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SZANOWNI PANSTWO,
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ciekawe informacje dotyczace praktyki pielegniarek i pofoz-
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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

OKREGOWY Rz

SOWY RZEC7y |

ODPOWIED7141
ZAWODOWE,
PIELEGNIARE

1 POENZNVE Szanowni Paristwo, KoleZzanki i Koledzy,

Powoli dobiega konca VIl kadencja samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych. Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie wydata Biuletyn Wyborczy w ktérym znajdziecie Panstwo terminy
i migjsca zebran wyborczych. Drogie KoleZzanki i Koledzy zachecam Was aby$cie czynnie uczestniczyli w wybo-
rach. Wybierzmy osoby, ktére bedg godnie reprezentowaé pielegniarki i potozne z terenu naszej Izby. Osoby
kompetentne, uczciwe i odpowiedzialne.

W dniu 20 wrze$nia 2019 r. Okregowa Izba Pielegniarek i PotoZnych w Rzeszowie zorganizowata warsztaty
dla pielegniarek i pofoznych z terenu wojewdédztwa podkarpackiego ,RECEPTY BEZ TAJEMNIC” w sali kolum-
nowej Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie.

W biuletynie drukujemy réwniez opinie konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dotyczaca
udzielania $wiadczenn w $rodowisku nauczania i wychowania oraz opinie w sprawie zaktadania zgfebnika do
Zolgdka przez pielegniarke poz.

20 pazdziernika 2019 r. obchodzilismy Dzieri Sw. tukasza - patrona stuzby zdrowia w tym pielegniarek
i potoZznych. Msza $wieta pod przewodnictwem J. E. Biskupa Rzeszowskiego Jana Watroby odbyta sie w koSciele
parafialnym w Mrowli. Uczestniczyli w niej przedstawiciele stuzby zdrowia wraz z ksiezmi kapelanami.

Zachecam do uczestnictwa w licznych warsztatach i szkoleniach, ktére sg organizowane lub wspétorganizo-
wane przez OIPIP w Rzeszowie. BieZzgce informacje na ten temat znajdujg sie na stronie internetowej i FB.

Przypominam, Ze istnieje mozZliwo$¢ skorzystanie z bezptatnych porad prawnych. Coraz wiecej 0séb korzy-
sta z tej formy pomocy.

Zapraszam do lektury biuletynu. :
Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie przypomina wszystkim cztonkom o obowigzku
aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamieszkania; zmiany miejsca
pracy; ukoniczonego ksztalcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia Itd.); informac;ji
o0 zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informacji
o przejsciu na rentg, Swiadczenie 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 zgtoszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

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

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

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

28 SIERPNIA 2019 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Na posiedzeniu podjeto 151
uchwat - m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu - podjeto 54 uchwaty, w/s wpisu do rejestru pielegniarek
i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s wpisu do rejestru organizatoréw ksztafcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s wydania nowego druku za$wiad-
czenia prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania na przeszkolenie po okresie nie wykonywania zawodu, w/s powofa-
nia komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu, w/s dokonania przesunie¢ w budzecie Izby na rok 2019, w/s wyboréw na
VIl kadencje, w/s powotania czionkéw komisji wyborczej, w/s dofinansowania do sympozjum, konferencji, w/s oddelego-
wania na konferencje, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapomég losowych,
zapomdg w zwigzku z niepefnosprawno$cig dzieci, zapomdg w zwigzku z przejSciem na emeryture, zapomég z tytutu
choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s zwrotu nadpfaconych skfadek, w/s odpowiedzi na
apele do innych Izb, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPIiP
w Rzeszowie.

26 WRZESIEN 2019 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto
95 uchwat - m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoZznych, w/s wy-
kre$lenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s wpisu zmiany do rejestru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pieleg-
niarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s druku kalendarza na rok 2020, w/s wykonania
ustugi mycia okien w budynku Izby, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapo-
mog losowych, zapomGg w zwigzku z niepetnosprawnos$cig dzieci, zapomdg w zwigzku z przejsciem na emeryture,
zapomog z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje,
w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

24 PAZDZIERNIKA 2019 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu Rady w dniu
24 pazdziemika 2019 podjeto 80 uchwat - m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s zawarcia umowy elektronicznego gtosowa-
nia na OZPiP w Rzeszowie w marcu 2020 r., w/s wykre$lenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s wydania nowego
druku za$wiadczenia prawa wykonywania zawodu, w/s zawarcia umowy z platformg IBUK Libra, w/s powofania komisji
egzaminacyjnej po przeszkoleniu, w/s zorganizowania uroczystej Rady, w/s ustalenia rejonéw wyborczych, w/s dofinan-
sowania do konferencji, w/s oddelegowania na konferencje, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiow,
w/s przyznania zapomdg losowych, zapomdg w zwigzku z niepetnosprawno$cig dzieci, zapomég w zwigzku z przejsciem
na emeryture, zapomdg z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s zwrotu nadpfaco-
nych sktadek, w/s odpowiedzi na apele do innych Izb, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen, okularéw zgodnie
Z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

WRZESIEN

03.09.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Drazek wzieta udziat w spotkaniu u Wojewody
Podkarpackiego. Spotkanie dotyczyto opieki dfugoterminowej - stanu obecnego i perspektyw rozwoju.
04.09.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita DraZzek wzieta udziat w posiedzeniu Komisji Prawa
i Legislacji przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i PotoZznych.

09.09.2019 — Spotkanie Pielegniarek Naczelnych i Petnomocnikéw dotyczgce wyboréw samorzgdowych.
10.09.2019 — Spotkanie Zespotu potoZznych rodzinnych.

11-12.09.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Drazek wzieta udziat w posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i PotoZnych.
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Z PRAC SAMORZADU

20.09.2019 — Odbyty sie warsztaty ,Recepty bez
tajemnic” w Urzedzie Wojewodzkim.

23.09.2019 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.
26.09.2019 — Posiedzenie Komisji Wyborczej.

PAZDZIERNIK

01-02.10.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rze-
szowie Anita Drazek wzieta udziat w Konwencie
Przewodniczgcych.

03.10.2019 — Przewodniczgca ORPIP w Rze-
szowie Anita DraZzek wzieta udziat w konferen-
cji ,Medycyna laboratoryjna” w Urzedzie Mar-
szatkowskim w Rzeszowie.

08.10.2019 - Przewodniczagca ORPIP w Rze-
szowie Anita Drazek uczestniczyta w Inaugu-
racji roku akademickiego w PWSZ w Tarno-
brzegu.

15.10.2019 — Posiedzenie Komisji Wyborczej.
16.10.2019 — W siedzibie OIPIP w Rzeszowie
odbyfo sie szkolenie ,Cukrzyca - choroba cywili-
zacyjna XXI wieku”.

18.10.2019 — Posiedzenie Komisji ds. Etyki.
20.10.2019 — Obchody Dnia $w. tukasza Ewan-
gelisty w Mrowili.

23.10.2019 — W Hotelu ,Twierdza” w Rzeszowie
odbyto sie szkolenie zorganizowane we wspéipra-
cy z firma Pelargos - ,Opieka nad pacjentem z cho-
robg Alzheimera”.

KACIK MYSLI

Od gtodu jadta
przybywa sadfa

Gtodem madrosci
rozum wymoscisz

Gtéd nienawisci
sumienie ,czysci”

Zas giod mitosci
leczy ze zto$ci

Katarzyna Blaszczuk
(z tomiku pt.: SAMO ZYCIE,
czyli refleksyjnie i z humorem)

Polska mogita

Zwiedniety lis¢é

taniec deszczu

zabtocona ziemia

szary Swiat, a dookota niego
wyblakte kanony natury
posrodku zas$ stoi kamienna,
szara piyta

a na tej ptycie kilka literek ...
polska mogita,

polska pamigtka

walki 0 wolnos$¢, o niepodlegto$é
i ten jeden znicz

ten ostatni ptomien

ptomien upamietniajgcy
historie Polakéw...

Paulina Bujak
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AKTUALNOSCI

RECEPTY BEZ TAJEMNIC

mgr Anita Drazek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

W dniu 20 wrzesnia 2019 r. Okregowa Izba Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie zorganizowata
WARSZTATY dla pielegniarek i potoznych - ,RECEPTY
BEZ TAJEMNIC” w sali kolumnowej Urzedu Woje-
wodzkiego w Rzeszowie. Zostaty one objete PATRO-
NATEM HONOROWYM Konsultanta Wojewodzkiego
w Dziedzinie Pielegniarstwa dr n. o zdr. Ewy Zawilin-
skiej.

Podczas wydarzenia mieliSmy okazje uroczyscie
pozegnac¢ i podziekowaé za wspodtprace Pani dr n. o
zdr. Ewie Zawilinskiej w zwigzku z zakonczeniem ka-
dencji petienia funkcji konsultanta. W imieniu trzech
izb pielegniarek i potoznych obejmujgcych swoim za-
siegiem teren wojewddztwa podkarpackiego zrobity to
Przewodniczgca ORPiP w Rzeszowie Anita Drazek
oraz Przewodniczgca ORPiP w Krosnie Renata Mi-
chalska w obecnosci wojewody Ewy Leniart oraz Mar-
szatka wojewddztwa ds. zdrowia Stanistawa Kruczka.

Tematyka warsztatow obejmowala:
- zasady i tryb wystawiania recept i e-recept,
- recepty pro auctore pro familiae,
- aplikacje utatwiajgce wystawianie recept,
- recepty w praktyce potoznej.

Prelegenci to osoby o bogatym doswiadczeniu
w tej tematyce: Pani Marika Kaczmarek - mgr potoznic-
twa, Pan Jerzy Krukowski - mgr pielegniarstwa i Pan
Maciej Kaczkowski licencjat pielegniarstwa.

Warsztaty zostaty organizowane dla pielegniarek
i potoznych posiadajgcych uprawnienia do wypisywa-
nia recept z terenu catego wojewodztwa podkarpac-
kiego. Kwalifikacje i uprawnienia do ordynowania lekéw
i wystawiania recept pielegniarki i potozne mogg zdo-
bywa¢ od 2016 r. Wedtug danych z Podkarpackiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Rzeszowie ponad
170 pielegniarek i potoznych ztozyto wnioski o pobie-
ranie numerow recept. Jest to na razie nieliczna grupa.
Na terenie wojewodztwa podkarpackiego jest blisko

20 tysiecy pielegniarek i potoznych. Uprawnionych do
wystawiania recept jest ponad 600. Celem warsztatow
byta wymiana dotychczasowych doswiadczeh $rodo-
wiska zawodowego w zakresie realizacji nowych kom-
petencji, radzenie sobie z trudnosciami wynikajgcym
z podjeciem nowych zadan. Te trudno$ci to najczesciej
brak wiedzy pacjentow na temat roli pielegniarek i po-
toznych w zakresie ordynowania lekow i kontynuacji
leczenia, obawy samego $rodowiska pielegniarek i po-
toznych przed odpowiedzialnoscig, koniecznosé korzy-
stania z nowych technologii, borykanie sie z interpre-
tacjg przepiséw przez NFZ czy niechecig Srodowiska
lekarzy do przekazania tych kompetencji. Kolejng ba-
rierg jest jeszcze czesto brak gratyfikacji finansowej,
ktéra oczywiscie powinna iS¢ w parze z nowymi kom-
petencjami i uprawnieniami. Samorzgd zawodowy pie-
legniarek i potoznych, realizujgc zadania ustawowe
wyszedt z inicjatywg wsparcia realizacji nowych upraw-
nien majgc na uwadze rozwdj pielegniarstwa i potoz-
nictwa jak i utatwienie pacjentom dostepnosci do le-
czenia.

Zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej w ramach samodzielnego wykony-
wania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna
posiadajace dyplom ukonczenia studiéw drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznic-
two oraz pielegniarka i potozna posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo
samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajgce okreSlone substancje
czynne, z wylgczeniem lekéw zawierajgcych substan-
cje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajgce i sub-
stancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze spec-
jalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wysta-
wia¢ na nie recepty,

2) ordynowaé okre$lone wyroby medyczne, w tym
wystawiac¢ na nie zlecenia albo recepty — jezeli ukon-
czyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.

W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potoz-
na posiadajgce dyplom ukonczenia studiéow co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna
posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa majg prawo wystawia¢ recepty na leki, z wy-
tgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziatajgce, $rodki odurzajgce i substancje psycho-
tropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przezna-
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AKTUALNOSCI

czenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji lecze-
nia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym
zakresie.
Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego,

o ktérym powyzej, nie dotyczy pielegniarek i potoznych,
ktére w ramach ksztatcenia w szkotach pielegniarskich
i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specja-
lizacyjnego nabyly wiedze objetg takim kursem.
Pielegniarki i potozne moga wystawia¢ recepty wyko-
nujgc zawoéd w podmiocie leczniczym w ramach samo-
dzielnej ordynacji albo jako kontynuacja leczenia.
Moga réwniez ordynowac leki, i wystawia¢ na nie re-
cepty w ramach kontynuacji leczenia w ramach indy-
widualnych praktyk czyli wéwczas, kiedy prowadzg
wilasng dziatalno$¢ gospodarczg regulowang i kontrak-
tujg Swiadczenia bezposrednio z NFZ. Podkresli¢ na-
lezy, ze jest to prawo pielegniarki i potozne;j.
Jakie leki moze przepisa¢ pielegniarka?

Wedtug ustawy przy ordynacji lekéw pielegniarki
i potozne powinny korzysta¢ z Wykazu produktow lecz-
niczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, a w przypadku wystawienia re-
cepty na lek refundowany — z aktualnie obowigzujgce-
go tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych. Najbardziej aktualna lista lekow,
ktore pielegniarka lub pofozna mogg wypisa¢ pacjen-
towi, zawiera nieco ponad 30 pozycji i znajdujg sie
w niej takie wybory medyczne, jak:
- leki przeciwwymiotne, np. ondansentron we wszy-
stkich dostepnych postaciach,
- leki przeciwzakazne do stosowania miejscowego,
np. nystatyna do podawania na skére i btony $luzowe,
- ginekologiczne leki przeciwzakazne, np. natamy-
cyna do podawania dopochwowego,
- leki stosowane w niedokrwistosci, np. kwas folio-
wy do podawania doustnego,
- leki przeciwzakazne stosowane w chorobach
gardfa, np. fenoksymetylopenicylina do podawania
doustnego,
- leki przeciwzakazne stosowane
ucha i zatok, np. amoksycylina do
ustnego,
- leki przeciwzakazne stosowane w chorobach drég
moczowych, np. trimetoprim do podawania doustnego,
- leki przeciwzakazne stosowane w chorobach przy-
zebia i tkanki okostnej, np. doksycyklina do podawa-
nia doustnego,
- leki przeciwzakazne stosowane w chorobach
skory, np. oksytetracyklina do podawania doustnego,
- $rodki znieczulajace dziatajgce miejscowo, np.
lidokaina po podawania na skére i btony Sluzowe,
- leki przeciwbélowe, np. tramadol do podawania do-
ustnego i doodbytniczego,

w chorobach
podawania do-

- anksjolityki, np. hydroksyzyna do podawania do-
ustnego,

- leki przeciwpasozytnicze, np. mebendazol do poda-
wania doustnego,

- leki rozszerzajace oskrzela, np. salbutamol do po-
dawania wziewnego,

- witaminy, np. cholekalcyferol do podawania do-
ustnego,

- ptyny infuzyjne, — np. sél fizjologiczna podawana
dozylnie we wlewie kroplowym.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r. pielegniarki majg réwniez
prawo do wydawania recept na srodki specjalnego
przeznaczenia medycznego. Dotyczy to wiec sSrodkéw
spozywczych, wyboréw medycznych, a takze moz-
liwosci wystawiania zlecen na badania diagnosty-
czne. Na mocy tego rozporzgdzenia moga one prze-
pisaC pacjentowi m.in.:

- cewniki r6znego rodzaju,

- worki do zbiérki moczu,

- worki stomijne,

- $rodki absorpcyjne, takie jak pieluchomaijtki czy pod-
ktady,

- ponczochy terapeutyczne

- materace i poduszki przeciwodlezynowe.

Z kolei wérod badan diagnostycznych, ktére pieleg-
niarka moze samodzielnie zleci¢ pacjentowi, znajdujg
sie m.in.:

- badania hematologiczne — np. odczyn opadania krwi-
nek czerwonych,

- badania biochemiczne i immunochemiczne w suro-
wicy krwi — np. w kierunku toksoplazmozy,

- badania uktadu krzepniecia — np. czas protrombinowy,
- 0gblne badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu,
- badania katu — np. badanie w kierunku obecnosci
pasozytow,

- zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej,

- EKG w spoczynku.

Petng liste znalez¢ mozna w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
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go i wyrobow medycznych ordynowanych przez pieleg-
niarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniar-
ki i potozne.

Warsztaty cieszyty sie ogromnym zainteresowa-
niem, o czym $wiadczy liczba uczestnikow. Wzieto nich
udziat ponad 100 oséb. Na miejscu obecni byli przed-
stawiciel NFZ, Pani Anna Plis-Grymanowska, przedsta-
wiciel Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej,
Pan Przemystaw Szybkowski, przedstawiciele CSiOZ.
Dzieki temu mozliwe byto biezgce wyjasnianie watpli-
wosci i rozwigzywanie roznorakich problemoéw. Infor-
macja na temat warsztatow ukazata sie mediach.

Zachecamy do odstuchania. Link do audycji Radia
Via — https://radiovia.com.pl/aktualnosci/informacje-
lokalne/pielegniarki-i-polozne-szkola-sie-w-wypisywaniu
-recept.

Podkarpacka Okregowa lzba Aptekarska wydata
poradnik dla farmaceutow na temat realizacji recept
pielegniarskich i potozniczych.

RECEPTY BEZ TAJEMNIC

WARSZTATY
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W imieniu ekspertdwjwykiadowcaw grupy Recenty pie.agniarskie - oylania | odpowedzi”
pod Kierunkiem mgr piel Jerzego Krukowskiego pragniemy serdecin e podziekowac
panimgr Anicie Dra ek 2a zorgan zowanie Warsztatow w Rzeszowle.
Iyczymysamych pomyslnoset | swoene] pracy na r2ec Samorzgdu Pielegniareki Potoznveh,
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Rzeszow, 20 wrzesnia 2019

-
E Naczelna Rada Pirl&rﬁlﬂ@_

HACTELMA 1284 w dnin 19 Iutrgurﬂﬁll] )
PLELEGMIAR EX 1 POROINTCH % iz gﬂ-lnﬂpdlﬂiq_ #
ZMNIEJSZENIE RYZYKA ZA) ¢ WEGO W Pmy
FPOLOZNYCH YOTACH LECZE
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Berpicczedstwn i ochrona rdrawia
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
serdecznie zaprasza 19 lutego 2020 r.
na ogdlnopolskg konferencje pt.

ZMNIEJSZENIE RYZYKA ZAWODOWEGO
W PRACY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W PODMIOTACH LECZNICZYCH,
skierowang do pielegniarek i potoznych,
pielegniarskiej kadry zarzadzajacej,
kierownikow i przedstawicieli organow
zalozycielskich podmiotéw leczniczych.

Celem konferencji jest przedstawienie wielo-
aspektowych zagadnien, ktére dotycza oceny
zdrowia pielegniarek i potoznych wykonuja-
cych zawody podwyzszonego ryzyka, zapew-
nienia bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy, a takze roli kierownikéw podmiotow lecz-
niczych oraz organéw zatozycielskich w tworze-
niu bezpiecznych warunkéw pracy pielegniarek
i potoznych.

W gronie wyktadowcéw znajdg sie uznani eks-
perci, ktorych autorytet zagwarantuje wysoki
poziom wydarzenia.

Serdecznie zapraszamy pielegniarki i potozne,
nauczycieli akademickich, ktérzy chcieliby za-
prezentowa¢ na konferencji wyniki badan pro-
wadzonych w zakresie oceny stanu zdrowia
pielegniarek, potoznych, wystepowania choréb
zawodowych, ryzyka urazéw i wypadkow
w miejscu pracy oraz likwidowania zagrozen
u zrédet ich powstawania, wptywu pracy zmia-
nowej i pracy w porze nocnej, a takze problemow
wielozatrudnienia. Istnieje mozliwo$¢ zaprezen-
towania na konferencji czterech najciekawszych
prac.

Uczestnicy otrzymajg przydatne w pracy ma-
teriaty konferencyjne.

Konferencja rozpocznie sie w dniu 19.02.2020 r.
o godz. 9:00, zakonczy sie o godz. 16:00.
Warunkiem zakwalifikowania do udziatu w kon-
ferencji jest rejestracja na stronie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, do dnia 15 stycznia
2020 r. oraz dokonanie optaty w terminie nie
pdzniej niz 7 dni od dnia rejestraciji.

Koszt uczestnictwa wynosi 200 zi/osoba.
Optata za konferencje zawiera: materiaty kon-
ferencyjne, certyfikat uczestnictwa, przerwy
kawowe ciggte, obiad.

Po dokonaniu optaty, przeslemy potwierdzenie
zakwalifikowania na konferencje, na adres
wskazany w zgtoszeniu.

Wiecej informacji: www.nipip.pl
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KONSULTANT WOJEWODZKI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
Adres do korespondencji: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie, 35-310 Rzeszow, ul. Wierzbowa 14

Tel. (117)8672030, fax (017) 8672037, e-mail: konsultantwoj@wp.pl

Rzeszdw, 2.08.2019 .

Pani

Anita Drazek

Przewodniczaca

Okregowej lzby Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie

S Zrucxi /?SL{M Cj_}?:ﬂ ewolopo

W zwigzku z konczaca sie kadencjg konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa skladam serdeczne podziekowania za dotychczasowa, pelng zrozumienia
wspdlprace.

Pragne wyrazi¢ wdziecznoéé za okazane zaufanie, zyczliwo$¢. przyjazna atmosfere
oraz gotowosé do wspélnego rozwigzywania problemoéw podczas wieloletnich kontaktow
zawodowych, ktére umozliwity realizacje cennych inicjatyw i projektéw na rzecz srodowiska
pielegniarek i potoznych.

Z uwagi na duzg ilos¢ obowiazkéw stuzbowych informuje, Zze nie bgde ubiegac sig
o dalsze sprawowanie funkcji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa.

Do podzigkowan dotagczam zZyczenia wszelkiej pomys$lnosci i niespozytych sit
w dalszej pracy.

Z wyrazami szac

; !
Q—_ -»..-..1}’ "?(f’.'l-._ drn. o zdr. ili
[ . Konsultant Wojewod

e , \ w Dziedzinie Pielegniarstwa

L
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Regeszow, 22.08.2019 1.

P
~7

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie

Szanowna Pani
dr n. 0 zdr. Ewa Zawibiriskg

Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa

W imientu Okregowej Rady Pielggniarek, i Pofoinych w Rzeszowie pragng zfoZyé
serdeczne podzigRpwania za dfugoletniq i owocng wspdlprace podczas petnienia funRgfi
Konsultanta Wojewidzkiego w Dziedzinie Pielegniarsiwa.

Dzigkuje za wszelki wkfad w rozwdj pielegniarstwa na naszym terenie, pozytywne
relacje, a przede wszystRim za okazang Zyczliwosé | preyjazng atmosferg naszych Rontakidw
zawodowych oraz gotowosé do rozwiqgzywania probleméw 1 podejmowania wyzwar.

Jednoczesnie Zycze powodzenia oraz wielu sukgesow zawodowych i osobistych.

Z wyrazami szacunku
Anita Drgzek,
S T
Przewodniczqca P w Rzeszouie
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20 LAT RAZEM'!

27 wrzesnia 2019 r. w Hotelu Bristol Tradition
& Luxury w Rzeszowie odbyla sie uroczysta Gala
z okazji Jubileuszu 20-lecia Osrodka Ksztatcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z o.o.
w Rzeszowie.

Na Gali zgromadzito sie blisko 300 znakomitych
gosci z catej Polski oraz zagranicy, m.in.: przedstawi-
ciele Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego, Miasta
Rzeszowa, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
przewodniczagce Okregowych Rad Pielegniarek i Po-
toznych, pierwszy Zarzad Osrodka, konsultanci woje-
wodzecy w dziedzinie pielegniarstwa, przewodniczace,
prezesi zwigzkéw i stowarzyszen pielegniarskich, wia-
dze Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz PWSTE w Ja-
rostawiu, dyrektorzy szpitali, pielegniarki naczelne, wy-
ktadowcy i opiekunowie stazy, byli oraz obecni pracow-
nicy Spotki, osoby stale wspotpracujgce z Osrodkiem
oraz inni zaproszeni goscie. Wydarzenie to byto okazjg
do wspomnien, wzruszen oraz podsumowania dwoch
dekad dziatalnosci Osrodka. Podczas Gali wreczono
statuetki dla ,Zastuzonych dla OKPPiP” oraz podzieko-
wania i gratulacje dla wszystkich oséb, ktére w sposéb
szczegolny przyczynity sie do powstania i rozwoju na-
szej firmy. Wyemitowano specjalnie przygotowany na
te okazje film ,20 LAT RAZEM!”.

Moglismy réwniez wystucha¢ dwoch wyktadow
inauguracyjnych prof. Zygmunta Pucko, Kierownika
Zakfadu Pedagogiki Medycznej Instytutu Pielegniar-
stwa i Pofoznictwa Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz
Matgorzaty Kufel Petnomocnika Dyrektora ds. Zarza-
dzania Systemami Jakosci, Epidemiologig i Szkolenia-
mi w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Gru-
dzigdzu. Gale uswietnit koncert Alicji Majewskiej i Wio-
dzimierza Korcza.

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie zostat zawigzany na podsta-
wie Uchwaty nr 224/11/99 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie z dnia 09.09.1999 r. i Uch-
waty Nr 27/11/99 Nadzwyczajnego Posiedzenia Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia
03.09.1999 .

Zostat zarejestrowany w dniu 20.09.1999 r. jako
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig. Wspdlnika-
mi tej dziatalnoSci gospodarczej zostata Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie i Okrego-
wa lzba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie, za$ wta-
dzami Spotki zostato Zgromadzenie Wspélnikow i Za-
rzad. Siedzibag Spoiki stato sie miasto Rzeszoéw. Firma
posiada fgcznie trzy placéwki szkoleniowe w Rzeszo-
wie, Krosnie i Tarnobrzegu.

Dziatalnos¢ Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego
skupita sie gtdbwnie na organizacji szkoleh dla pieleg-
niarek i potoznych oraz innych pracownikéw medycz-
nych. Szkolenia byly finansowane poprzez osoby
w nich uczestniczace oraz poprzez wptywy z realizacji
uméw z Powiatowymi Urzedami Pracy i Ministerstwem
Zdrowia. Od 2003 roku rozpoczeto realizacje szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych.

W pierwszej dekadzie prace w OKPPIP skoncentro-
waly sie na realizacji szkolen gtéwnie na terenie Polski
potudniowo-wschodniej tj. w wojewoédztwie podkarpac-
kim, matopolskim, $wietokrzyskim, lubelskim i mazo-
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wieckim. Znaczna cze$¢ szkolen byta finansowana ze
Srodkow Funduszu Pracy Ministerstwa Zdrowia oraz
Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, po-
zyskanych za posrednictwem Wojewoddzkiego Urzedu
Pracy w Rzeszowie. W tym czasie zrealizowano réw-
niez dwa duze projekty szkoleniowe, ktore przygoto-
waly kadre pielegniarskg i lekarskg do pracy w nowo-
tworzonych oddziatach szpitalnych na terenie woje-
wodztwa podkarpackiego: Oddziale Kardiochirurgii
w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie oraz Od-
dziale Psychiatrii Dziecigcej w Centrum Medycznym
w tancucie.

Od 2010 roku nastgpity liczne zmiany w organiza-
cji pracy OKPPIP. Osrodek znacznie rozszerzyt oferte
szkoleniowg i rozpoczagt realizacje ksztatcenia pody-
plomowego w kolejnych wojewoédztwach. Obecnie
OKPPIP realizuje ksztatcenie na terenie catego kraju.
W drugiej dekadzie funkcjonowania OKPPIP realizo-
wano wiele projektéow szkoleniowych, w ramach
ktorych przeprowadzono bezptatne kursy dla pieleg-
niarek i potoznych na terenie catego kraju, m.in.: pro-
jekt systemowy ,Profesjonalne wsparcie systemu
ratownictwa medycznego w Polsce i wsparcie ksztat-
cenia podyplomowego” (2009-2015), realizowany
w 12 wojewoddztwach projekt systemowy dotyczacy
opieki geriatrycznej dla pracownikéw POZ oraz projekt
.Rozwoéj kompetencji i umiejetnosci kadry pielegniar-
skiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedg-
cych nastepstwem starzejgcego sie spoteczenstwa”,
w ramach ktérego przeprowadzono ponad 70 edycji
bezptatnych kurséw. Ponadto Os$rodek zrealizowat
wiele kilkuletnich projektow autorskich, w ktérych bez-
ptatnie uczestniczyto kilkanascie tysiecy pielegniarek
i potoznych. Byly to m. in.: ,Nauka, wiedza — lepsze
jutro. Program szkolen kwalifikacyjnych dla pielegnia-
rek wojewodztwa podkarpackiego”, ,Wiecej wiem,
lepiej znam — skuteczniej pomagam”, ,Zdrowa konku-
rencja — zdrowsi pacjenci’, ,Po pierwsze pierwsza
pomoc”, ,Pielegniarskie kontrakty — wiedza, wsparcie
i fakty”, ,Biaty CSR - spoteczna odpowiedzialnos¢
biznesu w Srodowisku pielegniarskim”, ,Recepta na
pielegniarskie kwalifikacje” czy ,Wyzsze pielegniarskie
kwalifikacje — na przysztos¢ obligacje”. Pozyskiwano
réwniez $rodki na szkolenia przeznaczone dla kadr
medycznych z funduszy norweskich czy szwajcarskich.

Przez dwadziescia lat funkcjonowania firma stata
sie rozpoznawalna nie tylko na terenie kraju, ale row-
niez zagranicg, angazujac sie w realizacje projektow
miedzynarodowych. W tym celu korzystano z progra-
méw Leonardo da Vinci, Erasmus +, czy Polska Po-
moc Rozwojowa. Realizowano projekty skoncentro-
wane m. in. na poprawe i innowacje w ksztatceniu,
zwigzane z doskonaleniem kompetencji menedzerskich
pracownikow blokéw operacyjnych, minimalizacjg i bez-
pieczenstwem w przemieszczaniu i transporcie recz-

nym pacjentéw, przygotowaniem do wdrozenia proce-
dury ECMO w opiece nad pacjentem kardiochirurgicz-
nym czy przygotowaniem do realizacji $wiadczen me-
dycznych w opiece paliatywne;j.

Partnerami w projektach miedzynarodowych byli
przedstawiciele uniwersytetow i szkét pielegniarskich,
stowarzyszen naukowych i zawodowych oraz szpital
z Francji, Belgi, Finlandii, Szwecji, Czech, Wielkiej
Brytanii, Litwy, totwy czy Ukrainy. Za swojg dziaftal-
nos¢ Spétka wielokrotnie byta doceniana i nagradzana.
Wsréd licznych statuetek i odznaczen warto wymienic:
czterokrotne wyréznienie statuetkg Geparda Biznesu
za dynamike rozwoju i trzykrotnie wyrdznienie statu-
etkg Efektywnej Firmy. Ponadto w 2015 roku OKPPiP
otrzymat statuetke Gazeli Biznesu oraz wyrdznienie
Podkarpacka Nagroda Gospodarcza. W nastepnych
latach firma zostata oznaczona medalem nadanym
przez Ministra Gospodarki ,Za zastugi dla Gospodarki
RP” oraz statuetkg ,Za zastugi dla Promociji, Profilak-
tyki i Ochrony Zdrowia”. Ponadto corocznie (od 2011
roku) OKPPIP otrzymuje Certyfikat ,Wiarygodna Firma
Wojewddztwa Podkarpackiego”. Certyfikat jest Swia-
dectwem rzetelno&ci i solidnoSci firmy oraz gwarancjg
prestizu, wysokiej pozycji i moze jg otrzymaé firma,
ktéra cieszy sie pozytywng opinig w Srodowisku eko-
nomicznym tj. osigga wysokie wyniki finansowe, a tak-
ze wywigzuje sie z wszelkich zobowigzan.

OKPPiP w Rzeszowie jest obecnie najwiekszg fir-
ma szkoleniowg zajmujgcyg sie ksztatceniem podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych w Polsce. W dzieto
to zaangazowanych jest 25 pracownikéw etatowych
i ponad 1500 wyktadowcow i opiekunow zaje¢ stazo-
wych z catej Polski. Przez caty okres naszej dziatal-
nosci przeszkolilismy juz ponad 75 tysiecy osob. Do-
wodem na wysokg jakos¢ szkolen jest jeden z najwyz-
szych wynikéw uzyskiwanych przez pielegniarki i po-
tozne na panstwowym egzaminie specjalizacyjnym.
OKPPIP tworzg ludzie: pracownicy, wyktadowcy, opie-
kunowie stazy, kontrahenci, a zwtaszcza uczestnicy
naszych szkolen.
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Dziekujemy wszystkim za lata udanej wspotpracy,
bezcenne wsparcie, ktére nam zapewniliscie oraz za-
ufanie, ktéorym nas obdarzyliscie. Za nami lata cieka-
wych dos$wiadczen, a przed nami kolejne wyzwania.
Mamy nadzieje, ze przysztoS¢ bedzie dla nas wszy-
stkich réwniez przepetniona sukcesami, dobrymi po-
mystami oraz ciggtym rozwojem.

Jeszcze raz serdecznie dzigkujemy wszystkim za
zaangazowanie i wkiad wlozony we wspoitworzenie
i rozwéj Osrodka. Niech sukces OKPPIP bedzie row-
niez zrodtem Panstwa osobistego sukcesu i satysfakgiji!

dr n. hum. Joanna Przybek-Mita
Agnieszka Olszowy

XXIV KONFERENCJA
Naukowo-Szkoleniowa
Opieki Paliatywnej
i Zespotéw Hospicyjnych

Czestochowa, 16-18 stycznia 2020 roku.

Na Konferencji wyktadowcami bedg specjali-
Sci z zakresu medycyny paliatywnej, opieki
paliatywnej, psychologii, fizjoterapii, teologii
praktykujgcy w jednostkach opieki paliatyw-
nej i ruchu hospicyjnym. Warunkiem udziatu
w Konferencji jest zgtoszenie uczestnictwa
poprzez przestanie automatycznego formula-
rza zgtoszeniowego lub karty zgtoszenia
uczestnictwa oraz uiszczenie optaty konfe-
rencyjnej zgodnie z wybranym pakietem nie
pézniej niz 7 dni od dnia rejestracji.

Uczestnik Konferencji zobowigzany jest do
umieszczenia w tytule przelewu danych
umozliwiajgcych jego identyfikacje, a po
uiszczeniu optaty przez Uczestnika Organi-
zator wystawi fakture VAT.

Zgtaszanie uczestnictwa:

Rejestracja uczestnikow odbywac sie bedzie
po wypetnieniu karty zgtoszenia uczestnictwa
na stronie internetowe;j:
(www.hospicjum-czestochowa.pl) lub odsy-
tajgc karte zgtoszenia uczestnictwa e-mailem
na adres e-mailowy:
sekretariat@hospicjum-konferencja.pl lub
pocztg na adres: Stowarzyszenie Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej ul. Kra-
kowska 45a, 42-202 Czestochowa, lub
fax-em - tel. (34) 360-54-91.

Warunkiem rejestracji jest wypetnienie
danych obowigzkowych.

WAZNE TERMINY:
Termin zgtaszania uczestnictwa:
do 11.01.2020 r.
Rozpoczecie konferenciji:

16 stycznia 2020 r.
Zakonczenie konferenciji:

18 stycznia 2020 r.

Obecnos¢ na catej Konferencji uprawnia
uczestnika do otrzymania certyfikatu.

WIECEJ INFORMACJI:
www.hospicjum-konferencja.pl
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PODZIEKOWANIA

Pielegniarce
*s. ZOFIl PRZYBYLO

W zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy serdeczne podzigkowania
za wieloletnig wspbfprace, zaangaZzowanie
i ogromne serce dla pacjentéw
oraz wiedze i do$wiadczenie zawodowe.

Zyczymy realizacji wielu planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem,
a takze rado$ci i pogody ducha

Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2 w Rzeszowie
Kierownik Przychodni Specjalistycznej w Rzeszowie
Kolezanki - Pielegniarki ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Pielegniarce
TERESIE TRAWKA

W zwiazku z przejsciem na emeryture
skiadamy

serdeczne podziekowania

za wieloletnig wspbfprace,
zyczliwo$é, sumienno$é i ogromne serce

dla pacjentéw
oraz wiedze i do$wiadczenie zawodowe.
Zyczenia zdrowia i wszelkiej pomy$inosci
na dalsze lata Zycia

Skfadajg
Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2 w Rzeszowie
Kierownik Przychodni Specjalistycznej
ZOZ nr 2 w Rzeszowie
Kolezanki - Pielegniarki ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Pielegniarce
ANNIE HALDYS

Z okazji przejscia na emeryture
sktadamy serdeczne podziekowania
za wieloletnig udang wspdtprace zawodowg
i troskliwg opieke nad pacjentami.
Za kazdg pogodna chwile,
za usSmiech i dobre rady.

Zyczymy realizacji wielu planéw
i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem,
a takze rado$ci i pogody ducha.

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2 w Rzeszowie
Kierownik Przychodni Specjalistycznej
ZOZ nr 2 w Rzeszowie
Kolezanki - Pielegniarki ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Pani Pielegniarce
ANNIE HALDYS

Pefnomocnikowi
ORPIP w Rzeszowie

w imieniu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
sktadam serdeczne podziekowania
za wiele lat pracy
w samorzgdzie zawodowym
pielegniarek i potoZnych.

Anita Drazek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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OPINIE KONSULTANTOW

KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO
DLA WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO
Malgorzata Konarska
Niepubliczny Zaktad Medycyna Rodzinna s.c.
05-600 Grojec, ul. Olimpijska 8, tel. (48) 664 22 88, e-mail: mtkonarska@onet.pl

OPINIA W SPRAWIE ZAKLADANIA ZGLEBNIKA DO ZOLADKA
PRZEZ PIELEGNIARKE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WARUNKACH DOMOWYCH PACJENTA

Zakres zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej okre$la rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 wrzeénia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Do zadan pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej nalezy miedzy innymi (...) ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych oraz
dobor technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego (...) (Dz. U. 2016, poz. 1567). Gabinet pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej powinien by¢ wyposazony miedzy innymi w stolik zabiegowy lub
stanowisko pracy pielegniarki - urzgdzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki,
natomiast neseser powinien zawierac (...) niezbedny zestaw do wykonywania zabiegdéw i czynnoSci
higieniczno-pielegnacyjnych (Dz. U. 2019, poz. 736).

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pieleg-
niarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego pielegniarka (...) moze udziela¢ samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej (Dz. U.
2017, poz. 497).

Zgtebnikowanie zotgdka w celu karmienia, odbarczenia tresci lub ptukania zotgdka jest to podsta-
wowg umiejetno$¢ nabywana podczas ksztatcenia przeddyplomowego, jesli jednak w trakcie wykonywa-
nia zawodu zabieg ten nie byt wykonywany, to zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej pie-
legniarka ma obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych (Dz. U. 2018,
poz. 123, art. 61) korzystajgc z réznych form ksztatcenia podyplomowego oraz szkolen wewnatrzzakta-
dowych.

Na podstawie przytoczonych aktéw prawnych stwierdzam, ze pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej zgodnie z zakresem swoich zadan, wiedzy i umiejetnoéci powinna wykonywaé zabieg zgtebniko-
wania zotgdka oraz posiadac sprzet niezbedny do jego wykonania zarbwno w warunkach ambulatoryj-
nych jak i domowych.

Grojec, 31 sierpnia 2019 .

Szanowni Panstwo,
Prosimy o aktualizowanie swoich danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Pofoznych
w celu stworzenia wiasciwych LIST WYBORCZYCH do wyboru delegatow
na VIl kadencje samorzadu (2020-2024) - aktualne miejsce pracy - szpital, zoz, oddziaf.
Istnieje rowniez mozliwos¢ telefonicznego sprawdzenia czy znajdujg sie Panstwo
na wiasciwej liscie wyborczej.
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OPINIE KONSULTANTOW

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

“’OJE“’ODZK[_SPECJALIST\"CZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zolnierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

L.dz. KKwDPP/49/2019 Olsztyn, 18.09.2019

Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i

Polainych w Warszawie

Szanewna Pani Prezes,

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku, pojawily sig
liczne zapytania zaréwno z Okrggowych Izb Pielggniarek i Poloznych jak i od pielegniarek
srodowiska nauczania i wychowania o sposobic pozyskiwania zgod na realizacjg
profilaktyeznej opicki zdrowotne] precz  piclggniarki. Posilkujge si¢ zapisami w/w Ustawy
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawic swiadczen gwarantowanych z zakresu

POZ, przygotowalam wspdlnie z zespolem konsultantow -  Opini¢ zespolu konsultantow w

dziedzinie pielegniarsiwa pediairycznego w sprawie uzvskiwania zpody przez pielegniarke

lub higienistke szkolna, na udzielanie swiadczen w srodowisku nauczania i wychowania z

dnia 16 wrzesnia 2019 roku.

Opinia w dniu dzisicjszym trafila do konsultantow  wojewodzkich w  dziedzinie
piclegniarstwa pediatrycznego i przckazuje Pani Prezes z prosh¢ o upowszechnienic w
Magazynie Piclggniarck i Polaznych oraz przekazanie Okregowym Radom Pielggniarek i
Poloznych.

Serdecznie dzigkuje.

Z powazaniem
Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie

Pielggniarstwa Pediatrycznego

Signed by /
Podpisano przez:
Krystyna Piskorz-
Ogdrek

Date ¢ Data: 2019-
09-18 08:035
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OPINIE KONSULTANTOW

OPINIA zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
w sprawie uzyskiwania zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolna,
na udzielanie swiadczen w srodowisku nauczania i wychowania z dnia 16 wrzesnia 2019 r.

W zwigzku z licznymi zapytaniami i watpliwosciami dotyczgcymi uzyskiwania zgody przez pielegniarki i higienistki
szkolne na udzielanie Swiadczen w Srodowisku nauczania i wychowania oraz wejsciem w zycie ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, przedstawiamy ponizszg opinie:

Rodzice lub petnoletni uczniowie majg prawo wyrazenia sprzeciwu do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej,
sprawowanej przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolng. Sprzeciw (a nie zgoda)
musi by¢ ztozony pisemnie do $wiadczeniodawcy - czyli pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicow w danym roku szkolnym oraz petnoletni uczniowie na pierwszych
zajeciach z wychowawcg, powinni zosta¢ zapoznani z zakresem profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz o prawie do
wyrazenia sprzeciwu ztozonego pisemnie. Informacje te nalezy umiesci¢ ponadio w miejscu ogolnie dostepnym
w szkole. Nalezy oméwi¢ zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolng, korzysci dla ucznia ptyngce z opieki profilaktycznej i straty dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujgcej prawo do sprzeciwu, to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych odpowiednio do wieku/etapu edukacji - nalezy omowic
jakie testy do wykrywania jakich zaburzen w danej klasie bedzie realizowac pielegniarka sposréd testow do wykry-
wania zaburzen rozwoju fizycznego, uktadu ruchu, wzroku (ostrosci, widzenia barwnego i zeza), zaburzen stuchu,
ci$nienia tetniczego, zaburzen statyki ciata i wad wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami tes-
tébw przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi.

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia jamy ustnej.

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania zeboéw preparatami fluorkowymi.

Z inng formg wyrazania zgody mamy do czynienia w przypadku sprawowania opieki przez pielegniarke $rodo-
wiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolng, nad uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi.
W tym przypadku wymagana jest pisemna zgoda rodzicéw lub petnoletnich uczniéw przed objeciem ucznia opieka,
czyli na poczatku roku szkolnego. Zakres tej opieki to - sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi
i niepetnosprawnoscig, w tym realizacja Swiadczen pielegniarskich oraz wytgcznie na zlecenie lekarza i w porozu-
mieniu z lekarzem POZ, na liscie ktérego znajduje sie uczen, zabiegbéw i procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Na ten zakres wymagana jest zgoda rodzicow lub petnoletnich
uczniow.

Réwniez zgoda, rodzicéw lub petnoletnich uczniow wymagana jest na opieke stomatologiczng, wyrazona pisem-
nie po uzyskaniu informacji i przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego — stomatologicznego. Innymi $wiadcze-
niami pielegniarki lub higienistki szkolnej w Srodowisku nauczania i wychowania, do ktérych nie ma zastosowania
sprzeciw na udzielanie profilaktycznej opieki, jak réwniez wyrazona zgoda na opieke nad uczniami przewlekle
chorymi i niepetnosprawnymi, sg: udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatru¢, doradztwo
dyrektorowi szkoty w sprawie warunkéw bezpieczehstwa ucznidéw, organizacji positkbw i warunkéw sanitarnych
w szkole, udziat w planowaniu, realizacji i ocenie programéw edukacji zdrowotnej.

Konsultant wojewodzki Konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
wojewobdztwa dolnosiaskiego

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogodrek
mgr Dorota Milecka

f NI (Y
“Doroo M fecka_ (i Uparth
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OPINIE PRAWNE

OPINIA PRAWNA
Ptatny urlop szkoleniowy dla pielegniarek, potoznych.

Uwagi dotyczg art. 61a ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 576 ze zm., dalej zwana u.z.p.p.).

1. Uwagi ogoline.

Generalnie kodeks pracy nie stanowi o obowigzku podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez kazdego pracow-
nika. Inaczej jest w przypadku zawoddéw medycznych, w tym zawoddw pielegniarki i potoznej, poniewaz obowigzek
podnoszenia przez te osoby kwalifikacji zawodowych wynika z przepiséw poza kodeksem pracy, ktére sg czescig
prawa pracy. Zgodnie z art. 61 ust.1 u.z.p.p. kazda pielegniarka czy potozna ma ustawowy obowigzek stalego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réz-
nych rodzajach ksztalcenia podyplomowego. Tym samym obowigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych pow-
stanie po stronie pracownika pielegniarki lub potoznej, ktéry ustawowo jest zobowigzana do udzielania Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i umiejetnosciami (art. 12 ust.1 u.z.p.p.). Ponadto,
posiadanie przez pielegniarke lub potozng okreslonych kwalifikacji zawodowych jest warunkiem sumiennego i staran-
nego wykonywania umowionej pracy. Obowigzek wykonywania pracy w sposdb sumienny i staranny nalezy do kata-
logu podstawowych obowigzkéw pracownika wynikajgcych z art. 100 §1 k.p.

2. Wprowadzenie nowej regulacji prawa pracy, poza kodeksem pracy.

Wychodzac naprzeciw postulatom $rodowiska pielegniarek i potoznych, zawarto porozumienie pomiedzy Naczelng
Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych a Ministrem
Zdrowia w celu urzeczywistnienia mozliwosci realizacji obowigzku ksztatcenia podyplomowego o ktérym mowa
w art. 61 ust. 1 u.z.p.p. w zw. z art. 61a ust. 4 u.z.p.p. - i wprowadzono poza kodeksem pracy uregulowanie szczegol-
ne - ptatny urlop szkoleniowy dla pielegniarek i potoznych w wyraznie wskazanych okoliczno$ciach.

Zgodnie z art. 61a. u.z.p.p.:

1. Pielegniarce i potoznej podnoszacej kwalifikacje zawodowe w formach innych niz okreslone w art. 66 ust. 1 przy-
stuguje, na jej wniosek i za zgodg pracodawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny
wedtug zasad obowigzujgcych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki i potoznej, o ktérej mowa w ust. 1, jest ustalany przez pracodawce
w zaleznosci od czasu trwania poszczegoélnych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

3. Pielegniarka i potozna ma obowigzek niezwtocznie przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajgcy jej udziat
w formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych innych niz okre$lone w art. 66 ust. 1.

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad obowigzujgcych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, przystuguje réwniez pielegniarce i potoznej, ktéra zamierza odby¢ ksztat-
cenie podyplomowe bez skierowania, o ktérym mowa w art. 61 ust. 3, na podstawie umowy zawartej z organizato-
rem ksztatcenia. Przepisy ust. 1-3 stosuje sie odpowiednio.

Z kolei przepis art. 61 ust. 3 u.z.p.p. stanowi: ,Pielegniarka i potozna zatrudnione na podstawie umowy o prace
odbywajg ksztatcenie podyplomowe na swdj wniosek, na podstawie wydanego przez pracodawce skierowania do
organizatora ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, zwanego dalej "organizatorem ksztatcenia".
Zgodnie z art. 61a ust. 4 u.z.p.p. - kazda pielegniarka lub potozna w okresie ksztatcenia podyplomowego bez skiero-
wania pracodawcy ma prawo do ptatnego urlopu szkoleniowego wymiarze do 6 dni roboczych rocznie. Jak wynika
juz z literalnego brzemienia analizowanego przepisu - ustawodawca w zakresie prawa do skorzystania z ptatnego
urlopu szkoleniowego stara sie tagodzi¢ r6zng sytuacje prawng pomiedzy pielegniarkami lub potoznymi zatrudnio-
nymi na podstawie umowy o prace, a odbywajgcymi ksztatcenie na podstawie skierowania i za zgoda pracodawcy,
a tymi, ktére wypetniajg ustawowy obowigzek ksztatcenia podyplomowego bez takiego skierowania.

Réznica sprowadza sie do tego, ze obecnie mamy dwie r6zne podstawy prawne udzielania przez pracodawce
ptatnego urlopu szkoleniowego. Dla oséb ze skierowaniem pracodawcy s3 to regulacje kodeksu prawa pracy, a dla
0s6b bez skierowania pracodawcy - uregulowanie poza kodeksem prawa pracy - zawarte w komentowanym artykule.
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3. Przestanki skorzystania z ptatnego urlopu szkoleniowego przez pielegniarke i potozna, ktéra zamierza
odby¢ ksztatcenie podyplomowe bez skierowania.

1. Pielegniarka lub potozna jest zatrudniona na podstawie umowy o prace.

2. Pielegniarka lub potozna zawiera umowe z organizatorem ksztatcenia w zamiarze odbycia ksztatcenia podyplo-
mowego.

3. Ksztatcenie podyplomowe o ktérych mowa w art. 61a ust. 4 u.z.p.p. w zw. z art. 66 u.z.p.p. to:

1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej "specjalizacjg",

2) kurs kwalifikacyjny,

3) kurs specjalistyczny,

4) kurs doksztatcajacy.

4. Pielegniarka lub potozna nie posiada skierowania pracodawcy na ksztatcenie podyplomowe, bez wzgledu na przy-
czyne np. odmowa przez pracodawce czy przejscie do innego pracodawcy.

5. Wniosek pracownika. Udzielenie urlopu szkoleniowego wymaga odpowiedniego wniosku pracownika ztozonego
w dowolnej formie. W analizowanym przypadku pielegniarka lub potozna ma obowigzek niezwlocznie przedstawic¢
pracodawcy dokument poswiadczajgcy jej udziat w ksztatceniu podyplomowym poprzez przedstawienie dokumentu,
jakim jest umowa zawarta z organizatorem ksztatcenia.

6. Zgoda pracodawcy. Z tresci art. 61a ust.4 u.z.p.p. w zw. z odpowiednim stosowaniem ust.1-3 art. 61a u.z.p.p.
wynika, ze skorzystanie przez pracownika z urlopu szkoleniowego jest uzaleznione od jego udzielenia przez praco-
dawce. W rezultacie dopiero od momentu wyrazenia zgody o udzieleniu urlopu szkoleniowego w uzgodnionym przez
strony terminie pracownik moze skorzysta¢ z przystugujgcego mu Swiadczenia. Pracownik, ktéry samodzielnie
»udzieli” sobie urlopu szkoleniowego i nie stawi sie do pracy w uzgodnionym terminie, naraza sie na odpowiedzial-
nos$¢ porzgdkowa, uregulowang w art. 108 i n. k.p. za nieprzestrzeganie przyjetego sposobu usprawiedliwiania nie-
obecnosci w pracy. W takiej sytuacji pracodawca moze skorzysta¢ takze z instytucji natychmiastowego rozwigzania
stosunku pracy w trybie art. 52 §1 pkt 1 k.p.

7. Forma zgody. Ustawa nie rozstrzyga, w jakiej formie powinna by¢ podjeta decyzja o udzieleniu ptatnego urlopu
szkoleniowego, W rezultacie zgodnie z art. 60 k.c. w zw. z art. 300 k.p. udzielenie tego urlopu moze nastgpi¢ w kaz-
dej formie pod warunkiem, ze zamiar taki wynika w sposob dostatecznie zrozumialy z zachowania pracodawcy.

4. Czy pracodawca ma obowigzek udzieli¢ zgody na ptatny urlop szkoleniowy o ktérym mowa w art. 61a
ust .4 u.z.p.p.?

Zgodnie z art. 17 i 94 pkt 6 k.p. Pracodawca jest obowigzany utatwi¢ pracownikom podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych. Z ogblnego zwrotu ,utatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych” wynika, ze obowigzkiem pracodawcy
jest jedynie stwarzanie warunkéw umozliwiajgcych podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pracownikow.
Nalezy przez to rozumie¢ nieodmawianie bez uzasadnionych przyczyn pracownikowi udziatu w wybranej przez
niego formie szkolenia zawodowego, a takze tworzenie pozytywnej atmosfery wobec uczgcych sie pracownikow.
Z literalnego brzemienia art. 61 a ust. 4 w zw. z ust.1-3 art. 61a u.z.p.p. pracodawca samodzielnie podejmuje de-
cyzje w przedmiocie udzielenia pracownikowi zwolnienia od pracy. Z tym jednak, iz z punktu widzenia wykfadni
celowosciowej i systemowej samodzielna decyzja pracodawcy nie oznacza samowolnej i niczym nie ograniczone;j
decyzji pracodawcy. Pracodawca ma obowigzek sprzyja¢ staraniom pracownika w tym zakresie, zgodnie z pow-
szechnie akceptowanym rozumieniem zwrotu ,utatwiaé”, wystepujgcym na gruncie powotanych przepisow,
a w Swietle analizowanego art. 61a u.z.p.p. utatwienie pracownikom pielegniarkom i potoznym podnoszenia kwalifi-
kacji nabiera szczegblnego znaczenia. Przyjecie, iz zgoda pracodawcy sprowadza sie tylko do swobodnej decyziji,
niczym nie ograniczonej - czynitaby ustawowy zapis art. 61a ust. 4 martwym przepisem i $wiadczytoby to o braku
racjonalnosci po stronie ustawodawcy.

Zasadniczg funkcjg prawa pracy jest ochrona pracownika przed ekonomicznie i socjalnie silniejsza pozycjg pra-
codawcy, ale rownoczesnie nie mozna jednak poming¢ jego funkcji organizacyjnej, majacej gwarantowac prawidto-
wy i niezaktécony przebieg procesu pracy oraz wysokg efektywnosé¢ pracy. Dlatego dostrzegajac rysujgcg sie na tym
tle konieczno$¢ wywazenia intereséw obu stron stosunku pracy, nalezy, moim zdaniem, przyjg¢, ze pracodawca jest
obowigzany sprzyja¢ staraniom pracownika pielegniarki czy potoznej przez udzielenie prawa do ptatnego urlopu
szkoleniowego o ktérym mowa w art. 61a ust. 4 u.z.p.p.. Nalezy podkresli¢, iz pielegniarka czy potozna ktéra decy-
duje sie na podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych realizuje swdéj obowigzek pracowniczy (art. 61 u.z.p.p.

~—_— — ~— ~—
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w zw. z art. 12 ust.1 i art. 11 ust. 1 u.z.p.p. oraz art. 100 kp §1 kp.) i dziata na rzecz dobra zaktadu pracy (art. 100
kp §2 pkt.4 kp.). Tym bardziej, jezeli ksztatcenie podyplomowe jest zgodne z rodzajem wykonywanej pracy na danym
stanowisku pracy.

Instytucja ptatnego urlopu szkoleniowego ma charakter szczegélny i celowy, wzgledem dotychczasowego stanu
prawnego. Dlatego decyzja odmowna powinna by¢ podejmowana w sytuacjach absolutnie wyjatkowych, gdy nie-
obecno$¢ pracownika w pracy spowodowataby istotne zaktécenia toku pracy czy narazitaby pracodawce na znacznag
szkode majgtkowg. Nalezy podkresli¢, Ze odmiennie niz przy urlopie wypoczynkowym, nieudzielanie pracownikowi
ptatnego urlopu szkoleniowego w terminie niezbednym na przystgpienie do egzamindw w rzeczywistoSci pozbawi
go prawa do tego Swiadczenia, ze wzgledu na brak mozliwo$ci wykorzystania go w terminie pdzniejszym.

5. Wniosek.

PowyZsze rozwazania prowadzg do wniosku, ze w $wietle art. 61a ust. 4 u.z.p.p. w zw. z art. 61 ust. 3 u.z.p.p. reali-
zacja obowigzku utatwiania podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyrazenie zgody na pfatny urlop szkoleniowy
nie jest przedmiotem nieograniczonego, swobodnego uznania pracodawcy, gdyz podlega weryfikacji z punktu widze-
nia obiektywnych okolicznosci. Analizowany przepis jest przepisem ustawowym, cze$cig prawa pracy, wyrazonym
jak wiele przepiséw poza kodeksem prawa pracy.

Wyrazenie zgody, przyznanie pracownikowi dodatkowych $wiadczen w trybie art. 61a u.z.p.p, powinno uwzgled-
nia¢ takze wymagania wynikajgce z zasady réwnoéci i niedyskryminacji pracownikéw.

dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadzw. UL, radca prawny

Dzien sw. Lukasza Ewangelisty

Dzien $w. tukasza Ewangelisty to chrzescijariskie $wieto obchodzone 18 pazdzier-
nika w kosciele katolickim i 31 paZdziernika w prawosfawiu. Zwigzane jest z osobg
autora jednej z czterech Ewangelii oraz Dziejow Apostolskich. W swoich pismach
przedstawiat on Jezusa jako lekarza ciata i ducha i od poczgtku uwazany byt za osobe
zwigzang z medycyng. Stgd teZ zostat patronem lekarzy oraz grzesznikéw, ubogich
i pokrzywdzonych, a w jego wspomnienie modlimy sie szczegdlnie za tych, ktorzy
zawsze sg obecni przy chorych, aby nie brakto im sit fizycznych oraz wiary w codzien-
nej postudze.

Dzien sw. tukasza dawnigej byt teZ dniem o0s6b wyrzuconych poza nawias spote-
czenstwa oraz dniem niewiernych. Wigze sie to z faktem, iz tukasz Ewangelista,
zanim zaczgt podgza¢ za Pawtem Apostotem, byt poganinem. W Sredniowieczu
w jego wspomnienie odprawiano Msze Swiete, na ktérych zbierali sie najubozsi,
chorzy, Zebracy. Byt to dzien, w ktérym z sympatig patrzono sie na niewiernych
i modlono sie za ich dusze. Nie mozna byto ich tez pietnowac ani skazywac.

W tym dniu celebrowane sg msze w imieniu patrona, a homilie kierowane sg do
lekarzy, pielegniarek, pofoznych i innych pracownikow medycznych.

W zwigzku z dniem $w. tukasza, Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia zaprosito wszy-
stkich kapelandéw i $rodowisko medyczne w niedziele, 20 paZdziernika 2019 r., na
godz. 15.00 do koSciota parafialnego w Mrowli na wspolng modlitwe w intencji pracow-
nikéw stuzby zdrowia. W trakcie tego spotkania szczegdlnie wybrzmiato szczere
stowo: ,Dziekujemy...” — za wszelkie utrudzenie i zaangaZzowanie Srodowiska medycz-
nego diecezji rzeszowskiej w niesieniu ulgi osobom chorym i cierpigcym.

Odbyta sie Msza sw. pod przewodnictwem Ksiedza Biskupa Jana Watroby, na ktorg przybyli przedstawiciel stuzby
zdrowia wraz z ksiezmi kapelanami. Po Mszy $w. w Domu Strazaka, odbyta sie prelekcja pt. ,Spor o kondycje czto-
wieka we wspotczesnej kulturze”, ktérg wygtosit prof. dr hab. Aleksander Bobko.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem starszym
po wymianie stawu biodrowego.

Maria Mucha

Starzenie sie jest fizjologicznym procesem poja-
wiajgcym sie wraz z wiekiem, polegajacym na zmniej-
szaniu sie aktywnosci biologicznej organizmu, co prze-
jawia sie w zmniejszonej zdolno$ci do adaptacji i rege-
neracji. Jest wiec nieuchronnym nastepstwem kazde-
go zycia. Jego cechg jest miedzy innymi zmniejszenie
sie aktywnosci ruchowej, a nawet unieruchomienie
spowodowane urazami, chorobami i niesprawnoscig
fizyczng. Diugotrwate unieruchomienie powoduje de-
mineralizacje tkanki kostnej, oraz zmiany wsteczne
w kos$ciach i chrzgstkach stawowych. Sg one gtéwna
przyczyng zmian zwyrodnieniowych.

Leczenie choréb zwyrodnieniowych musi przebie-
ga¢ kompleksowo i obejmowac powinno zapewnienie
odpowiedniego trybu zycia, odchudzanie, éwiczenia
zwiekszajgce mase miedniowg (nie mase ciata),
a takze:

a) leczenie farmakologiczne;
b) fizjoterapie;
c) leczenie operacyjne.

W przypadkach gdy leczenie zachowawcze nie
skutkuje, albo gdy wystepujg duze znieksztatcenia
stawow to dopiero wtedy — i tylko wtedy - proponuje
sie choremu okreslone zabiegi operacyjne, w tym
i endoprotezoplastyke. Wskazaniami do endoprotezo-
plastyki totalnej stawu, czyli jego wymiany, sg nieod-
wracalne zniszczenia powierzchni stawowych gtowy
i panewki, uposledzenie ruchomosci stawu skrécenie
diugosci kohczyny dolnej, oraz zaniki miesni posladka,
uda, tydki i bol. Catkowita wymiana stawdw biodro-
wych jest metodg leczenia przeznaczong wytgcznie
dla pacjentow bez zadnej innej mozliwosci, czyli
w przypadkach gdy stawy ulegty juz nieodwracalnemu
zniszczeniu.

Powodzenie zabiegu operacyjnego oraz pomysiny
przebieg rekonwalescencji zalezy w duzej mierze od
przygotowania pacjenta do zabiegu, w ktérym wazng
role odgrywa opieka pielegniarska i caty proces pieleg-
nowania. Proces pielegnowania jest dzi§ integralng
czescig opieki pielegniarskiej. W stosunku do pacjen-
tow zakwalifikowanych do endoprotezoplastyki stawu
biodrowego opieka pielegniarska rozpoczyna sie juz
w chwili przyjecia na oddziat i jest to przedoperacyjny
etap opieki pielegniarskiej.

Zasadniczym celem przedoperacyjnej opieki pie-
legniarskiej jest uzyskanie maksymalnie dobrego ogél-
nego stanu zdrowia pacjenta i dopilnowanie wszy-
stkich proceduralnych wymogow niezbednych do zgod-
nego z prawem i bezpiecznego przeprowadzenia za-

biegu. Do zadan pielegniarki nalezy sprawdzenie czy
wszystkie dokumenty takie jak: zaswiadczenia od le-
czacego internisty o ewentualnych chorobach i stoso-
wanych lekach, karty informacyjne ze szpitali (jesli pa-
cient byt leczony przed zabiegiem), aktualne EKG,
RTG klatki piersiowej i stawu biodrowego z doktadnym
opisem radiologa i aktualne szczepienia przeciw WZW
- zostaty dofgczone do dokumentacji pacjenta. Po przy-
jeciu chorego na oddziat pielegniarska dokonuje wy-
wiadu, wpisuje chorego do ksiegi przyjec, zaktada do-
kumentacje szpitalng w sktad ktorej wchodzi: karta go-
rgczkowa, karta zlecen, historia procesu pielegnowania
i inne. Zapoznaje chorego z Kartg Praw Pacjenta, do-
konuje réwniez pomiaréw ciSnienia tetniczego krwi,
tetna, masy ciata, wzrostu, temperatury. Pielegniarka
bierze udziat w pobieraniu krwi na badania morfolo-
giczne: czasu krwawienia i krzepniecia, a jes$li zacho-
dzi taka potrzeba (jesli chory nie ma wpisanej w zad-
nych dokumentach) réwniez grupy krwi i czynnika Rh.
Ona tez na zlecenie lekarza pobiera mocz do badania
ogdblnego.

W dobie poprzedzajacej operacje, lub rano w dniu
operacji pielegniarka na zlecenie lekarza podaje leki
przeciwzakrzepowe najczesciej jest to Clexan i Fraxi-
paryna. Wieczorem na dzien przed zabiegiem chory
otrzymuje przygotowany przez pielegniarke lek uspo-
kajajgcy lub nasenny, pielegniarka pomaga choremu
— jesli zachodzi taka potrzeba — w wykonaniu toalety
catego ciata, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stawu
biodrowego. Informuje réwniez o tym, ze w czasie za-
biegu chory nie moze miec¢ szkiet kontaktowych, sztucz-
nego uzebienia, metalowych ozddb, ani lakieru na paz-
nokciach. Przed zabiegiem pielegniarka wykonuje le-
watywe, przypomina o koniecznosci oddania moczu
i zgodnie z zaleceniem lekarskim podaje leki. Godzine
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przed zabiegiem wykonuje sie golenie pola operacyj-
nego; ktére jest elementem przygotowania do wymiany
stawu biodrowego.

Zabieg chirurgiczny przy wymianie stawu biodrowe-
go polega na wycieciu gtowy kosci udowej, usunieciu
czesci panewki oraz zatozeniu odpowiedniej wielkoSci
i odpowiedniego typu protezy. Ze wzgledu na sposo6b
ich osadzania w ukfadzie kostnym wyr6zniamy:

- protezy cementowe, w ktorych trzpien zamocowany
jest w kanale kosci udowej za pomoca cementu akrylo-
wego;

- protezy bezcementowe, w ktérych trzpien z gtowa
protezy osadzony jest w kanale kosci udowej metoda
wciskania ,press-fit”.

Proteza bezcementowa catkowita z zasady przezna-
czona jest dla oso6b z miodszych grup wiekowych
o dtugim przewidywanym okresie przezycia, cho¢ sto-
suje sie jg rowniez u 0s6b starszych, przy okreslonych
przeciwwskazaniach dla protezy cementowe;.

Wiasciwie dobrana endoproteza i prawidtowa tech-
nika operacyjna gwarantujg odtworzenie geometrii bio-
dra i uzyskanie maksymalnie zblizonych warunkéw
anatomicznych wszczepionego implantu do stawu na-
turalnego; ale warunkiem petnego sukcesu jest facho-
wa opieka pielegniarska po tym zabiegu. Bezposrednio
po zabiegu chory trafia albo na sale pooperacyjng zlo-
kalizowang w obrebie bloku albo wraca na oddziat.
Tam sala pooperacyjna jest potozona blisko dyzurki
pielegniarek. W momencie przyjecia chorego na sale
pooperacyjng nalezy przyja¢ zlecenia od anestezjologa
i od ortopedy.

Personel pielegniarski standardowo, zgodnie
z kartg pooperacyjng kontroluje: CTK tetno, oddech,
diureze, barwe skory i bton Sluzowych, saturacje. Pie-
legniarka obserwuje okolice opatrunku i zatozone dre-
ny, oraz zapisuje ilos¢ i kolor tresci wyptywajacej przez
dreny, przygotowuje i podaje leki i ptyny zgodnie z kar-
tg pooperacyjng — najczesciej drogg dozylng wedtug
Zlecenia anestezjologa. W pierwszej dobie po zabiegu

operacyjnym — szczego6lnie u pacjentéw starszych —
przetacza sie od jednej do dwdch jednostek krwi.

Po wykonaniu znieczulenia podpajeczynowego
choremu nie wolno wstawaé z t6zka przez okres 12
godzin po zabiegu. Wieczorem dozwolone jest juz pi-
cie ptynow. Nie wolno tez unosi¢ gtowy powyzej tuto-
wia. Kiedy nastgpi powrdt czucia w nogach, pacjent
moze przewracac sie na boki. Po znieczuleniu ogéinym
wazne jest utozenie gtowy chorego (na boku), zabez-
pieczajgce go przed zachty$nieciem. Pielegniarka cig-
gle kontroluje podstawowe parametry zyciowe: RR,
tetno, temperature. Dla wyréwnania destabilizacji wod-
no-elektrolitowej na zlecenia podtgcza kropléwki z pty-
nami, np. 0,9% NaCl, PWE. Kontroluje przy tym ilos¢
wydzielanego moczu przez cewnik a wyniki odnotowu-
je w karcie bilanséw. JeZeli pacjent nie ma zatozonego
cewnika do pecherza moczowego, to wyjasnia chore-
mu, ze wieczorem (do 12 godzin po zabiegu) powinien
juz odda¢ samoczynnie mocz; umozliwia mu to przy-
noszac kaczke albo basen.

Czesto po zabiegu z utratg duzej ilosci krwi, jest
Zlecane kontrolne badanie morfologiczne krwi u chore-
go. Pielegniarka pobiera wtedy krew i zanosi jg do la-
boratorium. Jesli wyniki sg niezadowalajgce, to wyko-
nywana jest préba zgodnosci krwi w szpitalnej staciji
krwiodawstwa a nastepnie w obecnosci lekarza przeta-
cza sie krew, wykonujgc wczeséniej probe biologiczng.
Zadaniem pielegniarki jest bardzo wnikliwa obserwacja
pacjenta podczas tego zabiegu pod kgtem odczynéw
oprzetoczeniowych.

Chory po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego ma zatozony dren Redona, z odptywem
do jatowej butelki (tzw. Redon). Rolg pielegniarki jest
sprawdzanie droznosci drenu, ilosci wydzieliny, jej ko-
loru i wygladu. Sprawdza tez opatrunek i jezeli przema-
ka zmienia na nowy, sterylny, spryskujac wczeéniej
rane srodkiem antyseptycznym. Oglada rane operacyj-
ng czy nie ,rozeszly sie” szwy, albo czy nie ma krwo-
toku.

Przez pierwsze dwa dni po operacji wszczepienia
endoprotezy biodra obowigzuje wykonywanie ¢éwiczen
oddechowych, izomerycznych mieéni posladkowych
i miednia czworogtowego uda; operowang konczyne
uktada sie w zgieciu biodra i kolana pod katem 20°.
W drugiej, trzeciej dobie do ¢wiczen izomerycznych
miesni posladkowych dotgcza sie c¢wiczenia bierne
koAczyny operowanej. Koriczyne operowang zwykle
uktada sie w bucie derotacyjnym lub lekko zgietg na
wateczku z tréjkgtem odwodzgcym pomiedzy konczy-
nami.

W bezposrednim okresie pooperacyjnym czestym
zjawiskiem jest hipowolemia i wychtodzenie organizmu.
Dlatego leki przeciwboélowe podaje sie tylko i wytgcznie
drogg dozylng. Podawanie lekéw domiesniowo czy tez
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podskoérnie powoduje zwolnienie a czasem zahamowa-
nie wchianiania lekbw do krwioobiegu, a tym samym
uniemozliwia ich dziatanie przeciwbolowe oraz stwarza
zagrozenie kumulacji lekéw.

Najczestszym lekiem podawanym po zabiegu jest
Ketonal w dawce 100 mg, podawany w 250 ml 0,9%
NaCl lub Tramal 50 mg. W czasie odpoczynku i snu,
najbardziej typowg pozycjg jest pozycja ,na wznak”.
Mozna tez spa¢ na boku (na stronie nieoperowanej),
ale dla zapewnienia wigkszego komfortu i bezpieczen-
stwa wskazane jest uzywanie poduszek miedzy noga-
mi. Niektorzy pacjenci chcg jej uzywaé przez dtuzszy
czas, a niektérzy chcg sie jej pozby¢ jak najszybcie;.
Moga to zrobi¢ wéwczas, gdy podczas lezenia na bo-
ku nie odczuwajg bolu torebkowego (uczucie ,pociaga-
nia”’) — zwykle nastepuje to po 2-3 miesigcach.

Dla prawidtowej pielegnacji chorego po zabiegu
operacyjnym wymiany stawu biodrowego pielegniarka
musi zna¢ najczesciej wystepujgce pooperacyjne
wczesne powiktania miejscowe, na ktére sktadajg sie:
powikfania neurologiczne (neuropatia zastonowa),
opOznienia gojenia sie rany a takze: zakazenia i odle-
zyny; zapalenie ptuc; zatorowos¢ zakrzepowa i ttusz-
czowa; zakazenie drog moczowych; zwichniecie im-
plantu; silne béle zwigzane z powiktaniami pooperacyj-
nymi.

Jednym z najwazniejszych elementéw usprawniania
pacjenta po endoprotezie catkowitej stawu biodrowego
jest rehabilitacja i ona jest ,myslg przewodnig” catego
procesu pielegnowania. Rehabilitacja to ,skoordyno-
wane wykorzystanie metod medycznych (...) dla od-
tworzenia potencjatu fizycznego, umystowego i spo-
tecznego pacjenta”. W owym odtwarzaniu potencjatu
niebagatelng role odgrywaja nowoczesne technologie
oparte na powigzaniach informacyjnych, nowoczesnym
sprzecie i technologiach cyfrowych. Rehabilitacja me-
dyczna w chirurgii jest metodg zapobiegania i leczenia
zmian czynnosciowych lub strukturalnych w obrebie
narzadow i uktadéw organizmu, jakie mogg wystapic,
badz juz wystgpity w zwigzku z leczeniem chirurgicz-
nym obejmujgcym znieczulenie ogdlne lub miejscowe
i sam zabieg operacyjny. Jest to zatem proces, ktory
obejmuje dziatania, pochodzgce czesto z r6znych dys-
cyplin naukowych, ktérych celem jest przywrécenie
sprawnosci i umozliwienie samodzielnego zycia czio-
wiekowi, ktory z roéznych powoddw, w tym rowniez
zmian starczych utracit je, a dzieki nowoczesnym me-
todom usprawniania chocby takich jak protezoplastyka
uzyskat szanse na powrét do petnej, bgdz wzglednej
sprawnosci, pod warunkiem efektywnej rehabilitacji.
Po implantacji endoprotezy catkowitej w pierwszych
dwdch dobach uktada sie operowang konczyne w od-
wiedzeniu pod katem ok. 30 stopni i zabezpiecza jg
przed rotacjg zewnetrzng poprzez bucik derotacyjny
miekki, oraz utozenie watka pod kolano. Wszystko to

ma zabezpieczy¢ przed zwichnieciem.

Zadaniem zespotu terapeutycznego — a czyni to naj-
czesciej pielegniarka — jest poinformowanie pacjenta
o potrzebie takiego zachowania, a takze udzielenie in-
struktazu na okoliczno$é tego jak ma sie zachowac
przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zwigza-
nych z potrzebami biologicznymi i higienicznymi (wy-
préznianie, mycie, czesanie, zmiana poscieli).

Zespotem terapeutycznym — ktory petni wazng role
w rehabilitacji — jest grupa oséb o zréznicowanym wy-
ksztatceniu fachowym, wspoélnie pracujgcych, pozosta-
jacych w bezposredniej interakcji, wykonujgcych $cisle
powigzane dziatania, nakierowane na wspdlny cel bez-
posrednio zwigzany ze zdrowiem. Jest to zatem nie-
hierarchiczna grupa ludzi w ktorej stosunki nadrzedno-
§ci i podporzadkowania zostajg zastgpione wigezami
doradztwa i koordynacji. Podstawowg wiasciwoscig
zespotu terapeutycznego jest wspétdziatanie przez
ktore nalezy rozumiec:

- wspélne podejmowanie decyzji;

- wspolne ustalanie celéw;

- wspolne rozwigzywanie problemow;

- wspolne ponoszenie odpowiedzialnosci;

- wspdlne konstruowanie i realizowanie planéw opieki
i pielegnacji pacjenta.

W tym zespole terapeutycznym szczegdlna role
petni pielegniarka. Jej zadania zwigzane sg z petniony-
mi rolami i funkcjami zawodowymi. Pielegniarka -
0 czym juz wspomniano — wykonuje zlecenia lekarskie
dotyczace: podawania lekéw, obserwacji wskazanych
parametrow zyciowych, czy wykonywania opatrunkow.
W zakfadach szpitalnych w ktérych nie pracuje kom-
pletny zesp6t terapeutyczny (rehabilitacyjny) znacznie
wzrasta rola pielegniarki.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest opera-
Cjg zaliczang do zabiegow ciezkich, powaznie obcig-
zajagcych chorego. Dlatego w okresie pooperacyjnym
— podobnie zresztg jak i w okresie okotooperacyjnym
— najistotniejsza jest profilaktyka przeciw - zatorowo-
zakrzepowa, profilaktyka ewentualnych powiktan ptuc-
nych, oraz dziatania w kierunku bezpiecznego i szyb-
kiego wygojenia rany a takze ochrona protezy przed
zwichnieciem. W okresie pooperacyjnym chodzi gtow-
nie o to, by jak najwczesniej bezpiecznie uaktywniaé
chorego i chorg konczyne. Zatem juz po ustgpieniu
znieczulenia pielegniarka instruuje i pomaga w wyko-
nywaniu ¢wiczen izomerycznych; napinania migsni
konczyny operowanej i nieoperowanej w seriach po
10 napie¢ $rednio co 2 godziny. Pomaga w tym cho-
remu, ttumaczac i pokazujgc jak ma to wyglgdac. Pole-
ca tez pacjentowi wykonywanie ruchdéw czynnych
stopy — zginania i prostowania w petnym zakresie; na-
tomiast ¢wiczenia w biodrze i kolanie jedynie w zakre-
sie 20°.
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W pierwszej dobie po operacji (w zaleznosci od spo-
sobu znieczulenia) wprowadza sie czasem ¢wiczenia
czynne tutowia i konczyn goérnych, ktére polegajg na:
- przyjeciu pozycji pétsiadu z podcigganiem sie na re-
kach za pomocg uchwytow;

- ¢wiczeniach bierno-czynnych w stawach kolanowym
i biodrowym potaczonych z napinaniem migsni poslad-
kowych i tydki.

Podstawg tych ¢wiczeh jest ochrona konczyny opero-
wanej przed przywiedzeniem. Nie sprawdza sie zatem
— miedzy innymi i z tego powodu — maksymalnych za-
kreséw ruchomosci operowanego stawu biodrowego.
W trzeciej, czwartej dobie po transplantacji zaleca sie
rozpoczynanie ¢wiczen bloczkowych na podwieszkach.
Dotyczy to gtdéwnie pacjentdw w dobrym stanie ogol-
nym. W tym tez czasie (trzeci, czwarty dzien) rozpo-
czyna sie uktadanie pacjenta w pozycji lezenia na brzu-
chu, po to by nie dopusci¢ do wystgpienia przykur-
czbéw w stawie. W trzeciej dobie chory moze by¢ juz
sadzany na t6zku i rozpoczyna sie jego stopniowa pio-
nizacja. Najpierw przy t6zku, a nastepnie z chodze-
niem za pomocg balkonika lub kul tokciowych. Wstepne
opieranie sie na kulach tokciowych jest waznym eta-
pem do rozpoczecia chodzenia. Kontakt stopy z pod-
tozem, uczy korzystania z wtasnej zdrowej konczyny.
Nalezy uczy¢ pacjenta jak korzystaC¢ z kul, odcigzac
chorg noge, przenosi¢ ciezar ciata na strone nieopero-
wana.

Takim magicznym okresem, wydarzeniem na ktére
czeka kazdy pacjent, jest zdjecie szwow, ktére ma
miejsce najczesciej okoto 12 dnia po operacji. Po
ustgpieniu boélu i zagojeniu sie rany pooperacyjnej,
pacjent moze po 2-3 tygodniach wyeliminowaé podpar-
cie laskg po stronie operowanego biodra. Im lepiej wy-
trenowana jest miedniczo-kretarzowa grupa mig$ni
tym szybciej normalizuje sie ch6éd. W momencie odrzu-
cenia pierwszej podpierajgcej laski, musi sie on starac
chodzi¢ w pozycji wyprostowanej, bez utykania. Doty-
czy to szczegolnie momentu, gdy odrzuci tez drugg la-
ske, po okoto 4-8 tygodniach. Biologiczne kondenso-
wanie sie endoprotezy stawu biodrowego, tgczace sie
z odtworzeniem petnego dziatania mieéni i czucia gte-
bokiego trwa okoto 9-12 miesiecy i wymaga systema-
tycznego treningu i ¢wiczen potgczonych ze spacera-
mi, ptywaniem i jazdg na rowerze. Mimo, ze istnieje
potrzeba odrzucenia laski podpierajgcej, to jednak wy-
korzystuje sie jg u chorych po implantacji protezy ce-
mentowej przez okres 1,5-2 miesiecy, a jednej kuli tok-
ciowej do okoto 3 miesiecy. U chorych operowanych
technikg bezcementowg te etapy znacznie sie wydtu-
zajg; do trzech miesiecy uzywa sie dwoch kul tokcio-
wych, a do p6t roku jednej kuli.

Jednym z najwazniejszych problemow rehabilita-
cyjnych po wymianie stawu biodrowego jest odbudo-
wa utraconych funkcji miesni stabilizujgcych i porusza-

jacych stawem biodrowym. Postulat ten jest realizowa-
ny przez odpowiednie ¢wiczenia w okresie pooperacyj-
nym i kontynuowanie ich przez pacjenta juz w domu.
Najlepszym sposobem na odzyskanie sprawnosci jest
leczenie ruchem. Dobre przygotowanie do bezpiecz-
nej kinezyterapii pacjent uzyskuje jeszcze w szpitalu,
¢wiczgc pod okiem kinezyterapeuty i pielegniarki. Do
najwazniejszych zasad kinezyterapii szpitalnej i poza-
szpitalnej dotyczgcych bezpiecznego usprawniania
pacjenta po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
nalezy:

- unikanie obrotow na konczynie operowanej;

- unikanie siadania z nogami skrzyzowanymi;

- unikanie dlugotrwatego stania na kohczynie opero-
wanej (chory powinien wiedzieé¢, ze powinien stac¢ row-
nomiernie na obu konczynach);

- unikanie przywodzenia operowanej nogi przy zgietym
biodrze.

Od przestrzegania tych wtasnie zasad oraz regularne-
go, stosownego do wieku i zdrowia pacjenta — treningu
fizycznego i psychicznego nastawienia zaleze¢ beda
efekty endoprotezoplastyki.

- Wy

Opieka pielegniarska i pielegnowanie to dziatania
zmierzajgce do jak najlepszego zaspokojenia potrzeb
kazdego indywidualnego cziowieka ujmowanego jako
jednostka biopsychospoteczna, ktéra po endoprotezo-
plastyce stawu biodrowego powinna powréci¢ do pet-
nej sprawnosci, a w skomplikowanych przypadkach
ludzi starszych, co najmniej do samodzielnego zycia.
Najwazniejszym elementem tego procesu jest komplek-
sowe usprawnianie (rehabilitacja) w ktérym znaczaca
role odgrywa pielegniarka.

Literatura u autora.
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PROBLEMY ZYWIENIOWE W OPIECE PALIATYWNEJ

Kazimiera Kocdj — Turczyn

Opieka paliatywna zostata zdefiniowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia jako podejécie popra-
wiajgce jakos¢ zycia pacjentdéw i ich rodzin stawiajg-
cych czoto problemowi zwigzanemu z chorobami
zagrazajgcymi zyciu, poprzez zapobieganie i odejmo-
wanie cierpienia przez srodki wczesnej identyfikaciji,
trafng ocene i leczenie boélu i innych problemoéw fizycz-
nych, psychospotecznych i duchowych. Jej gtébwnym
celem jest zapewnienie komfortu i maksymalizowanie
jakosci zycia chorego.

Specjalistyczna opieka paliatywna to wsparcie
udzielane przez zespét specjalistdw w sktad ktdrego
wchodzi lekarz, pielegniarka, psychoonkolog, pracow-
nik socjalny, duchowny, fizjoterapeuta oraz dietetyk.

Przedtuzajagce sie niedozywienie pacjenta powo-
duje zanik kosmkéw jelitowych. Prowadzi to do zabu-
rzeh wchtaniania i utraty przez jelita funkcji ochronne;j.
Wprowadzenie zywienia dojelitowego zapobiega zani-
kowi i uszkodzeniu $luzéwki przewodu pokarmowego,
wzmachnia barierg jelitowa, zmniejsza ryzyko powiktan.
Podawany pokarm stymuluje jelita do prawidtowej
motoryki. Zmniejsza to ryzyko porazennej niedrozno-
&ci i umozliwia powrét do normalnej pracy jelit.

Niebezpieczenstwa zwigzane z zywieniem drogg
przewodu pokarmowego to przede wszystkim:

- nieodpowiedni dobor diety,

- zbyt szybki sposéb podania diety,

- powikfania zwigzane z zatozeniem zgtebnika,

- powiktania metaboliczne - przewodnienie, zaburze-
nia elektrolitowe, zaburzenia glikemii, niedobory wita-
minowe,

- powiktania infekcyjne — skazenie diety bakteriami,
- zachlystowe zapalenie ptuc,

- niewtasciwe postepowanie w sytuacji wystgpienia
powiktan zywieniowych.

Najczesciej wystepujgcg dolegliwoscig pacjentow
paliatywnych jest zmeczenie, ostabienie fizyczne
oraz znuzenie psychiczne. Pacjenci czesto nie akcep-
tujg nowej sytuacji zyciowej, co objawia sie niechecig
do zycia, smutkiem i depresjg. Jednym z pierwszych
problemoéw wystepujgcych po wigczeniu zywienia do-
jelitowego jest biegunka. Przyczyny biegunki:

- podaz metodg bolusow,

- nadmierna szybko$¢ podazy,

- zakazenia bakteryjne diety,

- zbyt niska temperatura podawanej diety,
- choroby zapalne jelit,

- dluga przerwa w zywieniu dojelitowym,

- zaburzenia wchianiania,

- nietolerancja laktozy,

- stosowanie lekéw powodujgcych biegunke: antybio-
tyki, preparaty magnezu, leki hamujgce wydzielanie
zotgdkowe.

Postepowanie pielegniarskie polega na modyfikac;ji
sposobu podazy diety, zastosowanie mikroboluséw,
wlewu ciggtego lub podtgczenia pompy do zywienia
dojelitowego. Podawana dieta powinna by¢ ogrzana
do temperatury ciata ok. 35-37° C. Na zlecenie lekarza
nalezy wykona¢ posiew katu w celu diagnostyki ro-
dzaju zakazenia bakteryjnego i podjecia modyfikaciji
leczenia farmakologicznego.

Rozwigzaniem tego problemu jest réwniez zastosowa-
nie prawidtowej diety przemystowej np. w przypadku
jejunostomii — dieta oligopeptydowa. Na zlecenie leka-
rza podaje sie leki zmniejszajgce perystaltyke jelit.
Bardzo wazne jest nawadnianie pacjenta oraz pieleg-
nacja skéry w miejscach narazonych na odparzenia.

Kolejnym problemem pacjentow zywionych dojeli-
towo sg nudnosci i wymioty. Zwigzane sg ze zjawis-
kiem zalegania zotgdkowego, ktére mozna stwierdzi¢
odsysajac tre$¢ z zotadka przed podaza diety lub pod-
czas kontroli obecnosci zalegania. Przyczynami zale-
gania s3a:

- leki: opiaty, leki antycholinergiczne, antybiotykotera-
pia, chemioterapia, radioterapia,

- choroby wspétistniejgce, np. cukrzyca,

- nagle wystepujgce schorzenie: zabieg operacyjny,
oparzenie, uraz rdzenia.

Podczas niedozywienia zmniejsza sie pojemnos¢ zo-
tadka, dlatego lepiej podawaé 6 positkbw w mniej-
szych ilosciach. Przy wspotpracy z dietetykiem mozna
zmniejszy¢ zaleganie pokarmu w Zoftadku redukujgc
pokarmy z duzg zawartoScig ttuszczu. Podawanie
ptynoéw, czeste dopajanie pacjenta wplynie na zwiek-
szenie pasazu zotgdka, a tym samym zmniejszy zale-
ganie. Zastosowanie lekdw przeciwwymiotnych, np.
Metoclopramidu w znacznym stopniu moze poprawic
samopoczucie pacjenta.

Podanie diety wzbogaconej w btonnik moze zmniej-
szy¢ zaparcia, ktore rowniez stanowig duzy problem
wséréd pacjentéw zywionych dojelitowo. Dolegliwosci
wystepujg najczesciej u chorych lezgcych, z ostabiong
perystaltyka jelit. Przyczyng zapar¢ mogg by¢ biedy
dietetyczne takie jak mata ilos¢ lub brak btonnika
w pozywieniu. W przypadku tego problemu nalezy
zweryfikowa¢ plan zywienia, sprawdzi¢ stosowane
leki, zadba¢ o wlasciwe nawodnienie pacjenta, wyklu-
czy¢ niedroznos¢ i poda¢ na zlecenie lekarza leki
przeczyszczajgce, np. Alax, Bisacodyl lub wykonac
hegar.
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Aspiracja diety to kolejne powiktanie w zywieniu
dojelitowym. Czynnikiem ryzyka jest tu refluks Zotad-
kowy, ktéry powoduje zaaspirowanie diety do drég
oddechowych u pacjentow nieprzytomnych. Duze
znaczenie ma rowniez utozenie pacjenta w tézku -
zbyt niskie utozenie gérnej czesci ciata powoduje ule-
wanie tresci pokarmowej. Podobnie objawy daje ucis-
niecie nadbrzusza podczas pielegnac;ji.
Postepowanie:

- uniesienie wezgtowia do ok. 30°,

- ocena zalegania treSci pokarmowej w zotgdku,

- kontrola radiologiczna potozenia zgtebnika,

- zmiana dostepu dojelitowego na jejunostomie lub za-
tozenie zgtebnika nosowo-jelitowego.

Nieprawidtowa dieta, niewtasciwe rozcienczenie
odzywki, stosownie lekéw w postaci statej, nieptukanie
sondy pomiedzy positkami moze doprowadzi¢ do zat-
kania zgtebnika. Wéwczas nalezy podjg¢ probe odsy-
sania przy uzyciu 10 ml roztworu 0,9% NaCl, lub za-
stosowaé przetykanie przy uzyciu wody gazowanej,
ktéra powinna pozosta¢ w zgtebniku przez kilkanascie
minut. Jezeli to nie przyniesie rezultatu nalezy skon-
trolowa¢ potozenie zgtebnika w badaniu Rtg. Dziata-
nie profilaktyczne to regularne, przed kazdym rozpo-
czeciem i po zakonczeniu podawania diety lub lekéw,
przeptukanie zgtebnika woda, nie rzadziej niz co 8
godzin. Zapetlenie zgtebnika lub jego przyrosniecie
do $ciany przewodu pokarmowego powoduje niemoz-
no$¢ usuniecia zgtebnika. To powiktanie zdarza sie
rzadko i wymaga wykonania zabiegu operacyjnego.

Zmiany troficzne w obrebie jamy ustnej wystepuja
nie tylko u chorych lezgcych, nieprzytomnych jak
i u pacjentdéw sprawnych fizycznie. Jest to spowodo-
wane niedoktadnym rozdrabnianiem pokarmow o sta-
tej konsystencji, brakiem oczyszczania jezyka i catej
jamy ustnej. Dyskomfort psychiczny u pacjentéow po-
jawia sie rowniez w zwigzku z czestym wystepowa-
niem przykrego zapachu z ust, spowodowanym afa-
gig i odkrztuszaniem duzej iloci $liny lub wydzieliny
z gérnych drég oddechowych. Ulge pacjentowi przy-
niesie ptukanie jamy ustnej rumiankiem, Dentoseptem,
delikatne szczotkowanie jamy ustnej szczoteczkg lub
mechaniczne usuwanie zrogowaciatego nabtonka.

Zbyt dtugi okres bez zmiany zgtebnika lub usztyw-
nienie zgtebnika z PCV moze powodowa¢ w konsek-
wencji powstanie odlezyny btony sluzowej nosa, gar-
dta i przetyku. W wyniku przedtuzajacego sie niedo-
krwienia skoéry spowodowanego zbyt mocnym przyle-
ganiem ptytki gastrostomii do skéry moze dojs¢ do
odlezyny wokoét gastrostomii. W pierwszym przypadku
nalezy zmienia¢ zgtebnik zotgdkowy nie rzadziej niz
co 2 tygodnie i stosowac zgtebniki typu sylikonowego,
ktére mogg by¢ zatozone na dtuzszy okres bez dawa-
nia powiktan. W przypadku gastrostomii nalezy spraw
dzac¢ czy plytka zewnetrzna nie uciska zbyt mocno na

skore wokét PEG. Przestrzen pomiedzy skoérg a plytkg

powinna wynosi¢ ok. 2 mm. Pielegnowanie powstatej

rany wykonujemy zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Duzy problem u pacjentéw zywionych dojelitowo

stanowig powiktania przetoki odzywczej:

- wyciek treSci pokarmowej: wysuniecie sie zgtebnika

i wyciek tresci pokarmowej przebiegajacy bez, lub z po-

draznieniem jamy otrzewnej,

- rana w powtokach: zapalenie skory wokét zgtebnika,

bujajgca ziarnina,

- mechaniczne uszkodzenie gastrostomii przez pacjen-

tébw dementywnych, pobudzonych psychoruchowo,

- niedroznos¢ gastrostomii spowodowana np. poda-

niem niedostatecznie zmiksowanej diety,

- mozliwo$¢ powstania odmy podskérnej w okolicy ga-

strostomii, spowodowana dostawaniem sie powietrza

z zewngtrz do jamy brzusznej,

- przerost Sluzéwki wokét gastrostomii: bardzo czesty

problem pacjentéw z zatozong gastrostomig, powoduje

uczucie pieczenia i dyskomfort,

- przyrosniecie wewnetrznej czesci gastrostomii do

btony $luzowej zotgdka, spowodowane zbyt szczelnym

przyleganiem do S$ciany zotgdka,

- krwawienie z odlezyny w Zotadku,

- w przypadku jejunostomii: przebicie jelita, wysuniecie

zgtebnika, niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
Inne powiktania to: martwica przegrody nosa, mar-

twica tkanek przetyku, nadzerki btony $luzowej oraz

skrzydetek nosa, zapalenie zatok, zapalenie ucha

Srodkowego, wprowadzenie zgtebnika do drég odde-

chowych, przedziurawienie przetyku.

Powiktania metaboliczne to jeden z najwazniejszych

probleméw wystepujgcych u pacjentéw zywionych do-

jelitowo. Sg wynikiem rozwoju choroby nowotworowej,

zabiegu operacyjnego oraz powiktan pooperacyjnych.

Nasila sie katabolizm, dochodzi do zuzycia zapasow

energetycznych chorego, zmniejsza sie utylizacja glu-

kozy przez o$rodkowy uktad nerwowy, obniza sie glu-

koneogeneza w watrobie, rozpadowi ulegajg biatka

i ttuszcze. Reakcje te powodujg wzrost w organizmie

stezenia glukozy, wolnych kwasow ttuszczowych i ami-

nokwaséw.

Przyczyng zaburzen metabolicznych mogag byé row-

niez:

- nieprawidtowa podaz ptynow,

- nieprawidtowa podaz sktadnikow odzywczych,

- nieprawidtowo dobrana dieta.

Do najczestszych zaburzen zalicza sie:

1. niedobdr potasu i magnezu - prowadzi do niewydol-

nosci krazenia, zaburzen rytmu serca, zaburzen pery-

staltyki,

2. niedobér fosforanéw - prowadzi do niemoznosci wy-

korzystania przez organizm energii,

3. zaburzenia poziomu sodu - prowadzg do zaburzen

wodnych, obrzekow,
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4. niedobor tiaminy - wywotuje zaburzenia metaboli-
zmu glukozy,
5. zesp6t ponownego odzywienia.

W czasie rozpoczynania zywienia dojelitowego,
szczegolnie po okresie gtodzenia, niedobory substan-
cji odzywczych i pierwiastkow $ladowych ulegajg zna-
cznemu nasileniu, co moze wywotywa¢ szok pokar-
mowy i prowadzi¢ do niewydolnoéci oddechowej, za-
trzymania krgzenia i zgonu pacjenta.

Zapobiec temu mozemy poprzez posiadanie wiedzy,
ze takie powiktania mogg wystgpi¢ oraz poprzez
Scisty monitoring wyzej wymienionych parametréw.

Literatura u autora.

PRAWO PRACY.
UREGULOWANIA PRAWNE ZWIAZANE
Z ZARZADZANIEM
W PIONIE PIELEGNIARSKIM

Warszawa, sala konferencyjna PCE
ul. Zelazna 41 lok. 6
10 grudzien 2019 r.

Zapraszamy: pielegniarki naczelne, pielegniarki
oddziatowe, pielegniarki koordynujgce, kierownikow
do udziatu w praktycznym szkoleniu z zakresu
prawa pracy dla pielegniarek i potoznych.
Stuchacze w czasie trwania szkolenia zostang
zapoznani z obowigzkami lezgcymi po stronie
pracodawcy i pracownika w zakresie stosunku
pracy oraz praktycznymi rekomendacjami i ko-
mentarzami prowadzgcego.

W czasie szkolenia zaprezentowane bedg rowniez
uregulowania prawne dotyczace zawodu pieleg-
niarki/potoznej. Zajecia prowadzone sg w sposéb
aktywizujacy uczestnikdw, co pozwala na wymiane
doswiadczen zawodowych.

Obowigzki Pracodawcy i Pracownika: definicja
pracodawcy, obowigzki pracodawcy, obowigzki
osoby kierujgcej pracownikami, prawa pracodawcy,
definicja pracownika, obowigzki pracownika,
cechy szczegblne opisu stanowiska pracy,
uregulowania prawne w zawodzie pielegniarka
/potozna, prawa pracownika, nagrody i wyrdznienia,
podnoszenie kwalifikacji a Kodeks Pracy, zasady
rozliczania czasu pracy zgodnie z grafikiem.

Prowadzacy szkolenie:
mgr Zygmunt Sitko — Naczelny Pielegniarz
UCK WUM, Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie.

Cena szkolenia: 290 zt/os.

Wiecej informacji: www.pce.com.pl

INFORMACJA

W SPRAWIE WYNIKOW KONTROLI
PRZEPROWADZONEJ W PODMIOTACH LECZNICZYCH

W ZAKRESIE WDROiENIA
WZROSTU WYNAGRODZEN
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Na posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych (11.09.2019) Pan Janusz Cieszynski, Podsekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia przedstawit wyniki
kontroli przeprowadzonej w podmiotach leczniczych
w zakresie wdrozenia wzrostu wynagrodzen dla pie-
legniarek i potoznych. Jeden z podmiotow na poczatku
wrzesnia otrzymat zalecenia pokontrolne, ktére powin-
ny by¢ zrealizowane w ciggu 30 dni.

W ramach przeprowadzonej kontroli wykazano m.in.
brak wigczenia podwyzek wynikajgcych z Rozporzg-
dzenia do wynagrodzenia zasadniczego.

Cztonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
przedstawili przypadki nieprawidiowosci zgtaszane
przez cztonkdw samorzadu, jakie wystepujg podmio-
tach leczniczych podstawowej opieki zdrowotne;j.

Pomimo licznych interwencji samorzgdu i Narodowego
Funduszu Zdrowia czes¢ podmiotow w dalszym ciggu
nie wyptaca wynagrodzen.

Minister zobowigzat sie do przeprowadzenie kontroli
w podstawowe] opiece zdrowotnej i poinformowania
NRPiP o jej wynikach.

Podniesiona zostata rowniez kwestia braku podwyzek
w niektérych stacjach sanitarno-epidemiologicznych,
gdzie zatrudnione pielegniarki nie otrzymaty podwyzek
wynagrodzen. Minister Cieszynski poinformowat, iz
w celu wyjasnienia wystepujgcych nieprawidtowosSci
prowadzi rozmowy z Gitéwnym Inspektorem Sanita-
nym Jarostawem Pinkasem.

Zwracamy sie do Panstwa z prosba o przekazanie
informacji czy podmioty lecznicze, w ktérych wy-
stepowaly nieprawidlowos$ci zmieniaja swojg prak-
tyke oraz czy realizujg wytyczne Ministerstwa
Zdrowia.

INFORMACJE PROSIMY PRZESYLAC NA ADRES:
podwyzKi@nipip.pl oraz biuro@oipip.rzeszow.pl
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PRZYGOTOWANIE | PIELEGNOWANIE PACJENTA
PO ZABIEGU USUNIECIA TARCZYCY

Wanda Kud

Przygotowanie pacjenta do zabiegu usuniecia
tarczycy.

Bez wzgledu na okolicznosci, zabieg operacyjny
i wszystko, co zwigzane jest z zabiegiem stanowi
zawsze dla chorego oraz dla jego bliskich, przykre
i kfopotliwe przezycie. Z reguty chory zorientowany
jest i niejednokrotnie przekonany, ze w dzisiejszych
czasach medycyna technicznie poczynita wielki krok
do przodu i niejednokrotnie dokonuje cudow. Jednak
miejsce, jakim jest szpital choremu kojarzy sie z bolem
z przykrymi doswiadczeniami, z nieprzyjemnymi skut-
kami znieczulenia i nieprzyjemnymi nastepstwami
oraz z utratg osobowosci i wolnoscig dziatania. Niekie-
dy operacja wigze sie z obawg wykrycia czego$ groz-
nego (np. nowotworu), co powoduje niepokoj, w jakim
stopniu wptynie to na zycie chorego oraz przyszio$¢
rodziny. Czesto na zachowanie si¢ pacjenta wpltywajg
takze opowiadania znajomych lub krewnych o ich
przezyciach zwigzanych z pobytem w szpitalu lub
przebytymi operacjami.

Najczestszym czynnikiem dziatajgcym negatywnie
na pacjentéw jest strach, lek przed znieczuleniem,
cierpieniem, przed Smiercig. Lek jest nieodtgcznie
zwigzany z zabiegiem operacyjnym. Wynika on niekie-
dy z nierealistycznego wyolbrzymiania ryzyka opera-
cyjnego. Nie ulega, zatem watpliwosci, ze pacjenci
bojg sie, odczuwajg lek, strach. Wptywa on na wszy-
stkie sfery funkcjonowania cztowieka. Na podiozu leko-
wym wystepuje szereg objawdw somatycznych takich
jak:

- nagte pocenie sie,

- czerwienienie,

- bledniecie,

- kotatanie serca,

- zaburzenia snu.

Choroby tarczycy a zwlaszcza nadczynno$é tarczycy
jest nieodtgcznie zwigzana z labilnoscig psychiczng
pacjenta. W/w objawy wystepuja ze zdwojong sitg,
dlatego przygotowanie pacjenta do operacji na gruczo-
le tarczowym powinno by¢ szczegdlne. Pielegniarka
jest osobg sprawujgcg ciggtg opieke nad pacjentem,
dlatego jej rola w przygotowaniu psychicznym pacjen-
ta do operaciji jest bardzo wazna. Wazng role w takim
przygotowaniu chorego odgrywa komunikowanie sie
z nim. Pielegniarka powinna przebywac z pacjentem
mozliwie najdtuzej, powinna pomoc mu rozwia¢ obawy.
W przygotowaniu psychicznym pacjent otrzymuje
wsparcie od wszystkich stosujgcych psychoterapie ele-
mentarng. Psychoterapia elementarna dotyczy kaz-

dego pozytywnego kontaktu z pacjentem, kontaktu wy-
wierajgcego korzystny wptyw na stan i samopoczucie
chorego. Nie jest to specjalistyczna metoda leczenia
zaburzen o charakterze psychogennym, ale postawa
osoby opiekujgcej sie chorym, tworzgcej klimat bez-
piecznego i budzacego zaufanie kontaktu. Celem psy-
choterapii elementarnej jest tagodzenie napie¢ i nega-
tywnych emocji wywotanych chorobg i metodami le-
czenia, wykorzystanie dobrego kontaktu a chorym dla
zmobilizowania sit obronnych, unikanie btedéw jatro-
gennych.

Przygotowanie psychiczne do zabiegu operacyjnego
ma na celu:

- rozpoznanie przez pielegniarke potrzeb chorego do-
tyczacych informacji na temat okresu okotooperacyj-
nego,

- pozyskanie chorego do wspotpracy z zespotem tera-
peutycznym i uswiadomienie mu przebiegu okresu
okotooperacyjnego,

- uzyskanie od chorego akceptacji zaplanowanych
dziatan,

- zdobycie zaufania pacjenta przez otwartg, zdecydo-
wang postawe pielegniarki zyczliwo$¢, cierpliwosc,
profesjonalizm,

- umozliwienie choremu kontaktu z innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego, rodzing, osobami znacza-
cymi, z duchownym, jezeli taka zachodzi potrzeba,
- prowadzenie edukacji pacjenta zwigzanej z prawidto-
wym przebiegiem okresu okotooperacyjnego np. éwi-
czenia oddechowe, odksztuszanie itp.

- uspokojenie chorego.

W celu uspokojenia chorego pielegniarka moze
wystuchaé jego obaw i zwierzen. Nie nalezy nigdy
pacjenta oktamywac¢ ani udziela¢ mu zdawkowych in-
formacji. Choremu nalezy udzielaé rzetelnych informa-
cji o potrzebnych badaniach, przygotowaniach, oraz
samym zabiegu. Nalezy da¢ mu do zrozumienia, ze
to, co go czeka nie jest przyjemne, ale nalezy jedno-
czednie przedstawi¢ wynikajgce korzySci z operaciji.
Dlatego by udziela¢ informacji pielegniarka powinna
wiedzie¢, jakich informacji juz udzielono pacjentowi.
Wielu chorych krepuje sie prosi¢ lekarza o powtorne
wyjasnienia. Z powodu za$ strachu czy przygnebienia
czesto nie sg w stanie pojgé wszystkiego, co im zako-
munikowano, lub zadawaé¢ dalszych pytan. Dlatego
niejednokrotnie zwracajg si¢ do pielegniarki z prosba
0 wyjasnienie i potwierdzenie swoich przypuszczen.
Poniewaz czeS¢ os6b obawia sie rzeczy nieznanych
lub niespodziewanych, dlatego celowe jest wyjasnienie
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im catosci postepowania. Inni z kolei czujg sie lepiej
nieswiadomi tego, co ich spotka. Chorzy muszg by¢
jednak poinformowani o przygotowaniach, jakie ich
czekaja, zanim dojdzie do operac;ji.

Do przygotowania przedoperacyjnego nalezy eduko-
wanie pacjenta czynnosci, ktére utatwia mu pobyt
w okresie pooperacyjnym, jak rédwniez majg na celu
zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym. Do pod-
stawowych czynno$ci naleza:

- Cwiczenia oddechowe. Celem ¢wiczen oddechowych
jest prawidtowe rozprezanie pecherzykéw ptucnych
po zabiegu operacyjnym. Aby unikng¢ niedodmy
w efekcie zapalenia ptuc. Przed rozpoczeciem ¢éwiczen
nalezy zadbac o to, aby pomieszczenie byto wywietrz-
one. Pacjent powinien przyjg¢ pozycje wysokg lub pét
wysokg w t6zku. Wcigga gteboko powietrze nosem
i wypuszcza dtugo ustami. Cwiczenie nalezy powto-
rzy¢ 3 razy. Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ ¢éwicze-
nia oporowe z wykorzystaniem aparatu Truflo lub bu-
telki z wodg albo balonika. Pacjent nabiera powietrze
nosem i wydmuchuje przez rurke do butelki lub balo-
nika. Cwiczenie jest prawidtowo wykonane, gdy w bu-
telce pojawia sie babelki albo, gdy balonik sie wypetni
powietrzem.

- Nacieranie skoéry klatki piersiowej i oklepywanie.
Zabieg stanowi cze$¢ zabiegow terapii oddechowe;j.
Wykonuje sie go przynajmniej 3 razy dziennie. Do
nacierania stosuje sie ptyny lecznicze, kremy. Powo-
dujg lepsze krgzenie i zmniejszenie napiecia migesnio-
wego. Natomiast oklepywanie powoduje ruchy wibra-
cyjne Sciany klatki piersiowej, co prowadzi do tatwiej-
szego odksztuszania.

- Cwiczenia gimnastyczne w t6zku. Cwiczenia majg
na celu zwiekszenie wydolnosci i sprawnosci uktadu
krazenia, trawiennego, zapobieganie powiktaniom
pooperacyjnym. Cwiczenia pacjent wykonuje w t6zku
w pozycji ptaskiej lub pdt wysokiej, powtarzajgc kazde,
co najmniej 3 razy. Cwiczenia izometryczne polegajg
na napinaniu i rozluznianiu miesni konczyn dolnych.
Cwiczenia czynne polegajg na zginaniu i prostowaniu
konczyn dolnych w stawach kolanowym, skokowym
i biodrowym.

- Siadanie w 16zku przy uzyciu drabinki sznurowe;.
Celem jest ufatwienie samodzielnego siadania w t6z-
ku po zabiegu. Podczas edukowania pacjenta nalezy
przestrzega¢ podstawowych zasad komunikowania,
a wiec w sposob zrozumiaty dla pacjenta. Wazne by
chory zrozumiat celowo$¢ wykonywania ¢wiczen.
Do przygotowania fizycznego pacjenta tuz przed za-
biegiem (przygotowanie blizsze) nalezy wykonanie
przez pielegniarke nastepujgcych czynno$ci:

- zafozenie dostepu zylnego,

- uzyskanie zgody na zabieg operacyjny,

- przypomnienie pacjentowi o toalecie ciata przed
zabiegiem,

- wykonanie pomiaru ciata,

- kontrola ptytek paznokciowych czy nie sg pomalowa-
ne lakierem,

- wykonanie hegaru lub podanie $rodkoéw farmakolo-
gicznych zgodnych z zleceniem zabieg ten wykonuje
sie niezaleznie od rodzaju zabiegu,

- przypomnienie choremu o zaleceniach anestezjologa
dotyczacych diety Scistej po godzinie 22.00, niezalez-
nie od znieczulenia,

- wykonanie zlecen lekarskich,

- zamowienie krwi w Punkcie Krwiodawstwa,

- proponuje by chory cenne przedmioty oddat rodzinie,
- w dzien zabiegu przypomina pacjentowi by byt na
czczo,

- informuje pacjenta by nie miat przy sobie zadnych
przedmiotéw metalowych (obrgczka, pierscionek, spin-
ki do wtoséw, tancuszek, kolczyki itp.),

- wyklucza przeciwwskazania do zabiegu operacyjne-
go (goraczka, niezyt gornych drég oddechowych, mie-
sigczka - pierwsze dni cyklu, podwyzszone cisnienie
krwi),

- informuje pacjenta o potrzebie wyciggniecia protez
zebowych,

- zapewnia choremu koszule operacyjng,

- podaje premedykacje i dokumentuje (podanie lekow
uspokajajgcych, zmniejszajgcych lek i wprowadzajg-
cych pacjenta do znieczulenia na 60-90 minut przed
zabiegiem).

Po przewiezieniu chorego na blok operacyjny pieleg-
niarka przygotowuje t6zko:

- dezynfekujgc,

- udostepniajgc dostep z trzech stron,

- przygotowujgc czystg bielizne poscielowa,

- przygotowujgc stelaz do umocowania wlewu kroplo-
wego,

- przygotowujgc miske nerkowatg i lignine na stoliku
trzytozkowym,

- przygotowujgc aparat do mierzenia cisnienia,

- oraz przygotowujgc inne zalecane przyrzady.

S
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Pielegnowanie pacjenta po zabiegu usuniecia tar-
czycy.

Pielegnowanie to samodzielna dziatalno$¢ pielegniarki,
ktéra jest oparta na racjonalnych podstawach teore-
tycznych, etycznych i og6lnych zasadach postepowa-
nia. Pielegnowanie dotyczy podejmowania dziatan,
ktorych celem jest wzmacnianie zdrowia, zapobieganie
chorobom, ksztattowania umiejetnosci zycia z choro-
ba lub z niepetnosprawnosécia ale rowniez towarzysze-
nie w godnym i spokojnym umieraniu.

Cel podejmowania dziatan pielegniarki na rzecz pod-
miotu opieki okreslamy jako funkcje:

- promowania zdrowia,

- profilaktyczna,

- wychowawcza,

- opiekuncza,

- terapeutyczna,

- rehabilitacyjna.

W ramach funkgji terapeutycznej pielegniarka reali-
zuje zadania i wykonuje czynnosci, ktore zostaly usta-
lone i zlecone w procesie leczenia. Wykonuje i doku-
mentuje pomiary podstawowych czynnosci zyciowych,
kontroluje tetno, mierzy cisnienie krwi tetniczej, obser-
wuje kolor skory, sprawdza stan opatrunku, sprawdza
wydzieling, ktéra wyptywa przez zatozone dreny, ktére
pozostawia na wyptyw podigczajgc do nich jatowe
pojemniki. We wczesnym okresie pooperacyjnym za-
pobiega hipoksiji i hiperkapnii, ktére mogg wystagpi¢ na
skutek niedroznoéci drog oddechowych lub zapadnie-
cia sie jezyka. Pobiera materiaty do badan laboratoryj-
nych. Wykonuje zlecenia lekarskie, zgodnie z kartg
zlecen podaje $rodki przeciwbodlowe, tlen.

Funkcja wychowawcza to zadania zwigzane z za-
mierzonym wptywem na osobowo$C pacjenta przez
ksztattowanie prawidtowych pozgdanych zachowan
zdrowotnych a takze przygotowanie do wspotpracy
i wspoétdziatania w procesie pielegnowania i do$wiad-
czenia opieki w miejscu jego zamieszkania. Do zadan,
jakie naleza do funkcji wychowawczej wykonywane;
przez pielegniarke zaliczamy:

- Przygotowanie pacjenta do wspétpracy z pielegniar-
ka w procesie pielegnowania w tym: uswiadamianie
i wyjasnianie celow opieki, wyjasnianie zalecen i ucze-
nie zachowan, ktoérych przestrzeganie przez pacjenta
jest istotne do osiggniecia celéw opieki (np. ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia gimnastyczne w 16zku, siada-
nie w t6zku przy pomocy drabinki sznurowe;j).

- Przygotowanie oséb z najblizszego otoczenia pa-
cjenta do realizowania opieki w domu.

- Przygotowanie pacjenta do samoopieki w warunkach
domowych: przekazanie choremu i rodzinie na temat
postepowania z opatrunkiem, stosowanie sie do zale-
cen umieszczonych w karcie informacyjnej otrzymane;j
w chwili wypisu do domu, zgtoszenie sie do kontroli aby
usungé szwy w wyznaczonym terminie, odebranie wy-
nikéw badan histopatologicznych, stosowanie sie

do zalecen aby szyi nie wystawiaé na promieniowanie
stoneczne przez okoto 3 miesigce, aby chroni¢ blizne
odpowiednig odzieza, nie nosi¢ naszyjnikow oraz ko-
rali, ktbre mogg pobudzi¢ tkanke do rozrostu.

Celem dziatan funkcji profilaktycznej jest prowa-
dzenie dziatan zapobiegajgcych lub ograniczajgcych
ryzyko wystepowania chorob, powiktan wynikajacych
z warunkéw Srodowiskowych i preferowanego stylu
zycia. Zakres zadan jaki obejmuje funkcja profilak-
tyczna to: przestrzeganie ogélnych zasad postepowa-
nia (zasady aseptyki i antyseptyki), stosowanie przy-
jetych zasad procedur postepowania, przygotowanie
pacjenta do badan i zabiegow.

Funkcja opiekuncza to ztozone zadania i czynno&ci
dotyczgce pomagania towarzyszenia, asystowania,
wspierania podopiecznych przy rozwigzywaniu ich
probleméw dotyczacych ich zdrowia i zycia.

Zadania ktére przypisuje sie funkcji opiekunczej moz-
na wyszczegolni¢ przyjmujgc jako kryterium cel ich
wykonywania. Nalezy do nich: utozenie pacjenta w po-
zycji poétwysokiej, gdyz ma utrudnione oddychanie,
jezeli wymiotuje uktadamy w pozycji potwysokiej na
boku, zapewniamy pacjentowi wygode w t6zku po-
przez zmiane pozycji i stosowanie udogodnien, zache-
canie do ¢wiczen oddechowych, pomoc w rozwigzy-
waniu problemow, ktére wynikajg z indywidualnej reak-
cji na stosowane leczenie, pomoc w utrzymaniu ciata
i otoczenia w czystosci, poruszanie sie i zachowanie
odpowiedniej pozycji ciata przy siadaniu i chodzeniu.
Funkcja promowania zdrowia odnosi sie do zadan
i czynno$ci zwigzanych z zarédwno z rozpoznawaniem
stanu promowania zdrowia, z oceng dostepnosci ustug
medyczno-zdrowotnych; jak i podnoszenie spotecznej
S$wiadomosci w tym zakresie oraz tworzeniem warun-
kéw do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia.

Celem funkcji rehabilitacyjnej jest pomaganie pa-
cjentowi w uzyskaniu niezaleznosci i umiejetnosci
radzenia sobie w zmienionej sytuacji zyciowej, ktéra
powstata z przyczyn rozwojowych, choroby, urazu.
Zakres zadan, jakie obejmuje funkcja rehabilitacyjna
to: pomaganie pacjentowi w zdobyciu nowych umieje-
tnosci lub wycwiczeniu niezbednych funkcji do pora-
dzenia sobie w nowej sytuacji powstatej w wyniku cho-
roby; wspodtpraca z rodzing pacjenta w zakresie przy-
gotowania do wspotudziatu w czasie pobytu podopiecz-
nego w szpitalu i dalszego kontynuowania w warun-
kach domowych; gimnastyka oddechowa pacjenta, na-
cieranie, oklepywanie, samoobstuga w obrebie t6zka,
nauka siadania, pomoc w wstawaniu, chodzeniu, po-
maganie w tworzeniu atmosfery pokonywania trudno-
§ci w okresie usprawniania, pomoc w adaptacji do wa-
runkéw i przystosowania do zycia codziennego, moty-
wowanie do usamodzielnienia sie.

Literatura u autorki.
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POZEGNANIA

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

Pani
BARBARZE ZYCH

wyrazy szczerego wspdéfczucia
z powodu $mierci BRATA

w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek

i Pofoznych w Rzeszowie
sktada

Anita Drazek

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

Wyrazy Zalu i szczerego wspéfczucia
dla Naszej Kolezanki

BRONISLAWY SERAFIN

z powodu $mierci MAMY

sktadaja Pielgegniarki
z Oddziatu Chirurgii Ogélnej
Z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej
Wojewédzkiego Szpitala w Tarnobrzegu

,S9 chwile, by dziatac i takie,
kiedy nalezy pogodzic sie z tym,
co przynosi los..."

Kolezance

BEACIE BETLEJ-SOWA

wyrazy szczerego wspoéfczucia
Z powodu $mierci TATY

sktadajg KoleZanki i Koledzy
z Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala Specjalistycznego w Mielcu

"Ja jestem $wiatfoscig Swiata.
Kto idzie ze Mna,
nie bedzie chodzit w ciemno$ci,
lecz bedzie miat $wiatto Zycia”
$w. Jan

Pielegniarce

JOZEFIE ZYLA

najszczersze wyrazy wspéfczucia
i otuchy w trudnych chwilach
Z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2
w Rzeszowie, Kierownik Przychodni
Rejonowej w Sokofowie Mip.
Pielegniarki i Pofozne ZOZ nr 2
w Rzeszowie

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

Drogiej Pani Kierownik
BARBARZE ZYCH
i jej bliskim
wyrazy gfebokiego wspéfczucia,

wsparcia i otuchy

_ po $mierci BRATA

SP. Waldemara Chamiofo

1gczgc sie w Zatobie i smutku

sktadajg
Pracownicy
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego
w Tamobrzegu

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

Naszej KoleZzance

ANNIE ADAMSKIEJ
wyrazy gfebokiego wspéfczucia
Z powodu $mierci MAMY

sktadajg Kolezanki
Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Wojewddzkiego w Tarnobrzegu

"Zycie przemija, jednak pamieé
o kochanej osobie pozostaje w sercu
na zawsze"

Kolezance

BEACIE KONEFAL

wyrazy szczerego wspéfczucia
zZ powodu $mierci MAMY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Neurochirurgii Szpitala
Specjalistycznego w Mielcu

" W momencie $mierci bliskiego
uderza czlowieka $wiadomo$é
niczym nie dajgcej sig zapetni¢ pustki”
ks. J. St. Tischner

Pani

BOZENIE FIRLEJ

wyrazy szczerego wspofczucia i Zalu
z powodu $mierci MAMY

skfada Dyrekcja wraz z Pielegniarskg
Kadrg Kierowniczg
Wojewédzkiego Szpitala w Tarnobrzegu

"Zycie przemija, jednak pamieé¢
o kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze"

Wyrazy szczerego wspéfczucia
dla Naszej Kolezanki

MALGOSI MROCZEK

zZ powodu $mierci BRATA

sktadajg KoleZanki i Koledzy
Wojewdbdzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

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

Naszej Kolezance

LIDII PIETA

wyrazy gtebokiego wspodfczucia
i stowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

sktadajg Kolezanki
OddZziatu Potozniczo Ginekologicznego
Wojewédzkiego Szpitala w Tarnobrzegu

)

e -

A

<l
7

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2019

-31-




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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