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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

\\‘:/
Szanowni Parnstwo, KoleZzanki i Koledzy.

Ostatnie lata zostaly zdominowane pandemia, protestami przeciwko trudnej
sytuacji w systemie ochrony zdrowia, zmianami organizacyjnymi w Ministerstwie
Zdrowia skutkujgcymi chociazby reorganizacjg w systemie ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoZznych, dyskusjg nad ksztaftowaniem sie wynagrodzen
w systemie opieki zdrowotnej, pozycjg pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w miejscach, w ktérych formalnie nie mozna wykaza¢ prowadzenia dziatalnosci
leczniczej czy nowymi kompetencjami i rolg opiekuna medycznego.

Wspobfczesne czasy nie dajg nam oczekiwanej na pewno przez wiele 0sob
stabilizacji lecz zmuszajg do ciagtego przewarto$ciowywania Zycia i poszukiwania
rozwigzan. Jak wazne jest zdrowie i Zzycie nie trzeba nikogo przekonywac szcze-
golnie teraz, kiedy w poblizu trwa wojna, a kadry medyczne dodatkowo ponosza
Jej konsekwencje. Mimo tych wszystkich trudnosci starajmy sie skorzysta¢ z wakacji,
aby odpoczgc i zadbaé o kondycje psychofizyczna.

Okregowa Izba petnigc zadania ustawowe poprzez dziatalno$é swoich organéw
podejmuje wszelkie starania, aby w petni zabezpieczy¢ interesy pielegniarek,
pielegniarzy i pofoznych. Zachecam do skorzystania z turnusow rehabilitacyjnych
czy innych form Swiadczen, ktére sg okresSlone w regulaminach dofinansowania
i pomocy oraz do kontaktu z nami w réznych sytuacjach, kiedy potrzebujecie
Panstwo informacji czy wsparcia. W biuletynie zamieszczamy najwazniejsze
informacje dotyczgce biezacych wydarzen. Zapraszam do lektury.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MAJ - CZERWIEC 2022
-3-



Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

12 MAJA 2022 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 121
uchwat; w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru,
w/s wymiany prawa wykonywania zawodu, w/s wymiany zaswiadczenia PWZ, w/s wykreslenia z rejestru indywidualnych praktyk,
w/s powotania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po przerwie w zawodzie, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjali-
zacji, oddelegowania na konferencje, w/s przyznania zapomég, w/s odmowy zapomogi specjalnej w zwigzku z zachorowaniem
na COVID-19, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen zgodnie z regulaminem, w/s odmowy dofinansowania do okularéw,
przyznania zapomog.

9 CZERWIEC 2022 r. - Posiedzenie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 81 uchwat;
w/s wygaszenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, w/s uchylenia uchwaty dotyczace skierowania na przeszkolenie po przer-
wie w zawodzie, w/s przyznania PWZ na czas okreslony, w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru, w/s wymiany prawa wykonywania zawodu, w/s wykreslenia z rejestru indywidu-
alnych praktyk, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie w zawodzie, w/z zwrotu sktadek, w/s dofinansowania do kursow,
szkolen, specjalizacji, w/s oddelegowania na konferencje, w/s apelu z innych Izb, w/s przyznania zapomég, w/s przyznania
dofinansowania do okularéw, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoler zgodnie z regulaminem, w/s odmowy dofinanso-
wania do okularéw, zapomég, odmowy zapomogi COVID-19, w/s odméw do ksztatcenia podyplomowego zgodnie z regulaminem
dofinansowan.

28 CZERWIEC 2022 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto
36 uchwat; w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykres$lenia z rejestru, w/s dofinansowania do kurséw, w/s szkolen,
w/s oddelegowania na konferencje, w/s przyznania zapomoég, w/s zapomogi rehabilitacyjnej, w/s odmowy zapomogi specjalnej
w zwigzku z zachorowaniem na COVID-19, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen zgodnie z regulaminem, w/s odmowy
dofinansowania do okularéw i zapomoég.

KALENDARIUM

MAJ 2022

05.05.2022 - Posiedzenie Komisji Socjalne;.

05.05.2022 - Przewodniczgca Anita Drgzek wzieta udziat w Debacie zorganizowanej przez Fundacje Aprobata
z udziatem Prezydenta Miasta Rzeszowa Konrada Fijotka — ,Rzeszéw przyjazny osobom z niepetnosprawnoscia”.
12.05.2022 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyto sie szkolenie zorganizowane dla pielegniarek srodo-
wiskowo-rodzinnych i opieki dtugoterminowej z zakresu obstugi programu ,mMEDICA”.

13.05.2022 - Przewodniczgca Anita Drazek wzieta udziat on-line w posiedzeniu Komisji Prawa i Legislacji przy
NIPIP w Warszawie.

13.05.2022 - Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej w Instytucie Muzyki w Rzeszowie.
18.05.2022 - W Hotelu ,Twierdza” w Rzeszowie odbyta sie bezptatna konferencja ,Higiena rany — proaktywne
podejscie do leczenia ran”.

21-22.05.2022 - Przedstawiciele OIPiP w Rzeszowie uczestniczyli w 98 Ogodlnopolskiej Pielgrzymce Stuzby
Zdrowia na Jasng Gore.

25.05.2022 - Przewodniczgca Anita Drgzek wzieta udziat on-line w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

CZERWIEC 2022

02.06.2022 - Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

08.06.2022 - Odbyta sie wycieczka Klubu Emeryta. Panie pojechaty do Sanoka i Komanczy.

09.06.2022 - Przewodniczaca Anita Drazek wzieta udziat w posiedzeniu Rady Spotecznej Podkarpackiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego NFZ.

13.06.2022 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

21.06.2022 - Przewodniczgca Anita Drazek wzieta udziat w Forum Menadzeréw Stuzby Zdrowia w Rzeszowie.
22-24.06.2022 - Przewodniczgca Anita Dragzek wzieta udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych.

23.06.2022 - Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

24.06.2022 - Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.

27.06.2022 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek epidemiologicznych.

28.06.2022 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyto sie spotkanie pielegniarek naczelnych, dotyczyto regulacji
zwigzanych z wysokoscig minimalnych wynagrodzen.
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AKTUALNOSCI

jﬁﬂfﬁ
%ﬁiﬂf Warszawa, 17 czerwca 2022 r.

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

RKP.07.67.2022.1G
Pani Anita Drgzek
Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie
biuro@oipip.rzeszow.pl

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Majgc na wzgledzie systematyczne wzmacnianie pozycji pielegniarek i potoznych, informuje o podejmowanych
przez Ministerstwo Zdrowia dziataniach, ukierunkowanych na poprawe warunkéw pracy i ptacy tych zawodéw
medycznych.

1. Systematyczny wzrost wynagrodzenia.

Od lipca gwarantowane najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla magistra pielegniarstwa i potoznictwa ze specjali-
zacjg wzrosnie o 1 827 zt tj. z 5 477,51 zt do 7 304,66 zt (wzrost o 33%). Pielegniarka i potozna z tytulem magistra,
ale bez specjalizacji, bedzie zarabia¢ o 1 590 zt wiecej: wzrost z 4 185, 65 zt do 5 775,78 zt (wzrost 0 38%). Takie
samo gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze dotyczy¢ bedzie pielegniarki z wymaganym tytutem licencjata
i specjalizacjg lub $rednim wyksztatceniem i specjalizacjg. Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach pracy,
gdzie wymagane jest posiadanie wyksztatcenia wyzszego licencjackiego lub $redniego bez specjalizacji, zarobig
nie mniej niz 5 322,78 zt wynagrodzenia zasadniczego, czyli w przypadku pielegniarek z licencjatem o 1137 zt wiecej
(wzrost 0 27%), a w przypadku pielegniarek z wyksztatceniem $rednim o 1 550 zt wiecej (wzrost o0 41%).

2. Gwarancja finasowania podwyzek.

Na sfinansowanie kosztéw podwyzek w Narodowym Funduszu Zdrowia i budzecie panstwa zabezpieczono kwote
7,2 mld zt na drugie péitrocze 2022 r., przy czym koszt podwyzek dla pielegniarek i potoznych oszacowano na kwote
ok. 2,9 mld zl, co stanowi blisko 45 proc. ogdlnego kosztu szacowanego dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielegniarek i potoznych.

Przygotowalismy program wspotfinansowany ze srodkéw unijnych, ktéry obejmuje wsparcie ksztatcenia zawodo-
wego pielegniarek i potoznych. Zaplanowane mamy nie tylko stypendia i wspétfinansowanie ksztatcenia jako syste-
mu zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw pielegniarskich i potozniczych, ale takze wsparcie finansowe
kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych — kwota zaplanowana na ten cel wynosi 112 min z. Jednoczes-
nie pracujemy nad projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, ktére do-
precyzuje wymagania na poszczegolnych stanowiskach, tak aby mozliwe byto jednoznaczne przyporzgdkowanie
tych stanowisk do poszczegdlnych grup zawodowych, okreslonych w zatgczniku do ustawy o zmianie ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ograniczy to dowolnos¢ przyporzgdkowywania przez pracodawce pracownikéw do poszczegodlnych
grup zawodowych. Prace w tym zakresie bedg prowadzone w Scistej wspotpracy ze srodowiskiem zawodowym.
4. Ksztatcenie pielegniarek i potoznych.

Udato nam sie odwréci¢ niekorzystny trend i liczba zarejestrowanych, jak i aktywnych zawodowo pielegniarek i po-
toznych systematycznie wzrasta. Przybywa szkét, w ktorych ksztatcg sie pielegniarki i potozne na poziomie pierwsze-
go stopnia. W 2015 r. byto 77 takich uczelni, teraz 113. Studia na kierunku potoznictwo na poziomie pierwszego
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AKTUALNOSCI

stopnia prowadzi juz 31 uczelni. Miodzi coraz chetniej wybierajg te kierunki. W roku akademickim 2015/2016 ksztat-
cenie na kierunku pielegniarstwo rozpoczeto 5 935 studentéw, a na potoznictwie 953 osoby. Pie¢ lat pézniej pieleg-
niarstwo wybrato 11 408 os6b, a potoznictwo blisko 1 500 oséb. To oznacza, ze w ciggu ostatnich kilku lat systema-
tycznie wzrosta liczba studentéw na tych kierunkach.

Minister Zdrowia 18 maja powotat Zespdt, ktéry ma opracowac zmiany w standardach ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych. Celem zespotu jest przygotowanie zmian obszaréw kompetencyjnych absolwentow studidow | i Il stopnia
oraz upraktycznienie ksztatcenia.

Uczelnie ksztatcgce na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo bedg musiaty dostosowac programy studiow do
nowych standardéw ksztatcenia od roku akademickiego 2023/2024. Istotne jest, ze prace odbywajg sie w szerokim
gronie ekspertéw, przewodniczaca jest prof. Mariola Gtowacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek
i Potoznych. W skiad zespotu weszli przedstawiciele: Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krajowe;j
Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzyst-
wa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Minister-
stwa Edukac;ji i Nauki.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w roku biezgcym zaplanowaliSmy 10 min zt na dofinansowanie specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych. Aktualnie zostata wszczeta procedura przetargowa gdzie przedmiotem zamdwienia jest
wybdr organizatoréow ksztatcenia prowadzacych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjalizacyjne, ktére roz-
poczng sie w 2022 r. Otwarcie ofert zaplanowane jest na 30 czerwca br.

Reasumujgc, proponowana perspektywa rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa to docenienie doswiadczenia w tym
mentoring, wzmocnienie kompetencji i umiejetnosci, wzrost wynagrodzenia, partycypacja w decyzjach i dziatania
ukierunkowane na studentow.

Z wyrazami szacunku

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

DWUSEMESTRALNE STUDIA PODYPLOMOWE ,,PRAWO MEDYCZNE”

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze w Instytucie Nauk Prawnych PAN rozpoczat sie nabdr na dwusemestralne Studia Podyplomowe
.Prawo Medyczne”. Ich celem jest przekazanie stuchaczom kompleksowej wiedzy na temat polskiego prawa medycznego,
ze szczegolnym uwzglednieniem aspektéw praktycznych. Program Studiéw obejmuje 171 godzin dydaktycznych,
co umozliwia przedstawienie szerokiego spektrum zagadnien. Zajecia w formie wyktadéw oraz wykiadéw z elementami
warsztatowymi bedg prowadzone w formie zdalnej, co pozwala na uczestnictwo w nich bez koniecznosci dojazdu do
siedziby Instytutu Nauk Prawnych PAN.

Zajecia bedg odbywaly sie raz lub dwa razy w miesigcu (listopad 2022 — czerwiec 2023), w soboty i niedziele.

Termin zapiséw uptywa 21 pazdziernika 2022 r. Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc, o przyjeciu na Studia bedzie
decydowata kolejno$¢ zgtoszen. Czesne za catosé¢ studiow: 5950,00 zi.

Na studia mogg by¢ przyjeci absolwenci wszystkich kierunkéw studiéw wyzszych, posiadajgcy tytut zawodowy magistra,
tytut zawodowy licencjata lub réwnorzedny.

Wiecej informacji dostepnych jest na stronie internetowej https:/inp.pan.pl/studia-podyplomowe/prawo-medyczne/.
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Naczelné rRada
Pielegniarek i Potoznych

Uchwala Nr 549/VI11/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych (tj. Dz. U. 2021 poz. 628) oraz Regulaminu wyboréw do organdéw izb oraz trybu
odwotywania ich czlonkow stanowigcego zalacznik do Uchwaly nr 2 I Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VII Kadencji z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie
Regulaminu wyboréw do organow izb oraz trybu odwolywania ich cztonkoéw, oraz art. 14hb
ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021, poz. 2095 ze zm.) uchwala sig,
co nastgpuje::

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych okresla nastgpujacy kalendarz wyborczy wyborow
delegatow na VIII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych:

1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przekaze do dnia 30.10.2022 r. okrggowym
radom pielegniarek i potoznych informacje o ustalonej liczbie delegatow na VIII
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych z danej okrggowej izby pielggniarek
i potoznych, wynikajgcej z rejestru pielggniarek i rejestru potoznych prowadzonych dla
tej izby na dzien 1.10.2022 r.

2) Okregowe rady pielggniarek i poloznych w terminie do dnia 31.03.2023 r.
przeprowadza okregowe zjazdy, na ktérych wybrani zostang delegaci na VIII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

3) Okregowe rady pielegniarek i potoznych w terminie do dnia 10.04.2023 r. przekaza
dane delegatéw na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wedtug zataczonego
wzoru stanowigcego zatacznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matlas
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Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych

Uchwala Nr 550/VI11/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie ustalenia terminu
VIII Krajowego Zjazdu Piel¢gniarek i Poloznych

Na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r., 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych
(tj. Dz. U. 2021r. poz. 628.) oraz Regulaminu Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
stanowigcego zaltacznik do Uchwaly nr 1 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek
1 Potoznych VII Kadencji z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie Regulaminu Krajowego Zjazdu
Pielggniarek i Poloznych, art. 14hb ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021, poz. 2095
ze zm.) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ustala, ze VIII Krajowy Zjazd Pielggniarek
1 Potoznych odbedzie si¢ w dniach 16-18.05.2023 r. w Warszawie.

§ 2. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych okresla, Ze dokonuje si¢ wyboru 1 delegata na
VIII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych na 900 cztonkow okrggowej izby pielggniarek

i potoznych.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH -
2 siedziby w Warszawie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

Stanowisko nr 60
Prezydium Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych

z dnia 7 czerwca 2022 r,

w sprawie zabezpieczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkolach

przez pielg¢gniarki sSrodowiska nauczania i wychowania

Po zapoznaniu sie z propozycjg Ministra Zdrowia dotyczy nowelizacji przepiséw w zakresie kwalifikacji pieleg-
niarki srodowiska nauczania i wychowania, okreslonych w ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami, Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz w obecnej sytuacji zwigzanej z trudno$ciami
w zabezpieczeniu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach przez pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania nalezy podjaé nastepujgce rozwigzania legislacyjne i poza legislacyjne, polegajace na:

1) w art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz.
1078), proponujemy nowe brzmienie punktu 3: ,3) odbywa lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa srodowiska nauczania i wychowania".

2) podniesienie wysokosci rocznej stawki kapitacyjnej i wspoétczynnikdw korygujgcych we wszystkich rodzajach
szkét, z uwzglednieniem realnych kosztow wzrostu cen i inflacji lub ustalenie dodatku motywacyjnego dla pielegnia-
rek srodowiska nauczania i wychowania, tak aby wynagrodzenie zasadnicze byto co najmniej na poziomie wyna-
grodzenia pielegniarek w podmiotach leczniczych.

3) podjecie priorytetowych i skutecznych dziatan promocyjnych w zakresie istotnej roli pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami w szkofach.

Uzasadnienie.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zaproponowane powyzsze dziatania sg uzasadnione
koniecznoscig zapewniania uczniom dostepnosci do sSwiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanych
przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych poprawa dostepnosci opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mtodziezg szkolng pozwoli na uzyskanie pozytywnych efektéw zdrowotnych, stwarzajgcych wymierng
korzys¢ dla catego spoteczenstwa. Ochrona zdrowia uczniow oraz ksztattowanie u uczniéw postaw prozdrowotnych
i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie stanowi podstawg profilaktyki zdrowotnej w populacji, a realizacja Swiadczen
zdrowotnych uczniom z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnymi pozwala im na mozliwo$¢ statej i systema-
tycznej edukacji w szkotach.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uwaza, iz warunkiem koniecznym do zapewnienia ciggtosci
profilaktycznej opieki zdrowotnej, realizowanej przez pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, bedzie
podniesienie wysokosci rocznej stawki kapitacyjnej i wspdtczynnikéw korygujacych we wszystkich rodzajach szkét,
a takze wyrownanie wspotczynnikow korygujacych stawke kapitacyjng na uczniéw szkét specjalnych, niepetnospraw-
nych w klasach ogélnodostepnych oraz uczniéw klas integracyjnych, sportowych i specjalnych w szkotach typu |,
okreslonych Zarzadzeniem Nr 160/20211DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, do poziomu wskaznikow korygujgcych wymagang dostepno$c, zalecanych w czesci llI
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zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 540).

W opinii Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie zaproponowanych dziatan legislacyjnych
i poza legislacyjnych pozwoli na zwiekszenie mozliwosci wyboru przez pielegniarki realizacji Swiadczen profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad uczniami, samodzielnie podpisujgc umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia lub bedac
zatrudnione albo wykonujac zawdd u Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe z NFZ.

Majgc na uwadze niezwykle istotne zadania realizowane przez pielegniarki w szkotach gwarantujgce bezpieczen-
stwo zdrowotne uczniéw, Prezydium NRPIP jest zdania, iz wprowadzenie pozytywnych rozwigzan motywacyjnych
oraz promocyjnych bedzie dodatkowym waznym czynnikiem podczas podejmowania przez pielegniarki decyzji przy
wyborze pracy na stanowisku pracy pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania.

Sekretarz I}_RPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola £odzifiska

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Jestes$ specijalistg w swojej dziedzinie?
Studentem, ktéry chce poszerza¢ dziatalno$¢ naukowa?
Chcesz przekazywac¢ swojg wiedze innym czytelnikom?

Zapraszamy do wspéipracy,
dajemy mozliwosé
publikowania artykutow

w Biuletynie Informacyjnym
OIPIP w Rzeszowie.

Zachecamy do przesytania
swoich artykutow

na adres
biuro@oipip.rzeszow.pl

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3

tel. (17) 77 88 483, tel. kom. 608 340 558.
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Pielegniarki i Polozne z WZS w Rzeszowie promuja ZDROWIE

BADAJ SIE | BADZ ZDROW - Pod takim hastem rozpoczat sie 1 lipca 2021 r. Rzadowy Program Profilaktyczny —
Profilaktyka 40+. Giéwnym celem programu jest objecie oséb po czterdziestym roku zycia profilaktyczng diagnozg
i oceng jej wynikow. W zwigzku z pandemig spowodowang przez Covid-19 znaczne spadta ilos¢ pacjentéw zgta-
szajgcych sie do lekarzy. Dzieki badaniom profilaktycznym bedzie mozna wykry¢é wczeéniej wiele chordb i unikngc
dtugotrwatego leczenia, a nawet Smierci.

Kazdy kto ukonczyt 40 lat moze jednorazowo skorzysta¢ z tego programu. Po uzupetnieniu ankiety przez IKP,

infolinie lub w Przychodni POZ zostanie wygenerowane skierowanie na badania. Pakiet diagnostyczny badan obej-
muje: morfologie z pltytkami krwi, AspAT, ALAT, GGTP, kwas moczowy, kreatynine, lipidogram, mocz - badanie
ogolne, krew utajong w kale. Dodatkowo dla mezczyzn dedykowane jest badanie PSA w kierunku wykrycia nowo-
tworu prostaty. Wspélny pakiet badan diagnostycznych dla kobiet i mezczyzn obejmuje dodatkowo pomiar cisnienia,
masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie i obliczenia BMI.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2022r. Program Profilaktyka 40+ zostaje przediuzony
do 31 grudnia 2022 r. Ten kolejny etap realizacji programu ma na celu umozliwienie skorzystania z niego jak naj-
wiekszej liczbie oséb, szczegdlnie w tym czasie, kiedy epidemia w duzej mierze ograniczyta dostep do lekarzy,
diagnostyki, spotegowata natezenie stresu i zmienita styl zycia.

Wojewodzki Zespdt Specjalistyczny w Rzeszowie dziatajgc zgodnie ze swoim hastem: ,Dobro chorego
dobrem najwyzszym” od poczatku trwania programu aktywnie wigczyt sie w jego realizacje. Zacheca swoich
pacjentéow do udziatu w profilaktyce, rozwieszajac plakaty informacyjne i ttumaczac jej pozytywne aspekty. Personel
udziela pomocy w wypetnieniu ankiety tym, ktdrzy z r6znych powoddéw nie mogag wypetni¢ jej samodzielnie. Dzwo-
nimy réwniez do pacjentéw, informujemy o programie i zachecamy do udziatu. Przede wszystkim jednak realizujemy
catos¢ programu wykonujgc zlecone badania.

W trosce o dobro i zdrowie mieszkancéw naszego regionu, WZS wychodzi poza obreb przychodni.
Dnia 02 czerwca 2022 r. jako zespot uczestniczyliSmy w Miasteczku Zdrowia na terenie Centrum Handlowego Plaza,
ktére miato na celu popularyzacje profilaktyki badan i prowadzenia zdrowego trybu zycia. Dnia 04 czerwca 2022 r.
na terenie Szkoty Podstawowej nr 18 w Rzeszowie bralismy udziat w Pikniku Rodzinnym. Jako jednostka promujgca
zdrowie, zachecalismy do zdrowego stylu zycia i wielopokoleniowego dbania o zdrowie. Pragniemy poinformowac,
ze tylko w miesigcu czerwcu z programu Profilaktyka 40+ w naszej przychodni skorzystato 320 oséb.
Zapraszamy do naszej przychodni WZS ul. Warzywna 3 w Rzeszowie i zachecamy do udziatlu w programie.

- alistyczny
Warzywna 3

Wojewdzki Zespot
Specjalistyczny
w Rzeszowie
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Rola pielegniarki w rozwigzywaniu probleméw pielegnacyjnych pacjentki
z atopowym zapaleniem skéry i astmg oskrzelowa w fazie remisji
— studium przypadku

Aleksandra Kwoka', Grazyna Rozek’, Marianna Charzyriska-Gula’

' Absolwentka studiéw | stopnia kierunek pielegniarstwo;
Panistwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tamowskiego w Tamobrzegu.
* Zakiad Pielegniarstwa, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarobrzegu.

Wprowadzenie.

Atopowe zapalenie skory jest przewleklg chorobg, ktéra ma charakter nawrotowy i rozpoczyna sie we wczes-

nym dziecinstwie. Charakteryzuje sie uporczywym $wigdem, pogrubieniem naskérka, suchoscig skéry i zmianami
zapalnymi, ktére mozna nazwac¢ wypryskiem atopowym [10].
Na atopowe zapalenie skory czesciej chorujg kobiety. Okoto 45% przypadkéw choroby pojawia sie juz przed 6 mie-
sigcem zycia, a 50% przypadkéw przed 1 rokiem zycia. Czasem w dziecinstwie ta choroba ustepuje [8]. Atopowe
zapalenie skéry ma niewyjasnione pochodzenie. Do rozwoju tej choroby przyczyniajg sie zaréwno czynniki genetycz-
ne jak i srodowiskowe. Duzg role odgrywajg tez takie czynniki jak uszkodzenie warstwy ochronnej skory i zaburzenia
uktadu odpornosciowego. Do czynnikéw Srodowiskowych mozemy zaliczyé przebywanie pacjenta w towarzystwie
alergendw (powietrzopochodnych, pokarmowych), nadmiernego ciepta, suchego powietrza czy dymu nikotynowego.
Duzy wplyw ma takze stres i spozywanie matej iloéci wody, ktéra ma wielkie znaczenie w prawidtowej ochronie
naskérka. Gdy rodzice dziecka chorujg na atopowe zapalenie skéry bgdz inne choroby alergiczne to u dziecka row-
niez mogg one wystgpic, lecz nie ma na to pewnych dowodow, ktére jednoznacznie potwierdzajg wptyw tylko czyn-
nikdbw genetycznych na atopowe zapalenie skory [1,10].

Zmiany skérne wystepujgce przy atopowym zapaleniu skéry sg czerwone, czesto pojawiajg sie tez pecherze,

grudki i tuszczgcy sie naskorek. Choroba ta wystepuje na réznych czesciach ciata w zaleznosci od wieku. U nie-
mowlat najczesciej zajete sg policzki, brzuch, klatka piersiowa i po$ladki. Starsze dzieci skarzg sie na wystepowanie
choroby w zgieciach tokciowych i kolanowych, nadgarstkach, za uszami czy na powiekach. U dorostych przewaznie
zajete sg zgiecia stawowe, twarz, skéra gtowy, szyja i rece. Najdotkliwszg cechg atopowego zapalenia skory jest
intensywny, przewlekly swigd. Pacjenci mogg w sposéb niekontrolowany drapaé sie, co powoduje powazne rany,
bezsennos¢ czy pobudzenie. U chorych na atopowe zapalenie skéry dostrzega sie rowniez réznorodne zmiany,
ktére mogg by¢ wskazdwka do rozpoznania choroby, a sg to: blado$é skory twarzy, sifice i worki pod oczami, rogo-
wacenie naskorka, tupiez bialy czy suchosc skory [7].
Leczenie atopowego zapalenia skory jest dtugotrwate, ucigzliwe i wymaga dyscypliny ze strony pacjenta. Sposéb
leczenia powinien by¢ dostosowany indywidualnie dla kazdego cziowieka. Podstawowym krokiem w leczeniu
atopowego zapalenia skory jest unikanie czynnikdéw alergizujgcych, ktére powodujg nasilenie choroby. Wazne jest
tez dbanie o skore z zewnatrz poprzez oczyszczanie jej i kgpiele z dodatkiem olejow [10].

Astma oskrzelowa to przewlekta choroba zapalna uktadu oddechowego. Powoduje ona nadreaktywno$c¢
oskrzeli, co w konsekwencji prowadzi do dusznosci, swiszczgcego oddechu, kaszlu i $ciskania w klatce piersiowej.
Najczesciej te epizody wystepujg w nocy lub nad ranem [2]. Astma to najczesciej wystepujgca choroba przewlekta
u dzieci jak i u dorostych. Szacuje sie, ze na $wiecie jest 300 miliondw chorych na astme i z roku na rok ta liczba
sie zwieksza [7]. Identyfikacja ewidentnego czynnika, powodujgcego astme nie jest do konca mozliwa. Na wystgpie-
nie astmy oskrzelowej naktada sie szereg roznych czynnikéw, ktére w potgczeniu ze sobg mogg powodowaé nawet
zagrozenie zycia. Do rozwoju astmy przyczyniajg sie zaréwno cechy genetyczne, srodowiskowe, psychologiczne
jak i osobnicze. Do cech genetycznych nalezg przede wszystkim te, ktdre wptywajg na uktad immunologiczny i na
odbudowe tkanek uktadu oddechowego. Jesli rodzice dziecka chorujg na astme oskrzelowg to istnieje duze ryzyko,
ze dziecko tez bedzie chore. Czynniki psychologiczne odgrywajg duzg role w wystepowaniu i przebiegu astmy.
Stres i silne emocje wptywajg na jej zaostrzenie. Jest takze wiele czynnikow srodowiskowych, ktére wplywajg na
rozwoj i atak astmy. Nalezg do nich: kontakt z alergenami wziewnymi (roztocza kurzu domowego, siers¢ zwierzat,
czy pytki drzew), infekcje uktadu oddechowego (najczesciej wirusowe), kontakt z dymem tytoniowym, zanieczyszcze-
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nia powietrza (smog, spaliny), zfa dieta (uboga w antyoksydanty oraz wielonienasycone kwasy ttuszczowe). Cechy
osobnicze majg takze duzy wptyw na rozwdj i atak astmy. Cztowiek chorujgcy na atopowe zapalenie skory, nad-
reaktywnos¢ oskrzeli, alergiczny niezyt nosa czy alergie pokarmowg jest bardziej narazony na wystepowanie astmy.
Otytos¢ wptywa w szczegolnosci na ciezkosc¢ i ilos¢ objawow astmy [6,7,10].

Astma w wiekszosci przypadkdw jest kontrolowana za pomocg lekéw, jednak nie zawsze przynosza one pozytywny
skutek. Mamy wtedy do czynienia z ciezkg astmg oporng na leczenie. Astma ma charakter napadowy i nawrotowy.
Napady astmy oskrzelowej mogg wystepowaé nagle lub narasta¢ stopniowo. Mogg by¢ one spowodowane przez
alergeny wziewne, infekcje drég oddechowych, dym tytoniowy, wysitek fizyczny, stres czy pokarm. Mozna podejrze-
wac astme u kazdego, kto zgtasza napadowe dusznosci szczegdlnie w godzinach porannych i nocnych. Lekarz,
ktéry wie o takim objawie powinien zgtosi¢ chorego na badanie spirometryczne. Najwazniejszymi wskaznikami do
rozpoznania astmy sa: FEV (natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa), FVC (natezona pojemnosc¢ zy-
ciowa) oraz FEV1% FVC. Gdy ostatni wskaznik jest obnizony to mozemy méwié¢ o obturacji drzewa oskrzelowego
a wskaznik FEV wskazuje na jej zaawansowanie. Badania dodatkowe jakie nalezy wykona¢ do rozpoznania astmy
to: ocena tlenku azotu w wydychanym powietrzu, badanie nadreaktywnosci oskrzeli, ilos¢ eozynofiléw w plwocinie
i eozynofilia we krwi obwodowej oraz testy skorne [3,5,9].

Leczenie astmy jest Zzmudne i trzeba je kontrolowa¢ do konca zycia. Waznym etapem leczenia jest edukacja cho-
rego. Pacjent powinien zna¢ wszystkie zasady postepowania w astmie oskrzelowej, poniewaz zagraza ona jego
zyciu. Powinien regularnie kontrolowa¢ swoje zdrowie. Musi unikaé kontaktu z czynnikami alergizujgcymi i stosowaé
odpowiednig diete, ktdéra poprzez eliminacje nie moze zawiera¢ produktow, ktére powodujg napad astmy [5].

Metoda, techniki i narzedzia zastosowane w badaniach.

W prowadzonym badaniu zastosowano metode studium indywidualnego przypadku. Uzyte techniki badawcze
to wywiad, obserwacja, pomiar i analiza dokumentacji. Uzyto nastepujgcych narzedzi badawczych: autorski kwestio-
nariusz wywiadu, karta obserwacji i standaryzowane skale takie jak: AIS — stuzy do pomiaru stopnia akceptac;ji
choroby, PO-SCORAD - okres$la poziom zaawansowania atopowego zapalenia skéry, mMMRC — okresla poziom
nasilenia dusznosci, wskaznik IGA — okre$la poziom nasilenia atopowego zapalenia skoéry. Badania prowadzone
byly w okresie trzech miesiecy - od marca do maja [4,11].

Opis przypadku:

Pacjentka A.K. w wieku 22. lat, od okoto 20. lat choruje na atopowe zapalenie skory i astme oskrzelowa.
Kobieta bezdzietna, mieszka z rodzicami i siostrg w miescie w bloku na parterze. Nie ma witasnego pokoju. Jest
panng. Studiuje kierunek medyczny od 3 lat. Jej rodzina stara sie jg wspiera¢ w radzeniu sobie z chorobami i ich
wzajemne stosunki sg bardzo dobre. Sytuacja finansowa pacjentki jest bardzo stabilna. Nikt w jej rodzinie nie choro-
wat wczesniej na atopowe zapalenie skory lub astme oskrzelowg. Z wywiadu wynika, ze od drugiego roku zycia
zaczely sie u niej poczatki atopowego zapalenia skory. Jej rodzice zauwazyli wtedy u niej pojawiajgce sie wysypki,
pecherze i zaczerwienienia na skorze. Po konsultacji z lekarzem zostata postawiona diagnoza atopowego zapalenia
skory. Z wywiadu wynikato takze, ze w wieku okoto pieciu lat zostata u niej zdiagnozowana astma oskrzelowa.
W 2006 roku zostaty wykonane u niej testy skorne, ktére wykazaty wysokie uczulenie na wiele alergenéw. W 2019
roku zostaty ponownie wykonane testy skdrne oraz testy skorne pokarmowe. Zwykly test skorny wykazat duzg
alergie na wiele alergendw, a test skérny pokarmowy wykazat tylko uczulenie na trzy alergeny. W 2020 roku pa-
cjentka miata wykonywane testy ptatkowe, ktére nie wykazaly alergii. Na co dzien doskwiera jej pieczenie i swe-
dzenie ciata, co uniemozliwia jej swobodnie funkcjonowanie i skupianie sie na codziennych czynnosciach. Swedze-
nie powoduje u niej mimowolne drapanie, przez ktdre tworzg sie rany. Kobieta nie moze uprawia¢ sportu i duzo sie
denerwowac badz stresowac, poniewaz powoduje to u niej napady astmy. Kobieta wstydzi sie swoich choréb. Boi
sie pokaza¢ swojego ciata wsrdod rodziny i znajomych co jest spowodowane wystepowaniem zmian na skérze.
Pomimo to kwestionariusz wywiadu wykazat oraz skala AlS wskazaty na duzy stopienh akceptacji choroby. Pacjentka
jest swiadoma swojego stanu. Kobieta nie odczuwa bélu. Pacjentka nie pali papieroséw ani nie pije alkoholu.
Z kwestionariusza wywiadu wynika, ze pacjentka odczuwa dolegliwo$ci w uktadzie oddechowym i skérnym. Dolegli-
wosci skorne pojawiajg sie regularnie co okoto 7-10 dni, a dolegliwo$ci zwigzane z astmg oskrzelowg przy wysitku
lub duzym stresie. Wszystkie inne ukfady funkcjonujg prawidiowo.
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Analiza farmakoterapii stosowanej u pacjentki:
1. Delortan 5 mg. 1 raz dziennie lub w razie potrzeby 2 razy dziennie;
2. Elocom 1 mg. doraznie;
3. Protopic 0,1% doraznie;
4. Dymista Nasal Spray 1 raz dziennie;
5. Zabak 0,25 mg. doraznie;
6. Symbicort Turbuhaler (320 pug +9 mcg) doraznie;
7. Vitaminum A+E Medana 1 raz dziennie;
8. Mediderm krem kilka razy dziennie;
9. Krem z mocznikiem 5% kilka razy dziennie;
10. Bepanthen krem kilka razy dziennie.
Pacjentka od roku odczula sie regularnie na trawy, brzoze i roztocza kurzu domowego szczepionkami o nazwie:
1. Purethal mieszanka alergoidéw pytkéw traw i brzozy 20.000 AUM/mI;
2. Novo-Helisen Depot wyciggi alergenowe roztoczy kurzu domowego 5.000TU/ml.
Swiadomos¢ pacjentki zwigzana z istotg przyjmowanych lekéw oraz zasadami farmakoterapii jest wysoka.

Wybrane diagnozy pielegniarskie z elementami opieki pielegniarskiej:

Diagnozy pielegniarskie: Dziatania pielegniarskie:

* wyjasnienie pacjentce przyczyn swigdu,

* zalecenie pacjentce uzywania kojgcych balsamoéw i kreméw do ciata,
tagodzacych swigd skory,

* regularne nattuszczanie skoéry olejami,

Swiad skory * utrzymanie odpowiedniej higieny skory,

* edukacja pacjentki na temat stosowania odpowiednich srodkéw

do higieny i pielegnaciji,

* zalecenie pacjentce czestej zmiany ubran i bielizny

w celu zachowania wiekszej higieny,

* zalecenie pacjentce, aby stosowata emolienty do codziennej
pielegnaciji ciata,

* regularne nattuszczanie skéry olejami,

* zalecenie pacjentce stosowania nawilzajgcego balsamu lub kremu
Suchos¢ skéry spowodowana po kazdej kapieli,

atopowym zapaleniem skory * delikatne osuszanie skory pacjentki po kagpieli, aby dodatkowo nie
podrazni¢ skory,

* zalecenie pacjentce picia duzej ilosci wody,

* udwiadomienie pacjentki o znaczeniu odpowiedniej wilgotnosci
powietrza w jej domu,

* edukacja pacjentki w zakresie zapewnienia wiasciwych warunkéw
odpoczynku nocnego: temperatury i wilgotnosci powietrza,

Zaburzenia snu antyalergicznej bielizny poscielowej i materaca,
spowodowane swigdem * zalecenie pacjentce picia herbat ziotowych, uspokajajgcych
przed snem,

* zalecenie pacjentce wyciszenia sie przed snem,
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* wyjasnienie pacjentce istoty prawidtowego oddychania

w astmie oskrzelowej,

* edukacja pacjentki na temat niebezpieczenstwa wynikajgcego
z napadow astmy,

Zaburzenia oddychania * utrzymywanie odpowiedniej temperatury i przewiewu powietrza
z powodu astmy oskrzelowej w domu pacjentki,

* eliminacja czynnikdéw wywotujgcych dusznosci i zaburzenia
oddychania u pacjentki,

* stosowanie u pacjentki inhalacji, ktére pomogg udroznic¢ drogi
oddechowe i poprawi¢ jako$¢ oddychania,

* wsparcie psychiczne pacjentki,
* regularne rozmowy motywacyjne z pacjentka,
* zaproponowanie pacjentce udziatu w spotkaniach w grupach wsparcia

Lek pacjentki spowodowany dla os6b chorujgcych na astme oskrzelowa,
mozliwoscig wystgpienia * zapewnienie pacjentce dostepu do inhalatora w razie napadu astmy,
napadu astmy * rozmowa z pacjentkg na temat sposoboéw i zachowan,

ktére pomoga jej w ewentualnym napadzie astmy,
* doktadna edukacja pacjentki na temat radzenia sobie
z astmg oskrzelowa, ktéra powinna poméc jej pozby¢ sie leku,

* ksztattowanie u pacjentki umiejetnosci kontrolowania stresu
i jego roztadowania,

* wsparcie psychiczne pacjentki,

* obserwacja pacjentki pod katem radzenia sobie z emocjami,
* wyedukowanie pacjentki na temat sposobow radzenia sobie
ze stresem,

* nawigzanie kontaktu emocjonalnego z pacjentka,

Nieefektywne radzenie sobie
ze stresem

* poinformowanie pacjentki o tym jak wazna jest regularna,

zdrowa i zbilansowana dieta,

* zatozenie pacjentce karty obserwacji, aby mogta ocenié regularnose,
Brak motywacji do zmiany ilos¢ i jakos¢ positkow,

nawykow zywieniowych * zmotywowanie pacjentki do spozywania zdrowych produktéw,

* poznanie preferencji zywieniowych pacjentki,

* zachecenie pacjentki do zdrowego i zbilansowanego jedzenia
poprzez wspoélne gotowanie ciekawych positkow,

Podsumowanie, rekomendacje do opieki pielegniarskie;j.

Opisywany przypadek pacjentki to przypadek chorej na dwie bardzo obcigzajgce choroby przewlekte. Choroby
przewlekie nie tylko bardzo wyraznie obnizajg jako$¢ zycia chorych, ale sg - niestety - najczestszg przyczynag
zgonow na catym swiecie.

Podstawowe zadanie pielegniarki sprawujacej opieke nad opisywang pacjentkg polega na probie wprowadzenia
elementéw programu edukacji terapeutycznej. Wedlug WHO edukacja terapeutyczna pacjenta ma na celu pomaga-
nie pacjentom w zdobyciu lub zachowaniu kompetenciji, ktérych potrzebujg, by jak najlepiej organizowac¢ swoje
zycie z chorobg chroniczng [12].

Edukacja terapeutyczna ma na celu poprawe opieki nad pacjentem, pozwalajgc mu na niezaleznosé, nabywanie
i zachowywanie umiejetnosci, ktére pozwolg mu lepiej zy¢ ze swojg chorobg. Opieka pielegniarska realizowana
zgodnie z zasadami zindywidualizowanej opieki medycznej daje mozliwos¢ uzyskania takich efektéw edukac;i
terapeutycznej osoby chorej przewlekle jak: poczucie witasnej wartosci, rozwinieta samoswiadomos¢ w zakresie
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zdrowia, zdolnos¢ do bycia aktywnym i podejmowania decyzji oraz rézne umiejetnosci stuzgce zdrowiu. Pacjent
chory przewlekle ma wowczas wieksze szanse na uzyskanie wsparcia spotecznego, tworzenia srodowiska sprzy-
jajacego jego zdrowiu oraz ,zycie petnig zycia” mimo problemow, ktére obnizajg jego jakosé zycia i - niestety -
najprawdopodobniej bedg trwaty bardzo dtugie lata.
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z koniecznoéci dostosowania ich formy do wspétczesnych
standardéw zabezpieczania dokumentéow przed
podrobieniem.
Nosnikiem nowego PWZ bedzie karta poliweglanowa,
wymiarami zblizona do dowodu osobistego.
Nowy wzoér PWZ bedzie wydawany absolwentom pieleg-
niarstwa i potoznictwa, ktérym wydano dyplomy po
11 lipca 2022 r.
Dokumenty na starym wzorze, tzw. ksigzeczkowe
s PWZ wydane przed 12 lipca 2022, zachowujg swoja
EEREONT S e waznos¢ i nie wymagaja wymiany.
PIELEGNIARKI } | Do czasu wydania PWZ tegorocznym absolwentom na
nowym nosniku, pracodawcy przy przyjeciu do pracy
bedg respektowali wydawane przez OIPiP uchwaty
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.
Wszystkie osoby z prawem wykonywania zawodu bede
figurowa¢ w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych.

N PWZ WPROWADZENIE NOWEGO WZORU DOKUMENTOW
owe potwierdzajgcych prawo wykonywania zawodu wynika

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MAJ - CZERWIEC 2022
-16 -



OPINIA PRAWNA

OPINIA PRAWNA:
ROZSZERZENIE UPRAWNIEN OPIEKUNA MEDYCZNEGO

Adwokat - Anita Jaroszewska Goéra

1. Przedmiot opinii.

Zakres opinii dotyczy rozszerzenia uprawnien opiekunéw medycznych (od kiedy obowigzujg zmiany i jaki
jest ich zakres, czy rozszerzenie uprawnien opiekunéw medycznych na niektdére czynnosci medyczne
bedzie skuteczne w przypadku opiekundw medycznych, ktérzy uzyskali uprawnienia wedtug ,starej
podstawy programowej’?)

2. Podstawa prawna.

- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082);

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 maja 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego (Dz. U. 2021, poz. 1087);

- Rozporzadzenie Ministra Edukaciji i Nauki z dnia 27 stycznia 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w spra-
wie ogdlnych celéw i zadanh ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodow
szkolnictwa branzowego (Dz. U. 2021, poz. 211);

- Rozporzadzenie Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie
wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego wraz z zatgcznikami (Dz. U. 2019, poz. 991).

3. Ocena stanu prawnego.

Od dnia 1 wrzesnia 2021 r. kwalifikacja zawodu opiekuna medycznego ulegta zmianie i obecnie jest to
zawod zaliczany do grupy MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie
chorej i niesamodzielne;j.

Powyzsza zmiana jest konsekwencjg wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 27
stycznia 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych celéow i zadan ksztatcenia w zawo-
dach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodéw szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 211).
Rozporzagdzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 maja 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego (Dz. U. 2021 poz. 1087) - rozsze-
rzyto podstawe programowg ksztatcenia m.in. w zawodzie opiekun medyczny.

Obecnie podstawa programowa obejmuje:

1. rozpoznawanie problemoéw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych osoby cho-
rej i niesamodzielnej w roznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku,

2. swiadczenie ustug pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej w réznym stopniu
zaawansowania choroby i w réznym wieku,

3. wspotprace z pielegniarkami i lekarzami oraz innym personelem,

4. wykonywanie czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej i wtosniczkowej oraz innych materiatow do
badan laboratoryjnych,

5. wykonywanie czynnos$ci z zakresu gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech ptaszczyznach jednoczes-
nie SOS 3D - metoda Hoppe,

6. wykonywanie wybranych czynnosci medycznych w podmiotach leczniczych, w jednostkach organizacyj-
nych pomocy spotecznej oraz w $rodowisku domowym.

Rozszerzono dotychczasowg podstawe programowg o nabycie dodatkowych umiejetnosci:

- stosowanie metody, techniki i sprzetu do wykonania saturacji krwi,

- stosowanie diet terapeutycznych w wybranych schorzeniach,

- rozpoznawanie powikfan leczenia dietetycznego w zakresie podstaw opieki pielegnacyjnej,

- wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardfa, oka i rany,
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- zmiana opatrunku na ranie z zachowaniem zasad postepowania higienicznego, aseptycznego i anty-
septycznego,

- odfgczenie wlewu kroplowego,

- wykonywanie wybranych czynno$ci opieki nad pacjentem z trudnosciami oddychania: wykonywanie
gimnastyki oddechowej, znajomos¢ zasad odsluzowywania drég oddechowych, w tym czyszczenie rurki
tracheotomijnej, wykonywanie nacierania, oklepywania, ¢éwiczenia czynne i bierne, pomaganie osobie
chorej i niesamodzielnej w korzystaniu z tlenu z koncentratora tlenu oraz w wykonywaniu inhalacji;

- podawanie lekéw osobie chorej i niesamodzielnej na zlecenie lekarza lub pielegniarki: znajomosé po-
szczegolnych grup lekow, substancji czynnych zawartych w lekach, zastosowanie lekéw oraz ich postacie
i drogi ich podawania, podawanie lekow przez uktad pokarmowy (doustnie, podjezykowo, okotopoliczkowo,
doodbytniczo) lub na skére, podawanie lekow przez uktad oddechowy (nebulizatory, inhalatory cisnienio-
we z dozownikiem pojedynczych dawek, z dozownikiem uruchamiajgcym wdech, inhalatory proszkowe),
podawanie lekéw podskdrnie, znajomos¢ zasad przechowywania i przygotowywania lekow zgodnie z obo-
wigzujgcymi standardami, umiejetnos¢ wymienienia i rozpoznania najczestszych dziatann niepozgdanych
poszczegodlnych lekéw, powiadomienie lekarza lub pielegniarki o wystgpieniu dziatan niepozgdanych
poszczegoélnych lekow;

- wykonywanie testéw diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi wtosniczkoweji
w moczu oraz cholesterolu we krwi wiosniczkowej oraz inne testy paskowe, w miejscu opieki nad
pacjentem: wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych w moczu, w miejscu
opieki nad pacjentem, wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia glukozy we krwi wto$nicz-
kowej i w moczu oraz cholesterolu we krwi wiosniczkowej, w miejscu opieki nad pacjentem, wykonywanie
innych testow paskowych, w miejscu opieki nad pacjentem;

- wykonywanie okreslonych czynnosci z zakresu pobierania materiatu do badan laboratoryjnych i mikro-
biologicznych: asystowanie lekarzowi lub pielegniarce przy badaniach diagnostycznych, wykonywanie
czynnos$ci z zakresu pobierania krwi zylnej i wio$niczkowej do badan laboratoryjnych, wykonywanie czyn-
nosci z zakresu pobierania materiatu do badan laboratoryjnych z gérnych drég oddechowych w celu wy-
konania testu diagnostycznego, wykonywanie czynno$ci z zakresu pobierania materiatu do wykonania
testow mikrobiologicznych i mykologicznych, z wylgczeniem wymazow z drog rodnych;

- znajomo$¢ pojec jednostek chorobowych dotyczacych choréb neurodegeneracyjnych;

- w zakresie wspotdziatania w obszarze aktywizowania ruchowego osoby chorej i niesamodzielnej;

- charakteryzowanie réznych technik komunikacji interpersonalnej z osobg chorg i niesamodzielng i jej
rodzing;

- prowadzenie przytdzkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementéw gimnastyki osiowo-symetrycznej
w trzech ptaszczyznach jednoczesnie SOS 3D — metoda Hoppe (MED.14.8.): charakteryzuje efekty zasto-
sowania ¢éwiczen w systemie osiowo symetrycznym w trzech ptaszczyznach jednoczesnie SOS 3D
w profilaktyce i chorobach przewlektych oséb chorych i niesamodzielnych: wymienia podstawowe pojecia
z zakresu oceny postawy ciata, rozpoznaje zaburzenia narzadu ruchu i okresla skutki zmian, okresla
czucie ufozenia ciata w przestrzeni i pojecie postawy habitualnej, wyjasnia neurologiczne wspomaganie
¢wiczeniami SOS 3D w jednostkach chorobowych: wylewy, udary, stwardnienie rozsiane, wymienia zabu-
rzenia neurologiczne, w tym nietrzymanie moczu, kardiologiczne, ortopedyczne, oddechowe, w tym
astmatyczne;

- opisuje indywidualne przyrzady dla osoby chorej i niesamodzielnej (drewniane katowniki z pionami
i poziomicg do zastosowania i wyegzekwowania mikroruchéw w trzech ptaszczyznach jednoczesnie:
wymienia elementy zestawu drewnianych przyrzadoéw do ¢wiczen SOS 3D, dobiera przyrzady do ¢wiczen
SOS 3D do indywidualnych wymiaréw antropologicznychm osoby chorej i niesamodzielnej, wyjasnia zna-
czenie uktadu statych punktow odniesienia dla budowania nowego wzorca prawidtowej postawy w reha-
bilitacji ruchowej;

- wprowadza ¢wiczenia w systemie osiowo-symetrycznym w trzech ptaszczyznach jednoczesnie SOS
3D: indywidualizuje utozenie ciata w systemie osiowo-symetrycznym w trzech ptaszczyznach jednoczesnie,
stosuje w praktyce nowy wzor prawidtowej postawy — prostopadtoscian prawidiowej postawy, stosuje sys-
tem osiowo-symetryczny w trzech ptaszczyznach jednoczesnie do wyegzekwowania prawidtowego chodu:
réwnolegtego ukfadania konczyn dolnych podczas stania i podczas chodzenia oraz symetrycznego ich
obcigzania, prowadzi edukacje usprawniania ruchowego w czynnosciach dnia codziennego, pomaga
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w doborze przyrzadéw do ¢éwiczen osiowo-symetrycznych, wspomaga indywidualne wykonywanie ¢wiczen
przez osobe chorg i niesamodzielng, monitoruje postep uzyskiwanych efektéw, po zastosowaniu przyrza-
dow do mikroruchow, prowadzi edukacje osoby chorej i niesamodzielnej oraz jej rodziny w zakresie auto-
diagnozy zaburzen narzadu ruchu, udziela informacji zwrotnej w celu tworzenia nowych wzorcéw prawidto-
wego uktadania narzgdu ruchu podczas czynnosci dnia codziennego osoby chorej i niesamodzielnej, sto-
suje indywidualne dziatania terapeutyczne i rehabilitacji ruchowej, uwzgledniajgc aktualny stan wiedzy.
Pozostate cele ksztatcenia, efekty ksztatcenia i kryteria weryfikacji sg identyczne jak w poprzedniej pod-
stawie programowe;j.

Minimalna liczba godzin ksztatcenia aktualnie wynosi 850. Liczba tygodni przeznaczonych na realizacje
praktyk zawodowych: 6 tygodni (210 godzin).

Czas trwania nauki - 1,5 roku. Wytgczono mozliwosci ksztatcenia w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej
w zawodzie opiekun medyczny na kwalifikacyjnych kursach zawodowych.

4. Wnioski.

Obecni opiekunowie medyczni nie nabedg szerszych kompetencji, opisanych powyzej - automatycznie.
Aby je wykonywacC bedg musieli przejS¢ dodatkowe przeszkolenie. Nie bedzie to jednak obowigzek,
albowiem bedg mogli pozosta¢ przy wykonywaniu czynnosci objetych poprzednig podstawg programowa.
Szersze uprawnienia, wynikajgce z nowej podstawy programowej przystugiwaé¢ bedg dopiero osobie,
ktéra uzyska kwalifikacje w zawodzie opiekuna medycznego zgodnie z nowym programem, co biorgc
pod uwage czas trwania ksztatcenia przypadnie na rok 2023. Dotychczasowi absolwenci ksztatcenia
w zawodzie opiekun medyczny uprawnieni sg jedynie do wykonywania czynnos$ci pielegnacyjnych przy
pacjencie i jedynie w takim zakresie, jaki byt objety poprzednig podstawg programowa.

W chwili obecnej nie ma jeszcze regulacji prawnych dotyczacych mozliwosci uzupetnienia kompetencii
nabytych wedlug poprzedniej podstawy programowej. To zagadnienie ma regulowaé ustawa o niektérych
zawodach medycznych, ktéra jest w trakcie opracowywania (Projekt ustawy o niektérych zawodach me-
dycznych, Numer projektu: UD328). Projekt zaktada uregulowanie m.in. zawodu opiekun medyczny.
Ponadto projekt ustawy aktualnie zaktada wprowadzenie kurséw m.in. dla opiekunéw medycznych, dzieki
ktéorym nabeda oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajgce z ksztatcenia przeddyplomowego.
Przedmiotowy projekt ustawy w dniu 21 stycznia 2022 r. zostat przekazany do uzgodnien i konsultacji
publicznych i opublikowany na stronie internetowej Rzgdowego Centrum Legislacji pod nastepujgcym
linkiem: https://legislacja.gov.pl/projekt/12355717.

Ministerstwo Zdrowia, w zwigzku z pracami nad programowaniem dziatan w ramach REACT - EU, zglosito
projekt szkolen i kurséw dla opiekunéw medycznych.

Komisja Europejska zatwierdzita ww. projekt, dodajgc nowg o$ VII ,Wsparcie REACT-EU dla obszaru
zdrowia” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 - 2020. Projekt ma na celu
podniesienie kompetencji zawodowych opiekunéw medycznych i zaktada m.in. realizacje kursow, w zwig-
zku z rozszerzeniem podstawy programowej zwiekszajgcej kwalifikacje opiekunéw medycznych.

Majgc na uwadze powyzsze, w resorcie zdrowia nie zakonczyly sie jeszcze prace majgce na celu m.in.
przyjecie rozwigzan umozliwiajgcych uzupetnienie wiedzy i umiejetnosci w zakresie dodanych efektow
ksztatcenia w znowelizowanej podstawie programowej ksztatcenia w zawodzie opiekuna medycznego.
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OPINIA w sprawie uprawnien pielegniarki do asystowania w trakcie
zakladania i usuwania cewnika naczyniowego do zyty centralnej
oraz repozycji zatozonego cewnika centralnego

Konsultant Wojew6dzki w Dziedzinie Pielegniarstwa
dr n. o zdr. Dorota Kazir6d

W zwigzku z zapytaniem dotyczgcym uprawnien pielegniarki do asystowania w trakcie
zakladania i usuwania cewnika naczyniowego do zyly centralnej oraz repozycji zatozo-
nego cewnika centralnego, przedstawiam co nastepuje:

Obowigzujgce w placéwkach ochrony zdrowia procedury zaktadania wkiu¢ centralnych wskazujg
na udziat pielegniarki w asystowaniu lekarzowi w trakcie kaniulacji zyt centralnych oraz w pieleg-
nowaniu cewnika centralnego po zatozeniu oraz w trakcje jego eksploatacji. Kaniulacja zyt cen-
tralnych nalezy do procedur wykonywanych przez lekarza. Procedury te majg poparcie w biblio-
grafii medycznej, lecz brak podstaw prawnych do ich formutowania. Jedynie pielegniarka systemu
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci
ratunkowych obejmujgcych m.in. kaniulacje zyty szyjnej zewnetrznej zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08.09.2006 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i 2020
oraz z 2017 r. poz. 60). Pielegnowanie centralnych cewnikédw naczyniowych pozostawia nadal
wiele watpliwosci w kwestii doboru odpowiedniej strategii oraz zasad prawidtowego postepowania.

Cewniki centralne sg coraz czesciej uzywane i przestaty by¢ zarezerwowane tylko dla oddzia-
tébw intensywnej terapii. Dlatego waznym aspektem jest ujednolicenie kluczowych elementow
prawidtowego postepowania podczas pielegnacji cewnikow.

Ze wzgledu na brak jednoznacznych uregulowan prawnych wskazujgcych na zakres zadan
pielegniarki w trakcie zaktadania cewnika naczyniowego do zyty centralnej, usuwania oraz
repozycji cewnika centralnego, proponuje skierowa¢ powyzsze zapytanie do konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Z powazaniem
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa

Wojewddztwo Slgskie

dr n. o zdr. Dorota Kaziréd
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" . Warszawa, 07 lipca 2022 r.
Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

Komunikat Ministra Zdrowia

Informuje, iz dokumenty prawa wykonywania zawodu - pielegniarki, potoznej i diagnosty
laboratoryjnego mogg by¢ wydawane wg dotychczasowych wzoréw wytgcznie do dnia
12 lipca br. Natomiast po tym terminie, prawo wykonywania zawodu musi spetniac

wymagania okreslone w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia finalizowane sg prace, majgce na celu przygotowanie
nowych wzoréw praw wykonywania zawodu - pielegniarki, potoznej oraz diagnosty
laboratoryjnego w formie spersonalizowanej dwustronnej karty indentyfikacyjnej,
wykonanej z poliweglanu, posiadajacej zabezpieczenia zgodne z wymogami

okreslonymi w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych.

W zwigzku z powyzszym, do czasu wydania pielegniarce, potoznej lub diagnoscie
laboratoryjnemu dokumentu prawa wykonywania zawodu wedtug nowego wzoru
dokumentem potwierdzajgcym posiadanie prawa do wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej oraz diagnosty laboratoryjnego bedzie stosowna uchwata wtasciwej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium ORPIP - w przypadku pielegniarek
i potoznych lub uchwata Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych - w przypadku

diagnostéw laboratoryjnych, stwierdzajgca prawo wykonywania zawodu.

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04

ul. Miodowa 15 Fax: +48 831 21 66 ’ /
00-952 Warszawa e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl % e e

www.gov.pl/zdrowie
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V Jubileuszowy Kiermasz Zdrowia i Urody

W dniu 29 maja 2022 r. w Hali MOSIR w Tarnobrzegu odbyt sie V Jubileuszowy Kiermasz Zdrowia i Urody.
Organizowany przez Prezydenta Miasta Tarnobrzega i Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Tarnobrzegu. Gosciem
honorowym tego wydarzenia byta Wicemarszatek Wojewddztwa Podkarpackiego Pani Ewa Draus.

Podczas Kiermaszu swoje produkty i ustugi prezentowato ponad 60 wystawcow, ktérzy w swoich ofertach promowali
zdrowy styl zycia, rekodzieto oraz zdrowe regionalne produkty zywnos$ciowe.

W trakcie wydarzenia wystapili miedzy innymi: Szkota Tanca i Rozwoju Pandura, Tarnobrzeski Klub KYOKUSHIN
Karate, Klub Fitnes, Zespoty Ludowe i solisci z Ukrainy.

Gwiazdg Kiermaszu byta uznana projektantka mody Pani Marzena Chetminska-Dudziuk, ktéra prezentowata
autorskie projekty strojéw biznesowych. Wydarzenie cieszyto sie duzg popularnoscig oraz nadziejg na kolejne
wydarzenia z zakresu dbatosci o zdrowie i urode.

Barbara Zych
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Wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji
dla pielegniarek i potoznych dofinansowanych
przez Ministra Zdrowia w 2022 r.

Ministerstwo Zdrowia prezentuje Wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, ktére
beda mogly uzyska¢ dofinansowanie w 2022 r. z podziatem na wojewoddztwa oraz z uwzglednieniem liczby miejsc
szkoleniowych i edycji w wojewddztwie. Wykaz ten bedzie stanowit podstawe do okreslenia przedmiotu zamowienia
w tegorocznych postepowaniach przetargowych dotyczgcych wyboru organizatoréw ksztatcenia prowadzgcych
szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych. Planuje sie, ze w 2022 roku minimum 2 525 pielegniarek
i potoznych rozpocznie specjalizacje w ramach miejsc dofinansowywanych. Dofinansowanie jednego miejsca szko-
leniowego za caty okres trwania specjalizacji dla szkolen rozpoczynajgcych sie w 2022 roku wyniesie nie wiecej niz

3.950 zt.

Ponizej wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, ktére bedg mogty uzyska¢ dofinan-
sowanie w 2022 r. na terenie wojewddztwa podkarpackiego wraz z uwzglednieniem liczby miejsc szkoleniowych

i ilosci edycji.

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE.

Liczba miejsc - 150 oséb, 6 edycji.

. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek.

. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek.

. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek.

. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek.

. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek.

. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek.

. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek - REZERWA.

. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek - REZERWA.
. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych - REZERWA.

© 00 N O O b WODN -

Pielegniarce

WANDZIE PRZYBOS

W zwigzku z przejsciem na emeryture skftadamy
najserdeczniejsze podzigkowania za wspoing,
wieloletnig prace zawodows.

Zyczymy realizacji wielu planéw i zamierzer
wspieranych dobrym zdrowiem,

a takzZe rado$ci i pogody ducha

sktadajg
Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarki i PotoZzne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH PIELEGNIARSKICH - PODKARPACIE

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO

mgr pielegniarstwa Beata Baranska

Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny, Oddziat Ortopedii Onkologicznej
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Brzozowie, ul. ks. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozow

tel. (13) 430 81 04, www.szpital-brzozow.pl, beata.baranska@szpital-brzozow.pl

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI

mgr pielegniarstwa Danuta Ptak

Kliniczny Szpital Wojewoddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Klinika Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, ul. Szopena 2, 35-055 Rzeszow

tel. (17) 866 61 13, www.szpital.rzeszow.pl, sekretariat@szpital.rzeszow.pl, d.ptak@szpital.rzeszow.pl

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE

dr nauk humanistycznych Beata Witalec

SP ZOZ Nr 1, Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Rzeszowie, ul. Rycerska 4, 35-241 Rzeszéw
tel. (17) 861 10 34 wew. 402; www.spzoz1.rzeszow.pl, epi@spzoz1.rzeszow.pl

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO GINEKOLOGICZNE | POLOZNICZE

mgr potoznictwa Krystyna Krygowska

Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno

tel. (13) 437 84 00, www.krosno.med.pl, krkrygowska@krosno.med.pl

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE

mgr pielegniarstwa Zenona Radwanska

Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny, im. ks. Bronistaw Markiewicza w Brzozowie,
ul. ks. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozow

tel. (13) 430 97 24, 501; www.szpital-brzozow.pl, naczelnapielegniarka@szpital-brzozow.pl

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ

mgr pielegniarstwa Matgorzata Kulas

Szpital Wojewoddzki im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Dziennej
Chemioterapii, ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemysl

tel. (16) 677 55 11, www.wszp.pl, onkologia@wszp.pl

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

mgr Dorota Liput

SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie, Zaktad Opieki Dtugoterminowej, ul. Lubelska 6, 35-233 Rzeszow
tel. (17) 861 10 38 wew. 329, 332; www.spzoz1.rzeszow.pl, dorotaliput@wp.pl

DZIEDZINA - PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

mgr Barbara Syrek

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, Dzienny Oddziat Psychiatryczny,
ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno

tel. (13) 437 48 90, www.krosno.med.pl, baskas@interia.eu
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UZNAWANIE KWALIFIKACJI POLSKIEJ PIELEGNIARKI
Polska pielegniarka w Wielkiej Brytanii

Od 2021 r. uznawanie kwalifikacji zawodowych w Wielkiej Brytanii reguluje umowa miedzy Wielka Brytanig
a Unig Europejska.

Odpowiednikiem polskiej pielegniarki jest w Wielkiej Brytanii State Registered Nurse/Registered General Nurse.
Instytucjg odpowiedzialng za uznawanie zawodu pielegniarki w Wielkiej Brytanii jest Nursing and Midwifery Council
(NMC), ktéra prowadzi rejestr pielegniarek i potoznych. Rejestr podzielony jest na czesci odpowiadajgce poszcze-
goélnym zawodom: pielegniarka, potozna, specjalista do spraw zdrowia publicznego. Pielegniarka posiadajgca kilka
specjalizacji moze wnioskowacC o wpisy w czesciach brytyjskiego rejestru, odpowiadajgcych danej specjalizacji. Nie
ma zatem ograniczenia rejestracji do tylko jednej czesci rejestru.
Przeczytaj wiecej o warunkach potwierdzania kwalifikacji polskich pielegniarek na stronie NMC.
Automatyczne uznanie kwalifikacji.

Polskie dyplomy, ktére uprawniajg do automatycznego uznawania kwalifikaciji, to:
- dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku pielegniarstwo z tytutem magister pielegniarstwa;
- dyplom ukonczenia studiéw wyzszych zawodowych na kierunku/specjalnosci pielegniarstwo z tytutem licencjat pie-
legniarstwa.
Procedura.
Mozliwe sg trzy sciezki uznawania kwalifikacji w przypadku polskiej pielegniarki:
- automatycznego uznawania kwalifikacji dla pielegniarek, ktére uzyskaty kwalifikacje pielegniarskie po 1 maja 2004 r.;
- Sciezka dla pielegniarek, ktére uzyskaty kwalifikacje zawodowe przed 1 maja 2004 r. Pielegniarki nalezgce do tej
grupy powinny przedstawi¢ dokument wystawiony przez Naczelng lzbe Pielegniarek i Potoznych, po$wiadczajacy,
ze dana osoba wykonywata prace pielegniarki przez co najmniej pie¢ lat nastepujgcych po sobie w okresie siedmiu
lat od daty ztozenia wniosku o uznanie kwalifikacji w Wielkiej Brytanii;
- w przypadku niespetniania kryteriow dwoch wyzej wskazanych sciezek funkcjonuje system ogolny. Osoba zaintere-
sowana moze ztozy¢ dodatkowe dokumenty wyjasniajgce jej sytuacje, zataczy¢ odpis przebiegu nauki z instytucji
szkoleniowej wraz z opisem godzin nauki teorii i praktyki w zakresie pielegniarstwa. Uzyskane w Polsce umiejetno-
$ci bedg w takim przypadku poréwnane przez NMC z brytyjskimi wymaganiami dla wykonywania zawodu pielegniarki.
NMC moze ponadto wymagaé pozytywnego zdania testu umiejetnosci praktycznych oraz testu wiedzy.
Zobacz formularz wniosku o wpis do rejestru. Formularz powinna wypetni¢ instytucja szkoleniowa, w ktorej kwalifi-
kacje zawodowe zdobyta polska pielegniarka, oraz opatrzyé go oficjalng pieczecig. Jesli nie jest to piecze¢ w wers;ji
angielskiej, do formularza powinno by¢ dotgczone ttumaczenie polskiej wersji pieczeci na jezyk angielski.

Do formularza powinny by¢ dofgczone:

- transkrypt przedmiotéw i ocen ze studiéw pielegniarskich (z podziatem na przedmioty teoretyczne i zajecia prak-
tyczne),
- kopia paszportu.

Uwierzytelniania kopii paszportu oraz innych wybranych dokumentéw mozna dokona¢ poprzez brytyjski Urzad
Pocztowy. Wszystkie certyfikaty sporzadzone w jezyku innym niz angielski powinny posiada¢ zatgczone tlumaczenia
przysiegte, a dokumenty skfadajgce sie na aplikacje o uznanie kwalifikacji powinny by¢ zlozone w wersji polskiej
i angielskiej. Nie nalezy przesyta¢ oryginatéw dokumentéw w jezyku polskim, a jedynie kopie. Dokumenty przesytane
przez polskg pielegniarke powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez jedng z nizej wskazanych
oséb: prawnika, notariusza, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, upowaznionego pracownika ambasady lub kon-
sulatu. Podawanie przez polskg pielegniarke w procesie uznawania kwalifikacji informaciji fatszywych lub wprowadza-
jacych w btgd moze prowadzi¢ do odmowienia przyjecia wniosku o uznanie kwalifikacji oraz wniesienia oskarzenia
przeciwko pielegniarce.

Obowigzki.

Pielegniarka, ktéra uzyskata wpis do rejestru instytucji NMC, moze wykonywa¢ zawdd w ramach ustug sektora
publicznego (National Health Service — NHS) i prywatnego. Jest réwniez zobowigzana do wykonywania swojej pracy
zgodnie z zasadami i standardami zawartymi w brytyjskim kodeksie etyki: Standards of conduct, performance and
ethics for nurses and midwives (NMC, 2008) oraz aktualizowania wpisu do rejestru co trzy lata.
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Whiosek o rejestracje w brytyjskim rejestrze pielegniarek i potoznych podlega optacie w wysokosci 110 funtéw brytyj-
skich. Jest to optata stata, ktéra pokrywa wszelkie koszty administracyjne zwigzane z procesem oceny przestanych
dokumentow.

Przeczytaj przewodnik po procesie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych Wielkiej Brytanii. Jest zalecane, aby
potwierdza¢ aktualnos¢ informacji zawartych w przewodniku z aktualnymi zasobami strony internetowej NMC.

UZNAWANIE KWALIFIKACJI POLSKIEJ PIELEGNIARKI

Polska pielegniarka we Wtoszech

Odpowiednikiem polskiej pielegniarki (opieka ogolna) jest we Wioszech Infermiere professionale. Warto zwrécié¢
uwage, ze we Wioszech odrebnie regulowany jest zawdd pielegniarki opiekujgcej sie dzie¢mi, pracujgcej w zakresie
pediatrii — Infermiera pediatrica (incorporates vigilatrice d). Instytucja odpowiedzialng za uznawanie kwalifikacji pie-
legniarki we Wtoszech jest Ministerstwo Zdrowia.

Procedura

Polska pielegniarka powinna ztozy¢ wniosek wraz z odpowiednim kompletem dokumentéw do Ministerstwa
Zdrowia. Na stronie internetowej podane sg godziny pracy urzednikéw rozpatrujgcych wnioski o uznanie kwalifikacji.
Ministerstwo wydaje decyzje o uznaniu kwalifikacji, koniecznosci zastosowania $rodka wyréwnawczego lub odrzu-
ceniu wniosku. Wszystkie dokumenty nalezy przesta¢ na adres Ministerstwa lub dostarczy¢ osobiscie.
Rozpatrywanie wniosku powinno trwa¢ nie dtuzej niz 3-4 miesigce. Optata skarbowa za ztozenie wniosku wynosi
16 EUR od jednego tytutu zawodowego.

Zestaw dokumentdw, ktéry powinien by¢ przestany lub dostarczony do Ministerstwa:

- kopia waznego dokumentu tozsamosci opatrzona podpisem pielegniarki - w przypadku gdy wniosek nie jest wysy-
tany, ale sktadany bezposrednio, mozliwe jest ztozenie wniosku przez osobe trzecia, ktéra musi okaza¢ uprawnienie
do ztozenia dokumentéw, wystawione przez pielegniarke, opatrzone jej podpisem wraz z kopig dowodu osobistego
pielegniarki oraz osoby upowaznionej do ztozenia dokumentow;

- dokument poswiadczajgcy tytut zawodowy, o kidrego uznanie wystepuje pielegniarka (kopia poswiadczona za zgod-
nos¢ z oryginatem);

- dokument poswiadczajgcy praktyke zawodowa (kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem);

- dokument poswiadczajgcy zgodnosé nazwy tytutu zawodowego z nazwg wymieniong w dyrektywie 2005/36/ WE
0 uznawaniu kwalifikacji zawodowych, wydany przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych (oryginat);

- dokument poswiadczajacy brak przeszkod prawnych do wykonywania zawodu, wydany przez wiasciwy organ polski
(oryginal) lub zaswiadczenie o niekaralnosci (oryginat). Dokumenty te nie powinny by¢é wydane pdzniej niz trzy mie-
sigce od daty sktadania aplikacji o uznanie kwalifikacji we Wtoszech;

- dokument poswiadczajgcy wykonywanie zawodu po ukonczeniu studiéw;

- zaswiadczenia potwierdzajgce ukonczenie kurséw specjalizacyjnych, podyplomowych (fakultatywne);

- opfata skarbowa w wysokosci 16 EUR.

Do wszystkich dokumentéw w jezyku innym niz wtoski nalezy dotgczy¢ ttumaczenie na jezyk wioski. Ttumaczenie
musi by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem we wioskiej ambasadzie lub konsulacie, lub w inny sposoéb prze-
widziany przez wtoskie prawo. Kopie dokumentéw powinny by¢ czarno-biate. Dokumenty przesytane wioskiej insty-
tucji pozostajg w aktach urzedu i nie sg zwracane. Instytucja wioska przesyta osobie sktadajgcej wniosek o uznanie
odpowiedzi na wskazany przez nig adres pocztowy.

Zgodnie z prawem krajowym (dekret 445/2000) we Wioszech obowigzuje procedura samodzielnego poswiad-
czania zgodnos$ci z oryginatem, co oznacza, ze obywatele UE mogg sami poswiadczy¢ za zgodnos$¢ z oryginatem
kopie dokumentow urzedowych, ktére ich bezposrednio dotycza, bez potrzeby sktadania wizyty w urzedzie.
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KWALIFIKACJE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W sprawie kwalifikacji pielegniarek i potoznych stanowisko NRPIP jest niezmienne. To palaca kwestia.

Na ostatnim spotkaniu Komisji Nauki i Rozwoju oraz Komisji Prawa i Legislacji omawiano kwestie kwali-
fikacji pielegniarek i potoznych, szczegdlnie w kontekscie nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wsrod biezacych tematéw, omawiane byly takze kwestie:

- Pracy pielegniarki w Zztobkach oraz deficyty kadrowe w tym obszarze.

- Propozycji Ministerstwa Zdrowia dot. pracy pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania.

- Pracy potoznych na w salach wybudzen i ich uprawnien zwigzanych z anestezjologig.

»Poniewaz ustawodawca naktada na pielegniarki i pofozne obowigzek statego podnoszenia swoich kwalifikacji,
oczekujemy ze kwalifikacje te bedg uznawane i znajdg swoje odzwierciedlenie w koszyku $wiadczen gwaran-
towanych” — méwi Sebastian Irzykowski, Wiceprezes NRPiP.

.\Nowelizacja ustawy wprowadza wiele niepokojgcych dla nas zmian. W zwigzku z nimi musimy wstrzy-
mac prace nad standardami i skupi¢ sie nad zmiang opisu stanowisk pracy. Podejmujemy takze dziatania, by
nasze poprawki — szczegolnie dotyczgce dysproporcji pfacowych — zostaty wprowadzone do nowelizowanej
ustawy” — wyjasnia Mariola Ltodzinska, Wiceprezes NRPIP.

APEL DO WLADZ:
Opieka dtugoterminowa jest na skraju przepasci!

Opieka dtugoterminowa jest na skraju przepasci, a zapowiadany od 1 lipca kolejny wzrost minimal-
nych stawek wynagrodzen w ochronie zdrowia doprowadzi do jej upadku — twierdzg przedstawiciele
organizacji branzowych apelujgc o naprawe sytuacje w sektorze opieki nad osobami przewlekle chorymi,
niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi.

Pod Apelem podpisali sie przedstawiciele: Ogélnopolskiego Porozumienia Swiadczeniodawcéw
Fizjoterapia Plus, Krajowej Izby Doméw Opieki, Ogélnopolskiego Zwigzku Swiadczeniodawcéw Wentylacji
Mechanicznej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw
Samorzgdowych Domoéw Pomocy Spotecznej, Polskiego Towarzystwa Opieki Dtugoterminowej, Ogolno-
polskiego Stowarzyszenia Organizatoréw i Menadzeréw Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia oraz
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” — Zwigzek Stowarzyszen.

Wg sygnatariuszy Apelu jedyng szansg na uratowanie opieki dtugoterminowej jest pilne podijecie
prac legislacyjnych i wzrost finansowania swiadczeh pielegnacyjno-opiekuhczych i opiekunczo-leczniczych.
Jak przypominajg organizacje podpisane pod Apelem, przez ostatnie kilkanascie lat tylko dwukrotnie
prébowano dokonaé¢ systemowego przetomu w opiece dtugoterminowej. W 2009 roku — przez zespédt
powotany przez éwczesnego Ministra Zdrowia prof. Zbigniewa Relige opracowat zatozenia do projektu
ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym i w roku 2015 przez zespét ekspertow, ktdremu
przewodniczyt senator Mieczystaw Augustyn. Obie inicjatywy nie zyskaty poparcia politycznego, chociaz
zaden rzad nie byt w stanie opracowac alternatywnej propozycji.

— Apelujemy o powrdt do prac nad obydwoma projektami ustaw — mowi Mariola todzinska, wiceprezes
NRPiP. — Ich pofgczenie oznaczatoby forme kompromisu politycznego, zapewniajgc jednoczesnie
stabilny mix finansowy. Bytoby tez odpowiedzig na rosngce wyzwania demograficzne, o ktérych nasze
Srodowisko ciggle przypomina politykom.
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XIll Konferencja Naukowo—-Szkoleniowa ,,NOMED 2022”

Zywienie enteralne i parenteralne.
Organizatorzy:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
oraz Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach.

Katowice, 23 wrzesnia 2022 r.
Wyzsza Szkota Techniczna, ul. Rolna 43

Konferencja jest zorganizowana przez Zespot ds. Pielegniarstwa Onkologicznego dziatajgcy
w ramach Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie przy Zarzgdzie Oddziatu w Katowicach,

Wyzszg Szkote Techniczng w Katowicach oraz firmy medyczne.

Program Konferenciji:

Idzie rak nieborak. Rézne spojrzenia na chorobe nowotworowag; Leczenie multidyscyplinarne

w chorobie nowotworowej; Cztowiek jako holobiont; Bariery przedsiebiorczosci publicznej

w jednostkach ochrony zdrowia; Diagnostyka i réznicowanie demencji;
Rozliczenie swiadczen z zakresu zywienia z NFZ; Albuminy — historia, fizjologia i rola w terapii;
Dlaczego nowoczesne opatrunki sg nowoczesne i jak odpowiadajg na potrzeby rany;
Wsparcie zywieniowe a wspomaganie miejscowych procesow regeneracyjnych
z wykorzystaniem opatrunkow lipidokoloidowych;
Czysta rana warunkiem powodzenia terapeutycznego; Doustna suplementacja pokarmowa
pomaga leczyc¢ trudne rany; Niedozywienie szpitalne — przyczyny i statystyki.

UCZESTNICTWO W KONFERENCJI JEST BEZPLATNE.
Uczestnicy otrzymajg certyfikat. Liczba miejsc ograniczona.

Zgtoszenia do uczestnictwa nalezy dokonac¢ przez wypetnienie karty zgtoszenia
i nadestanie jej do dnia 9.09.2022 roku na adres:
lwona Wozniak, SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego,
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice z dopiskiem ,Konferencja 2022”.

W NIPiP trwaja prace nad wyceng porady pielegniarki i potoznej POZ.

Obecnie w NIPiP trwajg prace nad wyceng porady pielegniarki i potoznej POZ: urologiczne;j, tzw.
porady ,stomijnej” oraz porady w zakresie leczenia ran. Przy pracach nad wyceng biorg udziat
eksperci-praktycy i to z ich opiniami w nastepnych krokach skierujemy sie do AOTMIT.

Senat zagtosowat za ustawg o najnizszych wynagrodzeniach w podmiotach leczniczych. Czy
zapisy ustawy sg zgodne z Polityka Wieloletnia Panstwa Na Rzecz Rozwoju Pielegniarstwa
i Potoznictwa?

— Ani NRPIP, ani OZZPiP nie bralismy udziatu w tworzeniu projektu ustawy. Niezmiennie
uwazamy, ze ustawa wprowadza zbyt duze dysproporcje ptacowe pomiedzy pracownikami de
facto wykonujgcymi te same obowigzki zawodowe. Ponadto, nadal nie znamy Zzrodfa tych
dodatkowych Srodkéw na wynagrodzenia i nie wiemy jaki mechanizm ma zagwarantowac, zZe
Srodki te faktycznie trafig do pracownikéw. W tym kontek$cie trudno mowic¢, by ,Polityka...”
zostata uwzgledniona przy tworzeniu zapisow tej ustawy — Mariola todzihska, Wiceprezes
NRPiP.
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Rusza pierwsza w Polsce certyfikacja w ramach programu
»Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent — certyfikat bezpieczenstwa i jakosci”

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali ogtasza pierwsza w Polsce certyfikacje bezpieczenstwa i jakosci szpitali.
Placowka medyczna, ktéra spetni wymogi otrzyma certyfikat, poswiadczajgcy najwyzsze, europejskie standardy
w dziedzinie bezpieczenstwa i jakosci. O dokument certyfikacyjny moze ubiegaé sie 48 placéwek, ktére podpisaty
deklaracje ,,Bezpieczny szpital, to bezpieczny pacjent” oraz wypetnig formularz zgtoszeniowy, dostepny na stronie
Koalicji do 31 lipca 2022 roku.

Certyfikat sygnowany przez czionkéw Rady Ekspertéw Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali to Swiadectwo
wysokich standardéw bezpieczehstwa w placowkach i potwierdzenie podjecia dziatan na rzecz popularyzacji praktyk
zapewniajgcych mozliwie najbezpieczniejsze srodowisko pracy personelu medycznego. Certyfikat jest jednoczes$nie
wyrazem uznania dla wysokich kwalifikacji personelu i efektywnego zarzadzania. Jako$é wykonywanych ustug zalezy
miedzy innymi od wykorzystywanego sprzetu oraz od zapewnienia bezpieczehstwa personelowi medycznemu oraz
pacjentom przy wykonywaniu procedur medycznych.

Bezpieczenstwo priorytetem. Zredukowanie liczby incydentéw zwigzanych z narazeniem na m.in.: kontakt z tok-
sycznymi substancjami zwartymi np. w lekach onkologicznych lub materiatem zakaznym - jesli wezmiemy pod
uwage bezpieczenstwo i higiene pracy — powinno staé sie priorytetem dla pracownikéw i pracodawcow stuzby zdrowia.
Przyczyn niepozgdanych zdarzeh mozna upatrywaé w deficycie bezpiecznego sprzetu medycznego w szpitalach.
Ze wzgledu na specyfike pracy personel medyczny jest narazony na kontakt m.in.: z materiatem biologicznym.
Wedtug danych WHO, wsréd zakazen u kadry medycznej dominuje WZW typu C (39%) oraz WZW typu B (37%),
za$ 4,4% stanowig zakazenia wirusem HIV.

Certyfikacja szpitali to pierwszy krok ku rzeczywistej zmianie systemowej. Od wielu lat skala zdarzen niepozgda-
nych nie ulega zmniejszeniu. Bezpieczenstwo pracownikéw ochrony zdrowia jest dla nas priorytetem, poniewaz jest
to jednoznaczne z bezpieczenstwem pacjentéw. Certyfikacja jest dobrym krokiem, aby wprowadzi¢ do polskiej stuzby
zdrowia najwyzsze, europejskie standardy. — méwi dr Pawet Witt, Przewodniczacy Rady Ekspertow Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali, Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.
Przyznanie certyfikatu. Za przyznanie certyfikatow szpitalom odpowiada Rada Ekspertéw. Podmiot ten dziata
w ramach Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali jako grono specjalistéw ze $rodowiska medycznego. Uczestni-
ctwo w Certyfikacji jest dobrowolne i nieodpfatne. Aby wzigé udziat w programie nalezy wypetni¢ deklaracje ,Bez-
pieczny szpital, to bezpieczny pacjent” dostepng na stronie: https://deklaracja-bezpiecznyszpital.pl/. Obecnie do
Koalicji przystapito 48 placéwek medycznych — dalszy proces certyfikacyjny zostat podzielony na dwa etapy. Pier-
wszy to formalna ocena zgtoszen dokonanych za pomocg formularza na stronie internetowej, natomiast drugi to
merytoryczna ocena ekspercka, weryfikujgca prawidtowos¢ zgtoszen.

Uzyskanie przez placéwki certyfikatu ,Bezpieczny szpital, to bezpieczny pacjent” to potwierdzenie stosowania
bezpiecznego sprzetu, a tym samym wdrozenie najwyzszej jakosci opieki. Zmiana standardéw bez zmiany syste-
mowej nie jest mozliwa, wraz z catg Radg Ekspertow mamy nadzieje, ze certyfikacja niewatpliwie przyczyni sie do
wprowadzenia wiekszych zmian w zakresie bezpieczenstwa w szpitalach — méwi Marcin Bicz zastepca Kierownika,
Apteki Szpitalnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku.

Szpitale chcgce otrzymac pierwszy w Polsce certyfikat bezpieczenstwa i jakosci mogg zgtaszaé sie do 31 lipca
2022 roku.

Wyréznienie szpitali. O przyznaniu certyfikatu ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent” decyduje Rada Ekspertéw
Programu, czyli zesp6t naukowcédw, naukowczyn oraz przedstawicieli i przedstawicielek towarzystw medycznych.
Ocena ta obejmuje sprawdzenie wskazanych warunkéw formalnych do spetnienia oraz kompletnos¢ formularza prze-
stanego przez uczestnika zgtoszenia. Wyrdznione przez Rade Ekspertow placéwki medyczne zostang poinformo-
wane o otrzymaniu certyfikatu drogg telefoniczng oraz mailowa, do pazdziernika 2022 roku. Certyfikat zostanie wyda-
ny na 3 lata, z mozliwoscig recertyfikacji po podanym terminie. Regulamin catego procesu dostepny jest na stronie
https://deklaracja-bezpiecznyszpital.pl/

Rada Ekspertow. W gronie ekspertéw wypracowujgcych wytyczne do standardéow znalezli sie przedstawiciele
NRPiP — Zofia Matas oraz Mariola Lodzinska. Misjg Rady jest prowadzenie dialogu zaréwno ze szpitalami jak i insty-
tucjami panstwowymi. Efektywna wspotpraca wszystkich srodowisk pozwoli na podejmowanie dziatan, w zakresie
zredukowania ilosci zaktu¢ i zranien oraz podniesie standardéw bezpieczenstwa w placowkach medycznych. W sktad
Rady wchodzg wybitni eksperci, krajowi konsultanci, specjalici ze srodowiska medycznego, ktérzy majg rozlegta
wiedze medyczng oraz znajg problematyke bezpieczeristwa pracownikéw medycznych i pacjentéw z wtasnego dos-
wiadczenia.
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Z glebokim zalem przyjelismy informacje, Naszej Kolezance
Ze odeszla od Nas MARZENIE SZCZECH
Przewodniczgcej Komisji Rewizyjnej
Nasza Kolezanka KRYSTYNA CABAN OIPiP w Rzeszowie
Przewodniczgca Okregowego Sadu
Pielggniarek i PotoZznych w Rzeszowie wyrazy glebokiego wspéfczucia

L . Z powodu $mierci TATY
Rodzinie i bliskim skiadamy serdeczne wyrazy wspéfczucia

skiada
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Przewodniczgca Anita Drazek
w Rzeszowie oraz Cztonkowie
Przewodniczgca Anita Drgzek Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie

Potoznej
URSZULI NOWAKOWSKIEJ

Najszczersze kondolencje
z powodu $mierci TATY
Wyrazy gtebokiego Zalu oraz stowa otuchy
w tych trudnych chwilach

skfadajg
Pielegniarka Naczelna oraz wspéipracownicy
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

POZEGNANIE

»38 pozegnania na ktére nigdy nie bedziemy gotowi
Sg sfowa, ktére zawsze wywolywaé beda moze fez
| sg takie osoby na my$l, o ktérych zawsze zasypie nas lawina wspomnier ..."

Chcemy sie podzieli¢ gtebokim zalem i smutkiem ze wszystkimi, ktérzy znali

Naszg Kolezanke KRYSTYNE CABAN, ktéra zmarta 31 maja 2022 r. w wieku 54 lat.
Odeszta od nas pielegniarka o wielkim sercu, wyjgtkowej skromno$ci, 0 ogromnym zaangazowaniu w prace,
Zyczliwa ludziom. Byta wzorem i autorytetem dla wielu pielegniarek.
Swym u$miechem i cieptem zjednywata sobie ludzi.
Miata ogromna wole zycia, niestety B6g miat wobec Niej inne plany przerywajac jej ziemska pielgrzymke
i powotujgc Jg do siebie.
Krysiu, pozostaniesz na zawsze w naszej pamigci i w naszych sercach.

Naczelna Pielggniarka, Pielegniarki, Pielegniarze
Oddziatowi oraz Kolezanki i Koledzy
Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny w Rudnej Matej
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~Brakuje Ci tylko jednej osoby,
a czujesz sig, jakby nie byto nikogo”

Wyrazy szczerego wspdfczucia
Z powodu $mierci TATY
Kolezance

MARZENIE SZCZECH

Przewodniczgcej
Komisji Rewizyjnej
OIPiP w Rzeszowie

skfadajg

Kolezanki z Komisji Rewizyjnej

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

Pielegniarce
ILONIE WARZYCKIEJ

wyrazy wspéfczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci MEZA Pawia

sktadajg
Kolezanki z Bloku Operacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala
w Tarnobrzegu

+2ycie odchodzi, pamigé pozostaje”

Naszej Kolezance

ALICJI TKACZ

Pielggniarce Oddziatowej
Kiliniki Neurologii Dziecigcej i Pediatrii

wyrazy gfebokiego zalu
i wspbfczucia
Z powodu $mierci TATY

skfadajg
Naczelna Pielggniarka,

Z-ca Naczelnej Pielegniarki,
Kolezanki i Koledzy
Klinicznego Szpitala Wojew6dzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Kr6lowej w Rzeszowie

"Smier¢ tych, ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna ..."

Naszej Kolezance

JOANNIE ROGALI

wyrazy szczerego wspoéfczucia
i Zalu
Z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Kolezanki i Koledzy
Wojewédzkiego
Zespotu Specjalistycznego
w Rzeszowie

L2ycie przemija, jednak pamigé
0 kochanej osobie pozostaje w sercu na zawsze”

Naszej Kolezance

EWIE WALE

Najszczersze kondolencje
z powodu $mierci MAMY

sktadaja
Pielggniarka Naczelna,
Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Neurologii
i Wewnetrznego
Szpitala MSWIA w Rzeszowie

PRZYPOMINAMY

O OBOWIAZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie przypomina wszystkim cztonkom o obowigzku
aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamieszkania; zmiany miejsca
pracy; ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia Itd.); informaciji
o0 zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informac;ji
o przejsciu na rente, Swiadczenie emerytalne, emeryture.

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

Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

W dobie pandemii - aktualizacji danych mozemy dokonaé:
PISEMNIE wysyltajgc dokumenty na adres biura:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, 35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3

lub ELEKTRONICZNIE

przesytajgc skany dokumentdédw na adres: biuro@oipip.rzeszow.pl

Prosze pamietaé aby po ukoriczonym ksztatceniu podyplomowym
(kursy doksztatcajgce, specjalistyczne, kwalifikacyjne, szkolenie specjalizacyjne)
robi¢ aktualizacje w Systemie Monitorowania Ksztatcenia

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MAJ - CZERWIEC 2022
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IN_TER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie ﬁ‘i!@m

UBEZPIECZEINIA

WARIANT | WARIANT Il WARIANT 1l WARIANT IV WARIANT V OKRES
ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZENIA KARENCJI

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80 000 zt 200 000 z 100 000 z 130000z 1000 000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zt 150 000 zt 80 000 zt 110 000 zt 700 000 zt brak
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 zt 150 000 zt 80 000 z 110 000 zt 700 000 zt brak
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 zt 100 000 zt 70 000 zt 90 000 zt 400 000 zt brak
Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 50 000 zt 100 000 zt 70 000 z 90 000 zt 200 000 zt 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 25000 zt 50 000 zt 35000 z 45000 z 150 000 zt brak
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 300 zt 500 zt 400 zt 500 zt 1000 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mozgu 2002t Brek 4002t 500 2t T 3 miesiace
(za 1% uszczerbku)

Powazne zachorowania Ubezpieczonego (47 jednostek chorobowych) 4000 zt 10 000 zt 5000 zt 7000 zt 20 000 zt 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 100 zt 100 zt 120zt 150 zt 300 zt brak
za kolejne dni: 50 zt 50 zt 60 zt 75z 150 zt brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 50zt 50 zt 60 zt 75z 150 zt 30 dni
za kolejne dni: 25z 252z 30z 38zt %z 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 24 godzin) 500 zt 500 zt 600 zt 750 zt 1500 zt 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 539 operaciji) 2000 zt brak 3000 zt 5000 zt brak 180 dni
Smier¢ wspéimatzonka 10 000 zt brak 12000 zt 14 000 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ wspoimatzonka w wyniku NW 15000 zt brak 18 000 zt 21000 zt brak brak
Smier¢ dziecka 5000 zt brak 6000 zt 7000 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ dziecka w wyniku NW 10 000 zt brak 12 000 zt 14 000 zt brak brak
Urodzenie dziecka 800 zt brak 1200z 1500 zt brak 9 miesigcy
Urodzenie dziecka z wadg wrodzong 2000 zt brak 3000z 4000 zt brak 9 miesigcy
Urodzenie martwego dziecka 2000 zt brak 3000 z 4000 zt brak 3 miesiace
Osierocenie dziecka 3500 zt brak 4500 zt 5500 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ rodzica lub tescia 1000 zt brak 1200 z 1500 zt brak 6 miesigcy
Pakiet ustug Assistance tak tak tak tak tak brak
Skiadka 49 z 49 z zt 89 zt 159 zt

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej: uszkodzenie wzroku przez laser | urazy kregostupa |
zatrucia $rodkami medycznymi | uszkodzenie stuchu przez ultradzwigki | zakazenie HIV/WZW | zespét stresu pourazowego | czy uszczerbek na zdrowiu
w wyniku agresji pacjenta.

Ubezpieczenie niezdolnosci do pracy w wyniku choroby
lub/i nieszczesliwego wypadku (NW)

Swiadczenie dzienne 300 zt

Swiadczenie dzienne 150 z (kwota gwarantowana)

GRUPA (suma kwoty gwarantowanej i kwoty doubezpieczenia)
WIEKOWA CHOROBA lub NW CHOROBA lub NW NW
SKEADKA MIESIECZNA
18 - 39 lat 105 61 170 93
40 - 49 lat 135 7 210 113
50 - 59 lat 175 91 290 143
60 - 69 lat 225 m 400 173

Wykupienie samego ubezpieczenia niezdolnosci do pracy jest mozliwe jedynie facznie z ubezpieczeniem na wypadek $mierci z suma ubezpieczenia 1000 zt
i sktadkg dodatkowa 1 zt.

Tutaj masz do nas najblizej! Nasi specjalisci czekaja na Ciebie.

ﬁi I[E [Tl Oddzial w Rzeszowie

UBEZPIECZENIA
Towarzystwo Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A. vl Rj anowska 3

Al. Jerozolimskie 142 B, 02-305 Warszawa
tel. 801 803 000 | zycie@interpolska.pl | www.interpolska.pl tel. 571 244 239




