positkéw dziennie. Nie wskazane jest doja-
danie miedzy positkami i jedzenia przekasek typu:
chipsy, cukierki czy batoniki. Nalezy réwniez ograni-
czy¢ tzw. positki telewizyjne, czyli jedzenie positkéw
w trakcie oglgdania telewizji. Dzieci powinny otrzymy-
wacé w ciggu dnia trzy positki gtbwne oraz dwa uzupet-
niajgce lekkie (drugie $niadanie, podwieczorek),
w ktérych powinny by¢ przede wszystkim warzywa
i owoce. Najbardziej wartosciowe to Sniadanie i obiad.
Najwazniejsze jest,aby w karmieniu dziecka zawsze

kierowa¢ sie jego apatytem i aktywnoscig fizyczna.
Przy planowaniu positkéw dla dzieci 1-3 lat nalezy pa-
mietac, ze pozywienie powinno by¢ odpowiednio skon-
centrowane (w matej objetosci duze ilosci energii). Im
miodsze dziecko to tym bardziej skoncentrowane
powinno otrzyma¢ pozywienie. Niezbedne jest zapo-
trzebowanie na ptyny, ktére nalezy uzupetnia¢ miedzy
positkami. Nie powinno sie karmi¢ dziecka w nocy.
Kolacje nalezy dziecku poda¢ najpdzniej jedng a na-
wet dwie godziny przed snem. Positki powinno dziecko
zjadac o regularnych porach z przerwami miedzy po-
sitkami okoto 3-4 godzin. Dzieciom nalezy podawac
tez produkty zbozowe. Wybiera¢ powinno sie produk-
ty z petnego przemiatu, gdyz zawierajg wiecej sktad-
nikbw odzywczych takich jak: wapn, zelazo, witamine
E i PP, witaminy z grupy B, btonnik. W diecie zdrowe-
go dziecka nie powinno zbrakng¢ wiec produktow
bezglutenowych takich jak: kukurydza, ryz oraz pro-
duktow glutenowych (pszenica, zyto, jeczmien, owies).
Mileko i jego przetwory (kefir, maslanka, jogurt) dzie-
cko powinno spozywac codziennie. Do 2 roku zycia
nalezy podawac produkty mleczne petnottuste, a w 3
roku zycia powoli dostarczamy produkty mleczne,
ktére zawierajg zmniejszong zawarto$¢ ttuszczu.
Zalecane jest spozywanie mleka modyfikowanego dla
dzieci 1-3, ktére w swoim sktadzie zapewnia dziecku
prawidtowy rozwoj, gdyz mleko krowie nie stanowi od-
powiedniego pozywienia dla dziecka pod wzgledem
sktadnikéw odzywczych. Dzieciom do ukonczenia 2
roku zycia nie wskazane jest ograniczanie ttuszczéow
i cholesterolu, poniewaz sg to bardzo wazne sktadniki
niezbedne do prawidtowego rozwoju os$rodkowego
uktadu nerwowego. Powyzej 2 roku zycia tluszcze
majg pokrywac¢ okoto 30% zapotrzebowania energe-
tycznego przede wszystkim w postaci nienasyconych
kwasow ttuszczowych. Przy duzej aktywnosci dziecka
i niedoborach masy ciata wskazane jest zwiekszenie
tej wielkosci do 32%, ale nie nalezy przekracza¢ 35%.

W diecie dziecka nie powinno zabrakngé masta
(thuszcz zwierzecy) i ttuszczy roslinnych np: oliwy
z oliwek, oleju rzepakowego (niskoerukowy), oleju sto-
necznikowego czy sojowego. S3g to najzdrowsze ttu-
szcze, zawierajgce niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe oraz witaminy A, D, E. Oleje ro$linne na-
lezy uzywaé do smazenia potraw jak tez do suréwek
i satatek natomiast do kanapek nalezy uzywac $wie-
zego masta, a wykluczy¢ z diety margaryny, gdyz
zawierajg izomery: ,trans” kwasow ttuszczowych. Ttu-
szcze nalezy podawaé codziennie, lecz w matych ilo-
§ciach. Nie nalezy stosowac w Zzywieniu dzieci 1-3 lat

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MAJ - CZERWIEC 2019

-25-



DOSKONALENIE ZAWODOWE

diety wegetarianskiej, poniewaz nie jest dostatecznie
zbilansowana w tym wieku czyli nie zapewnia pokrycia
prawidtowego zapotrzebowania na energie oraz pod-
stawowe sktadniki odzywcze przede wszystkim na ze-
lazo, biatko, wit. B12 i moze powodowacé rozwoj niedo-
krwistosci oraz prowadzi do zahamowania wzrostu.
Dzieci powinny codziennie spozywa¢ warzywa i owo-
ce, poniewaz zawierajg wiele cennych sktadnikéw mi-
neralnych i btonnik pokarmowy. Sg zrédtem cukrow
prostych. Jednak sacharoza (cukier, stodycze), jako
czynnik prochnicogenny musi by¢ ograniczany. Warzy-
wa mozna podawaé w zupach, gotowane na parze,
lub surowe krojone na mate kawatki. Owocami mozna,
a nawet nalezy zastepowa¢ stodycze. Jednak pamie-
tajmy, aby owoce i warzywa pochodzity z upraw eko-
logicznych, gdyz sg zdrowsze, bo nie zawierajg pozo-
statosci po szkodliwych substancjach, takich jak: na-
wozy sztuczne i $rodki ochrony roslin.

W wieku poniemowlecym asortyment warzyw
i owocow nalezy systematycznie rozszerzac. Jednak
nie nalezy podawac¢ takich warzyw jak: szpinak,
szczaw, rabarbar dlatego, ze znajdujgcy sie w nich
kwas szczawiowy z wapniem tworzy sole nierozpu-
szczalne, ktére nastepnie hamujg wchtanianie tego
pierwiastka z przewodu pokarmowego i powstajg jego
niedobory. W przeprowadzonych badaniach epidemio-
logicznych stwierdzono, ze spozycie owocow i warzyw
wplywa na zmniejszenie ryzyka wielu chordb np.: nad-
ci$nienia, otytosci, cukrzycy, choroby niedokrwienne;j
serca, udaréw i niektérych nowotworéw. Owoce i wa-
rzywa nieprzetworzone - w stanie surowym majg naj-
wiekszg wartos¢ odzywcza, jednak nie wszystkie dzie-
ci dwuletnie dobrze tolerujg surowe jarzyny, dlatego
trzeba je wprowadzac¢ do jadtospisu dziecka ostroznie.
Soki owocowe nalezy podawaé¢ w odpowiedniej ilosci
i nie powinny one zastepowa¢ w diecie dziecka pro-
duktow mlecznych, a nadmiar ich stosowania moze
przyczyni¢ sie do rozwoju otytosci oraz zahamowania
procesbw wzrastania. W zywieniu dzieci nie wolno
stosowac¢ octu oraz ostrych przypraw. Natomiast nale-
zy uzywac przyprawy naturalne np: koperek, majera-
nek, zielong pietruszke, kminek, naturalne soki z cy-
tryny i kwaszonek.

Nadmierne rozdrabnianie produktow, miksowanie,
przecieranie wptywa niekorzystnie na prawidtowy roz-
woéj narzgdu zucia. Miksowane pokarmy na pewno
utatwiajg karmienie, ale opo6zniajg rozwoj zucia, gry-
Zienia oraz potykania pokarmoéw a nawet mogg op6z-
ni¢ rozwéj psychomotoryczny dziecka. Dlatego pokarm
dla dziecka powinien by¢ dostosowany do mozliwosci
zucia oraz potykania a takze zdolnosci manualnych
w danym wieku. Nalezy dziecku pozwoli¢, aby nauczy-
to sie jes¢ samodzielnie, najpierw rekoma a pozniej
przy uzyciu sztuécdw. Jednak nalezy pamietac by
unika¢ drobnych produktow jak: drobne cukierki, groch,
orzechy, ktéorymi moze sie zachtysng¢ dziecko. Nie
nalezy zmuszaé¢ dziecka do jedzenia szczegodlnie du-
zych objetoSciowo positkdbw ponad potrzeby dziecka
i mozliwosci metaboliczne lub gdy demonstruje ono
wyrazng nieche¢. Moze to powodowaé nieprzyjemne
skojarzenia zwigzane z jedzeniem oraz unikanie ich
w przysziosci. A wmuszanie jedzenia moze spowodo-
waé, ze pora karmienia bedzie Zle kojarzona przez
dziecko i wptyng¢ na rozwdj reakcji obronnych takich
jak odmowa jedzenia.

Wyzej wymienione problemy zywieniowe sg dlate-
go powazne, gdyz mogg sie utrwalac, a ich odwréce-
nie moze by¢ coraz trudniejsze z uptywem czasu. To
wiasnie u dziecka ksztattujg sie preferencje smakowe
do potraw i zaczynajg one decydowac, co bedg jes¢
co bedg jes¢ w przysztosci. A wiec cechy genetyczne,
ale i doswiadczenia smakowe wczesnego dziecinstwa
dziecka wptywajg na preferencje smakowe. Nalezy
pamietaé, ze w prawidtowej diecie dziecka woda po-
winna mie¢ odpowiednig jako$¢ oraz ilos¢. Woda jest
bardzo wazna, gdyz jest podstawowym elementem
kazdej komorki organizmu oraz $rodowiskiem wszy-
stkich proceséw zyciowych. Organizm matego dziecka
zawiera wiecej wody niz u cztowieka dorostego, dlate-
go i zapotrzebowanie jest wicksze. Wysoka tempera-
tura otoczenia, podwyzszona cieptota ciata i aktyw-
nos¢ dziecka to dodatkowe czynniki majgce wptyw na
wzrost zapotrzebowania w organizmie na wode.
W ciggu dnia mate dziecko powinno otrzymywac¢ oko-
to 2 litrébw pltyndéw (woda = napoje i pozywienie). Dzie-
ciom w wieku poniemowlecym nalezy podawaé mle-
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czno-owocowe koktajle, herbatki ziotowe owocowe,
soki warzywne i owocowe, kefiry, jogurty, wody mine-
ralne niegazowane. Natomiast sztucznie barwionych
napojow np: coca coli, oranzady nie nalezy podawac,
gdyz zawierajg: sacharoze, sorbitol. Nalezy pamietac
aby woda nie zawierata réwniez azotynéw - szkodli-
wych substancji. Konieczne jest wybieranie sokéw lub
przetworéw owocowo-warzywnych akceptowanych
przez Instytut Matki i Dziecka lub opisanym specjal-
nym atestem.

W diecie dziecka w wieku 1-3 lat nie nalezy stoso-
wacé ze wzgledow bezpieczenstwa i zdrowotnych na-
stepujgcych produktow:

- konserwowanej zywno$ci wysoko przetworzonej np.:
konserw rybnych, pasztetéw, bulionéw w kostkach
(koncentraty spozywcze), poniewaz majg w swoim
sktadzie duze ilosci konserwantéw, soli i substanciji
(szkodliwych) poprawiajgcy smak,

- napojow sztucznie barwionych np: coca-coli oraz
stodkich napojow gazowanych,

- duzych ilosci stodyczy gdyz posiadajg duze ilosci
cukréw prostych oraz niezdrowego ttuszczu, powodu-
jacych rozwdj otytosci i mogacych prowadzi¢ do nie-
doboréw mineralno-witaminowych,

- chipséw, frytek, hamburgeréw i innych typu fast
foodéw — majgcych w swoim sktadzie mato sktadni-
kéw odzywczych, natomiast co bardzo wazne majg-
cych duzo sktadnikéw szkodliwych - trans (ttuszczy
nasyconych). Wskutek czego powodujg one uczucie
sytosci i obnizenie zainteresowania dziecka jedzeniem:
warzyw, ryb, miesa czy owocéw, co doprowadza
w diecie matego dziecka do niedoboréw w witaminy,
mikroelementy,

- drobnych cukierkéw, orzeszkéw oraz prazonej kuku-
rydzy, poniewaz mogg by¢ zaaspirowane do drég od-
dechowych (dzieci podczas jedzenia lubig mowi¢
i gteboko oddychajg),

- sokéw posiadajgcych zawarto$¢ szkodliwych sub-
stancji (azotynéw), powinno wybierac¢ sie soki lub prze-
twory owocowo-warzywne akceptowane przez Instytut
Matki i Dziecka lub z odpowiednim atestem,

- soli do pozywienia, ogranicza¢ a nawet zrezygnowac
Z jej podawania. Sol pogarsza przyswajanie wapna
w organizmie oraz powoduje rozwoj nadci$nienia tet-
niczego i choroby serca.

Wedtug zalecen zywienia:

1. Wskazane jest codzienne spozywanie pieczywa
oraz przetworow zbozowych z petnego przemiatu zb6z.
2. Powinno sie codziennie spozywaé produkty nabia-
towe: mleko (modyfikowane dla dzieci w wieku 1-3 lat)
jogurty, kefiry, maslanke, natomiast dzieci powyzej 24
miesigca zycia powinny spozywac nabiat 0 zmniejszo-
nej zawartosci ttuszczu.

3. Zalecane jest codzienne spozycie warzyw (jak tez
warzywa strgczkowe) oraz owocow.

4. Nalezy spozywacé nie czeSciej niz 2-3 razy w tygod-
niu chude mieso czerwone w tym réwniez wedliny,
natomiast w dni w ktérych nie spozywa sie miesa nale-
zy podawac jaja kurze.

5. Zalecane jest spozywanie migesa drobiowego 2-3
razy w tygodniu (zawsze bez skory).

6. Ryby nalezy spozywac 1-2 razy w tygodniu.

7. Nalezy positki przygotowywac z udziatem tluszczy
roslinnych (przede wszystkim oliwy z oliwek lub oleju
rzepakowego) i wskazane jest ogranicza¢ ttuszcze
zwierzece.

8. Dodatek soli do potraw oraz produktow spozyw-
czych nalezy ograniczac.

9. Wskazane jest picie czystej wody, natomiast nalezy
ogranicza¢ picie stodkich napojéw.

10. Codziennie wskazane jest, aby dziecko byto aktyw-
ne fizycznie najlepiej na $wiezym powietrzu np. bawigc
sie, grajgc przez kilkadziesigt minut.

Do najczestszych bteddw zywieniowych u dzieci
popetnianych przez rodzicéw nalezg: mato urozmaico-
na dieta (rodzice wkfadajg niewielki wysitek w przyzwy-
czajenie i nauczenie dziecka jedzenia nowych potraw
i produktéw), przenoszenie zasad racjonalnego zywie-
nia dotyczgcych dorostych (dieta bogatoresztkowa,
ograniczenie ttuszczu i cholesterolu), nerwowa atmos-
fera podczas spozywania positkow (kojarzenie posit-
kéw z przykrosciami), nadmierne rozdrabnianie posit-
kéw (przecieranie, miksowanie - hamuje rozwdj psy-
chomotoryczny), zniecierpliwienie i brak czasu pod-
czas positkbw moze powodowaé zubozenie jadtospisu
oraz ograniczenie spozycia skfadnikbw odzywczych,
zbyt duze uzywanie do potraw soli tak jak w diecie
dorostych, zmuszanie do zjadania wiekszej ilosci po-
sitku pomimo objawow sytosci poprzez utozsamianie
naturalnego szczuplenia sylwetki dziecka w tym okre-
sie z oznakami niedozywienia.

Prawidtowe odzywianie dzieci jest bardzo wazne,
poniewaz zapewnia nie tylko dobry stan zdrowia dzie-
cka, ale jest najwlasciwszym rodzajem profilaktyki
wielu schorzen. Produkty zywieniowe, czyli zywnos¢
dla dzieci, powinny by¢ nie tylko wiasciwie dobrane
pod wzgledem jakosci jak tez i ilosci, akceptowane
smakowo oraz urozmaicane. Odpowiednie do wieku
dziecka prawidtowe Zzywienie powinno zapobiega¢ nie-
doborom, zapewnia¢ prawidtowe wzrastanie i rozwdj
oraz chroni¢ przed chorobami cywilizacyjnymi takimi
jak: choroby alergiczne, uktadu krgzenia, metaboliczne,
nowotworowe. Prawidtowe odzywienie jest szczegdl-
nie wazne u dzieci w wieku poniemowlecym z powodu
intensywnych proceséw wzrastania, a takze dojrzewa-
nia jakie wystepujg w tym czasie. Nieprawidtowe odzy-
wianie dziecka moze doprowadzi¢ do niedoborow
zywieniowych lub do nadmiernego spozycia zywnosci.
Oba te aspekty sg niebezpieczne dla zdrowia i pra-
widtowego rozwoju dziecka.
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Nadmierne spozycie produktow zywieniowych,
mata aktywno$c¢ fizyczna dziecka, bardzo duza kalo-
rycznosc¢ codziennej diety zwtaszcza ttuszczu zwierze-
cego oraz cukréw prostych (wyroby cukiernicze, cu-
kier) w jadtospisie prowadzi do wystepowania nadwa-
gi lub otytosci, a w wieku dorostym moze powodowac
rozwoj nastepujgcych przewlektych choréb takich jak:
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca typu 2 i nowotwory. Niedobory zywieniowe
w diecie dziecka nie sg tez obojetne dla organizmu.

Nieodpowiednia jako$¢ i ilo§¢ zywnosci w diecie
dziecka powoduje pogorszenie stanu zdrowia, zmniej-
szenie koncentracji i nadmierng drazliwos¢. Przyczy-
nia sie do uposledzenia funkcjonowania uktadu odpor-
nosciowego oraz zmniejszenia wydolnosci ukfadu
krgzeniowo-oddechowego, a takze prowadzi do zabu-
rzenia rozwoju tkanki kostne;.

Dotychczas problemy zywieniowe skupiaty sie
gtéwnie na niedozywieniu dzieci. Jednak obecnie co-
raz bardziej zwraca sie uwage na problemy, ktére do-
tycza nadmiernego i nieprawidtowego zywienia dzieci.
Wyniki badan nad sposobem zywienia i stanu odzy-
wiania dzieci w wieku poniemowlecym w Polsce poka-
Zujg czeste wystepowanie niedokrwistosci z niedoboru
zelaza w diecie, co wigze sie z ostroznym przecho-
dzeniem z diety ptynnej, mlecznej niemowlecej do
state;.

\

mm ¢

Wykazano tez duze spozycie weglowodanow pro-
stych, ktére powodujg rozwoj otytosci oraz préchnicy,
a takze niedobory w diecie cynku, wapnia, jodu i wita-
miny D. Dlatego tez, aby mozna byto poprawi¢ stan
odzywiania dzieci w wieku poniemowlecym trzeba
zwiekszy¢ wiedze spoteczenstwa na temat prawidto-
wego zywienia dzieci w wieku 1-3. Kraje o wysokim
standardzie zycia coraz czesciej borykaja sie z proble-
mem niedoboréw zywieniowych, ktére zwigzane sa
z szybkim tempem Zzycia i brakiem czasu, miejscowy-
mi, kulturowymi nawykami zywieniowymi oraz matg
popularyzacjg zasad prawidiowego zywienia. Wedtug
Gawedy A. i Wos H. wynika, iz z badan przeprowadzo-
nych w ostatnich latach wystgpity zmiany w sposobie
odzywienia dzieci, na ktére wptywaty czynniki $rodo-
wiskowe i kulturowe. Czynnikami, ktére majg znacze-

nie w prawidtowym odzywieniu dzieci sg: poziom wyk-
sztatcenia i warunki ekonomiczne rodzicow a takze
dostepnos¢ do produktow zywieniowych. Natomiast
nie czesto podnoszone sg korelacje dotyczgce wieku
matek oraz pici dzieci.

Celem pracy byta ocena czynnikéw wptywajgcych
na przestrzeganie zalecen prawidtowego zywienia
dzieci w wieku poniemowlecym. Dane z piSmiennictwa
wykazujg wptyw korzystnej korelacji, jakim jest wyk-
sztatcenie rodzicéw, a prawidlowe odzywienie dzieci.
Takze badania greckie przeprowadzone przez Manios
Y. obejmujgce prawie 2300 dzieci w wieku od 2 do 5
lat wykazaty, ze matki, ktdére pracowaty i miaty wyzsze
wyksztatcenie, czesSciej karmity swoje dzieci prawidfo-
wo. Aby stan zywienia dzieci w wieku poniemowlecym
sie poprawit, trzeba koniecznie zwiekszy¢ wiedze spo-
teczenstwa, a przede wszystkim wiedze rodzicéw na
temat prawidlowych zaleceh zywienia. Rodzice chcg
wptywac korzystnie na odzywienie dzieci lecz ich wie-
dza na ten temat jest niedostateczna, a ich dziatania
sg czesto szkodliwe oraz sprzeczne z zaleceniami
ekspertow do spraw zywienia. Wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, warunki ekonomiczne i aktywnos¢ za-
wodowa rodzicow istotnie miaty duzy wptyw na prze-
strzeganie zalecen zywienia dzieci w wieku 1-3 lat.
Wiek rodzicow nie miat istotnego wplywu na stosowa-
nie norm zywieniowych u dzieci.

Potowa rodzicéw stosowata sie do zalecen zywie-
niowych i podawata positki 4-5 dziennie. Codziennie
podawane byty dziecku zalecone ilosci produktéw na-
biatowych, warzyw, owocéw i produktow zbozowych,
natomiast rzadziej byly spetnione wymogi czestosci
spozywania migesa czerwonego i drobiowego. Rodzice
w wiekszosci stosowali sie do zaleceh dotyczgcych
przygotowywania positkéw z udziatem ttuszczéw roslin-
nych, najczesciej uzywali masta i olejow roslinnych.
U wiekszo$ci dzieci ograniczano spozycie soli, a za-
potrzebowanie na wode uzupetniano wodg niegazo-
wang i sokami owocowymi. Rodzice bardziej kierowali
sie w zywieniu dzieci apatytem dziecka niz jego aktyw-
noscig fizyczng. Wiekszos¢ rodzicdw ocenita swojg
wiedze na temat zdrowego zywienia jako dobra,
a wiedza ta istotnie byta zwigzana z ich wyksztatce-
niem, aktywnoscia zawodowg i sytuacjg materialng.

A zatem prawidtowe zywienie dziecka wymaga od
rodzicow wiedzy, umiejetnosci, cierpliwosci i ich za-
angazowania. Zte nawyki z diety dorostych bardzo
czesto stosuje sie w zywieniu dzieci oraz bezkrytycz-
nie przenosi sie zalecenia dietetyczne dla dorostych.
Nadal konieczne sg w wieku 1-3 lat badania naukowe
oraz dziatanie promujgce zdrowe zywienie szczegolnie
wsrod rodzicdw z niskim statusem materialnym oraz
niskim wyksztatceniem. Na pewno prawidtowe zywie-
nie dziecka w okresie poniemowlecym jest bardzo
trudnym zadaniem dla rodzicéw, trudniejszym od zy-
wienia niemowlecia.
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WYCIECZKA KLUBU EMERYTA

Helena Baran

W dniu 6 czerwca 2019 roku Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych w Rzeszowie zaprosita nas
jako czionkdédw Klubu Emeryta na wycieczke. Byt to
wyjazd do Wadowic oraz tagiewnik Sladami Jana
Pawta Il. Podréz rozpoczety$my od modlitwy Ojcze
Nasz. P&zniej atrakcji nie brakowato. Autobusem
0 godz. 5:30 wyjechatysmy z parkingu przy Galerii
Nowy Swiat w Rzeszowie do Wadowic.

Muzeum — Dom Rodzinny Jana Pawia Il, urzadze-
nie jego wnetrza wywotato na nas mocne wrazenie.
Czuto sie tu jakby obecnos¢ i blisko$¢ wielkiego Pola-
ka. Jakze nie odwiedzi¢ Kosciota Parafialnego Bazyli-
ki Mniejszej Ofiarowania Naj$wietszej Maryi Panny
obok domu rodzinnego Jana Pawia Il.

Tu przeciez maty Karol przyjat chrzest, | Komunie
Swietg i bierzmowanie. Tu chodzit do szkoty podsta-
wowej i gimnazjum, ,Tu sie wszystko zaczeto”. Tu
modlit sie gorgco do Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy,
bo swojg kochang mame Emilie stracit kiedy miat 9 Iat.
Jego ojciec podoficer cesarskiej i krélewskiej armii
oraz kapitan administracji Wojska Polskiego, cztowiek
bardzo prawy i szlachetny przyprowadzit go do tego
Koéciota i powiedziat wowczas do Karolka: ,To ta
Matka Boza bedzie od teraz Twojg mama”.

rﬁiﬂﬁzzmjﬁwwmqw <

- dzif swoimi i odnoszy je do tego miasta.
E Wadswice, minsto mege dziccirisruwe, preez

mqﬂﬁmﬁm—mn&fm&m!mm
Puria — bedy sie miodlif ¢ dobrs dla civbie!

Kolejka Ciuchcig Wadowickg zwiedzatySmy miasto
i te miejsca w ktérych bywat i chodzit sam Papiez.
Podczas jazdy $piewatysmy ,Barke” i inne pieéni po-
dziwiajgc piekno mijanych okolic.

W Krakowie tagiewnikach w restauracji prowa-
dzonej przez Siostry Zakonne Franciszkanki zjadtysmy
smaczny obiad i deser. Nastepnie modlitwa i Msza
Swieta zaméwiona w naszej intencji w Sanktuarium
Mitosierdzia Bozego. Nadmienie tu, ze modlitySmy
sie Koronkg do Mitosierdzia Bozego razem z mtodymi
ludzmi — Katolikami z Chin, razem proszgc Siostre
Faustyne Kowalska o potrzebne taski Boze.

Do Rzeszowa wrocity$Smy okoto godziny 19-tej.
Dziekujemy serdecznie Przewodniczgcej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie mgr Ani-
cie Drazek oraz pozostatym Paniom koordynujgcym
te prace, ktére byly razem z nami i o wszystko zadbaty.
Pogoda nam dopisata i humory réwniez. Podzigkowa-
nia skladam réwniez dla Pana Kierowcy za wspaniatg
i bezpieczng jazde, a wszystkim uczestnikom za mitg
atmosfere.

Jest wcigz miejsce na tej ziemi,
Co sie Polska zwie.
Kazdy tam wedrowaé pragnie,
I poznawac¢ pigkno chce.
| $ladami i$¢ Papieza,
Szlakiem wadowickich drég.
Tam sg kwiaty najpiekniejsze,
Wsrod zieleni, po$réd drzew.
| kremdéwki najsmaczniejsze,
| znajomy ptakéw $piew.

Ojcze Swiety, ponad 20 lat Twojego pontyfikatu
Nauczafte$ i gfosite$ prawde catemu Swiatu.
Teraz mieszkasz w domu Pana,
Patrzysz na nas z jego wro6t.

Slesz $§wiadectwo wiary, nadziei i mitoSci.
Swiadectwo Dekalogu by sie nim kierowat lud.
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REKOMENDACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA POLOZNYCH
W ZAKRESIE STOSOWANIA PRODUKTU
W OKRESIE KARMIENIA PIERSIA

Szanowni Panstwo,

badanie ankietowe ,,Opinie mtodych matek na temat laktacji i roli potoznej w promowaniu karmienia
piersia” zrealizowane pod patronatem Polskiego Towarzystwa Potoznych oraz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, przeprowadzone w 2018 roku wéréd 3205 kobiet w okresie laktacji, wykazato, ze gtéwng przy-
czyng zbyt wczesnego rezygnowania z karmienia piersig (przed ukonczeniem 6. miesigca zycia dziecka) byt
brak wystarczajgcej ilosci pokarmu (u prawie 40% respondentek). Wsrod kolejnych powodoéw wskazanych
przez ankietowane znalazly sie: brak odpowiedniej wiedzy o zaletach i korzySciach karmienia naturalnego,
przekonanie, ze jest ono zbyt czasochtonne, a takze wystepujaca choroba i/lub hospitalizacja dziecka. Ten-
dencje te potwierdzajg rowniez inne niezalezne badania realizowane w Polsce i za granicg, w ktorych niewys-
tarczajgcg ilos¢ pokarmu jako gtéwng przyczyne rezygnaciji z karmienia piersig wskazata podobna liczba
ankietowanych kobiet.

W zwigzku z powyzszym Polskie Towarzystwo Potoznych — po przeanalizowaniu dostepnej literatury, jak
réwniez rekomendacji innych towarzystw naukowych i grup ekspertdw poswieconych wspomaganiu organiz-
mu kobiety w okresie laktacji oraz w przypadku napigecia zwigzanego z trudnymi chwilami w czasie karmienia
piersig — wydato Rekomendacje w zakresie stosowania produktu Prolaktan w okresie karmienia piersia.
Celem rekomendaciji jest przedstawienie wskazan do stosowania suplementu diety o nazwie Prolaktan, wyko-
rzystywanego przy wspomaganiu organizmu kobiety w okresie laktacji oraz w przypadku napiecia zwigzanego
z trudnymi chwilami w czasie karmienia piersig. Rekomendacja ma réwniez za zadanie zaopiniowac¢ bez-
pieczenstwo stosowania wspomnianego produktu.

Co trzecia respondentka wskazanego badania (31,42%), stosujagc Prolaktan, zaobserwowata u siebie wzrost
laktacji. Porownywalna grupa kobiet zauwazyta dodatkowe benefity w postaci uspokojenia (32,95%) i poprawy
snu (30,89%). Prawie wszystkie badane (95,51%) pytane o mozliwo$¢/che¢ polecenia Prolaktanu innym ko-
bietom karmigcym piersig udzielity odpowiedzi twierdzace;j.

Zapraszamy do zapoznania sie z Rekomendacjg Polskiego Towarzystwa Potoznych w zakresie stosowania
produktu Prolaktan w okresie karmienia piersia.

WYBORY 2019

Szanowne Kolezanki, Koledzy

Prosimy o aktualizowanie swoich danych
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych
w celu stworzenia witasciwych list wyborczych
do wyboru delegatéw na VIll kadencje samorzadu
(aktualne miejsce pracy - szpital, zoz, oddziatl)
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»W momencie $mierci bliskiego
uderza cztowieka $wiadomo$§¢é
niczym nie dajgcej sie zapetnic pustki"

ks. J. St. Tischner

Smieré tych, ktérych kochamy,
jest zawsze przedwczesna ...

Pani

Naszej drogiej KoleZzance KRYSTYNIE KWASEK

EWIE BUK wyrazy wspbfczucia

wyrazy gfebokiego wspéfczucia z powodu $mierci MEZA
z powodu $mierci TATY
sktadajg

sktadajg Kolezanki Dyrekcja oraz wsp6tpracownicy

z Oddziatu Neonatologii NZOZ SOKRATES

Szpitala Pro-Familia w Rzeszowie
LZycie przemija,

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

Pani DOROCIE LIPUT

Sekretarz ORPIP w Rzeszowie

wyrazy wspbfczucia
Z powodu $mierci BRATA

sktada Anita Drazek
Przewodniczgca ORPIP
oraz czfonkowie Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Jjednak pamigé o kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze”

Naszej Kolezance

BEACIE MICHALSKIEJ

wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Kolezanki z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
Szpitala Specjalistycznego
Swietej Rodziny w Rudnej Maftej

,»Umarte$ za wczesnie, zal w sercu sig mie$ci
Zabrate$ wszystko, nie wzigte$§ bolesci”

Wyrazy zalu i wspofczucia
dla Naszej Kolezanki

MICHALINY

GRABOWSKIEJ
po $mierci MEZA

sktadajg
Pielegniarki z Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej
Klinicznego Szpitala
Wojewédzkiego Nr 2 w Rzeszowie

"Zycie odchodzi, pamigé pozostaje"

pani JOZEFIE GROCH
Pielegniarce Oddziatowej

wyrazy Zalu i wspoéfczucia
z powodu $mierci BRATA

sktadajg Pielegniarki i Pielegniarze
z Kliniki Otorynolaryngologii
Klinicznego Szpitala
Wojewébdzkiego Nr 1 w Rzeszowie

Pozegnanie

»,Odeszfas cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakby$ nie chciata, swym odej$ciem smucic ...,
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,
Ze masz niebawem z dobrg wiescig wrécic"

W—'

—

-

Z gtebokim smutkiem i Zalem przyjeli§my wiadomosé
o $mierci naszej Kolezanki TERESY ZIMNY - dfugoletniej pielegniarki
Wojewdbdzkiego Zespotu Specjalistycznego w Rzeszowie
— Poradni Okulistyczneyj.
W dniu 23.05.2019 r. odeszta od nas po cigzkiej chorobie
na wieczny dyzZur nasza Kochana Kolezanka Sp. TERESA ZIMNY.
Terenia byta osobg pogodng, skromnag, lubiang przez wspbipracownikéw
i pacjentéw. Powierzone obowigzki wykonywata sumiennie i rzetelnie.
Byta wspanialg matka, te$ciowq i babcia. Zyczliwa ludziom, przez cafe Zycie
starata sie im poméc. Byta wyjatkowym cztowiekiem i wspaniatg pielegniarkg
o wielkim sercu, nigdy sie nie skarZyta, nie narzekata, ze jest chora.
Jak zawsze cicha i spokojna oczekiwata na wyzdrowienie.
Byta wzorem i autorytetem dla wielu pielegniarek.

Dzigkujemy Ci Tereniu za kazdy dzier Twojej obecno$ci z nami.
Tereniu Twoje odejscie pozostawito pustke.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci.
Rodzinie zmartej wyrazy wspodfczucia
sktadajg kolezanki i przyjaciele WZS w Rzeszowie. ul. Warzywna 3

~Jak trudno Zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze mégt byé z nami”

Pielegniarce Oddziatu Rehabilitacji

EDYCIE POTEPA
wyrazy gtebokiego zalu
i wspéfczucia
z powodu $mierci BRATA

Sktadajg
Pielegniarka Naczelna,
Pielegniarka Oddziatowa
i Pielegniarki Oddziatu Rehabilitacji
Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rodziny w Rudnej Matej

"Czas jest najlepszym lekarstwem
na smutek,
a wspomnieri nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nami”

Wyrazy gtebokiego zalu i wspéfczucia
Naszej kolezance

MIROSLAWIE WARDACH

Z powodu $mierci MEZA

Sktadajg Kolezanki
z Zespotu Pielegniarek Szkolnych
w Rzeszowie
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INTER - profesjonalne ubezpigczenia

dia pielegniarek i potoznyeh

Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?
Poczucie bezpieczenstwa.

W pracy pielegniarki | poloznej jest coraz wiece) zagrozen
Nadmiar obowiazkow, zmeczenie, stale podnoszone wymagania
- to wszystko zwieksza ryzyko popetnienia bledu, a co za tym
idzie moze skutkowac koniecznoscia wyplaty odszkodowania

0d 25 lat INTER konsekwentnie buduje poczucie bezpieczenstwa
wSrad personelu medycznego poprzez kompleksowe programy
ubezpieczeniowe. Oferta INTER posiada rekomendacje Naczelng
lzby Pielegniarek | Poloznych

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowigzkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
dne dla pielegniarek | poloznych pracugacych na konlrakcie

cych praklyke pielegniarskg | poioinicza.

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

jest doskor Jm | wzupetnieniem OC abowiazkoweno. Rozszerza zkmes
ochrony np. O SZKOMY W Meniu
oDj@te oDIAZKOWYM ubeZpeC2er

Pielegniarkom i polomym, Kdre nie s
iem OC, zpevwnia ochiong m.i

w przypadku popetnienia bledu podezas udzelania swiadcen zdowatnych
Ubezpieczenie INTER Kontrakl
umozlivi Ci utrzymanie przyc N w syluacl, gdy 2 powodu choroby

D WypaOosU, ne Deazes: llc",..“?l WYKOMYWC pracy Z2woiowe

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna

W Ol Zwodowym, prywalnym i w rechu drogowym. Zapewnimy
Ol szybka pomod prawng wraz Z pokrycem kosAadw abshugl Twoego adwokala
Ubezpieczenie skutkow ekspozycji zawodowej INTER HIV/WZW
zapewnia refundacije kuracji antyretrowirusowe|. W praypadiku

zachorowania wyplacimy Ci swiadczen

Ubez piEﬁzenie INTER Partner

ia finansowe.

zabemieczy TwogE Llﬂl,k, aw —;;;y;:l' DSCI sprzel medyczny
> renia bad? kradziezy. W mmach ubezpieczenia
0 yrofesionaing pomoc Assislance

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A
Przedstawicielstwo w Rzeszowie
Ul Hymanowssa

v 4

Rozszerz swoja ochrone 0 odpowiedzialnosé
cywilng z tytutu naruszenia praw pacjenta
i agresji pacienta — jedyny taki produkt na rynku!

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365
10 Calorocma ochona ube,

LIeDIe | Twoich 1

Tpie
ajplizszych |‘1. ujesz ubgzpieczenie na rok,

placisz jedng skiadkg, a wyjezdzsz ile cheesz

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny

chroni Twoj dom a lakze mienie stuzce do deiatal
NOSCI OSpOdarc2e) w n Wz e 1 d) S2¢
Ubezpieczenie na zycie INTER Medvk Life
zabezpiecza Ciebie | Twola rodzing na wypadek choroby

uszczerbku na zdrowiu lub Smierci

IMESZRAN &

ISIYIM ZaKresie
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