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Swiete Dziecie Boze Dziecie
Nasz Zbawiciel $wiata Krol
Dzi$ w stajence sie narodzit
Hotd mu ztozyt wét i mut

Nasze winy On odkupi

Taki plan ma Ojciec Bég
Brudy z naszych serc wyrzuci
bo szukamy kretych drég

| btgdzimy ciggle w lesie
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Echo sie po polach niesie
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Bysmy znéw kochali ludzi
By mitos¢ wyszta z ukrycia

Choé Herodébw nie brakuje
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Mito$¢ wkrotce zatriumfuje
bo juz pierwsza gwiazdka $wieci
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PORAD PRAWNYCH dla cztonkéw samorzadu
udziela radca prawny Paulina Wéjcik - Krél

w kazdg srode od 12.00 - 16.00

tel. (17) 77 88 483

SZANOWNI PANSTWO,

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

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

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektroniczne;.

DRUK: Drukarnia ,Hetman” w Rzeszowie
Naktad: 1.700 egzemplarzy
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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Paristwa rece ostatni numer biuletynu w tym roku. Kolejny nietatwy rok dobiega korica.
Rozpatrzylismy wiele wnioskéw o dofinansowanie do ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych — to pierwszy rok kiedy nie bedzie ono opodatkowane. Pracujemy ciggle na jako$cig przeptywu
informacji, reagujemy szybko na pojawiajgce sie problemy dotyczgce warunkéw pracy i pfacy oraz nad
stosownym wizerunkiem i prestizem naszych zawodéw. Doktadamy wszelkich starani aby integrowaé
Srodowisko pielegniarek i potoZnych wokét wspoélnych celéw i zainteresowan.

Dzigki waszej pracy Kolezanki i Koledzy, pacjenci moga sie czuc¢ zabezpieczeni.

Przed nami okres Swigt Bozego Narodzenia. To moment zeby sie zatrzymadé, zwrécié uwage na wartoéci
dla nas najwazniejsze: rodzine, zdrowie, Zycie i dobre relacje z innymi ludZmi.

Zycze Wam Zeby byt to czas spokoju, odpoczynku, ciepta i niepowtarzalnej atmosfery. Niech

2019 Rok bedzie czasem spefnienia marzen, satysfakcji z podejmowanych decyzji i wyzwan, czasem
wszelkiej pomy$Ino$ci i rado$ci.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek

Zyczymy Panstwu zdrowych i pogodnych
Swigt Bozego Narodzenia.

Niech ten czas

spedzony w gronie najblizszych

napetni Wasze serca spokojem i radoscig.
Niech pokdj, radosc¢ i obfitos¢ wszelkich débr
oraz poczucie prywatnego

i zawodowego speftnienia

towarzyszg Wam przez caty 2019 Rok.
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

15.11.2018 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Na posiedzeniu podjeto 61 uchwaf; m. in.:
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu dla 14 oséb oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia
Z rejestru, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s skreslenia indywidualnej praktyki pieleg-
niarki z rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw,
W/s przyznania zapomég losowych, zapomdg w zwigzku z przej§ciem na emeryture, zapomdég z tytutu choroby przewlektej, w/s
przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy dofinanso-
wania do kurséw, szkoleni zgodnie z regulaminem.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

29.10.2018 — Przewodniczagca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wzieta udziat w spotkaniu w Podkarpackim
Oddziale Wojewédzkim NFZ w Rzeszowie.

LISTOPAD

08.11.2018 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wzigta udziat w Forum Pacjentéw Onkologicznych
w Hotelu ,Kameleon” w Tarnobrzegu.

09.11.2018 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

14.11.2018 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wziefa udziat w konferencji ,Medycyna wileriska
w Il Rzeczpospolitej” w Urzedzie Marszatkowskim.

14.11.2018 - Posiedzenie Zespotu opieki paliatywnej.

15.11.2018 - Wiceprzewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Barbara Swietlik reprezentowata Naczelna Rade Pielegnia-
rek i Pofoznych na Kongresie 590 w trakcie rozdania nagréd dla matych i $rednich przedsigbiorstiw w Centrum Wysta-
wienniczo-Kongresowym G2A Arena. Kongres byt objety Patronatem Honorowym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzeja Dudy.

16.11.2018 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowej.

20.11.2018 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

21.11.2018 - W hotelu ,Twierdza” w Rzeszowie odbyfo sie szkolenie ,Wielochorobowo$¢ - specyfika opieki nad
pacjentem geriatrycznym” zorganizowane we wspéipracy z firmg Pelargos.

21.11.2018 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

27.11.2018 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

28.11.2018 - Odbyly sie warsztaty zorganizowane przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych we wspdipracy
z firmg Fresenius Kabi Polska - ,Warsztaty Zywienia klinicznego dla pielegniarek.”

29.11.2018 - Posiedzenie Zespofu opieki dfugoterminowej.

30.11.2018 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

GRUDZIEN

04.12.2018 - Wiceprzewodniczaca ORPIP w Rzeszowie p. Barbara Swietlik wzieta udziat w Ill Ogéinopolskiej Konfe-
rencji Prawno-Medycznej na Uniwersytecie Rzeszowskim.

05-06.12.2018 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wzigfa udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Pofoznych.

09.12.2018 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wzigfa udziat w Xlll Mikotajkowej Konferencji
Dializacyjnej w Hotelu Prezydenckim w Rzeszowie.

Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/UE w polskich szpitalach

Bedzie nam niezmiernie mito, jesli przylaczycie sie do ogélnopolskiego badania: ,Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/UE
w polskich szpitalach”. Badanie jest skierowane do personelu pielegniarskiego i bedzie dotyczylo efektow i stopnia implementacji
Dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku w sprawie wykonania umowy bramowej dotyczgcej zapobiegania zranie-
niom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU.
Ankieta jest dostepna pod adresem: ww.interankiety.pl/wypelnij/zaklucia_badanie.
Organizatorem badania jest Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki. Patronat nad badaniem
objeli: Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych, Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej oraz Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Epidemiologicznych.
Zranienia i zaklucia — jak doskonale wiemy — to codzienno$é naszej pracy. Kazdego dnia tysigce pielegniarek oraz catego perso-
nelu medycznego narazonych jest na ekspozycje zawodowa. W krajach Unii Europejskiej kazdego roku odnotowuje sie blisko
1,2 miliona skaleczen z powodu zakiu¢ igta. W Polsce takich przypadkéw jest okoto 37 tysiecy rocznie. Oznacza to, ze na 100
t6zek szpitalnych rocznie przypada od 12 do 30 zaktué. Te dane sg zatrwazajgce i bardzo niepokojgce. Wdrazanie bezpiecznych
rozwigzan ma na celu zmniejszenie ryzyka zakluc i zranienn wsroéd przedstawicieli Naszej grupy zawodowej. Chcemy sprawdzi¢,
czy poszczegolne rekomendacje i zalecenia sg wdrazane na poziomie placéwek medycznych, a takze czy dostep do bezpiecznych
i nowoczesnych rozwigzan jest zapewniony kazdemu przedstawicielowi naszego zawodu.
W razie pytan prosimy o kontakt: Dominika Dyjak, dominika.dyjak@procontent.pl, tel. 531 844 325
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AKTUALNOSCI

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP-NRPiP-DM.0025.284.2018 Warszawa, dnia 26 wrze$nia 2018r.

Pan

Marcin Czech
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

/@ Om’)wuf(-{?g)m ‘e Q’{ﬂfi},m% ¢

W odpowiedzi na pismo, ktére wplynelo do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
w dniu 24 wrzesnia 2018 roku (znak: 0Z0.0212.9.2018), dotyczace zaopiniowania projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wzoréw deklaracji
wyboru swiadczeniodawcy udzielajqcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
uprzejmie informujg, iz Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych nie zglasza uwag
do przedmiotowego projektu.

Jednocze$nie wnosz¢ o ustalenie terminu spotkania z przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, celem okre§lenia
szczegélowych zasad wspéipracy pomigdzy czionkami Zespoln POZ oraz wypracowania
narzgdzia informatycznego, porzadkujacego problem list §wiadczeniobiorcGw oraz wspélpracy
pomigdzy §wiadczeniodawcami.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 9 ust. 3, art. 16, art. 33 i art. 34 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 roku
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2017r., poz. 2217) z dniem 1 stycznia 2025 roku
$wiadczeniobiorca moze wybra¢ lekarza POZ, pielegniarkg POZ lub poloing POZ u tego
samego  $wiadczeniodawcy, u réznych  $§wiadczeniodawcow  albo  bedacych
$wiadczeniodawcami tworzacych zesp6t poz, a wspblpraca w ramach poz polega na stale;
wymianie informacji o §wiadczeniobiorcy. Oznacza to tym samym, ze od 1 stycznia 2025 roku
$wiadczenia bedg w dalszym ciagu udzielane przez lekarza poz, pielegniarke poz lub polozna
poz w ramach wspolpracy podejmowanej w zespole poz, a nie przez zespdt poz.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2018
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AKTUALNOSCI

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2018 roku zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie wskazuje, na art. 9 ust. 3, art. 16,
art. 33 i art. 34.

Zespo6l poz zgodnie z uzasadnieniem do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z zasady nie
jest §wiadczeniodawca, zatem zatacznik nr 4 do Rozporzadzenia z dnia 12 czerwca 2018 r w
sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej z dniem 01 stycznia 2025 nie jest drukiem deklaracji wyboru
,,Zespohu” udzielajacego $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jest drukiem
mozliwoéci wyboru u jednego $§wiadczeniodawcy lekarza poz, pielegniarki poz, poloznej poz
na jednym druku pod warunkami zawartymi w ustawie.

Narzedziem informatycznym comiesigcznej weryfikacji list pacjentéw, ktérzy dokonali
wyboru w zakresach §wiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, poloznej poz jest System
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI). System Zarzadzania Obiegiem Informacji shuzy do
dwukierunkowej komunikacji miedzy Oddzialem Wojewddzkim NFZ i podmiotami
zewnetrznymi - §wiadczeniodawcami.

NFZ jest zatem dysponentem informacji umozliwiajacych biezace tworzenie list
$wiadczeniobiorcéw z podzialem na zakresy lekarza poz, pielggniarki poz i poloznej poz oraz
ma mozliwoéé przekazywania za pomoca sytemu - SZOI, zwrotnej informacji
$wiadczeniodawcom - tworzenia listy $wiadczeniobiorcow z podzialem na zakresy udzielanych
§wiadczen w poz. Dlatego istnieje potrzeba wypracowania narzedzia informatycznego,
porzadkujacego  problem list $§wiadczeniobiorcow oraz  wspdlpracy  pomigdzy

$wiadczeniodawcami.
2 Ayronm) S20¢teubl
Wiceprezes NRPiP
Aoy
Mariola Lodzinska
Katarzyna Btaszczuk
Przyjazn i mito$¢ nie polegajg Jesli pozbywasz sie ludzi, ktérzy ci stuzg
na czerpaniu ze Zrédfa dobra, jJak zuzytych starych butéw,
tylko na wzajemnym dawaniu spodziewaj sie, Ze kiedys tez
i dzieleniu sig talentami. dostaniesz to, co dzi$ dajesz.
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AKTUALNOSCI

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.204.2018.MG Warszawa, dnia 2 pazdziernika 2018 r.

Czlonkowie NRPiP
VII Kadencji

éza%&&p“-’t‘ CQA_‘:J‘__/}”
Dotyczy realizacji wniosku z posiedzenia NRPiP.

Uprzejmie informujg¢ iz w dniu 27 wrzesnia 2018r. Minister Zdrowia podpisal nowelizacje
rozporzadzenia z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru
$wiadczeniodawcey udzielajagcego $wiadczeri z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 1295), polegajgcej na przesunigciu terminu wejscia w zycie wzoru deklaracji
wyboru $wiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

W dniu 20 wrzesnia 2018r. na wniosek NRPiP odbylo sie spotkanie w Ministerstwie Zdrowia
z przedstawicielami NRPiP w sprawie zmiany terminu wejscia w Zycie wzoru deklaracji
wyboru $wiadczeniodawey udzielajgcego $wiadczen 2z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarza POZ, pielggniarki POZ i poloznej POZ. Przedstawiciele NRPiP
wnioskowali 0 zmiang terminu wejscia w zycie wspélnej deklaracji.

Propozycja przedstawiona przez NRPiP zostala uwzglgdniana. W zalgczeniu tre$é pisma
skierowana do Ministra Zdrowia.

Q /7/,@2%‘ Mcwgéc_,
Prezes NRPiP

s

Zofia Matas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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AKTUALNOSCI

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLDZ!
1 siedziba w Warszawie
02-757 ‘Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax {22) 327 61 60

Stanowisko nr 23
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 13 listopada 2018 r.

W sprawie poparcia akcji zbierania podpiséw pod projektem Obywatelskiej Inicjatywy
Ustawodawczej ,,Szczepimy - bo my$limy”.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wyraza dezaprobate wobec wszelkich
dzialan, ktére podwazaja skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepien ochronnych i deklaruje:

— aktywne wsparcie wszelkich dzialan i inicjatyw dla organizacji i instytucji
popierajacych propagowanie szczepien w tym dzialan Gléwnego Inspektora
Sanitarnego;

— prowadzenie dzialan edukacyjno — informacyjnych wéréd spoleczenstwa na temat
zagrozen wynikajgcych z zaniechania szczepien ochronnych;

— przystapienie przez Okregowe Izby Pielggniarek i Poloznych do akcji zbierania
podpiséw pod projektem Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej ,.Szczepimy - bo

myslimy”.
Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Z: }_,?, ( it / b %M
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Gratulujemy Paniom Pielegniarkom i Poloznym
ktére uczestniczyty w postepowaniach konkursowych
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedgcym przedsiebiorca.

29.11.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Dermatologii w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Mielcu wygrata Pani Teresa Gurdak.

29.11.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Medycyny Paliatywnej w Szpitalu
Specjalistycznym w Mielcu wygrata Pani Bozena Kulpa.
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AKTUALNOSCI

Sprawozdanie ze spotkania edukacyjnego
»Wielochorobowos¢ - specyfika opieki nad pacjentem geriatrycznym”

Dorota Liput

W dniu 21 listopada 2018 r. zostato zorganizowa-
ne spotkanie edukacyjne we wspotpracy Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie oraz
firmy Pelagros skierowane do pielegniarek i potoz-
nych. Cykliczne wyklady cieszg sie duzym zaintere-
sowaniem wséréd pan pielegniarek i potoznych.
Tak byto tym razem, gdyz w szkoleniu wzieto udziat
ponad 100 os6b, mimo iz dotyczyto ono trudnego te-
matu - wielochorobowosci jako specyfiki opieki nad
pacjentem geriatrycznym. Spotkanie poprowadzita
pani mgr Dorota Liput.

Jednym z najwazniejszych wyzwan w geriatrii jest
zapewnienie optymalnej opieki nad osobami starszymi
z wieloma dolegliwosciami o charakterze przewlektym,
gdyz najbardziej typowg cechg pacjentéw geriatrycz-
nych jest wiasnie wielochorobowos¢ (polipatologia),
czyli wspotwystepowanie kilku choréb przewlektych.
U pacjenta stwierdza sie np. chorobe niedokrwienng
serca, cukrzyce, osteoporoze, chorobe zwyrodnienio-
wa stawdw oraz depresje. Wspdtistnienie kilku jedno-
stek chorobowych wynika z samego procesu starze-
nia sie, ale jest tez konsekwencjg rozwoju medycyny
i coraz wiekszej skutecznosci leczenia wielu choréb.

Wielochorobowos¢ prowadzi do wielu niekorzy-
stnych sytuacji — przede wszystkim zacierania sie r6z-
nic miedzy objawami spowodowanymi starzeniem sie
i wspotistniejgcymi chorobami, opdznienia wiasciwego
rozpoznania a tym samym op6znienia wdrozenia wias-
ciwej terapii i gorszego rokowania co do wyleczenia.

Najczestszg w starosci patologig jest choroba zwy-
rodnieniowa stawow, ktorg stwierdza sie nawet u 80%
0oséb po 75. roku zycia. Nadci$nienie wystepuje
u 60-70% os6b w wieku podesztym, a objawy choroby
niedokrwiennej serca - u okoto 30%. Po 65. roku zycia
okoto 20% chorych ma cukrzyce, a u kolejnych 20%
wystepuje nietolerancja glukozy. U 25% populacji oséb
starszych wystepujg objawy przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc, co najmniej 20% ma zaparcia (cze$ciej
kobiety) i podobna liczba nietrzymanie moczu (réw-
niez czesciej kobiety). Czestos¢ wystepowania wielu
probleméw jest znacznie wigksza u oséb przebywaja-
cych w placéwkach opieki dtugoterminowe;j.

Typowg cechg wielochorobowosci w starosci jest
wspotwystepowanie choréb somatycznych i psychicz-
nych. Czestos¢ fagodnych i przewlektych zespotow
depresyjnych siega wedtug niektérych autorow az 30%
populacji oséb starszych, a zespoty otepienne rozpoz-
naje sie u okoto 10%, przy czym po 90. roku zycia

wystepujg one az u 40% osbdb. Czestosé wystepowa-
nia tych chordb jest wyzsza wsrdd osbb starszych
mieszkajgcych na wsi w porownaniu do 0s6b mieszka-
jacych w miescie. Wynika to z bardzo ciezkich warun-
kéw pracy rolnikdw, jakie byly charakterystyczne dla
polskiej wsi az do lat 70-tych oraz braku ubezpieczen
zdrowotnych rolnikbw we wczesnym okresie powojen-
nym.

Wielochorobowo$¢ utrudnia prowadzenie fizjotera-
pii, poniewaz w przypadku kazdej z wystepujgcych
patologii nalezy niezaleznie rozwazy¢ wskazania
i przeciwwskazania do poszczegoélnych rodzajow tera-
pii i nastepnie wszystkie je uwzgledni¢ w przygotowy-
wanych schematach postepowania. Inng konsekwen-
Cjg procesu starzenia sie i braku mozliwosci adapta-
cyjnych w sytuacjach stresowych jest tzw. efekt domi-
na. Oznacza on, ze w przypadku uszkodzenia jednego
narzadu ryzyko zmian wielonarzadowych jest znacz-
ne — nazwa zwraca uwage, ze podobnie jak w przy-
padku kostek domina zatamanie homeostazy w obre-
bie pierwszego narzadu powoduje reakcje lawinowa,
ktéra moze konczy¢ sie niewydolnoscig wielonarzgdo-
wa. Pacjent starszy jest osobg w wieku podesztym,
czyli ma ukonczone co najmniej 65 lat (65+). Grupa
tych chorych nie jest jednorodna. Rdznice wynikajg
Z jednej strony z indywidualnego przebiegu procesu
starzenia, a z drugiej z wystepowania u kazdej osoby
innych przewlektych proceséw chorobowych (prowa-
dzgcych do zaburzen funkcji narzgdéw) oraz stosowa-
nia innych lekow. Dodatkowo wraz z wiekiem coraz
wiekszg role odgrywa czynnik psychospoteczny. Ma
on znaczenie dla wystepowania i przebiegu chorob
(przynalezno$¢ do grupy, zainteresowanie wifasng
osobg, poczucie uzytecznosci dla spoteczenstwa)
— np. uczucie osamotnienia u osoby starszej mimo
braku realnych wyktadnikow samotno$ci sprzyja wy-
stepowaniu depresji. Czesto objawy depresji uwazane
sg za cechy starosci (spowolnienie psychoruchowe,
utrata zainteresowan, nieche¢ do kontaktow towarzy-
skich, pogorszenie apetytu, nasilenie zaburzen snu,
matomoéwnos$¢, poczucie bycia ,starym”). Ryzyko wy-
stgpienia depresji w wieku podesztym wzrasta wraz
z liczbg choréb somatycznych, na ktére cierpi osoba
starsza.

W praktyce wiec wéréd oséb starszych znajdujg sie:
- osoby zdrowe, czesto prowadzgce aktywny tryb
zycia (gtbwnie osoby we wczesnej starosci — w grupie
wiekowej 65-74 lata);

- chorzy sprawni mimo wystepowania czesto licznych
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proces6w chorobowych;
- chorzy z rdéznego stopnia niesprawnoscig funkcjo-
nalng.

Ryzyko ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej na-
rasta wraz z liczbg wystepujacych chorob, czyli z na-
sileniem wielochorobowoséci. Nalezy jednak pamietac,
Ze jest ono szczegdlnie duze u oséb w wieku co naj-
mniej 80 lat ze wzgledu na zwigzane z wiekiem
Znaczne ograniczenie rezerwy Czynnosciowej wszy-
stkich narzadéw i stad wysokie ryzyko powiktan wielo-
narzgdowych i utraty autonomii. Opieka nad tymi cho-
rymi powinna uwzgledniaé wszystkie aspekty choréb.
Do zapewnienia takiej opieki potrzebna jest wspotpra-
ca zespotu profesjonalistow, zapewniajgca komplek-
sowg diagnostyke i terapie skoncentrowang na spraw-
noéci funkcjonalnej. Obejmuje ona szeroki zakres
dziatan, poczgwszy od tych o charakterze prewencyj-
nym, az do tych z zakresu medycyny paliatywne;.
W skfadzie zespotu nie moze zabraknac¢ fizjoterapeuty.
Zasady wspoétdziatania takiego zespotu (co najmniej
lekarz, fizjoterapeuta i pielegniarka) opierajg sie na
wymianie doswiadczen i dziataniach komplementar-
nych, omawianych w ramach spotkan zespotu. Zaw-
sze bowiem nalezy bra¢ pod uwage, ze cele dziatan
podejmowanych przez poszczegoélnych cztonkéw zes-
potu mogg by¢ sprzeczne.

Chorych z niesprawno$cig funkcjonalng lub znacz-
nym jej ryzykiem okre$la sie jako chorych geriatrycz-
nych. Podejmowanie terapii u tych chorych powinno
by¢ poprzedzone ustaleniem priorytetowych dla cho-
rego celéw leczenia, a nastepnie podjeciem dziatan
majgcych na celu zmniejszenie deficytow, poczynajac
od obszaréw najwazniejszych z punktu widzenia cho-
rego. Niestety, w staro$ci wyrazne postawienie granicy
miedzy fizjologig a patologig jest czesto trudne. Nie-
doczynnos$c¢ tarczycy, ktérej czesto$¢ wzrasta z wie-
kiem, jest jedng z patologii niedodiagnozowanych
u starszych chorych (tylko co 10 pacjent z tym scho-
rzeniem jest diagnozowany na podstawie obrazu Kli-
nicznego choroby). Schorzenie moze ujawni¢ sie do-
piero w sytuacji stresowej (np. ciezki uraz czy zabieg
operacyjny), kiedy ze wzgledu na przyspieszony meta-
bolizm synteza i uwalnianie hormondw tarczycy powin-
ny wzrosng¢, co w przypadku niedoczynno$ci gru-
czotu jest niemozliwe.

Konsekwencjg wielochorobowosci jest tez wielole-
kowos¢, czyli jednoczesne stosowanie przez chorego
codziennie znacznej liczby lekéw. Wielolekowos¢ od-
rézni¢ nalezy od polipragmazji. Ta ostatnia oznacza
pobieranie przez chorego co najmniej jednego leku,
dla ktérego nie ma wskazan. Jest to wiec inaczej nad-
mierne, niepotrzebne pobieranie lekédw. Zamienne
uzywanie tych poje¢ wynika z tego, ze wraz ze wzro-
stem liczby pobieranych przez chorych lekéw narasta
ryzyko polipragmazji. Najczesciej wielolekowos¢ defi-
niuje sie jako przyjmowanie co najmniej 5 lekow,

a ciezkg wielolekowo$¢ — co najmniej 10 lekow. Zja-
wisko wielolekowosci dotyczy wiec mniej wiecej co
drugiej osoby starszej, a ciezkiej wielolekowosci —
czesciej niz co dziesiatej. Wielolekowos$¢ trzeba braé
pod uwage jako mozliwy czynnik niesprawnosci fun-
kcjonalnej, gdyz np. u chorych stosujgcych co naj-
mniej 5 lekdbw zwiekszone jest ryzyko upadkéw.
Wielolekowos¢ i wielochorobowo$¢ tworzg tzw. spirale
choréb i terapii, czyli btedne koto, w ktérym zwieksza-
jagca sie liczba schorzeh wymusza leczenie u coraz
wiekszej liczby specjalistow, a wiec stosowanie coraz
wigkszej liczby lekow, a to z kolei prowadzi do uszko-
dzenia kolejnych narzadow. Jednak wielochorobowosé
nie jest jedyng przyczyng wielolekowosci. Ma ona
réwniez zwigzek z tzw. samoleczeniem, czyli pobiera-
niem lekéw, ktére pacjenci mogg stosowac¢ bez kon-
sultacji z lekarzem czy farmaceutg. Sg to tzw. leki
OTC (ang. over the counter), a wiec takie, ktére wyda-
wane sg w aptekach bez recepty. Sg one niejedno-
krotnie szeroko reklamowane w mediach.

Niektore z tych lekow sg réwniez dostepne poza
aptekami, np. w sklepach spozywczych. Pacjenci
w wieku podesztym najczesciej myslg wiec, ze leki te
nie wywotujg dziatan niepozadanych, co jest oczywi-
stg nieprawda. Zasady dziatan pielegniarskich w far-
makoterapii u oséb starszych to przede wszystkim
bezposredni udziat pielegniarki w farmakoterapii, wni-
kliwa obserwacja pacjenta po zazyciu lekow, edukacja
pacjenta/opiekuna dotyczgca sposobu przyjmowania
lekéw, dawkowania i moggcych wystapi¢ dziataniach
niepozadanych oraz interakcji z innymi lekami. Row-
niez szczegétowe zbieranie informacji od pacjenta/
opiekuna podczas przyjmowania pacjenta na oddziat
szpitalny na temat stosowanej farmakoterapii, kontrola
regularnosci przyjmowania lekow, zwiekszenie Swia-
domosci pacjenta/opiekuna na temat mozliwosci le-
czenia seniora w specjalistycznych placéwkach.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2018



AKTUALNOSCI

Wazne jest zaangazowanie kazdego cztonka zes-
potu terapeutycznego (niezrozumienie zalecen wyni-
kajgce z niedostuchu lub niedowidzenia czy zmniej-
szanie dawek lekéw ze wzgledu na dziatania niepoza-
dane). W niektorych sytuacjach wazne jest zaangazo-
wanie opiekuna/rodziny (zapominanie o koniecznosci
wziecia lekdéw czy niezrozumienie zaleceh ze wzgledu
na zaburzenia pamieci). Osobnym problemem jest
samowolne zwigkszanie przez chorych dawek lekow
z powodu braku oczekiwanego efektu. W tym przypad-
ku préby rozméw z pacjentem najcze$ciej konczg sie
niepowodzeniem. Grupg lekéw, ktérych ten problem
dotyczy szczegolnie czesto, sg leki przeciwbodlowe.
Jesli chodzi o leki stosowane jako $rodki nasenne,
nalezy zwrdci¢ uwage na benzodiazepiny. Leki te,
cho¢ nie powinny by¢ stosowane przewlekle w lecze-
niu zaburzen snu, sg powszechnie stosowane przez
chorych starszych. Sg one niejednokrotnie stosowane
przez nich w dawkach znacznie wigkszych niz zlecone.

Wszystkie te leki pogarszajg koordynacje psycho-
ruchowg i zmniejszajg napiecie miesni szkieletowych,
w wyniku czego zwigkszajg ryzyko upadkoéw. Nalezy
o tym pamieta¢, podejmujac kinezyterapie. Kolejng
cechg utrudniajgcg leczenie chorych starszych jest
niespecyficzno$¢ objawow chorobowych, ktérg nalezy
rozumie¢ jako obraz kliniczny choroby inny od typo-
wego dla mtodszych grup wiekowych. Obejmuje to
z jednej strony brak typowych objawow (np. bezbodlo-
we zawaly serca), a z drugiej pojawienie sie objawow
nietypowych.

Wielochorobowos¢ stanowi wyzwanie dla opieki
podstawowej, specjalistycznej, dtugoterminowej i wig-
ze sie z trudnosciami w leczeniu osob starszych w wa-
runkach szpitalnych. W leczeniu starszych os6b nie
leczy sie chordb, ale cztowieka, ktérego priorytety po-
winny byé uwzglednione w procesie terapeutycznym.
Prawa cziowieka nie powinny zanika¢ wraz z pogar-
szaniem sie jego stanu fizycznego. A my mamy skton-
no$¢ do utozsamiania utraty mozliwosci fizycznych
z brakiem zdolnosci psychicznych. To, ze jest staby
i chory wcale nie oznacza, ze nie umie mysle¢ i czu¢.

Otoczony witadciwg opieka i mitoScig cztowiek
w wieku starszym mimo grozacych mu choréb i poste-
pujgcego wieku moze sie jeszcze dtugo cieszy¢ spraw-
noécig i radoScig zycia. Ulga w cierpieniu, poczucie
bezpieczenstwa, obecno$¢ bliskich os6b do konca
zycia sg bardzo istotne by méc powtdérzy¢ za Tomem
Kirkwoodem, iz — ,Chciatbym zyc¢ tak diugo, jak
diugo jakos¢ mojego zycia bedzie dobra i z rado-
Scig bede witat kazdy nowy dzien”.

Literatura u autorki.

Kolezance
TERESIE BATOR

Z Przychodni Rejonowej w Btazowej

w zwigzku z przejSciem na emeryture,
sktadamy serdeczne podzigkowania
Za wieloletnig wspdiprace,
zaangazowanie i ogromne serce dla pacjentéw
oraz wiedze i doswiadczenie zawodowe.
Zyczymy realizacji wielu planéw i zamierzeri
wspieranych dobrym zdrowiem,
a takze radosci i pogody ducha.

Pielegniarka Naczelna ZOZ Nr 2 w Rzeszowie,
Pofozna Koordynujaca
Przychodni Rejonowej w Btazowej,
KoleZanki — Pielggniarki ZOZ Nr 2 w Rzeszowie.

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
sktadam serdeczne
GRATULACJE

PANI MALGORZACIE KOCHMAN

z okazji obrony pracy doktoranckiej
i nadania stopnia naukowego
doktora nauk o zdrowiu
przez Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagielloriskiego
— Collegium Medicum w Krakowie.

Zyczymy wielu sukceséw i satysfakgji,
wspaniatej kariery i wielu osiggniec,
a takze powodzenia w dalszej drodze edukacyjnej.

Anita Drazek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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WIEDZA NA TEMAT PROFILAKTYKI UDARU MOZGU
W SRODOWISKU MEDYCZNYM

Lucyna Wojcik

Choroby naczyniowe centralnego ukfadu nerwo-
wego sg trzecig co do czestosci przyczyng zgonéw
z powodu choréb ukfadu krgzenia oraz gtéwng przy-
czyng inwalidztwa. Udar mozgu jest zdarzeniem na-
gtym, piorunujgcym w ktérym na skutek zaburzen krg-
zenia wystepujg ogniskowe lub uogolnione zaburzenia
czynnosci mézgu.

Udary stanowig bardzo duzy problem spoteczny
i ekonomiczny. Kazdego roku w Polsce na udar mézgu
zapada ok. 60.000 os6b. Jest on nie tylko jedng z naj-
czestszych przyczyn zgondw, lecz takze jedng z gtow-
nych przyczyn inwalidztwa w spoteczenstwie, wywotu-
jac negatywne skutki emocjonalne i socjoekonomiczne
w odniesieniu do pacjentdw i ich rodzin.

Swiat zmaga sie z epidemig otytosci, ludzie czesto
odzywiajg sie w ,fast foodach”, prowadzg siedzacy
tryb zycia, czesto zyjg w stresie, nie wykonujg regular-
nie badan krwi i pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,
prowadzi to do sytuacji, ze coraz wiecej ludzi ma udary
mdbzgu w coraz mtodszym wieku. Pomimo tego ludzie
nie zmieniajg swoich nawykdéw zywieniowych i trybu
zycia.

Jestem pielegniarka pracujgcg na oddziale neuro-
logii. Postanowitam sprawdzi¢ jak sytuacja na temat
znajomosci czynnikéw ryzyka udaru mézgu wyglgda
w $rodowisku medycznym. Celem pracy byto ustale-
nie czy pracownicy medyczni posiadajg wiedze na te-
mat czynnikdw ryzyka udaru moézgu i ich nastepstw,
czy przestrzegajg tych zasad i stosujg sie do profilak-
tyki. Gtéwna hipoteza brzmi nastepujgco: Pracownicy
medyczni znajg czynniki ryzyka wystepowania udaréw
i stosujg sie do zasad profilaktyki.

Udar mézgu to nagte wystapienie mniej lub bar-
dziej rozlegtych objawoéw ogniskowego uszkodzenia
mébzgu, z utratg lub bez utraty Swiadomosci, spowodo-
wane krwotokiem mézgowym, zakrzepem lub zatorem
tetnic mozgowych. Zespét kliniczny zalezy od umiej-
scowienia i rozmiaréw uszkodzenia. Udar mozgu jest
powazng jednostkg chorobowg zagrazajgcg zyciu, nie-
zaleznie od tego, jaki jest obraz kliniczny w chwili roz-
poczecia. Dlatego chory, u ktérego zaistnialy powyz-
sze objawy, powinien by¢ hospitalizowany w celu pod-
jecia szybkiej diagnostyki i wtasciwego leczenia.

Do klinicznych objawow udaru mézgu zalicza sig:
potowicze porazenie lub niedowtad;
zaburzenie czucia potowicze;
zaburzenia mowy o typie afazji;
przy zaburzeniach widzenia - zniewidzenie jedno-
oczne;

- zmiany w polu widzenia;

- bole gtowy i zawroty, ktérym czesto towarzyszg nud-
nosci i wymioty;

- zaburzenia réwnowagi, nawet w pozycji siedzgcej;
- podwojne widzenie.

Rodzaje udarow mozgu.

Klasyfikacja udaréw mézgu:

Niedokrwienne (ok. 80%)

- spowodowane zmianami zakrzepowymi w duzych
naczyniach szyjnych i mézgowych (ok. 30%)

- spowodowane zatorem (ok. 30%)

- spowodowane zmianami w matych tetnicach moézgo-
wych (ok. 20%)

Krwotoczne (ok. 20%)

- krwotoki srodmézgowe (ok. 15%)

- krwotoki podpajeczynéwkowe (ok. 5%).

Udary to pod wzgledem czestosci trzecia po cho-
robach naczyniowych i nowotworach przyczyna zgonu
w krajach rozwinietych. O skali problemu $wiadczy
liczba zgonéw z powodu udaru na Swiecie - w ciggu
roku wynosi ona okoto 4,5 min. Ze wzgledu na to, ze
zachorowalno$¢ na udary, szczegdlnie nawrotowe,
wzrasta z wiekiem chorych, a liczba starszych oséb
systematycznie sie powieksza, problemy zwigzane
z udarami i ich konsekwencjami bedg szybko narastac.
Nalezy rowniez pamieta¢, ze u ponad 70% chorych
konsekwencjg udaru jest niesprawno$¢ ruchowa
i zaburzenia mowy, a ponadto udary nawrotowe sg
obcigzone wiekszym ryzykiem wczesnego zgonu.
Czynniki ryzyka to cechy indywidualne oraz elementy
stylu zycia zwiekszajgce ryzyko wystgpienia choréb.
Zgodnie z Polskim Forum Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia czynniki ryzyka udaru moézgu dzieli sie na:
niemodyfikowalne i modyfikowalne.

Czynniki niemodyfikowalne to: wiek, pte¢, uwarun-
kowania etniczne, predyspozycje genetyczne oraz
przebyty udar. Do czynnikéw modyfikowalnych udarow
mozgu zaliczamy: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, za-
burzenia gospodarki lipidowej, choroby naczyn, choro-
by serca, palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu,
otytos¢, brak aktywnosci fizycznej oraz stres.

Celem pracy byto ustalenie czy pracownicy me-
dyczni posiadajg wiedze na temat czynnikdéw ryzyka
udaru mézgu i ich nastepstw, czy przestrzegajg tych
zasad i stosujg sie do profilaktyki.

W badaniu wzieto udziat 100 oséb, wszyscy badani
pochodzili ze $rodowiska medycznego i pracowali
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza. Zastosowano
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celowy dobér grupy. W badanej grupie byto 92 kobiety
i 8 mezczyzn. Badania przeprowadzono za pomocg
autorskiego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz
sktadat sie z 32 pytan - 31 zamknietych i 1 pytania
otwartego.

Wszystkie podane wyniki obliczone zostaty przy

uzyciu programu STATISTICA. Zaleznosci pomiedzy
stazem pracy pracownikdbw medycznych a BMI, wie-
dza na temat czynnikéw ryzyka oraz profilaktyki, sto-
sowaniem sie do profilaktyki oceniono za pomocg
testu Chi-kwadrat, V-kwadrat oraz testu U-Manna
Whitneya.
Test zgodnosci Chi-kwadrat inaczej test Pearsona to
jeden z najpopularniejszych testéw statystycznych
uzywanych obecnie, stuzy poréwnywaniu ze sobg
rozktadu zmiennej z jakim$ teoretycznym rozktadem.
Jesli réznica miedzy wartoSciami obserwowanymi
a oczekiwanymi jest duza czyli istotna statystycznie
to stwierdza sie, ze zachodzi relacja pomiedzy jedng
zmienng a drugg. Mozna go wykorzysta¢ na dwa spo-
soby: sprawdzenie réwnolicznoSci grup oraz poréw-
nanie wystepowania obserwacji z ich teoretycznym
wystepowaniem. Test stosuje sie réowniez w celu
sprawdzenia czy ktéra$ z udzielanych odpowiedzi
byta wskazywana najczesciej. Test U-Manna Whitneya
jest najbardziej popularnym nieparametrycznym testem
znamiennoéci, jest alternatywg dla testu T-studenta
dla préb niezaleznych. Stosuje sie go gdy chce sie po-
rownac ze sobg dwie niezalezne wobec siebie grupy.
Test polega na rangowaniu wynikéw zmiennej zaleznej
w badanych grupach, nastepnie grupy poréwnuje sie.
Jego podstawowg zaletg sg niewielkie wymogi do jego
zastosowania.

Wsrod badanych zdecydowanie przewazaty kobiety.
Wszystkie ankietowane osoby pracujg w zawodzie
pielegniarza/pielegniarki. Wéréd badanych byly osoby
w wieku od 20 do 60 lat. Najliczniejszg grupe bada-
nych stanowity osoby w wieku 50-60 lat, a najmniej
liczng grupe stanowity osoby w wieku 20-30 lat. Wie-
cej badanych pochodzito ze wsi niz z miasta. Najwie-
cej badanych oséb miato wyksztatcenie $rednie, naj-
mniej badanych wskazato, ze ma wyksztatcenie licen-
cjackie.

Do celéw badawczych podzielono ankietowanych
na dwie grupy: pracownicy mtodzi stazem, ktérzy pra-
cujg w zawodzie do 15 lat oraz pracownicy starsi pra-
cujgcy ponad 15 lat. Wiedza w zakresie czynnikéw
ryzyka odgrywa ogromng role w profilaktyce udarow
mézgu. Brak wiedzy na temat roli nadcisnienia tetni-
czego, cukrzycy lub stylu zycia zwiekszajg ryzyko
powstania powiktan naczyniowo-mézgowych. Spadek
zachorowalnosci na udar moézgu w krajach uprzemy-
stowionych jest zwigzany z modyfikacjg czynnikdéw
ryzyka. Szczegolnie dotyczy to nadci$nienia tetnicze-
go, ktére jest gtobwnym czynnikiem ryzyka udaru
moézgu tak w Polsce jak i na $wiecie. Przeprowadzone
badania wykazaty, ze pracownicy medyczni znajg
czynniki ryzyka udaru mézgu. W najwiekszym stopniu
95% ankietowanych rozpoznaje nadwage i palenie
papieroséw, 88% badanych wskazato na stres jako
czynnik ryzyka udaru. W mniejszym stopniu ale réw-
niez wysoko pracownicy medyczni rozpoznali zte od-
zywianie (82%). Alkohol za czynnik ryzyka uznato 68%
badanych, a na ostatnim miejscu wéréd czynnikow ry-
zyka znalazty sie niedobory witamin i mineratéw, ktére
wskazato 62% badanych.

A. Tomaszewska badajgc wiedze mieszkancow
Ptocka na temat udaréw moézgu uzyskata nastepujace
odpowiedzi: rownie duzo jak w badaniach wiasnych
wskazato na stres - 80,1%, zte odzywianie jako czyn-
nik ryzyka udaru podato 68,5%, otyto§¢ wskazato
53,4% ankietowanych, na ostatnim miejscu wymienili
oni naduzywanie alkoholu - 43,2% oraz natogowe pa-
lenie papieroséw - 9,6%. Wynika z tego, ze pracow-
nicy medyczni majg wiekszg wiedze na temat czynni-
kéw ryzyka niz osoby spoza srodowiska medycznego.
Analiza statystyczna w badaniach wtasnych przepro-
wadzona testem V-kwadrat wykazata, ze staz pracy
pracownikbw medycznych ma zwigzek z ich pozio-
mem wiedzy na temat czynnikéw ryzyka udaru mézgu;
p < 0,05. Pracownicy z diuzszym stazem majg lepsza
wiedze na temat czynnikow udaru mézgu niz pracow-
nicy z krétszym stazem.

Udar mézgu jest schorzeniem, ktéry ma wysoki
wspotczynnik zapadalnosci i Smiertelno$ci dlatego jest
przedmiotem wielu badan w celu okre$lenia czynnikow
ryzyka. U wiekszo$ci spoteczenstwa wystepuje wiecej
niz jeden czynnik ryzyka. Zasadnicza role w obnizaniu
Smiertelnosci przypisuje sie profilaktyce. Bardzo wazna
jest profilaktyka pierwotna oraz wtérna. Do skutecz-
nego zapobiegania potrzebna jest identyfikacja, lecze-
nie oraz eliminacja czynnikdéw ryzyka.

Wsroéd badanych az 38% odpowiedziato, ze choruje
na nadcisnienie tetnicze, a 24% na cukrzyce. Wykaza-
no, ze leczenie nadcisnienia u os6b w wieku pode-
sztym zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru o 36%.
Szczudlik i wsp. podajg, ze skuteczna kontrola nadcis-
nienia zmniejsza ryzyko pierwszego i kolejnego udaru
mébzgu, a redukcja cisnienia pozwala zmniejszy¢ ryzy-
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ko udaru o 38%. Badania witasne wykazaty, ze az
28% osob chorujgcych na nadci$nienie nie bierze le-
kow. Okazuje sie takze, ze az 18% badanych pracow-
nikow medycznych nie wykonuje badan krwi w ogodle.

W klasyfikacji cisnienia wyrdznia sie ciSnienie
optymalne <120 i <80, prawidtowe <130 i <85, wyso-
kie prawidtowe 130-139 lub 85-89 oraz nadcisnienie
<140 i <90. Badania wtasne wykazaty, ze 12% bada-
nych pracownikéw medycznych nie zna niepokojgcych
wartosci cidnienia krwi. Sposréd ankietowanych 27%
pali papierosy, 50% je positki typu fast-food i 42% naj-
czesciej spozywa czerwone mieso. Dodatkowo bada-
nia wykazaty, ze az 98% pracownikow medycznych
jest narazonych na stres, 81% czesto, a 17% spora-
dycznie, jedynie 2% uznato, ze sie nie stresuje. Bada-
ni w sytuacjach stresowych najczesciej wykonujg gte-
bokie wdechy - 39% oraz udaja sie na diugi spacer -
32%. 23% badanych w sytuacji stresowej objada sie,
a 17% pali papierosa, 12% badanych odpowiedziato,
ze w ogole sobie nie radzi w sytuacjach stresujgcych.
Pomimo iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych tj. 89%
uwaza, ze czynny ruch ma wptyw na zdrowie i samo-
poczucie to jedynie 28% jest aktywnych fizycznie, 48%
¢wiczy nieregularnie, a 24% wecale nie wykonuje cwi-
czen fizycznych.

Rozpatrujgc wiedze pod katem mozliwosci zapo-
biegania udarom moézgu badani wiedza, ze udarowi
mdbzgu mozna zapobiegac, odpowiedz takg wskazato
78% badanych. Niepokojacy jednak jest fakt, ze az
19% pracownikbw medycznych nie wie czy mozna
zapobiec udarowi moézgu, a 3% uwaza, ze na pewno
nie da sie mu zapobiec. Poréwnujgc te wyniki z wyni-
kami nauczycieli z Limanowej mozna powiedzie¢, ze
wiedza nauczycieli jest znacznie nizsza, az 82% na-
uczycieli uznato, ze udarowi mézgu nie da sie zapo-
biec.

Analiza statystyczna badan wiasnych wykonana
testem U-Mana Whitneya wykazata, ze pracownicy
z dtuzszym stazem pracy posiadajg stabszg wiedze na
temat profilaktyki udaru mézgu niz pracownicy z krot-
szym stazem. Analiza statystyczna w badaniach wias-
nych testem V-kwadrat wykazata, ze staz pracy pra-
cownikbw medycznych nie ma zwigzku z przestrzega-
niem przez nich profilaktyki chordéb udaru mézgu; pra-
cownicy z wyzszym stazem stosujg sie z podobnym
zaangazowaniem do profilaktyki choréb udaru mézgu
CO pracownicy z nizszym.

Analiza statystyczna badan wtasnych testem V-
kwadrat wykazata, ze wsréd pracownikédw z matym
nasileniem ryzyka udaru mniej z nich stosuje sie do
profilaktyki tej choroby, a wsrdéd pracownikéw z duzym
nasileniem ryzyka wiecej. Otytlo$¢ zwieksza ryzyko
udaru 1-1,5 krotnie, gtéwnie przy wzroscie BMI o po-
nad 30 kg/m2. Potwierdzony jest korzystny wpltyw diety
bogatej w wielonienasycone kwasy ttuszczowe, petne
ziarna zbdz, owoce i warzywa, ryby oraz kwasy

omega-3 na ryzyko udaru mézgu. W diecie powinno
sie zadba¢ o podaz ryb morskich (spozycie co naj-
mniej 1 raz w miesigcu), ktdre obnizajg poziom chole-
sterolu i zapobiegajg sklejaniu sie krwinek co obniza
ryzyko miazdzycy tetnic. Z badan wtasnych wynika,
Ze prawie wszyscy ankietowani spozywajg ryby zgod-
nie z zaleceniami, 48% badanych je ryby raz w tygod-
niu, 25% dwa razy w tygodniu, 22% raz w miesigcu.
Rzadziej niz raz w miesigcu je ryby 4% badanych,
a 1% nie spozywa ryb wcale.

e

Analiza statystyczna badan wtasnych testem Chi-
kwadrat wykazata, ze wsrdd pracownikbw mtodszych
stazem jest zdecydowanie mniej tych, z nadwagg niz
wéréd pracownikéw starszych stazem. Czyli pracow-
nicy z dtuzszym stazem majg wyzsze BMI (sg bardziej
otyli) niz Ci z krétszym. Podsumowujgc mozna stwier-
dzi¢, iz pracownicy medyczni majg zadowalajaca
wiedze na temat czynnikdw ryzyka oraz profilaktyki
udaréow mozgu. Réznicujgc badanych wzgledem stazu
pracy okazuje sie, ze wiekszg wiedze na temat czyn-
nikbw ryzyka majg osoby starsze stazem, pracujgce
diuzej niz 15 lat. Z kolei na temat profilaktyki wieksza
wiedze wykazali pracownicy mitodsi. Okazuje sie
takze, ze pracownicy z wiekszym stazem oraz otyto-
§cig bardziej angazujg sie w przeciwstawianie czyn-
nikom udaru moézgu. Co do profilaktyki to pracownicy
starsi stazem stosujg sie z takim samym zaangazo-
waniem co pracownicy z nizszym stazem.

Poprzez wykrywanie i intensywne leczenie czynni-
kéw ryzyka udaru mozna znacznie ograniczy¢ zacho-
rowalnos¢ na udar mézgu oraz wptywaé na jego prze-
bieg oraz $miertelno$¢ z tego powodu. Dlatego réw-
niez pracownikéw medycznych nalezy szkoli¢ w tym
zakresie, bo jak sie okazuje nie wszyscy znajg czyn-
niki ryzyka, a niektérzy uwazajg Zze udarowi mozgu
nie mozna zapobiegac.
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Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Marianna Charzyriska-Gula

Postrzeganie starosci i

osoOb starszych przez mitodziez

Anna Resztak

Uzasadnienie wyboru tematu.

Staros¢, jako naturalny etap zycia wpisana jest w zy-
ciorys prawie kazdego cztowieka. Dystans miedzypo-
koleniowy powoduje nieche¢ miodziezy do o0so6b
w podesztym wieku. Panuje przekonanie, iz staro$¢
niesie za sobg jedynie obcigzenie, szczegdlnie, jesli
towarzyszy jej choroba. Czlowiek w podesztym wieku
postrzegany w takim kontekscie jest, jako ciezar spo-
teczny. Dla mtodego pokolenia staro$¢ oznacza czas
proszenia o pomoc [1].

Starszy cztowiek, ktory wymaga opieki ogranicza
mozliwosci rozwoju dla mtodszego pokolenia, zabiera
mu czas, stanowi zbedny balast. Jeéli nie moze wyko-
nywa¢ pewnych funkcji zyciowych jest dla czlowieka
mtodego bezuzyteczny i zbedny. Takie wyobrazenie
cztowieka starego w percepcji ludzi mtodych ksztattuje
postawy, ktére, na co dzien przejawiajg sie brakiem
Zzrozumienia i szacunku.

Wedtug prognoz GUS w 2050 roku bedzie 32,7%
0s6b 65-letnich i starszych. Stanowi¢ to bedzie jedng
trzecig spoteczenstwa. Wedtug tego samego zrddta
za 35 lat mediana wieku bedzie wynosita 52 lata lub
wiecej. Zatem, co drugi Polak bedzie miat, co najmniej
52 lata [2]. Statystyki te dotyczg ludzi jeszcze dzi$
mtodych. Nasuwa sie wniosek, ze wspoétczesna mto-
dziez musi juz mys$le¢ o wiasnej przyszitosci, jakg jest
wiek senioralny. Decyzje i uksztattowane poglady pod-
jete w wieku nastu lat przyniosg korzysci w pézniej-
szym czasie. Zte decyzje podjete dzi$, jutro mogag
skutkowa¢ np. obnizeniem statusu ekonomicznego
w momencie przejécia na emeryture, za$ zle uksztatto-
wane poglady na temat starosci mogg zaowocowaé
w przyszio$ci zmniejszeniem prestizu wieku senioral-
nego i pogtebia¢ konflikt miedzypokoleniowy. Jedynag
szansg na zminimalizowanie tego typu probleméw jest
uswiadomienie miodziezy, jakg warto§¢ ma cztowiek
starszy dla spoteczenstwa, jak ogromne jest jego zna-
czenie dla rodziny i jak cenne jest doswiadczenie,
ktére zdobyt przez cate swoje zycie.

Cel pracy.
Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie opinii
mtodziezy gimnazjalnej i licealnej na temat staro&ci

oraz charakterystyka wizerunku seniora w oczach
mtodego pokolenia. Ponadto, poddane analizie wyniki
postuzg do odpowiedzi na pytania: czy w ich srodowi-
sku szanowane sg osoby starsze? Czy sg oni potrze-
bni? Kiedy zaczyna sie staro$¢ i co wptywa na jej przy-
spieszenie?

Materiaty i metody.

Metodg badan byt sondaz diagnostyczny przeprowa-
dzony w grupie 118 uczniéw (60 ucznibw z Zespotu
Szkot im. Jana Pawta Il w Annopolu i 58 uczniéw z Pu-
blicznego Gimnazjum im. Sw. Jadwigi w Annopolu).
Pierwszg grupe stanowili gimnazjalisci w wieku 14-16
lat, za§ drugg grupe - uczniowie szkoty Sredniej
w wieku 18 lat i wiecej. Jako technikg badawczg postu-
zono sie autorskim kwestionariuszem ankiety, ktéry
sktadat sie z 21 pytan. Dokonano analizy iloSciowej
zgromadzonych ankiet. Badania zostaty przeprowa-
dzone w styczniu 2018 roku na terenie obu szkot.

Wyniki.
Stosunek ucznidéw z obu grup byt zblizony ilosciowo
i wyniost dla uczniéw gimnazjum 52,28%, za$ ucznio-
wie drugiej grupy stanowili 48,72%. Wsrdd wszystkich
ankietowanych o0s6b nieznacznie przewazali mezczy-
Zni 56,8% (wykres 1). Wyszczegdlniono wsrdd respon-
dentéw osoby na state zamieszkujgce wraz z senio-
rami. Wyniki obu grup byly poréwnywalne, blisko %
uczniéw potwierdzito, ze zamieszkuje we wspoinym
gospodarstwie domowym z osobg starszg (wykres 2).
Taki wynik wynika¢ moze z faktu, iz wraz z wydtuze-
niem wieku senioralnego zmienita si¢ struktura rodziny.
Dawniej, osoba mtoda sporadycznie mogta cieszy¢
sie przywilejem posiadania babci lub dziadka. Naj-
czesciej, byt to jeden z senioréw np. babcia (kobiety
statystycznie zyjg dtuzej), a posiadanie w rodzinie pra-
dziadkéw nalezato juz catkowicie do rzadkosci.
W chwili obecnej tym przywilejem moze cieszy¢ o wie-
le wieksza grupa wnukéw i prawnukéw. Rzeczg oczy-
wistg staje sie prawda, iz w rodzinie sg seniorzy.
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Wykres 1. Charakterystyka respondentéw wg podzialu na ple¢

Zrédio: badania wiasne

Wykres 2. Charakterystyka respondentéw wg zamieszkiwania z seniorem

F B

Zrodio: badania wiasne

Granica pomiedzy wiekiem Srednim, a staroscig
jest bardzo trudna do uchwycenia. Dla jednych bedzie
to czas przej$cia na emeryture, dla innych pojawienie
sie wnukéw na $wiecie czy tez pierwszy siwy wios
na skroni. Dla dziecka, ktére jeszcze nie ma wyksztat-
conego pogladu na czas i wiek, cztowiek stary to czto-
wiek zgota dwudziestoletni.

W opinii respondentéw granica, ktéra wyznacza
schytek wieku dorostosci, a jest poczgtkiem staroéci
jest wiek 60-70 lat. Jednak rozgraniczy¢ tu nalezy
opinie ucznidéw gimnazjum i liceum. Dla tych pier-
wszych granica ta wynosita 60 lat, zas dla uczniéw
starszych klas licealnych byt to wiek 70 lat. Nasuwa
sie wniosek, ze wiek starosci w opinii ludzi mtodych
pokrywa sie z progiem starosci, jaki jest definiowany
w literaturze. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. World Health Organization, WHQ) staro$¢ zaczy-
na sie po 60 roku zycia, zas Encyklopedia Zdrowia
podaje, ze ten wiek jest zawarty pomiedzy 60, a 65
rokiem zycia [3]. Umowny poczatek starosci czesto
jest utozsamiany z uzyskaniem wieku emerytalnego.
W danej chwili wynosi on 60 lat dla kobiet i 65 dla
mezczyzn. Subiektywny prog staroéci podawany przez
respondentow jest mniej wiecej zgodny z tym pogla-
dem.

Staro$¢, podobnie jak wczesniejsze okresy zycia
nie przychodzi nagle, ale jest rezultatem dtugotrwate-
go i nieodwracalnego procesu. Wprawdzie trudno
okresli¢ jej poczatek, ale w miare uptywu lat objawy
starzenia sg coraz bardziej widoczne. Kobiety w szcze-
golny sposob starajg sie zapobiegaé skutkom staroéci,
poprawiajac swoéj wyglad poprzez zabiegi kosmetyczne,
ubiér, makijaz. Mezczyzni pracujg ciezej fizycznie,
czesto nie zwracajgc uwagi na swoj wyglad zew-
netrzny. Starzenie sie to ziozony proces, na ktory
sktada sie szereg réznorodnych czynnikéw i cech. Ma

wielorakie uwarunkowania; ekonomiczne, genetyczne,
biologiczne, srodowiskowe. Kazdy cztowiek poddany
jest innym uwarunkowaniom i cechom, to tez starze-
nie sie na poszczegodlnych etapach zycia moze mieé
rézny przebieg, moze ulegac przyspieszeniu lub zwol-
nieniu cho¢by dotyczyto tej samej grupy senioréw bio-
rgc pod uwage jej pte¢ czy wiek. Co wiecej, grupa ta
nie stanowi grupy jednorodnej zarbwno pod wzgledem
stanu zdrowia, jak i doSwiadczen zyciowych.

Na pytanie, kto, kobiety czy mezczyzni, starzejg
sie szybciej, ankietowani w obu badanych grupach
stwierdzili w wiekszosci, ze ten proces przebiega szyb-
ciej u mezczyzn. Wysnué mozna przypuszczenie, ze
miodziez w ten wiasnie sposéb ocenita skutki starze-
nia sie, poprzez zmiany w wygladzie zewnetrznym,
a nie catoksztattu proceséw fizjologicznych zachodzg-
cych w organizmie cziowieka w okresie senioralnym.

Na pytanie, czy w Twoim $rodowisku szanuje
sie ludzi starszych, zdania ankietowanych byty
podzielone. Co prawda wiekszo$¢ gimnazjalistow
(63,16%), jak i ucznidbw szkoty Sredniej (61,67%)
uwaza, ze zdecydowanie w ich $rodowisku szanuje
sie ludzi starszych, jednak zastanawiajgcy jest fakt, iz
blisko Y4 ucznidbw nie potrafi oceni¢ czy faktycznie
ludzie starsi sg szanowani czy tez nie i odpowiadajg
Lfrudno powiedzie¢”?

Odnoszac sie do opinii mtodziezy, czy osoby star-
sze sg potrzebne, nalezy rozwazyé¢ to czy zamieszku-
ja wraz z seniorem. WiekszoS¢ ucznibw mieszka
z osobg w wieku senioralnym (76,92%). W grupie res-
pondentéw, ktéra nie mieszka z osobg starsza odno-
towuje sie najwieksze odsetki odpowiedzi potwierdza-
jacych fakt, ze sg oni potrzebni. Jak wida¢ na wykresie
3 wiekszos¢ ankietowanych os6b wspolnie zamiesz-
kujgca z seniorem podato odpowiedz, ze sg potrzebni
(56,66%), jednak w tej grupie znalazto sie (3,33%)
respondentéw, dla ktérych osoba starsza jest obcigze-
niem, a (40%) uczniéw, nie moze zdecydowanie odpo-
wiedzie¢ na to pytanie i wybiera odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”. Wéréd os6b niezamieszkujgcych wspol-
nie z osobg starszg nie byto odpowiedzi, iz takie osoby
sg obcigzeniem, a za tym, ze sg potrzebni wypowie-
dziato sie (71,42%) ucznidw, nie okreSlito swojego
stosunku (28,57%) respondentow.

Wykres 3. Czy osoby starsze sa potrzebne?

71,42 =

Zrédio: badania wiasne
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Tak wysoki wskaznik odpowiedzi negatywnych
i unikajgcych odpowiedzi (trudno powiedzie¢) wsréd
respondentéw mieszkajgcych z osobg starszg wynikac
moze z obrazu, jaki wytania sie po analizie pytan;
,Z czym Kojarzy ci sie staros¢” i ,czy prawdziwe jest
stwierdzenie, ze ludzie starsi zbyt czgsto mieszaja sie
do cudzych spraw”. Na pierwsze pytanie respondenci
odpowiadali w wiekszosci, iz z doswiadczeniem zycio-
wym i jest to (21,92%) ogo6tu wypowiedzi, negatyw-
nych odpowiedzi na to pytanie byto mniej - powolno-
8cig (21,32%), z zrzedliwoscig i narzekaniem (19,21%).
Na pytanie drugie, czy prawdziwe jest stwierdzenie,
ze zbyt czesto mieszajg sie do cudzych spraw, odpo-
wiedzi byty rézne i rowniez w tej kwestii podzielity res-
pondentéw. Co prawda w grupie wspolnie zamieszku-
jacej byto az (60%) odpowiedzi na tak, za§ w grupie
bez seniora w rodzinie tylko (39,28%), co stanowi
(55,08%) wszystkich odpowiedzi. Duzy odsetek mio-
dziezy nie jest zdecydowany, co do odpowiedzi zarow-
no w grupie zamieszkujgcej z seniorem jak i nie
(wykres 4).

Wykres 4. Czy prawdziwe jest stwierdzenie, Zze osoby starsze zbyt czesto
mieszajg sie do cudzych spraw? - opinie uczniow

' y P >

Podobnie jak w literaturze przedmiotu, wsrdd ba-
danych ucznidéw dostrzega sie dwie kategorie przeko-
nan dotyczgcych starosci. Pierwsze jawi sig, jako utoz-
samienie starosci, jako osoby starszej zyczliwej, wyro-
zumiatej, petnej pogody ducha i spokoju. Osoba ta jest
ciepta, kochajaca, troskliwa w stosunku do swoich bli-
skich, petna optymizmu i madro$ci zyciowej. Jest to
postawa konstruktywna, cztowiek akceptuje proces,
jakim jest staros¢ i nie wptywa negatywnymi emocjami
na srodowisko rodzinne. Inaczej widziany przez mto-
dziez jest czlowiek starszy, gdy postawa ta jest petna
zaleznoéci i wrogosci. Takie osoby starsze prezentujg
sie, jako wiecznie narzekajgce, bierne, wymagajgce
opieki i nieprzystosowane do realiéw wspotczesnego
Swiata [4]. Jak tatwo zauwazyC takie postawy nie
wzbudzajg sympatii i mtodziez ocenia takie typy za-
chowan negatywnie.

Analiza zebranych opinii pozwolita wyodrebnié¢
te cechy, ktére w znacznym stopniu przeszkadzajg
miodemu pokoleniu. Wérod wszystkich uczniéw naj-
wiecej odpowiedzi padio wiasnie na: skionno$¢ do
narzucania wtasnego zdania (37,29%), do narzekania
(35,13%), nieznajomo$¢ wspotczesnych realiow
(17,29%), a takze powolno$¢ (10,27%). Wyniki,

Z podziatem na uczniéw zamieszkujgcych z seniorem
lub nie, zamieszczono na wykresie 5.

Wykres 5. Cechy, ktére najbardziej "przeszkadzajg" miodziezy
u osob starszych

35A1%

saat 1146%0 41% 9,75
| BN e

[

Zrédio: badania wiasne

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze postawy te w znacznym
stopniu wynikajg z indywidualnego usposobienia czto-
wieka i jego charakteru. Akceptacja choroby, jak i sta-
rosci wynika w wczeséniej uksztattowanego wizerunku
o niej. Warto wiec ,pracowa¢” nad obrazem cztowieka
miodego w kontekécie ja-staruszka, ja-starzec, jak
najwczesniej. Cztowiek mtody ma tendencje do elimi-
nacji i odrzucania mysli o tym, ze kiedys i jego dotknie
staro$¢. Jawi sie mu, zycie petne nowych mozliwosci
i braku ograniczen, nie akceptuje mysli, ze staro$¢
ma rézny przebieg.

Przedstawienie mtodemu pokoleniu postawy kon-
struktywnej starosci otworzy przed nim perspektywe,
ktéra przedstawia cztowieka starego aktywnego (na-
wet i zawodowo), uzytecznego dla otoczenia, petnego
zaangazowania i tworczosci. Takie podejscie cztowie-
ka w momencie np. przejscia na emeryture otworzy
przed nim inne mozliwosci do podjecia dziatan, ktére
pozwolg rozwing¢ sie w nim pozytywnych cech, ktére
sg ,mile widziane” przez miodziez. Jak wykazaty ba-
dania cechami, ktére sg pozytywnie odbierane wsréd
wszystkich uczniéw to: madros¢ (28,57%), zyczliwosc
(24,55%), wyrozumiatos¢ (20,08%), pogoda ducha
(16,07%) i cierpliwos¢ (10,71%).

Staros¢ to poczgtek nowego etapu w zyciu czio-
wieka. Senior po zakonczeniu swojej kariery zawodo-
wej, wychowaniu dzieci ma czas na realizacje wias-
nych zamierzen. Jest to trudny okres dla ludzi dojrza-
tych, bo wypracowane schematy, wiezi przestajg tra-
ci¢ aktualnos¢. Przed 60 rokiem zycia cztowiek stale
podlega obowigzkom i poniekad jest zmuszony do
pewnych dziatan. Jest czynny zawodowo, aktywny,
zwigzany wieziami emocjonalnymi z wspétpracowni-
kami, rodzing. Wej$cie w wiek starczy zmienia te za-
lezno&ci. Przejscie na emeryture najczesciej oznacza
zmniejszenie aktywnosci, co za tym idzie rozluzniajg
sie rowniez kontakty interpersonalne ze znajomymi,
niejednokrotnie idzie to w parze ze $miercig starszego
rodzenstwa, wspotmatzonka. Powstaje nisza, ktérg
cztowiek pozytywnie nastawiony do tego okresu po-
winien wypeti¢ nowymi wyzwaniami. Jednakze, pol-
skie spoteczenhstwo przesigkniete jest stereotypami,

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2018

-17 -



DOSKONALENIE ZAWODOWE

ktére powoduja, ze cztowiekowi w wieku emerytalnym
nie ,wypada tego robi¢” [1]. Dzisiejsza miodziez row-
niez prezentuje szereg tego typu przekonan, czesto
sg to poglady wyniesione z domu rodzinnego lub za-
pozyczone z ogolnie przyjetego przesSwiadczenia, ze
staros¢ musi tgczy¢ sie z obnizeniem sprawnosci
fizycznej, jak i psychicznej, a co za tym idzie wycofa-
niem sie z rél spotecznych.

Dyskusja.

Wyniki badan prezentowane w niniejszej pracy sa
zbiezne z wynikami, jakie przedstawita na ten temat
literatura przedmiotu. Podobne badania w$réd mio-
dziezy licealnej w 2011 roku przeprowadzita B. Krupa
[5]. Z jej badan jednoznacznie wynika, ze miodziez
ulega w znacznym stopniu stereotypom na temat sta-
roéci i pod tym katem postrzega ludzi starszych. Oso-
by w wieku senioralnym kojarzone sg w znacznym
stopniu z ograniczeniami, jakie majg miejsce w staro-
8ci. Respondenci podawali, iz najwigkszym proble-
mem u 0s6b starszych sg ich ograniczenia zdrowotne,
finansowe i samotno$¢, przy czym nalezy zauwazyc,
ze staros¢ kojarzona jest gtéwnie z opiekg nad wnu-
czkami. Zaréwno z jej badan, wyfania sie obraz czto-
wieka starego samotnego, obarczonego chorobami
i ograniczeniami finansowymi, ktéry zajmuje sie opie-
kg wnukami bo na nic wiecej liczy¢é nie moze. Taka
perspektywa starosci wsréd ludzi mtodych nie wzbu-
dza sympatii, nie dziwi, wiec fakt wypowiedzi jednego
ucznia, jakg przytacza autorka, cyt. ,jak widze jakis
starszych ludzi to mam ochote dozy¢ czterdziestki
i wpas¢ pod pociag, bo nie wyobrazam sobie siebie
tak wygladajgcego i poruszajgcego sie”. Napawa ich
lekiem zycie na emeryturze bez perspektyw, bierne
w oczekiwaniu na $mier¢.

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy artykutu
.Mtodziez wobec starosci i starzenia sie” W. Bryniewicz
i M. Bulsa [4]. Mtode pokolenie ulega w znacznym
stopniu stereotypom, klasyfikuje czlowieka starego,
jako nieprzydatnego, a ze swej $wiadomosci wrecz
wypiera wizje witasnej starosci. Zwracajg uwage nha
site stereotypow, jakie panujg wsréd mtodego spote-
czenstwa, ktére zostaty mocno utrwalone w dziecih-
stwie, a pézniej wzmacniane przez $rodowisko. Miody
cztowiek posiada w swej Swiadomosci gotowy wzo-
rzec, ktéry mowi mu, ze staro$¢ to nie naturalny etap
w zyciu cztowieka, a jedynie problem i obcigzenie. Co
prawda, opinia ta zmienia sie w wieku 35-44 lat,
jednak podyktowana jest tym, Ze cztowiek mtody mo-
ze co$ pozyskac od starszego. Postrzegany jest w tym
wieku, jako przydatny, gdyz stanowi dodatkowe zrédio
dofinansowania rodziny, zajmuje sie wnukami. Niejed-
nokrotnie takie podejscie do tego tematu jest podykto-
wane oczekiwaniami rodzinnymi lub kulturowymi
w danym Srodowisku. Takie postawy niejako wymu-

szajg na seniorze gotowo$¢ pomocy rodzinie, a na
dalszy plan spychajg mozliwosci rozwoju i samoreali-
zacji wkasnych zamierzen.

Nalezy podkresli¢, iz autorzy wyzej wymienionych
prac szczegblng uwage posSwiecajg edukacji wsrod
miodziezy zajmujgcej sie problematykg starzenia sie.
Zwracajg uwage, ze jest ona niewystarczajgca, zajmu-
je sie jedynie aspektem funkcjonowania organizmu
w tym okresie, a nie porusza szerokiego pasma za-
gadnien kontaktéw miedzypokoleniowych, w tym tole-
rancji, akceptacji i komunikacji miedzy mtodymi a se-
niorami.

Whnioski i uwagi koncowe.
1. Wiek okazat sie cechg tylko cze$ciowo réznicujaca
opinie i wiedze na temat staro$ci badanych uczniow.
2. Opinie ucznidéw roznig sie w kwestii postrzegania
ludzi starszych przede wszystkim ze wzgledu na fakt
zamieszkiwania z osobg starszg.
3. Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze ucznio-
wie niezamieszkujgcy z osobg starszg sg przychylniej
do niej nastawieni, co wyrazajg w pogladach na temat:
- cech oséb starszych, ktére sg najbardziej draznigce,
- tego czy osoby starsze sg potrzebne.

Przeprowadzone badania dostarczyty argumentéw
za zasadnoscig prowadzenia szkolnej edukacji doty-
czacej problematyki os6b starszych oraz réznych form
komunikacji miedzypokoleniowej celem uwrazliwienia
miodziezy na problemy tej grupy osob, a takze przy-
gotowania mtodych ludzi do kreatywnego podejscia
do wiasnej starosci.

PiSmiennictwo u autora.
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KANCELARIA 47 DUDKIEWICZ

Radea Praveny Pawel Dudkiewics

OPINIA PRAWNA
dotyczgca wymaganych kwalifikacji i statusu prawego
os6b zatrudnionych w podmiocie leczniczym bedacym przedsigbiorca
na stanowiskach, z ktérymi wigze sie kierowanie lub zarzadzanie praca pielegniarek

Cel i przedmiot opinii.

Niniejsza opinia sporzadzona jest na zlecenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zwigzku
z watpliwosciami odnosnie wymaganych kwalifikacji
i statusu prawego oso6b zatrudnionych w podmiocie
leczniczym bedacym przedsiebiorcg na stanowiskach,
z ktorymi wigze sie kierowanie lub zarzadzenie praca
pielegniarek.

Analiza prawna.

Zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy, dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej: ,usta-
wa”) w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsie-
biorcg przeprowadza sie konkurs m.in. na stano-
wiska:

- naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek,
- pielegniarki oddziatowe;.

Oznacza to oczywiscie tym samym, ze stanowiska
takie winny znajdowac sie w strukturze organizacyjnej
tej kategorii podmiotow leczniczych i by¢ obsadzone.
Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg (art. 2 ust. 1
pkt 4 w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy) sg samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki
budzetowe, ktérych sposéb utworzenia i zasady orga-
nizacji sg regulowane przez ustawe.

Ustawa nie okre$la za$ sposobu organizacji pod-
miotéw leczniczych bedgcych przedsiebiorcami,
w tym w szczegdlnosci w kontek$cie mniejszej opinii
- kwestii stanowisk z ktorymi wigze sie kierowanie lub
zarzgdzanie pracg pielegniarek. Trzeba tu zatem przy-
ja¢, ze ustawodawca pozostawit te kwestie w gestii
wytgcznie tych podmiotéw (wewngtrzorganizacyjnej).
W szczeg6lnosci zatem, ustawa nie przewiduje obo-
wigzku tworzenia w tych podmiotach stanowisk o okre-
Slanej nazwie, czy kompetencjach, a takze wybierac
osoby na stanowiska w drodze konkursu, czy zatrud-
nia¢ na okreslonej podstawie prawne;j.

W praktyce, z uwagi na oczywistg potrzebe, w pod-
miotach leczniczych bedgcych przedsiebiorcami two-
rzone sg stanowiska z ktdérymi wigze sie kierowanie
lub zarzgdzanie praca pielegniarek. Nazwy i zakresy
kompetencji na tych stanowiskach sg zréznicowane.
Powyzsze rozwazania nie oznaczajg jednak, ze w
podmiocie leczniczym bedgcym przedsiebiorcg obsa-

dzanie stanowisk, z ktérymi wigze sie kierowanie lub
zarzadzanie pracg pielegniarek jest catkowicie dowol-
ne. Analizujgc te kwestie trzeba bowiem braé¢ pod
uwage regulacje prawne odnoszace sie bezposrednio
o pielegniarek, tj. przepisy zawarte w ustawie z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzgdzie zawodowym pielegnia-
rek i potoznych (dalej ,ustawa o samorzadzie”) i usta-
wie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potozne (dalej ,ustawa o zawodach”). Zgodnie z art.
4 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy o zawodach, za wykonywanie
zawodu pielegniarki uwaza sie rowniez:

- kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub
potoznych;

- zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowis-
kach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie czyn-
nosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowa-
niem lub nadzorem nad udzielaniem Swiadczen opieki
zdrowotne;.

W Swietle powyzszego nalezy przyjaé, ze zatrud-
nienie na stanowiskach, z ktérymi wigze sie kierowa-
nie pracg pielegniarek lub zarzadzanie zespotami pie-
legniarek (lub potoznych) uwaza sie za wykonywanie
zawodu pielegniarki. Zgodnie za$ z art. 7 ustawy o za-
wodach zawod pielegniarki moze wykonywaé osoba
posiadajgca prawo wykonywania zawodu stwierdzone
albo przyznane przez wtasciwg okregowg rade pieleg-
niarek i potoznych oraz osoba, o ktérej mowa w art.
24 i art. 25 (to ostatnie dot. szczegdlnych form wyko-
nywania zawodu przez cudzoziemcoéw, nieistotne dla
analizowanego problemu). Z tym wigze sie, oczy-
wiscie, posiadanie okre$lonego wyksztatcenia pieleg-
niarskiego.

Z ustawy o samorzadzie wynika natomiast w pier-
wszym rzedzie, ze samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych reprezentuje osoby wykonujgce zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nale-
zytym wykonywaniem tych zawodoéw w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony, a przynalezno$é
do niego jest obowigzkowa (art. 2 ust. 2 i 3). Czton-
kostwo w samorzgdzie nabywa sie z dniem wpisania
do rejestru pielegniarek prowadzonego przez witas-
ciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu
okregowa rade pielegniarek i potoznych (art. 5 ust. 1
i 2). Warunkiem wpisu do rejestru jest posiadanie
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przyznanego lub stwierdzonego prawa wykonywania
zawodu pielegniarki (art. 5 ust. 1).

Z analizy przepiséw ustawy o samorzadzie i usta-
wy o zawodach wynika zatem, Zze osoba wykonujgca
zawod pielegniarki musi by¢ jednocze$nie cztonkiem
samorzagdu zawodowego pielegniarek i potoznych,
a zatem posiada¢ przede wszystkim wyksztatcenie
pielegniarskie i mie¢ stwierdzone albo przyznane
prawo wykonywania zawodu pielegniarki. Wymogi te
dotyczg rowniez oséb na stanowiskach, z ktorymi wig-
ze sie kierowanie lub zarzgdzanie pracg pielegniarek.
Osoby takie bedg bowiem wykonywaty czynnosci z za-
kresu kierowania i zarzadzania zespotami pielegnia-
rek lub potoznych, ewentualnie takze czynnosci zwig-
zane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nad-
zorem nad udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej,
czyli czynnosci, ktére z mocy ustawy o zawodach sg
uwazane za wykonywanie zawodu pielegniarki.
Nalezy w tym kontekscie wzigé pod uwage tresSc art.
11 ust. 1 ustawy o zawodach, ktéry stanowi, ze pieleg-
niarka i potozna wykonujg zawdd, z nalezytg staran-
noécig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, posza-
nowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpie-
czenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz posrednictwo systeméw teleinforma-
tycznych lub systemoéw tgcznosci. Dotyczy to zarédwno
wykonywania zawodu poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ale takze, w co najmniej rbwnym stop-
niu, poprzez kierowanie i zarzadzanie pracg pieleg-
niarek.

Kwestia ta ma istotne znaczenie takze z punktu
widzenia odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki zawodowej lub przepisbw dotyczgcych
wykonywania zawodu, ktoérej podlegajg czionkowie
samorzadu (art. 36 ust. 1 o samorzadzie). Formalne
cztonkostwo w samorzadzie jest wiec niezbednym
warunkiem umozliwiajgcym ocene wykonywania za-
wodu pielegniarki z punktu widzenia odpowiedzialno-
Sci zawodowej. Dotyczy to réwniez oséb wykonujgcych
zawod poprzez zatrudnienie na stanowiskach, z ktéry-
mi wigze sie kierowanie lub zarzgdzanie pracg pieleg-
niarek. Inaczej moéwigc, skoro kierowanie lub zarzg-
dzanie pracg pielegniarek jest uwazane za wykony-
wanie zawodu pielegniarki, to osoby wykonujgce takie
zadania powinny byé cztonkami samorzgadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych, takze z uwagi na to,
ze czlonkostwo w samorzadzie jest warunkiem oceny
dziatania tych oséb z punktu widzenia odpowiedzial-
noéci zawodowej pielegniarki. Brak za$ cztonkostwa
w samorzgdzie by to uniemozliwiat. Biorgc pod uwage
wykfadnie systemowag analizowanych przepisow, sytu-
acja taka bytaby prawnie nieakceptowalna.

Whioski.

I. W odréznieniu do podmiotéw leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami, w podmiotach leczniczych be-
dacych przedsiebiorcami nie ma prawnego obowigzku

tworzenia okreslonych stanowisk, z ktorymi wigze sie
kierowanie lub zarzadzanie pracg pielegniarek;

l. W przypadku utworzenia takiego stanowiska, co
jest praktykowane, osoba na nim zatrudniona powin-
na nie tylko posiada¢ wyksztatcenie pielegniarskie,
ale takze by¢ cztonkiem samorzgdu zawodowego pie-
legniarek i potoznych, czyli posiada¢ réwniez stwier-
dzone lub przyznane prawo wykonywania zawodu
pielegniarki.

Warszawa, dnia 19 stycznia 2017 r.

PODZIEKOWANIA
dla Naszej KoleZzanki
TERESY BATOR
Z Przychodni Rejonowej w Bfazowej

4Przezylismy w pracy takie chwile, ktére dfugo w pamigci pozostana.
Sa takie osoby, ktére raz poznane zawsze juz bedg pamietane”

Z chwilg przejscia na emeryture,
dzigkujemy Ci Teresa za owocng prace,
za zaangaZowanie i odpowiedzialno$¢ zawodowag
oraz za mitg wspéfprace.
Dzigkujemy za to,
Ze praca dla Ciebie byta przyjemno$cia
a nie obowigzkiem!
Wspominaj prace z uémiechem
i pamietaj o tych wszystkich mitych
wspdlnie spedzonych chwilach.

Zyczymy Ci zdrowia i odpoczynku,
na ktéry pracowatas 40 lat.
Odpoczywaj i Zyj petnig zycia.
Nie zamykaj sie w sobie bo masz przed sobg
jeszcze tyle do odkrycia!

Z serdecznymi pozdrowieniami

Wspéipracownicy
Przychodni Rejonowej w Bfazowej
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Konsultant Wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa Wojewddztwa Podkarpackiego
Ewa Zawilinska

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie
35-310 Rzeszo6w, ul. Wierzbowa 14, tel. (17) 867 20 30, e-mail:konsultantwoj@wp.pl

OPINIA W SPRAWIE DOKONYWANIA WPISOW W KARTACH ZLECEN LEKARSKICH
PRZEZ PIELEGNIARKI

Rzeszoéw, 25.10.2018 r.

Zasady prowadzenia przez lekarza i pielegniarke dokumentacji medycznej reguluje kilka aktow prawnych miedzy
innymi: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 05.12.1996 r. (Dz. U. z 2018 poz. 617), ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 06.11.2008 r. (Dz. U. z 2017 poz. 1318) i rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z 09.11.2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 poz. 2069).

Art. 41. 1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
naktada na lekarza i pielegniarke obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Prze-
pisy rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej okre$lajg zasady jej prowadzenia. §17.2 pkt. 5 wspomnia-
nego rozporzgdzenia okresla, ze wpisu w karcie zlecen lekarskich dokonuje lekarz prowadzacy lub lekarz sprawu-
jacy opieke nad pacjentem, natomiast wpisu o wykonaniu zlecenia dokonuje osoba wykonujgca zlecenie (pieleg-
niarka, potfozna).

Pielegniarka jest uprawniona do wykonania wytgcznie zlecenia lekarskiego, ktére jest zapisane czytelnie

w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej). Wymagania dla tych wpisow
to: nazwa, posta¢, dawka i droga podania leku, czestos¢ lub okreslone godziny (lekarz zlecajgcy: imie i nazwisko,
specjalizacja oraz numer prawa wykonywania zawodu) oraz realizacja — godzina i podpis pielegniarki, potoznej
realizujgcej zlecenie wraz z imieniem i nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu.
Wersja elektroniczna dokumentowania musi zawiera¢ wszystkie dane jak wyzej, wraz z akceptowalnym prawem
i elektronicznym rodzajem identyfikacji osoby dokonujgcej wpisu. Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa
w ust. 1 nie dotyczy zlecen wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wpisu do dokumentacji
medycznej dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczer zdrowotnych, w sposéb czytelny i w porzadku chro-
nologicznym, a kazdy wpis opatruje sie oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu.

Z brzmienia tych przepiséw wyraznie wynika, iz wpisy te w zakresie zlecenia a nie wykonywania zlecen wypetnia
lekarz, takze gdy nastagpi potrzeba zmiany w/w wpisu uprawnionym jest ten ostatni, nie zas osoba wykonujgca zle-
cenie. Powyzsze przepisy precyzujg rowniez zasady prowadzenia dokumentacji medycznej wskazujac, iz kazdy
wpis w dokumentacji opatruje sie oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu.

Zatem pielegniarki nie posiadajg uprawnien do dokonywania wpisu w karcie zlecen lekarskich w czesci naleza-
cej wylgcznie do kompetencji lekarza.

UWAGA

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

Wszystkie materiaty zwrocimy wiascicielom.
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OPINIE

mgr Edyta Ozga
Konsultant Wojewdédzki dla Matopolski
w dziedzinie pielegniarstwa
Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Kliniki Nefrologii
31- 501 Krakoéw, ul. Kopernika 15, e-mail: eozga.krakow@gmail.com

OPINIA

w sprawie ptukania ucha przez pielegniarki

Zabieg plukania ucha wykonuje sie najczesciej przy
zatkaniu przewodu stuchowego przez woskowine.
Zabieg stwarza ryzyko wielu powiktan m. in. podraznie-
nie lub zapalenie skéry przewodu stuchowego, pek-
niecie btony bebenkowej, z utratg stuchu wigcznie.
Biorac to pod uwage pielegniarka moze wykonaé za-
bieg plukania ucha tylko na zlecenie lekarza.
Zlecenie jego wykonania powinno by¢ poprzedzone
badaniem lekarskim przez specjaliste otolaryngologa
oraz powtérzone po wykonaniu zabiegu. Pielegniarka,
ktéra jest zatrudniona w szpitalu lub poradni laryngo-
logicznej i posiada doswiadczenie w wykonywaniu
tego zabiegu moze go wykona¢ na zlecenie lekarza
po spetnieniu warunku okre$lonego powyzej, czyli ba-
dania lekarskiego wykonanego przez specjaliste.

W przypadku gdy pielegniarka na zajmowanym stano-
wisku nie przeszia przeszkolenia i nie posiada dos-
wiadczenia w wykonaniu plukania ucha, zabieg po-
winien wykonaé lekarz.

Pielegniarka zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2011.174.1039) ma
prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, uza-
sadniajgc niezwlocznie jej przyczyne na piSmie, np.
brak doswiadczenia w wykonaniu zabiegu lub specja-
listycznego badania lekarskiego.

Przedstawione stanowisko w zakresie ptukania ucha
przez pielegniarke jest zgodne ze stanowiskiem kon-
sultanta wojew6dzkiego w dziedzinie otolaryngologii
prof. dr hab. med. Jacka Skladzienia.

mgr Edyta Ozga
Konsultant Wojewédzki dla Matopolski

UWAGA
WAZNE

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

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

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

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

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

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

3. Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomo-
wego s3:

1) posiadanie programu ksztalcenia;

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

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

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

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

OD 1 STYCZNIA 2019 r. TRACA MOC PRZEPISY
- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardow postepowania medycz-
nego przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych z zakre-
su opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1132);

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardow postepowania medycz-
nego w tagodzeniu boélu porodowego (Dz. U. poz.
1997);

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardow postepowania medycz-
nego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii, z zakresu okotoporo-
dowej opieki potozniczo-ginekologicznej sprawowanej
nad pacjentkg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przy-
padkach wystepowania okreslonych powiktan oraz
opieki nad pacjentkg w sytuacji niepowodzen potozni-
czych (Dz. U. poz. 2007).

Najwazniejsze zmiany i zadania dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okoto-
porodowej.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen w okresie
okotoporodowym:

- ustalenie wskaznikow opieki okotoporodowej i ich
monitorowanie, nie rzadziej niz raz w roku, kierujgc sie
w szczegoblnosci ograniczaniem interwencji medycz-
nych oraz oceng satysfakcji kobiet objetych opieka;
Sposob realizacji oraz dokumentowanie dziatah powi-
nien okresla¢ regulamin organizacyjny;

- systematyczna ocena zatozen realizowanych zgod-
nie ze standardem pozwoli na wyodrebnienie stabych
punktéw w opiece i zmobilizuje do pracy nad ich wy-
eliminowaniem.

Il. Zmiany w zakresie $wiadczen profilaktycznych
i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych u ko-
biet w okresie cigzy:

* do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgto-
dzenia sie:

- badanie grupy krwi i Rh;

- badanie cytologiczne;

- badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, ewen-
tualnie OGTT u kobiet z czynnikami ryzyka GDM,;

- badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), o ile
ciezarna nie przedstawi wyniku potwierdzajgcego
wystepowanie przeciwciat IgG sprzed cigzy;

- badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile ciezar-
na nie chorowata lub nie byta szczepiona lub w przy-

padku braku informacji;

- oznaczenie TSH;

- zebranie danych dotyczgcych zdrowego stylu zycia
i nawykoéw zywieniowych, w tym spozywania alkoholu
i innych uzywek;

* 11.-14. tydzien cigzy:

- ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji;

* 18.-22. tydzien ciazy:

- badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacja-
mi PTGiP;

* 21.-26. tydzien cigzy:

- rozpoczecie edukacji przedporodowej;

* 21.-26. tydzien ciazy:

- badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym po-
daniu 75g glukozy (w 24.-26. tygodniu cigzy), trzypun-
ktowe oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem
glukozy, po 1 i 2 godz. od podania glukozy;

* 33.-37. tydzien ciazy:

- ocena ryzyka i nasilenia objawoéw depres;ji;

* niezwlocznie po 40. tygodniu cigzy:

- przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz przy pra-
widtowym odczuwaniu ruchéw ptodu, kolejne badanie
za 7 dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie tej wizyty
nalezy ustali¢ date hospitalizacji tak, aby poréd miat
miejsce przed koncem 42. tygodnia cigzy. W przypad-
ku odstepstw od umowy — indywidualizacja postepo-
wania.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy powinna by¢ konsultowana nie
rzadziej niz co 3-4 tygodnie w zaleznosci od zaawan-
sowania cigzy, w uzasadnionych przypadkach czesciej.
lll. Doprecyzowano obowigzek skierowania ciezar-
nej do objecia opieka przez potozng podstawowej
opieki zdrowotnej, gdy nie jest ona osoba sprawu-
jaca opieke:

* Lekarz sprawujacy opieke nad kobieta w cigzy
powinien:

- poinformowa¢ ciezarng o mozliwosci korzystania
z opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

- w okresie pomiedzy ukonczonym 21. a 26. tygod-
niem cigzy skierowa¢ kobiete do potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej, w celu objecia przez nig eduka-
cjg przedporodowg oraz opiekg sprawowang nad nig
i dzieckiem w miejscu, w ktérym bedg przebywali po
porodzie;

- odnotowa¢ w dokumentacji medycznej ciezarnej fakt
skierowania jej do potoznej;

* Potozna podstawowej opieki zdrowotnej powinna:
- potwierdzi¢ objecie kobiety opiekg w czasie cigzy
i po porodzie, dokonujgc wpisu do planu opieki przed-
porodowej i karty przebiegu cigzy swoich danych lub
danych podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
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w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym:
numer telefonu kontaktowego i faksu lub adres poczty
elektroniczne;.

Okreslono ramowe tresci przekazywane w ramach
edukacji przedporodowej oraz jej organizacje:

* 21.-26. tydzien cigzy — rozpoczecie edukaciji przed-
porodowej:

- edukacje przedporodowg w formie indywidualnej lub
grupowej powinna realizowa¢ potozna zgodnie z za-
kresem tematycznym wskazanym w ramowym progra-
mie obejmujgcym okres prenatalny, pordd i potdg;
w trakcie edukacji nie nalezy prowadzi¢ dziatan rekla-
mowych i marketingowych zwigzanych z preparatami
do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzacych do karmienia niemowlat (uczestnicy eduka-
cji nie powinni otrzymywac materiatow z wizerunkiem
firm produkujgcych mleko poczatkowe, prébek tych
produktéw, smoczkow, butelek, w celu zmniejszenia
ryzyka przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersig).
IV. Wsparcie w karmieniu piersig przez:

- jak najwcze$niejsze objecie ciezarnej opiekg potoz-
nej podstawowe] opieki zdrowotnej;

- edukacje przedporodowg poruszajgcg tematyke
zwigzang z laktacjg i rozwigzywaniem problemow
Z nig zwigzanych;

- wzmochienie znaczenia nieprzerwalnego kontaktu
noworodka z matkg ,skora do skoéry” bezposrednio po
porodzie, aby jak najszybciej zainicjowaC pierwsze
karmienie; w tym celu:

* Ocena noworodka wg skali Apgar powinna by¢ wy-
konywana na brzuchu matki, jezeli nie wystepujg prze-
ciwwskazania zdrowotne;

* Lekarz oddziatu neonatologicznego nie powinien
przeprowadza¢ badania klinicznego noworodka w trak-
cie kontaktu ,skéra do skoéry”, jezeli nie wystepuje po-
dejrzenie zagrozenia jego zycia lub zdrowia;

- dostarczenie matce przez potozng informacji spoj-
nych i zgodnych z aktualng wiedzg na temat laktacji
w zakresie korzysci metod karmienia piersig lub mle-
kiem kobiecym;

- przeprowadzenia instruktazu matki w zakresie pra-
widtowej pozycji i sposobu przystawienia dziecka do
piersi;

- w przypadku dokarmiania noworodka uwzglednienie
prawidtowego doboru metod dokarmiania, ktére zgod-
nie z aktualng wiedzg nie zwigkszg ryzyka pojawienia
sie probleméw ze ssaniem piersi i laktacja;

- przeprowadzenie instruktazu recznego pozyskiwania
pokarmu, a w szczego6lnosci siary dla noworodka;

- podawanie sztucznego mleka poczgtkowego wytgcz-
nie na zlecenie lekarza lub zgodnie z decyzjg matki,

po wczesniejszym udzieleniu jej informacji o takim zy-
wieniu; zapewnienie kazdej potrzebujgcej matce
sprzetu do skutecznego pozyskiwania mleka kobie-
cego;

- noworodkowi przedwczesnie urodzonemu, w tym
0 znacznej niedojrzatosci, ktéry nie moze by¢ karmio-
ny mlekiem biologicznej matki, zaleca sie podawanie
mleka z banku mleka kobiecego;

- rbwnolegle rekomenduje sie prowadzenie dziatan na
rzecz stymulacji laktacji u matki dziecka;

- przestrzen, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdro-
wotne skierowane do kobiet w cigzy i noworodkdw,
wolna od tresci i dziatan reklamowych i marketingo-
wych zwigzanych z preparatami do poczatkowego zy-
wienia niemowlat i przedmiotow stuzgcych do karmie-
nia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesne;j
rezygnacji z karmienia piersig;

- uwzglednienie w zewnetrznej dokumentacji medycz-
nej noworodka informacji dotyczgcych przeprowadzo-
nego instruktazu matki w zakresie przystawiania do
piersi i zasad karmienia piersia;

- profesjonalng opieke potoznej w miejscu zamieszka-
nia albo pobytu matki i jej dziecka;

- ocene odzywiania noworodka przez potozng, w tym
sposobu karmienia, przebiegu karmienia oraz obec-
nosci zaburzen czynnosciowych jelitowych;

- zachecanie matki do karmienia naturalnego, potozna
udziela porady laktacyjnej z uwzglednieniem oceny
anatomii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej dziecka,
oceny techniki karmienia, umiejetno$ci ssania i sku-
tecznosci karmienia oraz czynnikéw ryzyka niepowo-
dzenia w laktacji, pomaga w rozwigzywaniu proble-
mow zwigzanych z laktacja;

- kontynuacje przez potozng wsparcia w zakresie kar-
mienia piersig i poradnictwa laktacyjnego takze po
odbyciu wizyt patronazowych.

V. Inne istotne zmiany organizacyjne:

- Doprecyzowano przepis dotyczacy realizacji praw
pacjenta w zakresie opieki okotoporodowej, ktéra po-
lega w szczegolnosci na: respektowaniu prawa do
Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwigza-
nych z cigza, porodem, potogiem oraz opiekg nad no-
worodkiem, obejmujgcych zakres podejmowanych
dziatan i stosowanych procedur medycznych;

- Do czynnikéw ryzyka identyfikowanych na podstawie
wywiadu przeprowadzonego podczas cigzy oraz przed
porodem zaliczono rowniez zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania oraz uzywanie produktow
leczniczych w czasie cigzy i w okresie bezposrednio
poprzedzajgcym cigze;

- Do czynnikow ryzyka identyfikowanych w czasie
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cigzy oraz przed porodem na podstawie badania zali-
czono przekroczenie 41. tygodnia cigzy lub niepew-
nos¢ co do terminu porodu;

- W przypadku stwierdzenia wystepowania czynnikow
ryzyka ciezarna, rodzaca lub noworodek powinni po-
zostawaé pod opiekg lekarza potoznika lub lekarza
oddziatu neonatologicznego o odpowiednim do ich
stanu zdrowia poziomie referencyjnym zapewniajgcym
opieke perinatalng lub neonatologiczna;

- W miare mozliwosci organizacyjnych nalezy umozli-
wi€ ciezarnej wczesniejsze zapoznanie z miejscem po-
rodu, zorganizowa¢ mozliwo$¢ wypetnienia dokumen-
tacji medycznej, konsultacje anestezjologiczng na wy-
padek zastosowania u niej analgezji regionalnej po-
rodu;

- Rodzaca zakazong HIV nalezy skierowa¢ do podmio-
tu leczniczego posiadajgcego oddziat o Il poziomie
referencyjnym opieki perinatalnej i neonatologicznej;
- U kazdej rodzacej nalezy zweryfikowaé badania na
obecnos¢ antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia
HIV (z 33.-37. tyg. cigzy), w razie braku aktualnych
badan nalezy je niezwtocznie wykonad;

O mozliwosci spozywania positkbw przez rodzaca
decyduje osoba sprawujgca nad nig opieke. Opieka
pielegnacyjna nad potoznicg i noworodkiem w oddzia-
le porodowych lub innej jednostce lub komérce orga-
nizacyjnej podmiotu o tym profilu jest realizowana
przez potozng. Obecno$¢ lekarza oddziatu neonatolo-
gicznego w sali porodowej przez lub po urodzeniu no-
worodka jest wymagana w przypadku: porodu zabie-
gowego, porodu przedwczesnego, porodu z ryzykiem
niedotlenienia okotoporodowego, porodu u ciezarnej
z patologicznym przebiegiem cigzy, porodu u ciezar-
nej z przewidywanymi lub stwierdzanymi u noworodka
wadami wrodzonymi, uzasadnionych i udokumento-
wanych zaburzen adaptacyjnych w IV okresie porodu;
Wszystkie zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe stan-
dardy procedury powinny by¢ wykonywane po prze-
kazaniu informacji i uzyskaniu zgody w obecnosci
matki w sali ,matka z dzieckiem”, o ile stan zdrowia
matki na to pozwala.

* Przekazanie zgloszenia o porodzie nastepuje
w sposéb zapewniajgcy mozliwos¢ potwierdzenia jego
odbioru; potwierdzenie odbioru jest dotgczane do
wewnetrznej dokumentaciji noworodka lub odrebnego
rejestru zgtoszeh o porodzie prowadzonego przez
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg dokonujg-
Cy jego wypisu;

- Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, sprawu-
jacy opieke nad noworodkiem informuje w dniu wy-
pisu jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

w miejscu pobytu matki i noworodka o przypadku za-
obserwowania zachowan mogacych zagraza¢ bezpie-
czenstwu dziecka i braku mozliwosci ustalenia potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wy-
konujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke nad
noworodkiem w miejscu zamieszkania lub pobytu;

- Opieka nad potoznica w miejscu zamieszkania albo
pobytu obejmuje w szczegdblnosci ocene stanu psy-
chicznego potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depre-
sji poporodowej; potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc
psychologiczng w sytuacjach szczegélnych lub
w przypadku urodzenia noworodka o bardzo niskiej
masie urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego oraz
w innych sytuacjach, gdy stan psychiczny potoznicy
tego wymaga, informujgc jednoczesnie o mozliwych
formach wsparcia rodziny i instytucjach ich udzielajg-
cych;

- Podczas wizyt potozna w szczeg6lnosci zwraca
uwage na relacje w rodzinie i wydolno$¢ opiekunczg
rodziny, interweniuje w przypadku zaobserwowania
przemocy lub innych wystepujacych nieprawidtowosci;
- Potozna prowadzi edukacje zdrowotng, ze szczego-
nym uwzglednieniem: wptywu palenia tytoniu, przeni-
kanie alkoholu do mleka matki i jego wptywu na roz-
woj dziecka;

- Potozna zdejmuje szwy z krocza i brzucha w zakre-
sie swoich kompetencji, jezeli zachodzi taka potrzeba;
- Po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodnia zycia opie-
ke nad nim sprawuje pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej, a opieke nad matkg z uwzglednieniem
wsparcia w zakresie karmienia piersig i poradnictwa
laktacyjnego kontynuuje potozna;

- Zdefiniowano opieke nad kobietg w sytuacjach szcze-
g6lnych, do ktérych zalicza sie rozpoznanie podczas
cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie,
urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia,
chorego lub z wadami wrodzonymi;

- W przypadku zdiagnozowania ciezkiego i nieodwra-
calnego uposledzenia albo nieuleczalnej choroby,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu, nalezy poinformowa¢ o moz-
liwosci uzyskania dalszej pomocy w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej, przy czym podmiot leczniczy
na lll poziomie opieki perinatalnej zapewnia dostep-
no$¢ do opieki nad chorym noworodkiem w ramach
opieki paliatywnej i hospicyjnej — zgodnie ze wskaza-
niami medycznymi.

mgr Beata Niewiadomska-Jarosz, potozna
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WARTO WIEDZIEC

WPIS DO REJESTRU PRAKTYK ZAWODOWYCH - RPWDL

(indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych)

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

DZIALALNOSC LECZNICZA MOZNA ROZPOCZAC DOPIERO PO UZYSKANIU WPISU DO REJESTRU.

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

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

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

Ponadto pielegniarka i potozna prowadzaca indywidulang praktyke jest obowiazana zlozyé wniosek o wykreslenie
Z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci
i_ wykreslenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

Art. 19 ustawy o dziatalnoSci leczniczej przewiduje, ze warunkiem wykonywania dziatalnoSci leczniczej jako indywidualnej
praktyki, jest uzyskanie wpisu do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Zatem konsekwencjg wykreslenia z w/w ewidencji powinien by¢ wniosek pielegniarki/potoznej o wykreslenie z rejestru
indywidualnych praktyk, zgodnie z art. 108 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

ZAKOCHANI W KARNAWALE WERONA-WENECJA
OD 28 LUTEGO DO 3 MARCA 2019 R.

PROGRAM

Dzien 1 — 28.02.2019 r. - 12:00 wyjazd Stalowa Wola, 13:00 Rzeszéw (zbiérka par-
king Podpromie). Trasa przejazdu: Stowacja — Wegry — Stowenia — Wiochy.
Dzieh 2 — 01.03.2019 r. W godzinach porannych przyjazd do Werony, miasta
znanego z dramatu Szekspira ,Romeo i Julia”. Spacer po centrum od PiazzaBra
z rzymskim amfiteatrem Arena z | w. przez Piazza dei Signori do Casa di Giulietta
ze stynnym balkonem Julii. Czas wolny. Przejazd do hotelu, zakwaterowanie, obiado-
kolacja, nocleg.

Dzien 3 — 02.03.2019 r. Po $niadaniu wyjazd do Wenec;ji, zwiedzanie z lokalnym
przewodnikiem, spacer do Mostu Westchnien, obok Patacu Dozéw, przez Plac $w.
Marka, nastepnie Ponte Rialto. Czas wolny, udziat w Karnawale Weneckim.

W godzinach wieczornych wyjazd do Polski.

Dzien 4 - 03.03.2019 r. Przewidziany powr6t do Rzeszowa /Stalowej Woli/ w godzi-
nach popotudniowych.

Cena: 600 zi.

| rata 300 zt do 15.01.2019 .

Il rata 300 zt do 15.02.2019 r.

Swiadczenia zawarte w cenie wycieczki: transport: autokar kl. LUX, zakwaterowanie:
1 nocleg w hotelu Hotel VILLA ISABELLA****, Santa Maria di Sala*, wyzywienie:
1 $niadanie w postaci bufetu, 1 kolacja 3 daniowa, pilot, ustugi przewodnika
w Wenecji i Weronie.

Dodatkowo ptatne: wejscie do amfiteatru 10 euro.

ZGLOSZENIA: telefonicznie biuro OIPIP w Rzeszowie tel. (17) 77 88 483. Wplata na konto: OIPiP w Rzeszowie
Bank PKO S.A. 82 1240 4751 1111 0000 5509 6478 - Tytut wplaty: wycieczka ... nazwisko, data wyjazdu.

OIPiP w Rzeszowie nie partycypuje w kosztach. 100% kosztéw pokrywa uczestnik wycieczki.
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POZEGNANIA

»Mozna odej§6 na zawsze,
by stale by¢ blisko ...”
ks. J. Twardowski

Naszej drogiej Kolezance

BEACIE FORNAL
wyrazy gtebokiego wspbfczucia
i sfowa wsparcia
w trudnych chwilach
z powodu $mierci SYNA

sktadajg
Kolezanki z Oddziatu Neonatologii
Szpitala Pro-Familia w Rzeszowie

,,Nie umiera ten,
kto trwa w pamigci i sercach Zywych”

Naszej Kolezance

ELI ZAJAC

stowa wsparcia,
wyrazy Zalu i wspoéfczucia
z powodu $mierci SYNA

sktadajg
KoleZanki z Bloku Operacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala
w Tarnobrzegu

»W momencie $mierci bliskiego
uderza cztowieka $wiadomo§é
niczym nie dajgcej sie zapetni¢ pustki”

ks. J. St. Tischner

Kolezance

LUCYNIE SIKORA

pielegniarce Wojewédzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego

wyrazy Zalu i wspéfcucia
Z powodu $mierci BRATA

sktadajg KoleZanki i Koledzy
z Dyspozytorni Medycznej
Wojewdbdzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Rzeszowie

,,Matka zawsze umiera za wcze$nie”

Naszej Kolezance

ALl BUSZ

Wyrazy szczerego wspdfczucia
i Zalu
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Kolezanki i Koledzy
z Kliniki Laryngologii
Klinicznego
Szpitala Wojewébdzkiego Nr 1
w Rzeszowie

»Rozlgka jest naszym losem,
Spotkanie naszg nadziejg ...”

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

Z najgtebszym smutkiem i Zalem
zawiadamiamy,
iz w dniu 24 wrze$nia 2018 r
. odeszfa od nas w wieku 55 lat

JUSTYNA ZLOTEK

Pielggniarka Oddziatu
Choréb Wewnetrznych

Pielegniarka o wielkim sercu,
serdeczna, zyczliwa,
oddana pacjentom
taka pozostanie w naszej pamigci.

Z wyrazami Zalu i wspdfczucia
Naczelna Pielegniarka i Kolezanki
Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli

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

Pani

BEACIE FORNAL

wyrazy glebokiego Zalu i wspbfczucia
z powodu $mierci SYNA

sktadajg
Prezes oraz pracownicy
Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i PotoZznych
Sp. z 0.0. w Rzeszowie

OSTATNIE POZEGNANIE

Czas tak szybko plynie.
Minuta réwna sig sekundzie;
wiecznosé w godzine sie zamienia.

Nie daj nam Panie

Do przodu biec

mijajgc historii koniec i poczgtek.
Nawet kazda powie$¢ ma swg tre$é
nie, puste karty skrywa.

Kazde stowo, kazda mys$/

tworzy dialog i fabufg.

Ma poczatek, rozwiniecie,
Zakoriczenie tak jak i w Zyciu bywa.

Mito$¢ - ofiarowuje dar,

ktéry cztowiekiem sig nazywa.
Wiosna, lato, jesien, zima,
fortuna kofem sig toczy

- to lata mijajg bezlitosnie.

A gdy nadchodzi zmierzch
prézno szukaé naszej drogi

- ksigga sie zamyka.

Nie zapomnijmy wiec

przystang¢ czasem,

zagfebi¢ sie w mysli swoje,

ziapacé ciszy tchnienie.

Odwrécic sig cho¢ na chwile, na pigcie
i dostrzec wokét siebie ludzkie cienie.

Mbéwig, Zze $mieré jest okrutna,
Zamyka na wieczno$é oczy;
Zabiera b6l i nadzieje

oddajgc w zamian chtodng mogite
i nagie cierpienie.

Co nam po tobie zostafo,

tylko wspomnienia.

Wspomnienia tych chwil,

ktére juz nigdy nie powréca.

Tych radosnych i ztych,

w ktérych stuzytas nam radg i pomoca.
Tego usmiechu i zartéw beztroskich,
na kazda okazje;

Twego cierpienia,

by dtuzej dla nas zy¢ i troski;

Twych madrych oczu,

w ktérych wszystko dosfrzec mozna byfto,

zrozumienia i cierpliwosci

gdy nam co$ nie wychodzifo.

Nauki - by Zy¢ blizej z Bogiem

i kocha¢ Go jak Ciebie,

modlitw na kolanach

przy $w. obrazku i na darze

od Najéwietszej Panienki - Rézaricu.

Brak nam bedzie Twojej mitosci, glosu,
dzwieku $miechu, sity i uporu.

Badz zawsze przy nas,

»madl sie za nami”.

Upro$ Aniofa, by strzegt nas za Zycia

i gdy i nas zmierzch zastanie.
Spoczywaj w pokoju wiecznym. Amen.

AUTOR NIEZNANY
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INTER - profesjonalne ubezpigczenia

dia pielegniarek i potoznyeh

Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?
Poczucie bezpieczenstwa.

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

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

Ochrona podczas wykonywania pracy:

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

cych praklyke pielegniarskg | poioinicza.

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

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

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

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

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

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna

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

zachorowania wyplacimy Ci swiadczen

Ubez piEﬁzenie INTER Partner

ia finansowe.

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

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

v 4

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

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365
10 Calorocma ochona ube,

LIeDIe | Twoich 1

Tpie
ajplizszych |‘1. ujesz ubgzpieczenie na rok,

placisz jedng skiadkg, a wyjezdzsz ile cheesz

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny

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

uszczerbku na zdrowiu lub Smierci

IMESZRAN &

ISIYIM ZaKresie
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