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Wazna informacja: Karmienie piersia jest najlepszym sposobem zywienia niemowlat.
Podawanie preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat powinno odbywac sie
wylacznie za zgoda pediatry, potoznej lub innego niezaleznego eksperta.
'Blanco-Rojo R et al. Front. Pediatr. 2022; 10: 906924. doi: 10.3389/fped.2022.906924

Metafolin® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
z siedziba w Pile

District Chamber of Nurses and Midwives in Pila

Szanowni Panstwo,

decyzjg Delegatdow na XXXIII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo
— Wyborczy zostata mi powierzona funkcja Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile. Jest to ogromne
wyrodznienie, ale réwniez ogromna odpowiedzialnos¢, aby godnie
reprezentowacd cate srodowisko pielegniarek i potoznych z terenu
dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

Juz za nami sg dni, kiedy z powodu zagrozenia epidemiologicz-
nego byliSmy wszyscy odizolowani, niedostepni, kontaktujgcy sie on
-line, ale to juz byto ...

W chwili obecnej najwazniejszym celem jest integracja naszego
srodowiska, wymiana doswiadczen, wspdlna praca. Samorzad to nie

Przewodniczaca, Okregowa Rada czy biuro, to MY wszyscy — piele-
gniarki, pielegniarze i potozne.

Mamy wiele problemoéw do rozwigzania i wiele tematéw do opracowania, ale tez wiele de-
terminacji i checi, aby nad tym pracowac. W dalszym ciggu wisi nad nami widmo braku zastepo-
walnosci pokoleniowej. Tym bardziej cieszy fakt, iz w tym roku w nasze szeregi wstapita duza liczba
absolwentéw.

Istnieje wiele aspektow, ktére wymagajq dopracowania, np. indywidualne kontrakty w POZ,
niesprecyzowane zapisy dot. opieki koordynowanej czy w dalszym ciggu nieuregulowana sprawa
pielegniarek pracujgcych w DPS-ach. Mozna by tak wymieniaé w nieskonczonos¢ ale mysle, ze
wspolna praca i zaangazowanie pozwoli nam uzyskac oczekiwane rezultaty.

Wszystkich chetnych i zainteresowanych zapraszam do wspotpracy, razem budujmy nasz
Samorzad.

Przyszto$é pielegniarstwa i potoznictwa zalezy rowniez od Ciebie.

,Kazda zmiana jest trudna na poczatku, burzliwa w trakcie
i cudowna na koricu”

Robin S. Sharma

Przewodniczaca
Wiadystawa Rieger



® Medyczna pielegnacja
skory narazonej
na powstawanie odlezyn
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Centrum Zdrowia

‘ Psychicznego
w Waiczu

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) w Watczu dziata
od 1wrzesnia 2023r na terenie 107 Szpitala Wojskowego.
Jest to nowe miejsce, w ktérym mozna dostaé natychmiast bezptatne
wsparcie.

PUNKT ZGLOSZENIOWO-
KOORDYNACYJNY
znajduje si¢ przy Centrum Zdrowia
Psychicznego w Watczu
Kotobrzeska 44, 78-600 Watcz
telefon: ({)669-001-480
czynny w godzinach 08.00-18.00 od
poniedziatku do pigtku

W ramach CZP dziataja:

& Zespot leczenie Srodowiskowego (ZLS)
& Poradnia zdrowia psychicznego (PZP)
& 0ddziat dzienny
& Oddziat psychiatryczny

®) 26147 28 09 © sekretariat@107sw.pl
Adres: ul. Kotobrzeska 44, 78-600 Watcz

& wWww.107sw.pl



POWIAT
jﬁ'@f WALECKI

=

AT . :
www.powiatwalecki.pl
b 4

Starostwo - d_
Powiatowe
w Watczu
ul. Dgbrowskiego 17
78-600 Watcz

Budynek B
Al. Zdobywcow

Watu Pomorskiego 54
78-600 Watcz

O telefon: 67250 84 51

© fax 672589010

@ e-mail: kancelaria@powiatwalecki.pl
qu“ ESP ePUAP:/1227wpfkfI/SkrytkoESP

Obserwu facebookir
0 https: //www fccebook com/powiatwalcz




Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2024

~

STYCZEN 2024

NOTATKI
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NOTATKI
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MAJ 2024

NOTATKI
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www.oipip.pila.pl
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CZERWIEC 2024

NOTATKI
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WRZESIEN 2024
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LISTOPAD 2024
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,» Z szacunkiem i dumg przyjmuje nadany mi tytut zawodowy
pielegniarki, potoznej i uroczyscie przyrzekam:

Sprawowac profesjonalng i troskliwg opieke nad zdrowiem i zyciem ludzkim
na kazdym jego etapie.

Promowac zdrowie, zapobiega¢ chorobom pielegnowac chorych,
uczestniczy¢é w procesie terapeutycznym, przeciwdziataé cierpieniu
i tagodzic jego skutki, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi, w szczegdlnosci bez wzgledu na wiek, pte¢,
kolor skory, narodowosé, religie, kulture, przynaleznos¢ spoteczng, chorobe,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualna.

Okazywac pacjentom nalezny szacunek i empatie, nie naduzywac ich zaufania
oraz przestrzegac tajemnicy zawodowe;.

Strzec godnosci zawodu pielegniarki, potoznej, do przedstawicieli swojej
i innych grup zawodowych odnosic¢ sie z szacunkiem i zyczliwosciag, postepowac
bezstronnie majgc na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

Wdrazac¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych
i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢ i aktualizowac¢ wiedze,
umiejetnosci i kompetencje zawodowe.

Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki zawodowe pielegniarki, potoznej.”
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NOWY KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Uchwata nr 18 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Pofoznych z dnia 17 maja 2023 .
CZESC OGOLNA

Art. 1

1. Kodeks - wyraza podstawowe zasady etyki zawodowej pielegniarki i potozne;j.

2. Zasady etyki zawodowej pielegniarki i potoznej wynikaja z uznania przyrodzonej, niezbywalnej
i nienaruszalnej godnosci cztowieka, jego podmiotowosci i autonomii oraz prawa do petnego roz-
woju fizycznego, psychicznego, spotecznego, kulturowego i duchowego.

3. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych ogtasza Kodeks publicznie dla dobra kazdego czto-
wieka i catego spoteczeristwa.

Art. 2

1. Kodeks stuzy nalezytemu wykonywaniu zawodu pielegniarki i zawodu potoznej, wyrazajgc ich war-
tosci i zasady etyczne, ktére znajdujg uznanie spoteczne, wzbudzajg zaufanie do pielegniarki i po-
toznej, potwierdzajg ich przywigzanie do ideatéw profesjonalizmu i dbato$é o godnos¢ zawodu.

2. Pielegniarka i potozna swojg postawa osobistg i zawodowa dba o prestiz zawodu podnoszac jego
znaczenie w spoteczenstwie.

3. Pielegniarka i potozna wykonuje zawdd z nalezytg starannoscia, z poszanowaniem praw pacjen-
ta, postepujac zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i obowigzujgcymi standardami zawodowymi,
w celu ochrony zdrowia i zycia pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka zdarzen niepozgdanych.

4. Podejmujgc aktywnosc w srodkach masowego przekazu, w tym w szczegdlnosci w prasie, telewizji
i Internecie, pielegniarka i potozna zobowigzane sg przestrzegac zasad etyki zawodowej okreslo-
nych w Kodeksie.

Art.3
1. Kodeks nie zastepuje prawa powszechnego oraz uregulowan i rozstrzygnie¢ administracyjnych.
Kodeks stanowi o zobowigzaniach i powinnosciach natury moralne;j.
3. Naruszenie Kodeksu stanowi podstawe do wszczecia postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej.

N

Art. 4
1. Prawem i obowigzkiem pielegniarki i potoznej jest propagowanie oraz wdrazanie Kodeksu w pro-
cesie ksztatcenia zawodowego i praktyki zawodowej.

Art.5
1. Czynnosci zawodowe pielegniarki, potoznej nie moga stuzyé aktom bezprawnym ani tez powodo-
wac szkod dla zdrowia i zycia ludzkiego.
2. Pielegniarce i potoznej nie wolno uczestniczyé w torturach lub okrutnym, nieludzkim i ponizaja-
cym traktowaniu cztowieka, nie wolno jej wykorzystywac wiedzy i umiejetnosci dla stosowania
jakichkolwiek form niehumanitarnego postepowania.

Art. 6
1. Pielegniarka i potozna prowadzac dziatalnosé naukowa, badawczg, edukacyjng i administracyjno -
organizacyjna przestrzega zasad przyjetych w Kodeksie.

www.oipip.pila.pl
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CZESC SZCZEGOLOWA
Godnosc cztowieka, zdrowie i zycie

Art. 7
1. Pielegniarka i potozna chroni zycie i zdrowie ludzkie od poczecia do $mierci.
Bezpieczenstwo pacjentow jest przedmiotem szczegdlnej troski pielegniarki i potozne;j.
3. Pielegniarka i potozna zobowigzana jest do udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach
oraz w sytuacji nagtego zagrozenia zycia.

g

Art. 8

1. Pielegniarka i potozna szanuje godnos¢ kazdego cztowieka.

2. Respektujgc godnosc pacjenta pielegniarka i potozna odnosi sie do niego zyczliwie, zempatig i tro-
ska oraz z cierpliwoscia i wyrozumiatoscia.

3. Pielegniarka i potozna zapewnia pacjentowi prywatnosé¢, chroni jego godnos¢ osobistg i intym-
nos¢, naruszajac je tylko w stopniu niezbednym dla prawidtowego postepowania terapeutycznego
i wykonania $wiadczen zdrowotnych.

4. Pielegniarka i potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing lub inng osobga bliska, w miare
potrzeby pomaga w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje w zakresie dalszego postepowania
pielegnacyjnego.

5. Pielegniarka i potozna, nie moze zadac od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzalez-
nia¢ swych ustug od uzyskania korzysci materialnych.

6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka i potozna umozliwia kontakt z duchownym,
stwarzajgc w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

Swiadoma zgoda pacjenta i szacunek dla jego autonomii

Art. 9

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi pielegniarki, potoznej
wymaga uzyskania swiadomej zgody pacjenta lub zgody zastepczej wyrazonej przez osobe lub
podmiot wskazany w przepisach prawa.

2. Pacjent ma prawo odmowi¢ poddania sie $wiadczeniom zdrowotnym wykonywanym przez piele-
gniarke lub potozna.

3. W przypadkach odmowy wyrazenia zgody przez pacjenta pielegniarka, potozna powinna poinfor-
mowac go o mozliwych skutkach jego decyzji.

4. Wola pacjenta niezdolnego do rozeznania swojej sytuacji zdrowotnej powinna by¢ uwzgledniana
stosownie do jego sprawnosci intelektualnej i zdolnosci komunikowania sie.

Informowanie pacjenta

Art. 10
1. W zakresie wykonywanych swiadczen zdrowotnych pielegniarka i potozna udziela pacjentowi
informacji o stanie zdrowia, sposobie i metodach proponowanego postepowania, ich znaczeniu
i celu, oczekiwanych skutkach oraz ich ryzyku w sposob przystepny i rzetelny.
2. Pacjent ma prawo upowazni¢ osobe, ktorej pielegniarka i potozna bedzie udzielata informacji
w zakresie wskazanym przez pacjenta.

www.oipip.pila.pl
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3. Gdy pacjentem jest osoba matoletnia lub osoba niezdolna do rozeznania swojej sytuacji, piele-
gniarka i potozna ma obowigzek informowania rodzicéw, opiekunéw prawnych i faktycznych lub
innych oséb upowaznionych, o stanie jego zdrowia w zakresie sprawowanej przez nig opieki.

4. Pielegniarka i potozna na zadanie pacjenta moze go nie informowac o stanie zdrowia w zakresie
koniecznym do wykonania swiadczen zdrowotnych.

Art. 11
1. Pielegniarce i potoznej nie wolno wykorzystywac swego wptywu na pacjenta w innym celu niz
terapeutyczny.
Art. 12

1. Pielegniarka i potozna udziela pacjentowi porad merytorycznych dotyczacych produktu leczni-
czego, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Art. 13
1. Pielegniarka i potozna nie moze wyrazac sprzeciwu, aby pacjent zasiegat opinii u innej pielegniarki
i potoznej.

Tajemnica zawodowa

Art. 14

1. Pielegniarka i potozna ma obowigzek przestrzegania tajemnicy zawodowej.

2. Pielegniarka i potozna nie moze ujawniac informacji o pacjencie i jego Srodowisku rodzinnym lub
spotecznym uzyskanych w zwigzku z petnieniem swojego zawodu.

3. Wyfaczenie zachowania tajemnicy zawodowej jest mozliwe tylko w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa.

4. Pielegniarka i potozna nie moze bez zgody pacjenta, a w przypadku dziecka jego rodzicow lub
opiekundédw prawnych, publikowac jego wizerunku, wypowiedzi, nagran i wszelkich danych wrazli-
wych dotyczacych pacjenta, w szczegdlnosci na stronach internetowych, w czasopismach i innych
srodkach spotecznego przekazu.

Medycyna transplantacyjna

Art. 15
1. Pielegniarka i potozna moze uczestniczy¢ w zabiegach transplantacyjnych z zachowaniem przepi-
séw prawa i norm etycznych obowigzujacych w transplantologii.
2. Pielegniarka i potozna moze uczestniczy¢ w dziataniach, ktére podnoszg swiadomosé spoteczng
w zakresie transplantologii.

Prokreacja cztowieka

Art. 16
1. Pielegniarka i potozna udziela rzetelnych informacji dotyczacych regulacji pocze¢, metod i $rod-
kéw w zakresie Swiadomej prokreacji, zgodnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.
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Art. 17
1. Potozna powinna przyczynic sie do stworzenia godnych warunkdw i rodzinnej atmosfery w czasie
porodu.
2. Pielegniarka i potozna zachowuje postawe szczegdlnej empatii wobec kobiet i osdb jej bliskich,
ktére dowiadujg sie o ciezkim uszkodzeniu ptodu, obumartej cigzy, jak rowniez tych kobiet, kté-
rych cigza jest wynikiem przestepstwa.

Art. 18
1. Pielegniarka i potozna ma prawo odmowic udziatu w zabiegu przerwania cigzy i nie moze utrud-
nia¢ kobiecie korzystania z tego prawa, jesli to prawo przystuguje jej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Eksperyment medyczny

Art. 19

1. Pielegniarka i potozna wspétuczestniczy, w miare swoich mozliwosci, w rozwoju badan naukowych
z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowe;j.

2. Pielegniarka i potozna powinna upowszechniaé osiggniecia naukowo badawcze zwigzane z wyko-
nywaniem zawodu poprzez wystgpienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne i pozba-
wione znamion sensacji.

3. Pielegniarka i potozna ma prawo odmodwic uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biome-
dycznych, ktdre sg sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

Opieka nad pacjentem u kresu zycia
Art. 20

1. Pielegniarce i potoznej nie wolno uczestniczyé w przeprowadzaniu eutanazji oraz pomagac pacjen-
towi w dokonaniu samobdjstwa wspomaganego.

Art. 21
1. Pielegniarka i potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnic pacjentowi humanitarng opie-
ke terminalng oraz godne warunki umierania, z poszanowaniem uznawanych przez niego wartosci.

Pielegniarka i potozna a wspétpracownicy

Art. 22

1. Pielegniarka i potozna postepuje w sposdb, ktéry umacnia zaufanie pomiedzy pielegniarkami
i potoznymi oraz innymi wspotpracownikami.

Art. 23

1. Pielegniarka i potozna okazuje szacunek, zyczliwosc, lojalnos¢ oraz kolezenstwo innym pielegniar-
kom i potoznym.

2. Niedopuszczalne sg zachowania i postawy pielegniarki, potoznej o charakterze mobbingu, mole-
stowania, manipulacji lub innego rodzaju naruszen godnosci i débr osobistych innych oséb.

3. Pielegniarka i potozna nie moze zniewaza¢, zniestawiaé cztonkdw samorzadu oraz bez ich zgody
publikowaé, w szczegdlnosci na stronach internetowych, w czasopismach i biuletynach, wizerunku
lub nagran naruszajacych ich dobra osobiste.
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4. Pielegniarka i potozna petnigca obowigzki kierownicze nie moze wydawac polecen podlegtym jej
osobom sprzecznych z przepisami prawa, wykorzystujac w tym celu swoje stanowisko lub pozycje
w hierarchii zawodowej.

Art. 24
1. Pielegniarka i potozna wystrzega sie nieuzasadnionej krytyki postepowania kolezanek i kolegéw,
jednoczesnie nie dopuszczajgc do ukrywania i tuszowania zdarzen niepozadanych oraz dyskrymi-
nowania oséb, ktdre je ujawniaja.

Art. 25
1. Uwagi o dostrzezonych przez pielegniarke i potozng btedach w postepowaniu innej pielegniarki
lub potoznej nalezy przekazac najpierw tej pielegniarce lub potoznej, ktdra ten btad popetnita.
2. W przypadku nieskutecznosci interwencji, o ktérej mowa w ust. 1, uwagi nalezy przekazac jej
przetozonemu.
3. W razie nieskutecznosci dziatania okreslonego w ust. 2, nalezy powiadomic¢ okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych.

Art. 26
1. Pielegniarce i potoznej nie wolno podejmowac czynnosci zmierzajacych do pozbawienia innej
pielegniarki i potoznej zatrudnienia lub przejecia opieki nad jej pacjentem.

Art. 27
1. Dobrym zwyczajem jest udzielanie nieodptatnej opieki pielegniarskiej i potozniczej pielegniarkom
i potoznym, ktére tej pomocy potrzebuja.

Status spoteczny i prawny pielegniarki i potoznej

Art. 28
1. Pielegniarka, potozna petnigca funkcje w organach samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, ktérg ukarano za przewinienie zawodowe i wobec ktdrej sad dyscyplinarny wydat prawo-
mocny wyrok skazujacy, jest zobowigzana zrezygnowac z petnionej funkgji.

Art. 29
1. Pielegniarka i potozna powinna angazowac sie w dziatalno$¢ samorzgdu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych, towarzystw naukowych i innych organizacji zawodowych dziatajacych na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.
2. Pielegniarke i potozng obowigzuje szacunek i lojalnos¢ wobec organéw samorzadu zawodowego.
3. Obowigzkiem pielegniarki i potoznej jest przestrzeganie uchwat organéw samorzadu niezaleznie
od ich osobistej oceny.

Wspotpraca z przemystem
Art. 30

1. Pielegniarce i potoznej nie wolno propagowac oraz stosowaé metod diagnostycznych i leczniczych
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng, zacheca¢ do stosowania lub propagowania produktow
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw me-
dycznych o niepotwierdzonej wiarygodnosci diagnostycznej lub skutecznosci terapeutyczne;j.
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Art. 31
1. Pielegniarka i potozna biorgca udziat w badaniach na zlecenie producenta produktu leczniczego,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego ma obo-
wigzek przeciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu wynikéw tych badan w publikacjach.

Art. 32

1. Zasady wspotpracy pielegniarki i potoznej z producentami produktéw leczniczych, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobédw medycznych powinny by¢ wolne
od konfliktéw intereséw, przejrzyste dla kazdej ze wspodtdziatajgcej stron, pacjentow i opinii pu-
blicznej.

2. Przestrzeganie zasad przejrzystosci w relacjach z producentami produktéw leczniczych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych, powinny stuzy¢
dobru pacjenta.

Promocja i edukacja zdrowotna

Art. 33

1. Pielegniarka i potozna powinna podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, w szczegolnosci propagowac zdrowy styl zycia i postawy proekologiczne.

Postanowienia koncowe

Art. 34

1. W przypadkach nieregulowanych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej zastosowanie maja normy ogdlnie obowigzujgcego prawa oraz zasady wyrazone
przez organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych.

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej wchodzi w zycie po
uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Okreqowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Okreqowy Sad
Pielegniarek i Poloznych

pierwszy wtorek miesigca

godz. 16:00 - 17:00 ostatni wtorek miesigca

godz. 16:00 -17:00

ostatni wtorek miesigca
godz. 15:00 - 16:00

e-mail: rzecznik@oipip.pila.pl
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REGULAMIN KOMISJI SOCJALNEJ
W sprawie przyznawania zapomag cztonkom samorzadu zawodowego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile

Na podstawie art. 31. pkt 4 oraz art. 4 ust. 2 pkt. 15 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia
1 lipca 2011 roku (Dz. U. z 2021 poz.628) Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile zatwierdza
Regulamin Komisji Socjalnej:
Rozdziat |
Postanowienia ogdine
§1
Regulamin Komisji Socjalnej dziatajgcej przy OIPiP z siedzibg w Pile okresla zasady tworzenia funduszu
socjalnego, osoby upowaznione do korzystania z pomocy materialnej, cele na ktére przeznacza sie pomoc
materialng oraz zasady i warunki przyznawania tych $wiadczen.
§2
1. Fundusz socjalny tworza srodki finansowe pochodzace z odpisu w budzecie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Pile.
2. Wysokos¢ odpisu na fundusz socjalny jest okreslana co rocznie w planie finansowo — budzetowym Okre-
gowej lzby Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Pile.
. Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile za posrednictwem Komisji
Socjalne;j.
4. Srodki funduszu socjalnego przeznaczone sg wytacznie na bezzwrotne zapomogi losowe.

w

5. Srodki funduszu socjalnego na pomoc losowg niewykorzystane w roku biezagcym nie przechodza na
nastepny rok.
Rozdziat II
Zasady przyznawania zapomoég
§3

Jany

. Z funduszu socjalnego moga korzystaé cztonkowie OIPiP z siedzibg w Pile, ktérzy regularnie i nieprze-
rwalnie optacaja sktadki cztonkowskie minimum przez okres 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku.

. W przypadku braku regularnego optacania sktadek przez cztonka samorzadu, ubieganie sie o zapomoge
bezzwrotng moze nastgpi¢ dopiero po uiszczeniu zalegtych sktadek.

. Bezzwrotng i wolng od podatku pomoc finansowa — zapomoge losowg mozna uzyskac wytgcznie z tytu-
tu zdarzen losowych dotyczgcych cztonka OIPiP z siedzibg w Pile lub jego matzonka albo dzieci pozosta-
jacych na ich utrzymaniu we wspdlnym gospodarstwie domowym (dot. dzieci wtasnych, przysposobio-
nych oraz przyjetych na wychowanie w ramach rodziny zastepczej do ukoriczenia 18 lat a w przypadku
dzieci uczacych sie do ukoriczenia 25 roku zycia).

4. Przez zdarzenie losowe nalezy rozumieé w szczegdlnosci: zdarzenie nagte, ktére wystapito niespodzie-
wanie, byto niemozliwe do przewidzenia i unikniecia (nawet przy zachowaniu nalezytej ostroznosci),
a jego zaistnienie spowodowato pogorszenie sytuacji socjalnobytowej i zapotrzebowanie na Srodki
finansowe przekraczajgce mozliwosci gospodarstwa domowego Cztonka samorzadu, tj.np.:

- nagta ciezka choroba,

- nieszczesliwe wypadki powodujace ciezki uszczerbek na zdrowiu,

- zdarzenie spowodowane sitami przyrody (powddz, trzesienie ziemi, trgba powietrzna, huragan, grad-
obicie),

- pozar, zawalenie budynku, upadek drzew, wybuch gazéw, zalanie wodg, kradziez, itp.

- zdarzeniem losowym moze by¢ réwniez dziatanie innego cztowieka na szkode,

- nagly przetom w chorobie przewlektej powodujgcy pogorszenie sytuacji socjalno-bytowej i zapotrzebo-
wanie na srodki finansowe przekraczajgce mozliwosci gospodarstwa domowego Cztonka samorzadu.

. Cztonek OIPiP z siedzibg w Pile moze ubiegac sie o zapomoge losowa nie czesciej niz raz na 12 m-cy.

Komisja Socjalna podejmuje decyzje o przyznaniu zapomogi na podstawie ztozonych dokumentéw:

a. wniosek,

b. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karty informacyjne potwierdzajace chorobe, rachunki

za leczenie, za leki,

c. w przypadku kradziezy — zaswiadczenie o rozpoczeciu postepowania wyjasniajgcego,

d. w przypadku innych zdarzen losowych — zaswiadczenie od stosownych instytucji.

N
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7. Dokumenty, o ktérych mowa w ustepie 6 mogg by¢ sktadane w formie kserokopii, badz skanowane
w systemie online.

8. W przypadku ztozenia wniosku niespetniajgcego wymagan okreslonych w niniejszym Regulaminie, Ko-
misja moze jednorazowo wezwa¢ wnioskodawce do uzupetnienia brakow w terminie 14 dni, pod rygo-
rem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

§4

. W przypadku choroby przewlektej lub choroby dtugotrwatej, w ktérej wystapit nagty przetom powodu-
jacy pogorszenie sytuacji socjalno-bytowej, zapomoga moze by¢ przyznana dwukrotnie. Sytuacja zdro-
wotna dotyczaca osoby, u ktdrej nastgpit nagly przetom musi byé potwierdzona zaswiadczeniem lub
inng dokumentacjg lekarska.

. Pozostate zapomogi losowe typu zdarzenia wymienione w par. 3 ust. 4 tj. zdarzenie spowodowane si-
tami przyrody (np. powddz, trzesienie ziemi, traba powietrzna, huragan, gradobicie) pomoc materialng
przyznaje sie jeden raz na dane zdarzenie.

3. Maksymalna wysokos¢ zapomogi losowej wynosi do 2000 zt.

4. Zapomoga moze by¢ przyznana na wniosek:

a. osoby zainteresowanej,
b. delegatéw rejonu wyborczego.

5. Whniosek o zapomoge losowa dla cztonka OIPiP bedacego cztonkiem Komisji Socjalnej rozpatrywany jest
przez Okregowa Rade lub Prezydium ORPiP.

6. Wz6r wniosku o przyznanie zapomogi stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§5
Zapomoga przyznana na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub fatszywych dowodéw, podlega
natychmiastowemu zwrotowi w catosci wraz z odsetkami liczonymi od dnia otrzymania zapomogi.

§6

1. Decyzje o przyznaniu zapomogi losowej Komisja Socjalna podejmuje bezwzgledng wiekszoscia gtosow
w obecnosci co najmniej potowy sktadu Komisji Socjalnej, w tym Przewodniczacej(-ego) lub jej(-go)
zastepcy, w gtosowaniu jawnym.

2. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokét zawierajacy: imienne wskazanie osoby, dla ktérej przyzna-
na jest zapomoga, okreslenie przyczyn przyznania, wysoko$¢ przyznanej kwoty.

3. Rekomendacje Komisji Socjalnej dotyczgce rozpatrzenia wnioskéw o przyznanie zapomogi losowej dla
cztonka OIPiP przedstawia Przewodniczgca(-y) Komisji lub jej(-go) zastepca na najblizszym posiedzeniu
Okregowej Rady lub Prezydium ORPiP.

4. Okregowa Rada lub Prezydium ORPiP podejmuje decyzje w drodze uchwaty o przyznaniu zapomogi
losowej dla cztonka OIPiP.

5. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji sporzadzone przez Komisje Socjalng, przesyta zainteresowanej
osobie, biuro OIPiP z siedzibg w Pile w terminie 14 dni od posiedzenia Komisji Socjalnej.

§7

1. Wnioskodawca, ktérego wniosek o udzielenie zapomogi zostat zatatwiony odmownie moze odwotac sie
do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile w terminie 30 dni od otrzymania decyzji.

2. Okregowa Rada rozpatruje odwotanie podczas najblizszego posiedzenia.

3. Decyzja Okregowej Rady podjeta w wyniku wniesienia odwotania przez wnioskodawce jest ostateczna.

§8
Zapomoga zostaje wyptacona w formie przelewu na wskazane przez wnioskodawce konto osobiste lub
w szczegdlnych przypadkach w kasie OIPiP do rgk osoby uprawnionej.
Rozdziat llI
Postanowienia koricowe
§9

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2021 r. i ma zastosowanie po tej dacie.

2. Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu uchylony zostaje Regulamin Komisji Socjalno-Bytowej
wprowadzony w zycie Uchwatg nr 40/111 ORPiP z 15 kwietnia 2000 r. z p6zn.zm.

[y
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SKtADKI CZt ONKOWSKIE

UCHWALA KRAJOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH REGULUJACA
OPLACANIE SKEADEK CZLONKOWSKICH

Pielegniarka i potozna posiadajgca prawo wykonywania zawodu ma ustawowy obowigzek
do regularnego optacania sktadek na rzecz samorzadu zawodowego.
(Dz.U.11.174.1038) art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych.
Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej zostata ustalona
Uchwata Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.

wynosi ona:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na
podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalno-
$ci gospodarczej, a wykonujacej zawdd wytgcznie na podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zy-
sku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego w odnie-
sieniu do oséb wykonujgcych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indy-
widualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkédw samorzadu zobowigzanych do
optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujgcych
zawdd wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie
z rejestru pielegniarek i potoznych.

W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze zrédet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka czton-
kowska powinna by¢ naliczona z jednego Zrédta w ktdrym jej wysokos¢ jest najwyzsza.

Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wia-
sciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do dnia 15 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

e bezrobotne, ktére s zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia
z urzedu pracy);

e  ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu
w okregowe;j izbie ktdrej sg cztonkiem*

e wykonujgce zawdd wytacznie w formie wolontariatu,

¢ przebywajace na urlopie macierzyriskim / tacierzyriskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

® pobierajace Swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace
opiekunami oséb otrzymujacych $wiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne zrédto dochodu.

e bedgce studentami studidw stacjonarnych |l stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére
nie wykonuja zawodu

® pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy.

e niepracujace, ktdre: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobierajg Swiadczenie przedemerytalne.

Nieregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wiasciwg
okregowg izbe, ktdrej jest ona cztonkiem, do wszczecia postepowania administracyjnego zgodnie z art.
92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr 174, poz. 1038 ze zm.

Sktadki nalezy odprowadzac:
e Poprzez dziat ksiegowo-finansowy swojego pracodawcy — na konto Okregowej lIzby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Pile
e Samodzielnie:
o Na konto Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile
o W biurze Okregowej Izby od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 15:00

Nr konta, na ktéry nalezy wptacaé sktadki:
ING Bank $laski 70 1050 1520 1000 0023 1185 8670

www.oipip.pila.pl
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REGULAMIN FINANSOWANIA KOSZTOW
KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
CZLtONKOW OKREGOWE! IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie zawodowym pielegniarek
i potoznych (Dz.U.11.174.1038) oraz Uchwaty nr 8 XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budze-
towego Delegatow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile z dnia 17 marca 2017
r. uchwala sie co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych majac na celu umozliwienie cztonkom samorzadu pod-
noszenie kwalifikacji zawodowych, ustala zasady finansowania kosztéw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego.

§2

Cztonek OIPiP z siedzibg w Pile na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.11.174.1039) ma prawo do pomocy finansowej w postaci cze$ciowej
refundacji kosztow poniesionych na ksztatcenie i doskonalenie zawodowe w formach:

o) szkolen specjalizacyjnych, zwanych dalej specjalizacjami,

o kursow kwalifikacyjnych,

o) kursow specjalistycznych,

o kursow doksztatcajacych,
po wczedniejszym zatwierdzeniu przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium
ORPiP albo przez Przewodniczgcego ORPiP.

§3
W szczegdlnych przypadkach cztonek OIPiP z siedzibg w Pile ma prawo do czesciowej refunda-
cji kosztéw udziatu w konferencjach, seminariach krajowych, sympozjach i zjazdach naukowych
(po wczesniejszym zatwierdzeniu przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium
ORPIiP albo przez Przewodniczacego ORPiP).

§4
1. Kazdy cztonek OIPiP w Pile ma prawo zwrécic sie o refundacje tylko jeden raz dla specjalizacji
i jeden raz dla kazdego poszczegélnego kursu wymienionego w § 2. Refundacja jest mozliwa
jeden raz na piec lat, przez zapis raz na piec lat nalezy rozumie¢ termin od daty ukoriczenia po-
szczegblnego rodzaju kursu lub szkolenia do daty ztozenia kolejnego wniosku.

2. Z pomocy finansowej majg prawo korzysta¢ cztonkowie OIPiP w Pile, optacajacy regularnie
sktadki przez co najmniej 3 lata na rzecz OIPiP w Pile i wpisani do rejestru OIPiP w Pile. Przez
regularne optacanie sktadki cztonkowskiej rozumie sie przekazanie na konto OIPiP do 15 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni lub z géry za okres okreslony Uchwatg nr 42/IV ORPiP
z dnia 26.03.2004 tj. dopuszcza sie optacanie sktadek cztonkowskich za okres kwartatu, 6 miesie-
cy lub catego roku — optata nastepuje na poczatku kazdego z wymienionych okreséw ptatnosci.

3. Whniosek o refundacje nalezy sktadac przed rozpoczeciem szkolenia w celu zatwierdzenia przez

Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPIP albo przez Przewodniczacego
ORPiP.

www.oipip.pila.pl



30 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2024

REGULAMIN FINANSOWANIA KOSZTOW
KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
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W wyjatkowych i uzasadnionych przez wnioskodawce pisemnie przypadkach po zatwierdzeniu przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPIP albo przez Przewodniczacego ORPiP
istnieje mozliwosc¢ ztozenia wniosku po rozpoczeciu szkolenia.

4. Dyplom lub zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia, oryginaty rachunkéw, zaswiadczenie o party-
cypowaniu w kosztach przez zaktad pracy, oswiadczenie wnioskodawcy o finansowaniu, nalezy
sktadaé w nieprzekraczalnym terminie 60 dni od daty zakorczeniu szkolenia.

5. W razie nie ztozenia w terminie dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 4 cztonek OIPiP traci prawo
do przyznanej mu refundacji.

6. Refundacja kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych oraz doksztatcajacych wynosi do 50%
kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego optaconych przez uczestnika kursu, nie wiecej
jednak niz 500 zt.

7. Koszty szkolen specjalizacyjnych refundowane bedg po ukonczeniu szkolenia i przedtozeniu do-
kumentéw wymienionych w ust. 4. Refundacja specjalizacji wynosi do 50% kosztéw ksztatcenia
optaconych przez uczestnika kursu, nie wiecej jednak niz 1600 zt.

8. W przypadku nie zatwierdzenia przez ORPiP lub Prezydium ORPiP albo przez Przewodniczacego
ORPiP wniosku o refundacje wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemnie.

9. Kazdy cztonek samorzadu ubiegajacy sie o refundacje ma prawo w ciggu 14 dni od daty otrzyma-
nia odmownej decyzji odwotac sie do Okregowej Komisji Rewizyjnej.

10. Uzyskanie refundacji zobowigzuje cztonka samorzadu do zaprezentowania tresci odbytego
ksztatcenia w szkoleniach wewnetrznych organizowanych przez Izbe lub dla podmiotu przez nig
wskazanego. W przypadku odmowy moze nastapic cofniecie wyptaty refundacji.

11. Regulamin przyjety podczas XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego Delegatéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Pile z dnia 17 marca 2017 r. obowigzuje wszyst-
kich cztonkéw samorzadu dotychczas korzystajgcych z refundacji za ksztatcenie podyplomowe.

§5
1. W ramach budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile tworzy sie fundusz
kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych.

2. Wysokos¢ funduszu okresla na dany rok kalendarzowy Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Pile ujety w pozycji planu finansowego.

3. W przypadku wyczerpania sie srodkéw finansowych zatwierdzonych budzetem na ksztatcenie
i doskonalenie zawodowe dopuszcza sie przeniesienie srodkéw z innych pozycji planu finanso-
wego w ramach budzetu, a przy braku mozliwosci wyptaty refundacji w danym roku przecho-
dzi ona na nastepne lata.

§6

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
2. Traci moc Uchwata nr 360/V ORPiP w Pile z dnia 30 czerwca 2011 roku.

www.oipip.pila.pl
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AKTUALIZACJA DANYCH

WAZNE!!!

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych (Dz. U. 2021 poz. 628 ze zm.), oraz zgodnie z art. 19 ust. 1 oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2022 poz. 2702) kazda pielegniarka/potozna
zobowigzana jest do niezwtocznego zawiadomienia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
o zmianie danych okreslonych w art. 44. ust. 1 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych
w terminie 14 dni od daty ich powstania w zakresie:

e zmiany adresu zamieszkania,

e zmiany miejsca pracy,

e  przebywania na bezrobociu,

. przejscia na emeryture, rente,

e  zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej,

e ukonczenia specjalizacji celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa
wykonywania zawodu i dyplom specjalizacji,

*  zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wyko-
nywania zawodu i odpis skrécony aktu matzenstwa,

e ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych — nalezy dostar-
czy¢ zaswiadczenie o ich ukonczeniu,

e ukonczenia studidw licencjackich i magisterskich na kierunkach pielegniarstwo, i potoznic-
two — nalezy dostarczy¢ dyplom ich ukoriczenia,

e uzyskania stopni i tytutdw naukowych - nalezy dostarczy¢ dyplom ich nadania,

e utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 107 ust.1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej pielegniarki i potozne wykonujace dzia-
talnos¢ lecznicza w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobo-
wigzana jest do zgtaszania wszelkich zmian objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Art. 107 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej

W przypadku niezgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot prowa-
dzacy rejestr moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pieniezng w wysokosci do
dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

www.oipip.pila.pl
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SYSTEM MONITOROWANIA KSZTAtCENIA

0Od 1 lipca 2017 roku wszystkie pielegniarki i potozne chcace uczestniczy¢ w jakiejkolwiek for-
mie szkolenia podyplomowego, beda musiaty dokonac swojego zgtoszenia tylko i wytgcznie poprzez
platforme SMK.

SMK czyli system Monitorowania Ksztatcenia jest to system teleinformatyczny utworzony przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r., poz. 1991 z pdzn. zm.), za posrednictwem
SMK beda przeprowadzane:

e postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specja-
listycznego i doksztatcajgcego,
e sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu paristwowego.

Zadaniami Systemu Monitorowania Ksztatcenia s3:

e gromadzenie informacji pozwalajgcych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkolenio-
we w okreslonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia,

* monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracownikéw medycznych,

* monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego pracownikdw medycznych,

e wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikéw medycznych, wspar-
cie przygotowania i realizacji umdw, o ktérych mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modutu System Informatyczny Rezy-
dentur.

Etapy zaktadania konta SMK:
1. Wejdz na strone: https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp
2. Wybierz ,Zatéz konto”

By
0 Y
B L

L - — @. —
by Rontrost % X 4 Codenka | polki

System monitorowania ksztatcenia

Logowanie

ZTalogu) w P2

‘wrsion 1902
ﬂ INNOWACHINA # nas uopers [
; = LM BRI | 2"
Ja GOSPODARRA - - VO RIS | e
Ministerstwo Zdrowia -y ;
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3. Wypetnij okno ,, Dane osobowe”

4. Wypetnij okno ,Adres”

5. Wypetnij okno , Adres korespondencyjny” (jesli jest taki sam jak adres powyzej zaznacz ,V”)
6. Wypetnij okno , Kontakt”

7. Oznacz,V” dwa oswiadczenia

8. Nacisnij ,,Zt6z wniosek o zatozenie konta”

Wodweczas na podany podczas rejestracji adres e-mail zostanie przestane tymczasowe hasto,
ktérego nalezy uzy¢ podczas logowania sie na stronie: https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp

BKentrsst & & & Czeionks O Pamee |paleki v

\==» """ System monitorowania ksztatcenia

Logowanie

&

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Wybierz sposdb w jaki chcesz sie uwierzytelnic

Certyhkat

_> LoginHaslo

=PLAP
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SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA

Po zalogowaniu sie do systemu nalezy wybrac kontekst pracy

Romzernen | DO 0EE Uzmowna Wybierz ===

(T4 et o

Nastepnie wybierz ,, Wnioski o modyfikacje uprawnien”, wéwczas pojawi sie nowa strona, na
ktérej nalezy wybrac ,Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien”.

Po wypetnieniu pdl we wniosku nalezy w czesci DODATKOWE INFORMACIJE w polu grupa biz-
nesowa wybraé PIELEGNIARKA/POLOZNA, a w grupie funkcjonalnej UZYTKOWNIK.

W polu ,Jednostka akceptujgca” trzeba zaznaczy¢ OIPiP, wowczas w dostepnej liscie konieczne
jest znalezienie odpowiedniej OIPiP, wybranie jej i klikniecie przycisku ,,Dalej”.

Na kolejnej stronie nalezy:
- wpisaé nr PWZ ( sktada sie on z 7 cyfr oraz litery A lub P na koricu!),
- dwa kolejne pola pozostawi¢ puste,
- wopisac specjalizacje ( jesli jest ukoriczona),
- uzupetnic tytut naukowy tylko w przypadku posiadania tytutu profesora
- wpisac stopien wojskowy — jesli posiadasz,
- wpisa¢ nazwe uczelni.
Nastepnie klikamy zapisz i pojawi sie komunikat ,,Poprawnie wykonano akcje: Zapisz”

Woéwczas nalezy wybraé opcje podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpisow:
¢ podpis EPUAP (nie ma koniecznosci pojawiania sie w OIPiP),
e podpis kwalifikowany (nie ma koniecznosci pojawiania sie w OIPiP),
e wniosek papierowy (nalezy wniosek wydrukowac i klikng¢ opcje ,,zt6z wniosek papierowy”,
konieczna jest wizyta w OIPiP).

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akgji.
Teraz musimy poczekac az Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych zweryfikuje wniosek. Je-
$li wszystkie dane bedg poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprécz roli zerowej

bedg mogli Paristwo wybra¢ role Pielegniarki/Potoznej na ktérej bedg mogli Paristwo juz pracowaé
w systemie.

www.oipip.pila.pl
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Zapisywanie si¢ na kursy/szkolenia

1. Po zalogowaniu sie do systemu wchodzimy w kafelek “Dane o planowanych szkoleniach”

Lo kana Dmne o planowanysh
Istalcenta sripleninch

2. Nastepnie wybieramy rodzaj ksztatcenia a potem dziedzine ksztatcenia poprzez przycisk wybierz.

3. Kolejno wybieramy juz konkretng dziedzine poprzez klikniecie w pole Akcje i nacisniecie przyci-
sku “Wybierz”

4. Wybieramy wojewddztwo na terenie ktérego chcemy odby¢ szkolenie.

5. Pojawi nam sie lista z datami rozpoczecia oraz organizatorami ksztatcenia poprzez pole akcje wy-
bieramy u ktérego organizatora i w jakim terminie chcemy sie ksztatcic i klikamy ,,zt6z wniosek”.

6. Pojawia nam sie wniosek na ksztatcenie ktére wybraliSmy i wprowadzamy niezbedne dane.
7. Akceptujemy oswiadczenia i klikamy ,,zapisz”.

8. Wodwczas system przechodzi do ,Listy wnioskéw na szkolenia”, gdzie ponownie wybieramy wnio-
sek ktory przed chwilg zostat stworzony poprzez pole akcje i klikamy ,,szczegoty”.

9. Przesuwamy strone na sam dét wniosku gdzie tym razem pojawit nam sie przycisk ,wyslij”, na
ktéry klikamy.

W tym momencie nasz wniosek trafit do organizatora ksztatcenia i oczekuje na rozpatrzenie.

www.oipip.pila.pl
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Wykaz Konsultantéw Wojewodzkich

Wojewodztwo Wielkopolskie:

Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego:

mgr Barbara WIStOCKA

Szpital Kliniczny im. K. Jonschera

60-572 Poznan, ul. Szpitalna 27/33

tel. (61) 849 12 74

e-mail: piel.pediatryczne@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego
i Potozniczego:

dr hab. n. o zdrowiu Beata PIETA

Wydziat Nauk o Zdrowiu Zaktad Praktycznej
Nauki Potoznictwa UM im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

61-512 Poznan, ul. Jackowskiego 41

tel. (61) 854 72 27
e-mail:piel.ginekolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

mgr Krystyna BRONSKA

WCM Szpital $w. Wojciecha

61-144 Poznan, ul. B. Krzywoustego 114
tel. 538 453 104

e-mail: piel.epidemiolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego

mgr Katarzyna SOtTYSIAK
Wielkopolskie Centrum Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie

61-866 Poznan, ul. Garbary 15

tel. (61) 885 08 25

e-mail: piel.onkolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Geriatrycznego

magr Alla REJNIAK

Akademia Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |

60-320 Poznan, ul. Butgarska 55
tel. (61) 8321179
e-mail: piel.geriatryczne@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej

dr n.o. zdrowiu Alicja GRACZYK

Hospicjum i Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy
64-920 Pita, ul. Krélewska 8

tel. (67) 353 23 31

e-mail: a.graczyk@hospicjum.pila.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

mgr Monika AUGUSTYNIAK-CHWAtKOWSKA
Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
63-300 Pleszew, ul. Poznanska 125a

tel. (62) 742 07 03

e-mail: piel.anestezjolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego

mgr Beata BOZEK

Szpital Miejski im. F. Raszei

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

tel. (61) 848 10 11 wew. 342

e-mail: piel.chirurgiczne@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatrycznego

prof. dr hab. n. med. Krystyna GORNA

Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego
Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego
60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11

tel. (61) 861 22 67

e-mail: piel.psychiatryczne@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Ratunkowego

mgr Lucyna SZYMANKIEWICZ

Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Ostrow Wielkopolski

63-400 Ostrow Wielkopolski,

ul. Limanowskiego 20/22

tel. (62) 595 13 11

e-mail: piel.ratunkowe@poznan.uw.gov.pl

www.oipip.pila.pl
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Wykaz Konsultantéw Wojewodzkich

Wojewddztwo Zachodniopomorskie:

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa
Opieki Dtugoterminowej:

mgr Wioletta KROCIAK

Centrum Medyczne VIOMED
75-430 Koszalin, ul. Austriacka 35a
tel. 502 781 721

e-mail: wiolettadebczak@wp.pl

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego:

dr n. o zdrowiu Matgorzata PAWLICKA
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ZDROIJE,

Oddziat Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej
70-780 Szczecin, ul. Maczna 4

tel. (91) 880 64 47

e-mail: pdm@szpital-zdroje.pl

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Geriatrycznego:

dr n. med. Magdalena KAMINSKA
Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Samodzielna Pracownia Opieki
Dtugoterminowej i Medycyny Paliatywnej
72-210 Szczecin, Zotnierska 48

tel. (91) 480 09 76 / 692 866 677

e-mail: magdalena.kaminska@onet.eu

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Operacyjnego:

dr n. o zdrowiu Ewa ZAMOJSKA-KOSCIOW
Pomorski Uniwersytet Medyczny

Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Specjalistycznego

Wydziat Nauk o Zdrowiu

71 - 210 Szczecin, ul. Zotnierska 48
tel. (91) 480 09 32

e-mail: ewazam@pum.edu.pl

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego

dr n. med. Dorota CWIEK

Zaktfad Potoznictwa i Patologii Cigzy
72-210 Szczecin, ul. Zotnierska 48
tel. (91) 480 09 77

e-mail: dewiek@wp.pl

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki:

mgr Ewa MICHALSKA

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE”
70-780 Szczecin, ul. Maczna 4

tel. (91) 880 63 95

e-mail: emichalska@gmail.com

Konsultant Wojewdédzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego

dr hab. n. o zdrowiu tukasz LEWANDOWSKI
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
PUM w Szczecinie

71-252 Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1
e-mail: lewandowski195@wp.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego:

dr n. o zdrowiu Jolanta TUSZYNSKA - STASIAK
Areszt Sledczy

70 - 226 Szczecin, ul. Kaszubska 28

tel. (91) 480 92 65

e-mail: tuszynskal@wp.pl

www.oipip.pila.pl
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WAZNE ADRESY Z OBSZARU DZIAtANIA 1ZBY

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

tel. (67) 210 65 55,

e-mail: kancelaria@szpital.pila.pl

www.szpitalpila.pl

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa
w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Zeromskiego 29

tel. (67) 282 92 21, fax (67) 282 93 21

e-mail: szpital@szpital-chodziez.pl
www.szpital-chodziez.pl

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw
Szpital w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Strzelecka 32

tel. (67) 282 28 37, fax (67) 282 08 68

e-mail: chodziez@wcpit.org

www.wcpit.pl

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie
64-700 Czarnkow, ul. Kosciuszki 96

tel. (67) 352 81 70 fax (67) 352 81 71

e-mail: sekretariat@zzozczarnkow.x.pl
www.zzozczarnkow.x.pl

Szpital Powiatowy im. Jana Pawtfa Il w Trzciance
64-980 Trzcianka, ul. Sikorskiego 9
tel. (67) 352 31 00 fax (67) 352 32 99

107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Watczu
78-600 Watcz, ul. Kotobrzeska 44

tel./fax 261 472 809

e-mail:sekretariat@107sw.pl

www.107sw.pl

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy

SP ZOZ ,,Le$na Ustroi” w Tucznie
78-640 Tuczno, ul. Staszica 5

tel.(67) 259 31 30

fax (67) 259 30 04 wew. 14

e-mail: szpitaltuczno@poczta.onet.pl
www.sanatoriumtuczno.org

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74
tel. (67) 268 15 00 fax (67) 268 50 77
e-mail: sekretariat@szpitalwagrowiec.pl
www.szpitalwagrowiec.pl

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.0.
89-300 Wyrzysk, ul. 22 Stycznia 41

tel. (67) 210 98 63, fax (67) 286 24 63
e-mail: szpitalwyrzysk@wp.pl
www.szpital.wyrzysk.pl

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
77-400 Ztotdw, ul. Szpitalna 28

tel. (67) 263 22 33, fax (67) 263 58 78

e-mail: skretariat@szpital.zlotow.pl

e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl
www.szpital-trzcianka.pl

www.szpital.zlotow.pl

DOMY POMOCY SPOtECZNEJ

DPS w Srebrnej Gorze

62-120 Wapno, Srebrna Géra 62

tel. (67) 261 14 65, fax (67) 268 73 88
e-mail: dpssg@o02.pl
www.dps-srebrnagora.pl

DPS w Trzciance

64-980 Trzcianka, ul. 27 Stycznia 41
tel. (67) 216 23 66, fax. (67) 216 23 19
e-mail: dps@dps-trzcianka.pl
www.dps-trzcianka.pl

DPS w Watczu

78-600 Watcz, ul. Orla 35
tel. (67) 38737 77

e-mail: kontakt@dpswalcz.pl
www.dpswalcz.pl

DPS w Wieleniu

64-730 Wielen, ul. Fryderyka Chopina 9
tel. (67) 256 10 55, fax (67) 256 12 40
e-mail: sekretariat@dpswielen.com.pl
www.dpswielen.com.pl

Stowarzyszenie im. Ks Jerzego Niwarda
Musolffa Hospicjum Mitosiernego
Samarytanina w Wagrowcu

62-100 Wagrowiec,

Pl. Kard. S. Wyszyniskiego 1

tel./fax (67) 268 92 54

e-mail: musolff@hospicjumwagrowiec.pl
www.hospicjumwagrowiec.pl

DPS w Pile

64-920 Pita, ul. 11 Listopada 40
tel./fax (67) 212 26 43

e-mail: sekretariat@dps.pila.pl
www.dps.pila.pl

DPS w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Ujska 47
tel. (67) 282 14 09,

e-mail: dps@dpschodziez.pl
www.dpschodziez.pl

DPS w Debnie

89-310 tobzenica, Debno 27
tel./fax (67) 286 18 20
e-mail: dps@dps-debno.pl
www.dps-debno.pl

DPS w Falmierowie

89-311 Falmierowo 1

tel. (67) 286 32 26

e-mail: dps@dpswfalmierowie.pl
www.dpswfalmierowie.pl

DPS w Rzadkowie

64-810 Kaczory, ul.Szybownikéw 50
tel. (67) 283 11 39,

fax (67) 283 11 40

e-mail: centrumdps@wp.pl
www.dpsrzadkowo.pl

www.oipip.pila.pl

DPS Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek
Rodziny Maryi w Wieleniu

64-730 Wielen, ul. Staszica 2

tel. (67) 256 10 33, (67) 256 10 73,
e-mail: kancelaria@dpswielen.pl
www.zdpswielen.pl

DPS w Chlebnie

89-310 tobzenica, Chlebno 8

tel. (67) 286 11 34, fax (67) 286 00 14
e-mail: kadry@dpswchlebnie.pl
www.dpswchlebnie. pl

DPS w Gebicach

64-707 Gebice, ul. Kasztanowa 45
tel./fax (67) 255 14 24

e-mail: sekretariat@dpsgebice.pl
www.dpsgebice.pl

Hospicjum Siéstr Sw. Elzbiety

w Ztotowie

77-400 Ztotéw, ul. Panny Marii 7

tel. /fax (67) 263 28 60,

e-mail: hospicjum@hospicjum-zlotow.pl
www.hospicjum-zlotow.pl

Hospicjum Domowe im. Stugi Bozej
S. Leszczynskiej

64-920 Pita, ul. Krélewska 8

tel. /fax (67) 353-23-31

e-mail: tpch25@poczta.onet.pl
http://tpch.pila.pl
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WAZNE ADRESY - CENTRALA

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok.10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
e-mail: nipip@nipip.pl

www.nipip.pl

Ministerstwo Zdrowia

00-952 Warszawa ul. Miodowa 15
tel. (22) 250 01 46

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/web/zdrowie

Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala
02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
tel. 800 190 590

www.nfz.gov.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia,
60-309 Poznan, ul. Grunwaldzka 158
tel/fax (61) 850 60 00

e-mail: centrala@nfz-poznan.pl
www.nfz-poznan.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
Delegatura w Pile

64-920 Pita, ul. Wojska Polskiego 43
tel. (67) 351 28 80

e-mail: pila@nfz-poznan.pl

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45

tel. 800 190 590, fax (91) 425 11 88
kancelaria@nfz-szczecin.pl
www.nfz-szczecin.pl

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Wielkopolskiego
61-714 Poznan ul. Niepodlegtosci 34
tel. (61) 626 66 66,

e-mail: kancelaria@umww.pl
www.umww.pl

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34

tel. (91) 480 72 08,

e-mail: umwz@wzp.pl

www.wzp.pl

Wielkopolski Urzad Wojewodzki

w Poznaniu

61-713 Poznan, al. Niepodlegtosci 16/18
tel. (61) 854 10 00

e-mail: wuw@poznan.uw.gov.pl,
WWw.poznan.uw.gov.pl

Wielkopolski Urzad Wojewodzki
w Poznaniu Delegatura w Pile
64-920 Pita, ul. Dzieci Polskich 26
tel. (67) 211 89 52

e-mail: del-pila@poznan.uw.gov.pl

Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki
w Szczecinie

70-502 Szczecin, Waty Chrobrego 4

tel. (91) 43 03 500
www.szczecin.uw.gov.pl
zZuw@szczecin.uw.gov.pl

WAZNE STRONY INTERNETOWE

http://www.gov.pl/web/zdrowie - Ministerstwo Zdrowia

http://www.nipip.pl — Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
http://www.ptp.net.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

http://www.ptpol.pl — Polskie Towarzystwo Potoznych

http://www.ozzpip.pl — Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
http://www.nfz.gov.pl — Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala

http://www.nfz-poznan.pl - Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.nfz-szczecin.pl — Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.kspms.org — Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej
http://www.ptmr.info.pl — Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

http://www.ptpaio.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
http://www.ptpr.org.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego

http://www.ptp.edu.pl — Polskie Towarzystwo Pediatryczne

http://www.ptgin.pl — Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

http://www.pielegniarki.info.pl — Portal Pielegniarek i Potoznych

http://www.who.int - World Health Organization

www.oipip.pila.pl
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XXXIIl OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY DELEGATOW
OKREGOWE! IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE

W dniu 17 marca 2023 r. w Hotelu GROMADA w Pile o godzinie 10:00 rozpoczat sie XXXIIl Okre-
gowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Delegatow OIPiP z siedzibg w Pile. Przewodniczacy Marcin
Michlewicz otworzyt posiedzenie XXXIII Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego Delegatéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Pile, a nastepnie powitat wszystkich Delegatéw, przybytych
gosci, naczelne i przetozone pielegniarki, osoby petnigce funkcje w VII kadencji oraz sponsorow.
Poczatek obrad uswietnit wystep Matyldy Jody.

Przewodniczgcy podziekowat Kolezankom i Kolegom, ktérzy startowali w wyborach samorzgdowych.
Podziekowanie za wspétprace podczas VIl kadencji otrzymali réwniez ustepujacy funkcyjni.

N A
Ustepujqcy funkcyjni podczas
wreczenia podziekowan za prace
na rzecz VIl kadencji.

Przewodniczacy Marcin Michlewicz przedstawit wyktad inauguracyjny ,Raport dotyczacy stanu
kadry pielegniarskiej i potozniczej w Polsce”. Nastepnie gtos zabrali zaproszeni goscie w osobach: Grzegorz
Piechowiak — Wiceminister Rozwoju i Technologii, Sekretarz Stanu; Arkadiusz Kubich — Wicestarosta
Pilski; Aldona Pietrysiak — Wiceprzewodniczaca Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Delegatura w Pile; Alina
Czerwinska — Dyrektor Zaktadu Doskonalenia Zawodowego Centrum Ksztatcenia w Pile oraz Beata Raczak
— Dyrektor Oddziatu TU Inter w Poznaniu. Po licznych przemdwieniach nastgpita przerwa kawowa, po ktérej
delegaci zostali poinformowani o tym, ze pierwsza czes¢ to zjazd sprawozdawczy, a w drugiej nastgpig wybory.

Delegaci XXXIII Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego otrzymali z rak przewodniczacego Marcina
Michlewicza i sekretarz Wtadystawy Rieger medale wydane z okazji XXX — lecia Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych. Podziekowania otrzymali tez pracownicy biura OIPiP w Pile: Regina Wtoszczyk,
Jarogniew Zdunek, Zuzanna Zieliriska, Jacek Maciejewski, Justyna Polcyn, Natalia Korta i Joanna Niedzielska.

Nastepnie przystgpiono do czesci roboczej, w ktérej dokonano wyboru asesoréw, ktérymi zostali:
Adrianna Konczewska, Krzysztof Matkowski, Robert Snioszek. Przewodniczaca Zjazdu zostata pani
Wiadystawa Rieger. Wybrano Prezydium Zjazdu: panig Hanne Jakubowska — sekretarz oraz cztonkéw
panig Krystyne Baran oraz Patrycje Kolassa.

www.oipip.pila.pl
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XXXIIl OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY DELEGATOW
OKREGOWE! 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE
Powotano Komisje Zjazdowe :

Komisje Mandatowa w skfadzie:
Henryka Grzeskowiak, Matgorzata Kulczyriska-Pieczul — Przewodniczaca komisji, Lidia Michalak oraz
Zdzistawa Zawadzka — Sekretarz.

Komisje Wyborczo—Skrutacyjng, ktérej przedstawicielami byty panie:
Joanna Czapliriska, Magdalena Knopiriska oraz Milena Szalska — Przewodniczaca komisji

Komisje Uchwat i Wnioskéw, ktérej cztonkami byty:

Matgorzata Gawrych, Mirostawa Jakubowska — Przewodniczgca komisji, Katarzyna Maciaszek oraz
Joanna Poznanska.

o

Komisja Uchwat i Wnioskow Komisja Mandatowa

Nastepnie p. Patryk Wrotynski przedstawiciel firmy SOLPHARM  przeprowadzit prezentacje
produktow firmy.

Przewodniczgcy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Marcin Michlewicz przedstawit sprawozda-
nie z dziatalnosci ORPiP w Pile za okres VIl kadencji.
Swoje sprawozdania przedstawity réwniez:
e  Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych pani Renata Szafranska,
e Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
pani Anna topatko,
e Wiceprzewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej pani Mirostawa Jakubowska,
e  Ksiegowa pani Regina Witoszczyk przedstawita sprawozdanie finansowe za 2022 r. oraz realiza-
cje planu budzetu za 2022 r.
e Odczytano takze sprawozdania z Komisji ds. Potoznych — Hanna Jakubowska, Komisji Socjalnej
— Lidia Michalak,
e Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia — Marcin Michlewicz.

www.oipip.pila.pl
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XXXIIl OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY DELEGATOW
OKREGOWE! IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE

Kolejnym krokiem byto przystgpienie do wyboru nowych wtadz Okregowe]j Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Pile:

*  Przewodniczacej(go) ORPiP

e  Przewodniczacej(go) Okregowej Komisji Rewizyjnej

e  Przewodniczgcej(go) Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

e Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

e 20 Cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

e 2 Cztonkéw Komisji Rewizyjnej

e 4 Cztonkéw Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

e 4 Zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

e 4 Delegatow na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Sktad nowo wybranej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:
1. Przewodniczaca — Wiadystawa Rieger — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
2. Cztonkowie Prezydium:
- Marcin Michlewicz — Wiceprzewodniczacy — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
- Lidia Michalak — Sekretarz — powiat watecki,
- Robert Snioszek — Skarbnik — powiat pilski,
- Hanna Jakubowska — Cztonek — powiat pilski — potozna,
- Ewa Jaskdtka — Cztonek — powiat pilski,
- Sabina Karpowicz — Cztonek — powiat pilski.

Cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:
- Katarzyna Giedrys — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
- Anna Gérska — powiat czarnkowsko-trzcianecki — potozna,
- Henryka Grzeskowiak — powiat pilski,
- Halina Jarzyniska — powiat wagrowiecki,
- Sylwia Kielczyk — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
- Patrycja Kolassa — powiat pilski — potozna,
- Adrianna Konczewska — powiat pilski,
- Katarzyna Maciaszek — powiat chodzieski,
- Krzysztof Matkowski — powiat chodzieski,
- Martyna OZmina — powiat pilski,
- Katarzyna Pasierbek — powiat chodzieski,
- Dorota Ryder — powiat watecki,
- Dorota Ryszewska-tabedzka — powiat pilski,
- Maria Wolska- powiat pilski.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
1. Rzecznik — Anna topatko — powiat czarnkowsko-trzcianecki
2. Zastepcy Okregowego Rzecznika:
- Maftgorzata Gawrych — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
- Katarzyna Pochylska — powiat pilski - potozna,
- Joanna Sobczak — powiat pilski,
- Zdzistawa Zawadzka — powiat ztotowski — potozna. >> cd. 51

www.oipip.pila.pl



Inwestycje Powiatu Pilskiego w szpitalach

Eligiusz Komarowski Starosta Pilski

Jako Powiat Pilski odpowiadamy za wyposazenie dwoch placéwek
leczniczych: Szpitala Specjalistycznego w Pile i Szpitala Powiatowego
w Wyrzysku. Nie mozemy jednak przekazywaé srodkéw finansowych
na wynagrodzenia personelu, jego zatrudnienie, czy np. na zakup
lekéw. Za to odpowiada Narodowy Fundusz Zdrowia.

JAK WYWIAZUJEMY SIE Z NASZYCH OBOWIAZKOW?

20 min na modernizacje oddziatu kardiologii
w szpitalu w Pile

W pilskim szpitalu trwa generalny remont Oddziatu Kardiologicznego,
ktory podniesie jakos¢ opieki i leczenia pacjentow.
Modernizacja obejmuje:

- remont sal chorych, ktére zostang wyposazone m.in. w wezty
sanitarne, wentylacje i klimatyzacje,

- utworzenie 10 t6zek na intensywnym nadzorze kardiologicznym,

- wyposazenie pracowni hemodynamiki w nowoczesne angiografy.

Modernizacja szpitala w Wyrzysku

Zakupy sprzetu medycznego za ponad 5 min zt
- mobilny rentgen, ktéry stuzy lezgcym pacjentom
- sprzet diagnostyczny do Pracowni Endoskopii

- t0zka, aparaty USG, kardiomonitory,

- sprzet rehabilitacyjny.

Zakup nowej karetki za 800 tys. zt.

1,6 min na budowa tgcznika miedzy budynkami, ktéry
wptynie na rozwéj placéwki w kierunku rehabilitacji
neurologicznej i opieki diugoterminowej.

Na Szpitalny Oddziat Ratunkowy trafi sprzet
diagnostyczny, ktéry podniesie jakosé badan i
skroci kolejki oczekujgcych pacjentéw, m.in.:
- wielorzedowy tomograf komputerowy

(ok. 6,5 min zt)

- cyfrowy aparat RTG z zawieszeniem
sufitowym (ok. 1,4 min zt).

W planach:

- zakup sprzetu medycznego za 2 min zt, m.in.:

2 aparatéw USG, lasera do oddziatu laryngologii,
mobilnego RTG oraz zestawu biopsji
mammotomicznej

- zakup nowej karetki za 700 tys. zt.

Y 4 Starostwo Powiatowe w Pile
&l @ L‘ pOWiCIt aleja Niepodlegtosci 33/35, 64-920 Pita
b .I k. tel. 67 210 93 01
~.1'a‘ p' SKi e-mail: starostwo@powiat.pila.pl

www.powiat.pila.pl

www.oipip.pila.pl
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DLACZEGO WARTO:

zajecia odbywaja sie w nowoczesnym Centrum Symulacji Medycznych;

sale Katedry Pielegniarstwa wyposazone sg w hajnowoczesniejszy sprzet
dydaktyczny oraz szkoleniowy;

wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, potwierdzona jest
pozytywna opinia Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych
przy Ministerstwie Zdrowia oraz Polskiej Komisji Akredytacyjnej przy
Ministerstwie Edukacji i Nauki;

dyplomy ukoriczenia studiow w ANS w Pile, uznawane sa w krajach Unii
Europejskiej.

CENTRUM SYMULACII MEDYCZNYCH

Zajecia na kierunku pielegniarstwo w ANS w Pile, odbywaja sie w howoczesnym
Centrum Symulacji Medycznych.

Symulacje medyczng uznaje sie za najnowoczesniejszg i jedyng metode
nauczania postgpowania praktycznego w stanach zagrozenia zycia i procedur
inwazyjnych na etapie szkolenia przeddyplomowego.

Dzieki wykorzystaniu zaawansowanych symulatoréw tzw. elektronicznych
pacjentéw, studenci poszerzaja wiedze, zdobywajg praktyczne umiejetnosci,
ucza sie pracy zespotowej, postgpowania w roznych, czesto bardzo
skomplikowanych przypadkach klinicznych. Co wazne, wszystko to odbywa sie
w Srodowisku bezpiecznym, ktére nie powoduje krzywdy pacjenta.

CSM skfada sie z kilku specjalistycznych sal m.in.: sali wysokiej wiernosci,
wyposazonej w zaawansowany symulator pacjenta dorostego, dziecka
pigcioletniego, niemowlecia oraz symulator porodowy.

Dodatkowo w CSM znajduja sig sale: symulacji z zakresu BLS (Basic Life Support);
sala umiejetnosci technicznych, sala umiejetnosci pielegniarskich oraz sala
egzaminacyjna OSCE (Objective Structured Clinical Examination).

Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile
ul. Podchorazych 10, 64-920 Pita

{
ANS

Akademia Nauk Stosowanych

. Stanistawa Staszica w P

www.ans.pila.pl

e
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MENINGOKOKI TYPU B
TO REALNE ZAGROZENIE

Meningokoki wywotujg inwazyjng chorobe &N
meningokokowa, ktora najczesciej przebiega pod

postacig sepsy lub sepsy z zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych, a w przeciggu 24h moze

doprowadzi¢ nawet do zagrozenia zycia.»>*

Na zachorowanie na IChM* narazone sg najbardziej dzieci do 1. n.z.,
a meningokoki typu B odpowiadajg za az 80% wszystkich zachorowan
w tej grupie wiekowej.*

NAJLEPSZYM SPOSOBEM OCHRONY
PRZED MENINGOKOKAMI TYPU B SA
SZCZEPIENIA OCHRONNE.?

‘ Szczepienia przeciw meningokokom sg zalecane

*IChM - Inwazyjna Choroba Meningokokowa

Referencje:

1. Konior R. Szczepienie przeciwko meningokokom, https:/Avww.mp.plipacient/szczepienialszczepienia-iszczepionkil65157, szczepienie-przeciwko-meningokokom [dostep marzec 2020]
2. Thompson MJ, Ninis N, Perera R, et al. Clinical recognition of menningococcal disease in children and adolescents. Lancet. 2006;367(9508):397-403. 3. Rekomendacje dotyczace
szczepien przeciwko meningokokom dzieci i osob doroslych, E.Kuchar, H.Czajka, E.Gowin, A.Nitsch-Osuch, A.Skoczyriska, L.Szenbom, A.Wrotek, J.Wysocki, A.Mastalerz-Migas,
J.Peregud-Pogorzelski, T.Jackowska, 2022/Vol. 51/No. 3/8-20, [w:] Przeglad Pediatryczny, 2022. 4. Skoczynska A, Golebiewska A, Wrébel-Pawelczyk |, Kiedrowska M, Ronkiewicz

P, Blaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna choroba meningokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN), 2022 5. Komunikat GIS-u dot. szczepier PSO cytowa¢ n 2023:
Komunikat Giéwnego Inspektora Sanitamego w sprawie Programu Szczepiern Ochronnych na rok 2023,

Wszystkie dziatania niepozadane produktéw leczniczych nalezy zgtasza¢ do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. (22) 492-13-01, fax (22) 492-13-09, zgodnie z zasadami monitorowania
bezpieczenstwa produktéw leczniczych lub do podmiotu odpowiedzialnego za produkt, ktérego zgtoszenie dotyczy. Formularz zgloszenia niepozadanego dziatania produktu leczniczego
dostepny jest na stronie Urzedu www.urpl.gov.pl.

GSK Commercial Sp. z 0.0., ul. Rzymowskiego 53, 02 - 697 Warszawa, tel.: 22 576 90 00, fax: 22 576 90 01, pl.gsk.com, prowadzacy reklame na Zlecenie podmiotu odpowiedzialnego.
Szczepienie, podobnie jak podanie leku, moze wigzac sie z wystapieniem dziatar niepozadanych.

Tresci zamieszczone w materiale maja wylacznie charakter informacyjny i nie moga zastapic konsultacji lekarza, do ktérego nalezy ostateczna decyzja o pr. liu szczepienia.

PM-PL-MNU-JRNA-230001, styczer 2023r.




SZPITAL POWIATOWY

IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W ZtOTOWIE

Potozenie na styku czterech wojewddztw oraz bogata oferta lecznicza sprawia, ze z na-
szych ustug korzystajg mieszkaricy nie tylko powiatu ztotowskiego. Oprécz opieki stacjonarnej
w oddziatach szpitalnych oferujemy $wiadczenia ambulatoryjne w poradniach specjalistycznych
i pracowniach diagnostycznych. Szpital zapewnia pomoc dorazng w zakresie ratownictwa me-
dycznego oraz udziela Swiadczerh w nocnej i S$wigtecznej opiece zdrowotnej. Na terenie Szpitala
funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i Rehabilitacja Ambu-
latoryjna. Prowadzimy Hospicjum Domowe oraz bezptatng Szkote Rodzenia.

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie spetnia najwyzsze wymogi i dokta-
da staran, aby opieka dostarczana pacjentom byta najwyzszej jakosci: bezpieczna i skuteczna, co
potwierdzajg uzyskane certyfikaty:

- Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia Nr 2023/48
- Certyfikat 1ISO 9001:2015

- Certyfikat ISO/IEC 27001:2013

- Certyfikat 1SO 45001:2018

- Certyfikat 1ISO 14001:2015

- Certyfikat ,,Szpital bez bolu”

- Certyfikat ,,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”

CERTYFIKAT 2022/P/73
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KONTAKT:

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw

Tel. 67 263 25 10 e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
Fax 67 263 58 78 http:// szpital.zlotow.pl
Centrala 67 263 22 33 BIP: bip.szpital.zlotow.pl

Serdecznie zapraszamy do wspotpracy: lekarzy, pielegniarki, potozne,
ratownikéw medycznych oraz pozostaty personel medyczny



ODDZIALY SZPITALA

e (Oddziat potozniczo-ginekologiczny z po-
doddziatem noworodkow
e Oddziat chirurgiczny z pododdziatem

chirurgii urazowo-ortopedycznej
PORADNIE PRZYSZPITALNE e Oddziat wewnetrzny

e Odziat anestezjologii i intensywnej terapii

e Oddziat dzieciecy

e Oddziat medycyny ratunkowej

e Oddziat medycyny paliatywnej

e Oddziat leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych (detoksykacyjny)

Poradnia chirurgiczna

Poradnia reumatologiczna
Poradnia pulmonologiczna
Poradnia geriatryczna

Poradnia choréb wewnetrznych
Poradnia pediatryczna

Poradnia ginekologiczno-potoznicza
Poradnia otolaryngologiczna
Poradnia kardiologiczna
Poradnia chirurgii onkologicznej
Poradnia ortopedyczna
Poradnia leczenia uzaleznien
Poradnia neurologiczna
Poradnia urologiczna

Poradnia nefrologiczna

Zaktad opiekuriczo-leczniczy

Oddziat terapii uzaleznier od alkoholu
Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna
Zespoty ratownictwa medycznego
Dziat rehabilitacji

Hospicjum domowe ® Pracownie RTG

Szkota rodzenia * Pracownia Tomografii Komputerowej

Centrum Zdrowia Psychicznego (oddziat- e Laboratorium analityki medycznej z pra-

psychiatryczny, oddziat dzienny psychia- cownig mikrobiologii i serologii
tryczny, poradnia zdrowia psychicznego, ® Pracownia diagnostyki sonograficznej
zespot leczenia Srodowiskowego). i endoskopowej

Serdecznie zapraszamy do skorzystania z naszych ustug



ZAKLAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

— “w4ay Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych
64-920 PILA, ul. Browarna 19
G i tel. 67 213 15 74, , tel. kom. 723 405 247
P e

zdz.pila.pl, e-mail: kursy@zdz.pila.pl
facebook.com/zdz.pila

Profesjonalne kursy i szkolenia dla pielegniarek i poloznych

SPECJALIZACYJNE:

P Pielegniarstwo chirurgiczne

» Pielegniarstwo ratunkowe

» Pielegniarstwo operacyjne

> Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i dla potoznych
P Pielegniarstwo opieki diugoterminowej

P Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

P Pielegniarstwo internistyczne

P Pielegniarstwo pediatryczne

» Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych
B Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Centrum Doskonalenia
Kadr Medycznych

Plictwh dadonm w pabllh mieics uibohenia!

SPECJALISTYCZNE:

> Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

» Wykonanie badania spirometrycznego

» Rehabilitacja oséb z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi

P Szczepienia ochronne dla pielegniarek i dla poloznych

» Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu (KTG)
» Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
» Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

P> Leczenie ran dla pielegniarek i dla potoznych

P Podstawy opieki paliatywnej

» Edukator w cukrzycy

» Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

» Wywiad i badania fizykalne

» Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla poloznych

» Terapia boélu ostrego u dorostych

§ KWALIFIKACYJNE:

» Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i poloznych
» Ochrona zdrowia pracujgcych
> Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
» Pielegniarstwo psychiatryczne




Dostosowujemy
ochrong do potrzeb

Pielegniarek
i Potoznych

= INTER Pielegniarka vy
i Poio Z na Oferta posiada rekomendacie Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych.

Ubezpieczenie zawodowe to tarcza bronigca Twojego bezpieczenstwal!
Dokonujgc wyboru, zatroszcz sig 0 kompleksowa i profesjonalng ochrone.

Nasz pakiet ubezpieczen zapewnia:

— bezpieczenstwo finansowe i komfort psychiczny, na wypadek — wypfate odszkodowania w przypadku zakazenia wirusem
ewentualnych btgdéw medycznych HIV/WZW oraz szybkie sfinansowanie koniecznych badan

— wyptate Swiadczen za szkody zwiazane z agresjg pacjenta — kompleksowa ochrong mieszkania, domu i sprzgtu medycznego
lub jego otoczenia — pokrycie kosztow leczenia za granica dia catej rodziny —

— pokrycie kosztéw obstugi prawnej w zyciu zawodowym roczna polisa

i prywatnym, porady prawne COVID-19 w zakresie

INTER Medyk Life
( lll Ubezpieczenie na zycie ze $wiadczeniem z tytutu czasowej i trwatej niezdolnosci
do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz choroby (réwniez COVID-19)

Idealne zabezpieczenie finansowe - podczas epidemii i nie tylko.

— wsparcie finansowe w trudnych chwilach - z tytutu uszczerbku na zdrowiu, powaznego zachorowania czy pobytu w szpitalu
(COVID-19 w zakresie)

— wysokie $wiadczenia dla najblizszych w przypadku Twojej $mierci - nawet do 1 000 000 zt

— zabezpieczenie Twoich finanséw na wypadek niezdolnosci do pracy - nawet do 18 000 zt miesigcznie, z tytutu niezdolnosci
do pracy w wyniku choroby lub wypadku (obejmuje takze COVID-19)

Joanna Grabowska
tel.: 661 400 255
e-mail: jgrabowska@vp.pl

ul. Wigniowa 22, 64-920 Pia 'Tl




ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W CZARNKOWIE

SZPITAL POWIATOWY
im. doktora Ryszarda Surmy

Oddzialy
Oddziat Choréb Wewnetrznych

Oddziat Chirurgii Ogoélnej z Pododdziatem Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Oddziat Pediatryczny

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Pracownie

Pracownia RTG

Pracownia Mammograficzna

Pracownia USG

Pracownia Endoskopowa

Pracownia TK

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
z Bankiem Krwi

Laboratorium

Poradnie

Poradnia chirurgii ogélnej

Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej
Poradnia ginekologiczno - potoznicza
Poradnia leczenia bolu

Poradnia chordb wewngtrznych

Poradnia pediatryczna

Poradnia chordb ptuc i gruzlicy

Poradnia kardiologiczna

Poradnia dermatologiczna

Poradnia otolaryngologiczna

Poradnia urologiczna

Przychodnia Lekarza Rodzinnego we Wronkach

Zespot Ratownictwa Medycznego/Izba Przyjec

KONTAKT:
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CZARNKOWIE

SZPITAL POWIATOWY im. doktora Ryszarda Surmy
ul. KOSCIUSZKI 96
64-700 CZARNKOW
tel: 67 352 81 70
fax: 67 352 81 71
e-mail: sekretariat@zzozczarnkow.x.pl
Internet: http://zzozczarnkow.x.pl
BIP: http://bip.zzozczarnkow.x.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2024 51
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Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych:
1. Przewodniczaca — Dorota Medryk — powiat watecki,
2. Zastepcy Okregowego Sadu:
- Joanna Poznanska — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
- Barbara Wréblewska- powiat watecki.
3. Cztonkowie Okregowego Sadu:
- Dorota Jagus-Mateusiak — powiat pilski
- lwona Macierzyrska — powiat chodzieski — potozna.

Okregowa Komisja Rewizyjna:
1. Przewodniczaca — Mirostawa Jakubowska — powiat czarnkowsko-trzcianecki,

2. Cztonkowie Komisji Rewizyjnej:
- Grazyna Koriczewska — powiat pilski,
- Joanna Wojciriska — powiat watecki - potozna.

Delegaci na VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych:
- Ewa Jaskétka — powiat pilski,
- Patrycja Kolassa — powiat pilski-potozna,
- Anna topatko — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
- Witadystawa Rieger — powiat czarnkowsko-trzcianecki.

Komisja Uchwat i Wnioskéw przedstawita wnioski i apele zgtoszone podczas XXXIII Zjazdu przez Delegatow:
Apelnr1
w sprawie petnienia jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki i potozne w zaktadach leczniczych.
Apel nr 2
w sprawie: agresywnych zachowan pacjentéw/rodziny podczas i w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Apel nr3
W sprawie: zmiany tresci przepisu art. 75 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2702) w zakresie organizatoréw ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.

Podjeto uchwaty:
Uchwatanr 1

w sprawie: przyjecia regulaminéw organéw OIPiP.

Uchwata nr 2

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile
za okres VII kadencji.

Uchwata nr 3

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
Uchwata nr 4

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Przewodniczacej Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Pile.
Uchwata nr 5

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania z realizacji planu budzetu za 2022 .

Uchwata nr 6

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania finansowego za 2022 r.

www.oipip.pila.pl
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Uchwata nr 7

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Uchwata nr 8

w sprawie: udzielenia absolutorium dla Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile za okres VIl kadencji.
Uchwata nr 9

w sprawie: zatwierdzenia budzetu na 2023 r.

Uchwata nr 10

w sprawie: okreslenia liczby cztonkéw organdw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile
Uchwata 11

w sprawie: wyboru na Przewodniczaca(ego) Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile.
Uchwata nr 12

w sprawie: wyboru na Przewodniczacg Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Pile.

Uchwata nr 13

w sprawie: wyboru na Przewodniczgcg Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Pile.

Uchwata nr 14

w sprawie: wyboru na Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

Uchwata nr 15

w sprawie: wyboru na cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile.

Uchwata nr 16

w sprawie: wyboru na cztonkdw Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Pile.

Uchwata nr 17

w sprawie: wyboru na cztonkéw Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

Uchwata nr 18

w sprawie: wyboru na zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

Uchwata nr 19

w sprawie: wyboru na delegatéw na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

Uchwata nr 20

w sprawie: wyboréw na stanowiska przewodniczacych i cztonkéw organdéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych z siedziba w Pile oraz Delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
Uchwata nr 21

w sprawie: przyjecia apeli Okregowego Zjazdu.

Po zakonczeniu czesci roboczej nastgpito zamkniecie obrad XXXIII Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo - Wyborczego.

Przewodniczgca Wtadystawa Rieger podziekowata wszystkim uczestnikom, jak i zaproszonym
gosciom za udziat w obradach.

Osobne podziekowania skierowano do sponsoréw XXXIII Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo
— Wyborczego Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile, ktorymi byli:
Przedstawiciele TU INTER Polska S.A., przedstawiciele firmy SOLPHARM oraz przedstawiciel Toruriskich
Zaktaddw Materiatéw Opatrunkowych.

Wszystkim wybranym osobom zyczymy duzo satysfakcji
z pracy na rzecz Samorzqdu.

www.oipip.pila.pl
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DOBRA WIADOMOSC DLA POtOZNYCH.
MZ ZATWIERDZILO NOWY KURS SPECJALISTYCZNY

Pod koniec ubiegtego roku Ministerstwo Zdrowia zatwierdzito program kursu specjalistycznego
»,Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii dla potoznych”.
Powstat on z mysla o potoznych, koriczacych studia licencjackie (I stopnia)
na kierunku Potoznictwo, ktére dzigki uczestnictwu w szkoleniu podyplomowym beda mogty
wykonywac badanie ultrasonograficzne.

Do tej pory studentki kierunku Potoznictwo nabywaty kompetencji upowazniajacych je do wyko-
nywania badania ultrasonograficznego dopiero na studiach magisterskich, podczas zajeé zatytutowa-
nych ,,Diagnostyka ultrasonograficzna w ginekologii i potoznictwie”.

Zakres kursu ,,Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii dla potoznych”

Celem ksztatcenia jest przygotowanie potoznej do przeprowadzenia wstepnej oceny narzaddéw
jamy brzusznej oraz narzadu rodnego kobiety w réznych okresach jej zycia.

Zakres kursu obejmuje m.in. interpretacje badan ultrasonograficznych w diagnostyce cigzy ni-
skiego ryzyka i w potogu.

Uczestnik szkolenia nauczy sie takze okresla¢, w ja-
kich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy
uzyskaniu jakich obrazéw powinno by¢ wykonane konsul-
tacyjne badanie ultrasonograficzne, a takze kiedy skiero-
wac pacjentke do lekarza badz szpitala.

Ponadto po ukonczeniu kursu potozna powinna méc
m.in. dokonaé wstepnej oceny ptodu i struktur w jego
otoczeniu oraz pogtebionej oceny serca ptodu, uktadu kra- \A
zenia i innych struktur ptodu za pomoca réznych technik \//
ultrasonograficznych, a takie interpretowaé podstawo-
we wyniki badan ultrasonograficznych z wykorzystaniem techniki przezpochwowej, przez odbytniczej
i przez brzusznej w potfoznictwie i ginekologii.

Kurs kierowany jest do absolwentéw studidéw licencjackich na kierunku Potoznictwo, ale moga
wzigé w nim udziat takze absolwenci studidw magisterskich, ktérzy chcg zaktualizowac, badz utrwali¢
swojg wiedze w tej dziedzinie.

Nowe kompetencje — gdzie znajd3a zastosowanie?

Potozne prowadzace cigze fizjologiczne moga wykorzystaé¢ swoje kompetencje do interpreta-
cji wynikéw badan dostarczanych przez pacjentki oraz edukacji, a takze wykonujgc badania ultraso-
nograficzne I, Il i/lub Il trymestru pod warunkiem uzyskania dodatkowych zaswiadczen (certyfikaty
FMF-The Fetal Medicine Foundation).

Wymienione umiejetnosci moga przydaé sie rowniez potoznym pracujagcym badz planujacym
podjecie pracy w Klinikach Leczenia Nieptodnosci, gdzie obecnie najwiecej potoznych wykonuje gine-
kologiczne badanie ultrasonograficzne w procesie monitorowania cyklu oraz rozpoznawania i nadzo-
rowania cigzy na wczesnym etapie rozwoju.

W praktyce szpitalnej coraz czesciej wykorzystuje sie badanie ultrasonograficzne do oceny po-
stepu porodu w Bloku Porodowym, a w przypadku koniecznosci ukoriczenia porodu przy pomocy
préznociggu potozniczego pozwala precyzyjnie okresli¢ ustawienie czesci przodujacej, celem prawi-
dtowego zatozenia narzedzi. Niepodwazalng zaletg sSrodporodowego badania USG jest ustalenie, czy
pordd drogami natury bedzie w ogdle mozliwy.

www.oipip.pila.pl
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DOBRA WIADOMOSC DLA POLOZNYCH.
MZ ZATWIERDZI£O NOWY KURS SPECJALISTYCZNY

Nie mniej istota jest ultrasonograficzna ocena macicy po porodzie, ktérg wykonuje sie w celu
m.in. oceny niewyjasnionej gorgczki, krwawienia lub silnych dolegliwosci bélowych w obrebie mied-
nicy, bo powiktania potoznicze i nie potoznicze s3 istotnym Zrédtem zachorowalnosci i $miertelnosci
kobiet w wieku rozrodczym. Potozna odgrywa wazng role w ocenie tych jednostek, do ktérych zali-
czamy m.in.: zapalenie btony sluzowej macicy, zatrzymanie resztek tozyska, krwotok poporodowy,
powiktania pooperacyjne, zaburzenia mikcji po porodzie, rozejscie spojenia tonowego, diagnostyka
i leczenie chordb piersi.

Aktualnie nie dysponujemy wiedzg ile potoznych w Polsce potrafi wykonywac badanie ultraso-
nograficzne oraz ma mozliwos¢ wykorzystywania tego narzedzia w swojej codziennej pracy. Mamy
jednak nadzieje, ze wraz z uznaniem formalnym kompetencji potoznych przez osrodki naukowe, takie
jak uniwersytety medyczne oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych, pojawiaja sie nowe miejsca
i oferty pracy dla potoznych ultrasonograficznych.

Szczeg6towy program kursu znajduje sie na stronie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych w zaktadce Programy ksztatcenia
-> Kursy specjalistyczne-> Programy kursow specjali-
stycznych dla potoznych.

Czas trwania kursu specjalistycznego obejmuje
okres niezbedny do zrealizowania programu tego kur-
su, nie dtuzszy niz 3 miesigce. Warunkiem przystgpienia
do egzaminu po kursie specjalistycznym jest zaliczenie
przez potozng zajec teoretycznych i szkolenia praktycz-
nego przewidzianych w programie.

Zapisy na kurs odbywaja sie za posrednictwem
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych (SMK) poprzez ztozenie wniosku na kon-
kretny kurs u wybranego organizatora. Daje to gwa-
rancje waznosci wydanych zaswiadczen oraz umozli-
wia uzyskanie dofinansowania przez WOIPiP.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktdrych jest uprawniona potozna po ukonczeniu kursu specjali-

stycznego Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii dla potoznych:

e Przeprowadzenie wstepnej przesiewowe]j oceny ultrasonograficznej narzadéw jamy brzusznej
(watroby, drog zétciowych, trzustki, nerek, pecherza moczowego), ktérych choroby najczesciej
wystepujg w przebiegu cigzy lub wspdtistniejg ze schorzeniami narzadu rodnego.

¢ Wykonanie i zinterpretowanie podstawowych badan ultrasonograficznych u kobiety w réznych
okresach zycia narzadu rodnego i narzaddw sasiadujacych w miednicy mniejszej z zastosowa-
niem réznorodnych technik oraz opisanie wyniku badania.

e Przeprowadzenie i interpretacja badan ultrasonograficznych w diagnostyce cigzy niskiego ryzyka
wraz z oceng prawidtowosci jej rozwoju i opisem wynikéw badania.

e Przeprowadzenie i interpretacja badania ultrasonograficznego w potogu wraz z opisem wyniku
badania.

e Okreslenie, w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu jakich obra-
z6w powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie ultrasonograficzne, czy tez nalezy skierowac
pacjentke do lekarza badz do szpitala.

Przedruk: Marta tukasz
MPiP 3/2023
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CZY PRACODAWCA MOZE NIE UZNAC PODNIESIENIA
KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PRZEZ PIELEGNIARKE LUB POLOZNA?

W zwiazku z Panistwa watpliwosciami i pytaniami dotyczacymi zasadnosci twierdzenia praco-
dawcow, iz podnoszenie kwalifikacji zawodowych odbywa sie wytacznie z inicjatywy pracodawcy
albo za zgoda pracodawcy, systematyzujemy dla Paristwa aspekt prawny podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pielegniarke i potozng w Polsce.

Przepis ogdlny art. 17 kodeksu pracy przewiduje, ze Pracodawca jest obowigzany utatwiaé pra-
cownikom podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Szczegdtowe przepisy ww. zasady zawarte w art. 1031-1036 kodeksu pracy przewiduja dwie
mozliwosci podnoszenia kwalifikacji przez pracownika:

1. Jezeli nauka podejmowana jest z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda, pracownikowi przy-
stuguja: ptatne urlopy szkoleniowe, ptatne zwolnienia z catosci lub czesci dnia pracy oraz ewen-
tualne inne swiadczenia dodatkowe przyznane przez pracodawce.

2. W przypadku, gdy kwalifikacje sg podnoszone bez inicjatywy i bez zgody pracodawcy, praco-
dawca moze przyznaé pracownikowi urlop bezptatny lub zwolnienie z catosci lub czesci dnia
pracy bez zachowania prawa do wynagrodzenia, na zasadach okreslonych pomiedzy pracodaw-
c3 a pracownikiem.

Z powyzszego wynika, ze pracownik moze podnosi¢ kwalifikacje zawodowe z wtasnej inicjaty-
wy, bez zgody pracodawcy i na wtasny koszt, nie wigza sie jednak z tym obowigzki pracodawcy, takie
jak zwolnienia z wykonywania pracy, wynagrodzenie czy finansowanie itp.

Obowigzek statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych jest obowigzkiem wynikajgcym
z przepiséw szczegolnych, cechujacym zawody regulowane, w tym pielegniarki i potozne;j.

Pielegniarka i potozna majg obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplo-
mowego (art. 61 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej). Ksztatcenie takie odbywa sie na
podstawie skierowania pracodawcy lub bez.

Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad jak przy ob-
liczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, przystuguje takze pielegniarce i potoznej, ktéra
zamierza odby¢ ksztatcenie podyplomowe bez skierowania pracodawcy (art. 61a ust. 4 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej).

Tak wiec podnoszenie kwalifikacji zawodowych w przypadku pielegniarek i potoznych nie od-
bywa sie jedynie z inicjatywy i za zgoda pracodawcy lub bez nich, na podstawie kodeksu pracy, ale
takze na podstawie przepisow szczegélnych ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, z ktérych
wynika, ze ww. nauka jest ich prawem i obowigzkiem a pracodawca jest zobowigzany m.in. do
udzielenia urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie.

Ponadto okolicznos$¢ podniesienia kwalifikacji przez pracownika (za zgodg lub bez zgody praco-
dawcy, na podstawie skierowania lub bez niego) nie ma wptywu na ich uznanie lub nie przez praco-
dawce i uprawnienia z nich wynikajgce, poniewaz jest to fakt obiektywny.

Przedruk:
Agnieszka Ambroziak
MPiP 7-8/2023
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PRAWA PACIENTA W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Zdrowie dla cztowieka jest bardzo wazng wartoscig. Wedtug definicji z 1986 roku sformuto-
wanej przez WHO zdrowie jest stanem petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spoteczne-
g0, a nie tylko brakiem obiektywnie istniejacej choroby czy niepetnosprawnosci.

W polskim systemie opieki zdrowotnej pacjent jest jego najwazniejszym elementem jako zré-
dto przychodu dla placowki, gdyz ma mozliwos¢ wyboru $wiadczeniodawcy. Wazne sg wybory i pre-
ferencje pacjenta, uczestniczacego w procesie swiadczenia ustug w zwigzku z pobytem w placéwce
zdrowotnej, poniewaz ma nie tylko obowigzki, ale réwniez prawa.

Prawa pacjenta sg integralng czescig praw cztowieka. Prawa pacjenta to prawa cztowieka
w relacji do pewnych instytucji lub w relacji do przedstawicieli zawodéw medycznych ze wzgledu
na realizowana przez nich prace zawodowg lub urzedowa. Okreslenie prawa pacjenta pojawito sie
w dokumentach miedzynarodowych juz w pierwszej potowie XX wieku. W 1946 r. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) opracowata i przyjeta definicje pojecia zdrowie, podkreslajgc jednoczesnie
w swoim statucie, ze ,,dostep do mozliwie wysokiego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych
praw cztowieka, bez wzgledu na rase, przynaleznos¢ polityczng, ekonomiczng i spoteczne uwarun-
kowania”. Uchwalona w 1948 r. Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka jako rezolucja ONZ w arty-
kule 25. podaje, ze , kazda osoba ma prawo do poziomu zycia odpowiadajgcego potrzebom zdrowia
i dobrobytu jej samej i jej rodziny. Dotyczy to wyzywienia, ubioru, mieszkania, opieki medycznej
i niezbednych $wiadczen spotecznych”.

W 1950 r. zostata uchwalona Europejska Konwencja Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci,
ktdrej zapisy wywarty istotny wptyw na ksztattowanie sie praw pacjenta. Artykut 2. Konwencji doty-
czy prawa do zycia chronionego ustawowo, kolejny artykut — prawa do ochrony przed nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem, artykuty 4. i 5. regulujg kwestie wolnosci, bezpieczeristwa osobistego
i samostanowienia, artykut 8 dotyczy prawa do poszanowania zycia prywatnego, za$ artykut 14. za-
wiera zakaz dyskryminacji. W Deklaracji Lizboriskiej z 1981 r. zwracano uwage na prawo pacjenta do
wyboru lekarza, wyrazenia zgody na leczenie, poszanowania prywatnosci dokumentacji medycznej
pacjenta oraz prawa do umierania w godnosci.

Uchwalona dwa lata pdzniej Deklaracja z Wenecji ktadta nacisk na przestrzeganie praw pa-
cjenta przez lekarza, leczenie i niesienie ulgi w cierpieniu. PéZniejsze deklaracje dotyczyty kolejno
eutanazji oraz zaptodnienia in vitro — deklaracje madrycka i brukselska. Na konferencji zorganizo-
wanej przez WHO w Amsterdamie w 1994 r. przyjeto Wzorcowy Model Deklaracji Praw Cztowieka.
Dokument ten, opracowany w oparciu o Powszechng Deklaracje Praw Cztowieka (1948), Europejska
Konwencje Praw Cztowieka (1950), Europejska Karte Socjalng (1961) oraz Miedzynarodowe Pakty
Praw Cztowieka (1966), doprecyzowuje i konkretyzuje prawa pacjenta. Deklaracja Praw Pacjenta
przyjeta przez WHO okreslita zakres praw cztowieka i wartosci, ktére powinny obowigzywaé w sys-
temie ochrony zdrowia kazdego kraju. Deklaracja WHO definiuje pacjenta jako ,,0sobe korzystajaca
z ustug medycznych niezaleznie, czy jest to osoba zdrowa czy chora”.

W prawach pacjenta powinny wigc znaleZ¢ sig prawa do: ustug zdrowotnych, informacji, wy-
razenia zgody na leczenie, interwencje medyczng, ochrony prywatnosci, przestrzegania praw pa-
cjenta. Do wymienionych wartosci nalezy: poszanowanie godnosci, samostanowienie, nietykalnos¢
fizyczna i psychiczna, prywatno$é, prawo do ochrony zdrowia i dgzenie do osiggniecia najlepszego
stanu zdrowia. Prawa pacjenta w Polsce okre$lone sg ustawowo.
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W ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ustawodawca definiuje pacjenta jako
,0s0be zwracajaca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze Swiadczer zdrowotnych udzielanych przez pod-
miot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgcg
zawdd medyczny”.

Przywotana ustawa stanowi, ze pacjentowi przystuguja na-
stepujace prawa: do swiadczen zdrowotnych, do informacji, do
tajemnicy informacji z nim zwigzanej, do wyrazania zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do poszanowania intymno-
$ci i godnosci, do dokumentacji medycznej, do zgtoszenia sprze-
ciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, do opieki duszpasterskiej, do przecho-
wywania rzeczy wartosciowych w depozycie, do sktadania skarg.

* Kk

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych gwarantuje swiadczenie ustugi medycznej zgodnie
z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej. W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia oraz czyn-
nosci zwigzanych z porodem, udzielanie $wiadczen nastepuje natychmiastowo.

* %k

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych chroni autonomie
chorego i obliguje lekarza do jej poszanowania. Pominiecie zgody jest dopuszczalne tylko wtedy,
kiedy pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym.

* Kk

Realizacja prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci (zawartego w rozdziale
6. ustawy o prawach pacjenta) polega na zapewnieniu godnych warunkéw okotoorganizacyjnych
w trakcie $wiadczenia opieki medycznej.

* %k

Prawo pacjenta do informacji zawarte w artykule dziewigtym stanowi, ze pacjent (w tym ma-
toletni, ktory ukonczyt 16 lat) lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania informacji
(od osoby wykonujacej zawdd medyczny w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowot-
nych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami) o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty w artykule 31. dopusz-
cza ograniczenie informacji w sytuacji wyjgtkowej — w przypadku, gdy rokowanie jest niepomysine
dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i rokowaniu (przemawia za tym
dobro pacjenta), jednak na zadanie pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu informacji.
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Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza powoduje, ze
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wnie$¢ sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia, jezeli
majg one wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta, ktére wynikaja z przepisow prawa. Organem, do
ktérego nalezy wnies¢ sprzeciw, w terminie 30 dni od wydania opinii lub orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta, jest Komisja Lekarska dziatajaca przy Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Komisja, po przeprowadzeniu postepowania, wydaje decyzje nie pdzniej niz 30 dni od wnie-
sienia sprzeciwu. Od orzeczenia Komisji, ktorej rozstrzygniecia zapadajq bezwzgledng wiekszoscia
przy udziale catej Komisji, nie przystuguje odwotanie.

Y

h = N

* k%
Prawo pacjenta do skargi — pacjent lub osoba go reprezentujaca, jezeli uzna, ze wymienione
wyzej prawa zostaty naruszone, moze zwrdcic sie w trybie skargi ustnie lub na pismie.
* %k %k
Pacjent przebywajacy w szpitalu ma réwniez prawo do przechowywania rzeczy wartoscio-
wych w depozycie.
* %k

Artykut 23. ustawy o prawach pacjenta zawiera informacje, iz ,pacjent ma prawo do doste-
pu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonej pomocy”. Zgodnie
z ustawg placéwka udzielajaca swiadczenh ma obowigzek prowadzi¢, przechowywac i udostepniaé
dokumentacje medyczng oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w dokumentaciji.

* k%

Prawo do opieki duszpasterskiej stanowi, ze pacjent ma prawo do kontaktu z duchownym swo-
jego wyznania, przy czym koszty realizacji tego prawa ponosi zaktad, o ile inaczej nie stanowig odrebne
przepisy.

* Kk
Rozdziat 9. ustawy gwarantuje pacjentowi prawo do poszanowania zycia prywatnego rodzin-

nego. Zgodnie z zapisem Ustawy pacjent ma prawo do kontaktu, ale takze odmowy kontaktu osobi-
stego, telefonicznego, korespondencyjnego z innymi osobami.

W Polsce prawa pacjenta sg chronione przez nastepujace instytucje: Rzecznik Praw Obywatelskich,
Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Izbach Le-
karskich i Pielegniarskich, Trybunat Konstytucyjny, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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PRAWA PACIENTA W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Ministerstwo Zdrowia na stronie www.gov.pl podaje prawa pacjenta w szpitalu, s3 to:

e prawo do informacji o swoich prawach
(taka informacja powinna by¢ umieszczona
w miejscu ogdlnodostepnym);

e prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
leczniczy, w tym o profilaktycznych progra-
mach finansowanych ze srodkéw publicznych;

e  prawo do bezptatnych srodkéw farmaceutycz-
nych i materiatéw medycznych;

e prawo do pomieszczenia oraz wyzywienia adekwatnych do stanu zdrowia;

e prawo do bezptatnego transportu sanitarnego (w tym lotniczego) do najblizszego podmiotu,
z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz z powrotem, na
zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (transport sanitarny przystuguje w sytuacji natych-
miastowej koniecznosci leczenia w placéwce medycznej, w celu zachowania ciggtosci leczenia
oraz w schorzeniach narzadu ruchu, ktére uniemozliwiaja korzystanie z transportu publicznego);

e prawo do wypisania sie ze szpitala na wtasne zadanie (lekarz ma obowigzek w jasny sposéb
poinformowac¢ o przewidzianych konsekwencjach dla zdrowia i zycia, zwigzanych z zaprzesta-
niem leczenia szpitalnego);

e prawo do niezgodzenia sie na bycie dawcg organéw lub tkanek po $mierci (nalezy za zycia
wyrazi¢ sprzeciw poprzez: wpis w centralnym rejestrze zgtoszonych sprzeciwéw, oswiadcze-
nie pisemne z wtasnorecznym podpisem oraz o$wiadczenie ustne ztozone w obecnosci co naj-
mniej dwdch swiadkow, pisemnie przez nich potwierdzone; w przypadku matoletniego, ktéry
nie ukonczyt 16 lat lub osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej, sprzeciw moze wyrazic za ich
zycia przedstawiciel ustawowy; w przypadku matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, sprzeciw moze
wyrazi¢ réwniez sam matoletni);

e  prawo nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie sekcji zwtok po swojej Smierci;
e  prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych.

Przedruk:
Vademecum Pielegniarki i Potoznej 2024
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W uproszczeniu mozna powiedzie¢ tak: mamy ustawowy obowigzek udzielenia pomocy
w kazdym nagtym wypadku. Czego de facto oczekuje od nas ustawodawca?

Ustawodawca, mocg art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej natozyt na osoby wykonujace te zawody prawny obowigzek udzielenia pomocy (w uprosz-
czeniu przyjmujgc) w kazdym nagtym przypadku. Wyrazona w przywotanym przepisie norma brzmi
nastepujgco: pielegniarka i potozna sa obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodo-
wymi do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
wac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Co jednak w praktyce oznacza taka regulacja?

Kogo dotyczy

Przepisy dotyczg wszystkich pielegniarek i potoznych, a nie np. tylko tych, ktére akurat wykonu-
jg czynnosci zawodowe, czy petnig dyzur w placéwce medycznej.

Obowigzek udzielenia pomocy bedzie zatem cigzyt na pielegniarce lub potoznej po godzinach
pracy, ktéra przypadkowo stata sie Swiadkiem jakiegos zdarzenia, w trakcie ktérego zaistniata sytu-
acja wymagajaca niezwtocznego udzielenia pomocy osobom poszkodowanym.

Mozna powotaé sie na analogiczny zapis w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w mysl ktérego lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczernstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W doktrynie panuje przekonanie, iz ,,komentowany przepis
wprowadza norme o charakterze ogélnym i kreuje obowigzek okreslonego zachowania po stronie
kazdego lekarza, w sytuacji gdy zetknie sie z okolicznoscig (choéby w sposéb przypadkowy przy wy-
konywaniu czynnosci prywatnych) zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta. Z obowigzkiem lekarza
niesienia pomocy w stanach pilnych korespondujg uprawnienia pacjenta zawarte w art. 7 ust. 1 art.
u.p.p., zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczeri zdrowot-
nych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”.

Poréwnujgc brzmienie przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z ustawg zawo-
dowa lekarzy, od razu wida¢, ze ustawodawca inaczej pisat sytuacje, w ktérych konieczne staje sie
udzielenie pomocy (w przypadku pielegniarek lub potoznych) albo pomocy lekarskiej (w przypadku
lekarzy i lekarzy dentystéw). W ustawie o zawodach pielggniarek i potoznych mowa jest bowiem
o ,stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”, zas w odniesieniu do lekarzy o ,niebezpieczerstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia”. Czy oznacza to, ze piele-
gniarka lub potozna ma obowigzek udzielenia pomocy w innych sytuacjach niz lekarz lub lekarz den-
tysta? Takie rozréznienie bytoby nadmierng komplikacja i ustawodawcy — mimo réznego okreslenia
tych przypadkdw, jednak chodzito o tozsame sytuacje. Nagte zagrozenie zdrowotne bedzie bowiem
obejmowato zaréwno sytuacje ciezkiego uszkodzenia ciata, jak rowniez ciezkiego rozstroju zdro-
wia, a w konsekwenc;ji takze niebezpieczenstwo utraty zycia.
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Do czego zobowigzuje

Pielegniarka i potozna ma obowiazek udzielenia pomocy zgodnie z art. 12 ust. 1 wskazanej
ustawy. Prawodawca nie okresla jednak, na czym ta pomoc miataby polegad.

Z pewnoscia jednak bedzie to pojecie szersze anizeli skoncentrowanie sie wytgcznie na udzie-
leniu $wiadczen zdrowotnych w ramach wykonywanego zawodu, ktére wymienione zostaty w art.
5 ust. 1 cytowanego aktu prawnego. Z uwagi jednak na profesjonalne umiejetnosci wypada przy-
ja¢, ze ustawodawca ,oczekuje” od oséb wykonujgcych zawdd pielegniarki i potoznej — z racji
posiadanych umiejetnosci, aby udzielona przez nie pomoc miata bardziej fachowy charakter i mie-
$cita sie w zakresie posiadanych przez nie kompetencji. Realizacja tego obowigzku nie stanowi
podstawy dla osoby wykonujacej zawdd pielegniarki albo potoznej do przekroczenia swych kwali-
fikacji zawodowych. Jest to swego rodzaju ograniczenie bezwzglednego nakazu sformutowanego
w cytowanej regule.

Dziatanie, do jakiego zobowigzuje przywotany przepis, musi miesci¢ si¢ w zakresie kompe-
tencji zawodowych pielegniarki badz potoznej.

Dlaczego nie mozna odmowi¢

Wartym wspomnienia zagadnieniem jest takze kwestia odmowy udzielenia pomocy (Swiad-
czenia zdrowotnego) osobom nieubezpieczonym i pytanie, czy udzielona w takiej sytuacji pomoc
réwniez bytaby refinansowana ze srodkéw publicznych. Orzecznictwo w tej materii wskazuje, ze od-
powiednikiem cytowanych regut naktadajacych na osoby wykonujace zawody medyczne oraz pod-
mioty lecznicze obowigzek udzielenia pomocy w stanach nagtych, sg normy przyznajace pacjentom
prawo do otrzymania takiej pomocy. Przywotania wymaga art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie moze odmowic udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

,Obowiazek ten cigzy przy tym nie tylko na samych zaktadach opieki zdrowotnej, ale takze bez-
posrednio na ich personelu medycznym, to jest — lekarzach, pielegniarkach i potoznych, co wynika
z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Z tego tez wzgledu osoby, ktdre udzie-
lity pomocy medycznej w wypadkach
nagtych, moga domaga¢ sie od Panistwa
zwrotu kosztow udzielenia tej pomocy. (...)

3 Dlatego zakres obowigzku NFZ $Swiadczenia
/ za wykonane przez zaktady opieki zdro-

' \
u wotnej ustugi medyczne obejmuje takze te
[ ustugi, ktére swiadczeniodawca zobowigza-
‘ ‘ ny byt wykona¢ z mocy szczegdlnych prze-
' piséw ustawy, nawet jezeli nie zostaty one
okreslone w umowie i objete uzgodnionym
I

wynagrodzeniem” (tak: wyrok Sadu Apela-
\ cyjnego w todzi z dnia 16 wrzesnia 2014 r.,

| ACa 335/14).
o
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Obowigzek natozony w art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ma szersze
zastosowanie niz reguta wynikajgca z art. 16 kodeksu karnego, zgodnie z ktdrg ten, kto naraza
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jesli jednak na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad
osobg narazong na niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat
5. Mowa tu o przypadku, w ktérym np. osoba wykonujaca zawdd medyczny petni funkcje tzw.
gwaranta, ktorego rolg jest zapobiezenie skutkowi polegajgcemu na narazeniu innej osoby na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. ,Uregulowany
w art. 160 § 2 KK szczegdlny, prawny obowigzek opieki opierajacy sie na okreslonej relacji inter-
personalnej, moze wynika¢ z ustawy (np. lekarz-pacjent lub rodzic-dziecko), z orzeczenia sadu (np.
opiekun-podopieczny), zajmowanego stanowiska (np. kapitan statku- pasazerowie), z umowy cy-
wilnoprawnej lub umowy o prace (np. instruktor sportowy-kursant, pielegniarka-pacjent, nauczy-
ciel-uczen)(...)”(tak: Kodeks karny, komentarz, red. prof. dr hab. Ryszard Stefanski, 2016 r.).

Co wiec istotne — nie kazda pielegniarka lub potozna, ktérej dotyczy sytuacja opisana w art.
12 ust. 1 ustawy zawodowej, bedzie jednoczesnie gwarantem, ktérego dotyczy przywotana norma
z kodeksu karnego. Tak jak to zostato juz wskazane na wstepie, przywotywany art. 12 ust. 1 nakta-
da obowiazek udzielenia pomocy w sytuacji nagtej na kazda pielegniarke lub potozng, ktéra jest
obecna podczas takiego zdarzenia, czyli takze w sytuacjach majgcych miejsce w czasie prywatnym.

Na poparcie tej tezy mozna wskazac stanowisko doktryny, odnoszace sie do obowigzku gwa-
ranta — lekarza, wynikajgcego z przepiséw karnych: ,Oznacza to, ze lekarz, ktéry przypadkowo stat
sie $wiadkiem zdarzenia, w ktérym dana osoba potrzebuje niezwtocznej pomocy lekarskiej, nie
moze by¢ uznany za lekarza gwaranta, inaczej za$ lekarz, do ktérego zgtasza sie pacjent potrzebu-
jacy pomocy lekarskiej”(tak: Kopeé¢ Marcin (red.) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, opublikowano: WK 2016).

Przedruk: Katarzyna Gajewska
MPiP 6/2023

65 — lecie Honorowe Krwiodawstwo
Polskiego Czerwonego Krzyia
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W polskich placéwkach ochrony zdrowia codziennie niemal 100 oséb rani sie podczas
uzywania sprzetu medycznego — to oznacza, ze rocznie dochodzi do ok. 37 000 zakazen. Sta-
tystycznie na 100 t6zek szpitalnych rocznie przypada 12-30 zaktuc!

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie tzw. ostre zranienia stanowia
jedno z najpowazniejszych zagrozen zawodowych wsréd pracownikéw ochrony zdrowia - rocznie to
ponad 2 miliony ekspozycji zawodowych wsréd 35 milionédw pracownikéw medycznych. Narazeni sa
na zranienia ostrymi narzedziami i rozwoj powaznych infekcji wywotywanych przez patogeny prze-
noszone przez krew, takie jak HIV, HBV czy HCV. Wedtug WHO ostre zranienia s3 odpowiedzialne
za globalng zachorowalno$¢ na HBV, HCV i HIV/AIDS na poziomie odpowiednio 36,7%, 39% i 4,4%
wsréd pracownikdéw ochrony zdrowia.

Statystyki

W Polsce w 2021 roku stwierdzono ogdétem 2543 choroby zawodowe. W$rdd nich w sekcji
PKD Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna zarejestrowano 1015 choréb zawodowych ogétem ze
wspétczynnikiem zapadalnosci 134/100 tys. zatrudnionych. Wiekszos¢ z nich stanowity choroby in-
fekcyjne. Tylko w opiece zdrowotnej odnotowano 968 przypadkéw chordb zawodowych o podtozu
zakaznym (855 dotyczyto kobiet). Trzeba jednak zaznaczyé, iz na taka strukture w gtéwnej mierze
miata wptyw sytuacja epidemiczna w kraju. Zakazenia Covid-19 stanowity wiekszo$¢ przypadkdw.
Stwierdzono w tym czasie ,,tylko” 3 przypadki wirusowego zapalenia watroby typu B, 8 przypadkéw
wirusowego zapalenia watroby typu C, nie stwierdzono zakazenia HIV.

Liczba zakazen krwiopochodnych z roku na rok ulega obnizeniu. Jednak ze wzgledu na istniejgce
ryzyko zawodowe oraz liczbe rejestrowanych zranien zakazenia przenoszone drogg krwi to temat,
o ktérym powinnismy nieustajgco pamigtac nie tylko ze wzgledu na kwestie biznesowe i menadzer-
skie, ale przede wszystkim ze wzgledu na pracownika ochrony zdrowia, ktéry kazdego dnia jest na
takie ryzyko narazony.

W badaniu wtasnym, przeprowadzonym na podstawie rejestrow uzyskanych z 252 szpitali w Polsce,
oszacowali$my, ze rocznie mamy do czynienia z ponad 13,5 tys. Ostrych zranier wsrdd tylko 3 grup zawo-
dowych (pielegniarki, lekarze, ratownicy), a takze ze co drugi incydent zranienia nie jest nigdzie zgtaszany.

Ostrymi narzedziami sg wyroby medyczne stuzace do ciecia lub ktucia, mogace spowodowac
zranienie, skutkiem przeniesienie zakazenia, np. igty, wenflony, skalpele, amputki szklane. Nasze ba-
danie przeprowadzone na przetomie 2021/2022 roku wykazato, ze pielegniarki najczesciej ranity
sie wtasnie szklang amputka (25,92% pielegniarek wsrdd korzystajgcych z takich przedmiotéw) oraz
tradycyjng igta ze Swiattem (22,64%). Wczesniejsze badania wskazywaty na igly ze Swiattem (bez
mechanizmow zabezpieczajacych) jako najbardziej ryzykowane ostre narzedzia.

Procedury

Warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 .
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranie-
nie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r,, poz. 696).
Trzeba przy tym podkresli¢, ze zranienie pracownika medycznego ostrym narzedziem w rozumieniu
ww. rozporzadzenia jest wypadkiem przy pracy i w zwigzku z tym podlega obowigzkowi zgtoszenia.
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Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej ma natomiast obowigzek prowadzenia wykazu zranien
ostrymi narzedziami, ktory bedzie zawierat date zdarzenia, jednostke organizacyjng podmiotu,
w ktdrej doszto do zranienia, rodzaj i model narzedzia, ktére spowodowato zranienie, rodzaj proce-
dury medycznej oraz czynnos¢, w trakcie ktorej doszto do zranienia.

W rejestrze zranien nie zamieszcza sie danych osobowych. Na tej podstawie kierownik ma obo-
wigzek przeanalizowac zdarzenia oraz nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy udostepni¢ pracownikom
raport o bezpieczenistwie i higienie pracy w zakresie zranief ostrymi narzedziami. Aby taki raport
mégt powstaé, pracownicy przede wszystkim muszg dokonac¢ zgtoszenia. Kierownik nie bedzie mogt
rzetelnie ocenic ryzyka zranien, jesli pracownicy nie bedg zgtaszali zranien.

Dlaczego pielegniarki nie chcg ich zgtaszaé? Nasze badanie wskazuje na nastepujgce najczest-
sze przyczyny: ,,poniewaz nic z tych zgtoszen nie wynika” (31,5%), ,,nie widziatam zagrozenia” (7%),
,,nie wiedziatam, komu zgtosi¢ takie zdarzenie” (3,5%). Jednoczesnie pielegniarki, ktére uczestni-
czyty w szkoleniach z zakresu profilaktyki zakazern zawodowych, istotnie czesciej zgtaszaty zranie-
nia. Udziat w szkoleniach z zakresu postepowania poekspozycyjnego nie miat istotnego wptywu na
raportowanie zranien, ale czas trwania szkolenia juz tak. Pielegniarki, ktére uczestniczyty w takich
szkoleniach w ciggu ostatniego roku, czesciej zgtaszaty incydenty ostrych zaktué.

Dlatego tak wazne jest ciggte i systematyczne przypominanie o zagrozeniu, przypominanie
o koniecznosci zgtaszania zranien ostrymi narzedziami. Kazdy przypadek zranienia ostrym narze-
dziem powinien by¢ zgtoszony niezwtocznie (czyli bez nieuzasadnionej zwtoki) pracodawcy lub oso-
bie wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, a w razie kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym - réwniez lekarzowi wskazanemu w procedurze
poekspozycyjnej w celu przeprowadzenia postepowania poekspozycyjnego.

Profilaktyka

W Polsce i w catej Unii Europejskiej przepisy naktadajg na kierownikéw zaktadéw opieki zdro-
wotnej obowigzek zapewnienia pracownikom bezpiecznego kontaktu z ostrymi narzedziami po-
przez dostarczenie srodkdéw ochrony indywidualnej, organizowanie miejsca udzielania $wiadczen
w sposOb pozwalajgcy na unikniecie lub zminimalizowanie narazenia, zapewnienie warunkéw bez-
piecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw medycznych z zastosowaniem fatwo
dostepnych, bezpiecznych i oznakowa- =
nych pojemnikéw, eliminowanie przy- r
padkéw zbednego stosowania ostrych
narzedzi oraz zapewnienie ostrych na-
rzedzi zawierajacych rozwigzania chro-
nigce przed zranieniem.

Wtasnie w trosce o zdrowie pra-
cownikéw stuzby zdrowia tworzone sg
nowe rozwigzania gwarantujgce wiek-
sze bezpieczenstwo i chronigce przed
kontuzjami. Sg to urzadzenia wyposa-
zone w rézne mechanizmy bezpieczen-
stwa.
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ZRANIENIA OSTRYMI NARZEDZIAMI | ZGEOSZENIA
EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ. PROBLEM WCIAZ AKTUALNY

Na rynku dostepnych jest wiele réznych tzw. bezpiecznych narzedzi. Naleza do nich bezpieczne
igly, bezpieczne kaniule (dozylne, tetnicze i centralne) oraz bezpieczne skalpele. Zasadniczo dzielg
sie one na dwie kategorie: aktywne i pasywne. W urzgdzeniach aktywnych element zabezpieczajacy
wymaga aktywacji przez uzytkownika, natomiast w urzadzeniach pasywnych jest uruchamiany au-
tomatycznie. Oba rodzaje stwarzaja mniej ryzykownych sytuacji, co potwierdzity réwniez nasze ob-
serwacje. W przypadku stosowania bezpiecznych narzedzi urazy byty znacznie rzadsze. Potwierdzito
to ponad 92% pielegniarek, ktére nie doznaty zranienia podczas pracy bezpiecznymi narzedziami
w ciggu 12 miesigcy.

Jednakze ani dyrektywy UE, ani przepisy krajowe nie okreslajg jednoznacznie, ktéry rodzaj
narzedzi ma by¢ stosowany. Kierownicy ZOZ-éw majg obowigzek zapewnic¢ bezpieczny sprzet, nie
wskazane sg jednak mechanizmy zabezpieczajace. Nie ma réwniez zbyt wielu badan poréwnujacych
rézne narzedzia miedzy sobg (w obrebie podobnych mechanizmdw). Stad tez istnieje niebezpie-
czenstwo, ze ze wzgledu na oszczednosci wybrany zostanie sprzet najtariszy i jednoczesnie niespet-
niajgcy oczekiwan personelu medycznego. Nasze badanie to potwierdzito. Pielegniarki twierdzity, ze
pod uwage brano kryterium cenowe i wygrywaty najnizsze oferty, a kierownicy nie oceniali opinii na
temat stosowanych zabezpieczen.

Wydaje sie, ze zadowolenie moze wptywac na chec korzystania z bezpiecznych narzedzi, za-
tem osoby odpowiedzialne za zakup sprzetu w szpitalu powinny dokonywa¢ ewaluacji dotyczacej
satysfakgji z korzystania, oczywiscie majgc na wzgledzie obiektywne przestanki dotyczace jego bez-
pieczenstwa. Obiektywizm powinna zapewni¢ analiza zranien raportowanych w danym zaktadzie
opieki zdrowotne;j.

KLUCZE DO ZAPOGIEGANIA ZRANIENIOM OSTRYMI NARZEDZIAMI

Wiedza - umiejetnos¢ identyfikowania sytuacji ryzykownych i odpowiedniego reagowania,
dziatanie w bezpieczny sposéb oraz konsekwentne i prawidtowe postepowanie ze sprzetem.

Edukacja - pracodawca jest zobowigzany do przeprowadzania/organizowania systematycznych
szkolen majacych na celu zapobieganie narazeniu i jego skutkom. Szkolenia przeprowadza sie
w trybie okreslonym w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy, zgodnie z ktérym powinny sie odbywac nie rzadziej niz raz na 5 lat. Badania jednak wska-
zujg, ze tylko ciggte i systematyczne szkolenia przynoszg efekty.

Swiadomos¢ - gdy zapomnimy o bezpieczeristwie, choroby zakazne powrdca, tak jak to sie
dzieje w sytuacji obnizenia poziomu wyszczepialnosci. Dlatego informacje o ,,tylko” kilkunastu
przypadkach rocznie zakazen krwiopochodnych nie powinny uspi¢ czujnosci przede wszystkim
samych pracownikéw. Dla naszego dobra sami powinniSmy przestrzega¢ procedur, stosowac
sprzet z zabezpieczeniami oraz pamietac o tym, aby zgtosi¢ ekspozycje zawodowa.
Przedruk:
dr hab. n med. i o0 zdrowiu Anna Garus-Pakowska

MPIiP nr. 5.2023
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AGRESJA — RODZAJE | OBJAWY.
Z CZEGO WYNIKA | JAK SOBIE RADZIC Z AGRESJA?

Agresja to bardzo ztozony temat, ktéry moze byc roznie postrzegany. Dla niektorych ich
wtasne zachowania mogq by¢ akceptowalnym sposobem wyrazania ztosci lub frustracji,
podczas gdy inni mogq te same zachowania postrzegac jako niedopuszczalng przemoc
lub groZbe. Jak definiuje sie agresje i jakie zachowania lub zmiany fizyczne mogq na nig
wskazywac? Co moze by¢é powodem agresji i jak sobie z niq radzic¢?

Czym jest agresja?

Z psychologicznego punktu widzenia agresja to szereg zachowan, ktére moga skutkowaé zaréw-
no fizycznymi, jak i psychicznymi szkodami dla nas samych, dla innych oséb, zwierzat lub obiektéw
W naszym otoczeniu. Agresja koncentruje sie na zranieniu innej osoby fizycznie lub psychicznie.

Warto dodad, ze wedtug wynikéw badan opublikowanych w 2016 r. na tamach “Journal of Child
and Adolescent Psychopharmacology” agresja, ktéra pojawia sie czesto lub bardzo szybko przekra-
cza pewne normy, moze by¢ efektem choroby psychicznej, zaburzenia zwigzanego z uzywaniem sub-
stancji lub innego problemu medycznego.

Agresja bywa swoistym narzedziem, stosowanym nie tylko w celu wyrazania ztosci lub wrogo-
$ci, ale réwniez zapewniania dominacji, zastraszania, osiggniecia celu. Bywa takze reakcjg na strach,
bél lub znakiem rywalizacji z innymi. Przyktady agresji obejmuja akty przemocy fizycznej, krzyki,
przekleristwa i wulgarny jezyk, lub celowe zniszczenie ulubionego przedmiotu jakiej$ osoby.

Zdarza sie, ze termin agresja jest faczony z innym terminem, czyli przemoca. Nalezy jednak do-
daé, ze chociaz agresja i przemoc czesto sie pokrywaja, to sg to w rzeczywistosci dwie rézne rzeczy.
Przemoc odnosi sie bowiem do ekstremalnej agresji fizycznej majacej na celu wyrzadzenie powaznej
krzywdy.

Mozna nawet powiedzie¢, ze agresja nie zawsze wigze sie z przemocg, ale przemoc zawsze
wigze sie z agresjg np. gdy zeztoscimy sie na bliskag nam osobe i podczas ktétni rzucimy ksigzka przez
pokdj. Naszym celem nie byto uderzenie tej osoby, ale jednak ksigzka trafig jg w gtowe — to akt fizycz-
nej agresji, ale niekoniecznie przemocy.

Agresja moze wptywac na nasze relacje, a nawet mie¢ konsekwencje zawodowe lub prawne.
Rozpoznanie sposobdw, w jakie agresja pojawia sie w naszym zyciu, moze pomaoc nam podjac¢ kroki
w kierunku radzenia sobie nie tylko z nig, ale réwniez ze ztoscig i wszelkimi innymi emocjami.

RODZAIJE AG RESJI)‘

IMPULSYWNA ) INSTRUMENTALNy
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Agresja impulsywna

Znana réwniez jako agresja afektywna lub
reaktywna, charakteryzuje sie silnymi emocja-
mi. Wedtug wspomnianego wczesniej badania
agresja impulsywna, zwtaszcza gdy jest spowo-
dowana gniewem, uruchamia system reakgcji
na ostre zagrozenie w mdzgu, obejmujacy ciato
migdatowate, podwzgdrze i istote szarg okoto-
wodociggowa. Ta forma agresji nie jest zaplano-
wana i czesto ma miejsce pod wptywem chwili.

Mozna to wyjasni¢ na przyktadzie sytuacji
na drodze, kiedy jedziemy samochodem i kto$
wymusza pierwszenstwo, a my zaczynamy krzy-
czecibesztac drugiego kierowce — doswiadczamy
wtedy impulsywnej agresji. Jesli nie mamy doste-
pu do osoby lub rzeczy, ktéra nas denerwuje, mo-
zemy przekierowac te agresje na co$ lub kogos,
do kogo mamy dostep, w tym na siebie.

Agresja instrumentalna

Ten rodzaj agresji, znany réwniez jako agre-
sja poznawcza, obejmuje planowanie i intencje,
zwykle w celu osiagniecia okreslonego pragnie-
nia lub celu. Kazda agresja wiaze sie z intencjg
skrzywdzenia kogos, kto nie chce zostac skrzyw-
dzony. Ale akty instrumentalnej agresji general-
nie wigza sie z wiekszg kalkulacja i celowoscia,
bez utraty kontroli.

Przyktadem tego rodzaju agresji jest zra-
nienie innej osoby podczas napadu. Celem
agresora jest zdobycie pieniedzy, a wyrzadzenie
krzywdy innej osobie jest srodkiem do osiggnie-
cia tego celu.

Jaka jest réznica miedzy agresja a znecaniem sig?

Chociaz agresja i znecanie sie w duzym stopniu sie pokrywaja, sg to dwie rézne koncepcje.
To drugie wigze sie z pragnieniem przejecia i utrzymania wtadzy oraz kontroli. Moze wystepowac
w ramach pewnego rodzaju relacji romantycznej, rodzinnej lub zawodowej i pojawia¢ sie tylko
w okreslonych kontekstach np. przypadki znecania sie nie musza dziac sie publicznie.

Agresja generalnie nie jest uwazana za znecanie, gdy agresywne zachowanie odnosi sie do
okreslonego wyzwalacza, takiego jak ztos¢, rozczarowanie lub zagrozenie; dzieje sie w réznych sro-
dowiskach i okolicznosciach, a nie tylko prywatnie lub pocigga za sobg chwilowg utrate kontroli.
Jednak agresywne zachowanie mozna zaliczy¢ do znecania sie (nie kazda agresja jest znecaniem sie,
ale kazde znecanie jest agresj3).

Jakie sg objawy agresji?
Agresja moze przybierac wiele réznych form — od tych bardziej skrytych do bardziej oczywistych
i bezposrednich. Agresja czesto wigze sie z wyrzgdzeniem komus fizycznej krzywdy lub stownej, ale
moze réwniez obejmowac przymus badz manipulacje.
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Biorac pod uwage objawy, agresje mozemy podzieli¢ na:

» agresje fizyczng — obejmuje uderzanie, kopanie, policzkowanie lub wszelkie dziatania powo-
dujace fizyczny bdl. Nie obejmuje to przypadkowych obrazen, takich jak przypadkowe nadep-
niecie na ogon psa w ciemnosci lub zrzucenie przyjaciela z werandy podczas szamotaniny;

»  agresje stowng — moze obejmowac krzyki, przeklenistwa, obelgi i inne okrutne i nieuprzejme
uwagi majace na celu spowodowanie bélu i cierpienia u drugiej osoby. Mowa nienawisci row-
niez nalezy do tej kategorii;

» agresje relacyjng — odnosi sie do dziatan majacych na celu zniszczenie reputacji lub relacji
innej osoby. Przyktady obejmuja zastraszanie, plotkowanie i oszukiwanie przyjaciot;

»  agresje wrogg — opisuje akty emocjonalne lub reaktywne, ktére wigza sie z okreslonym za-
miarem zranienia kogos lub zniszczenia czegos;

»  agresje bierng — moze obejmowac dowolne posrednie wyrazanie negatywnych uczu¢. Typo-
we przyktady obejmujg milczgce traktowanie, ztosliwe lub sarkastyczne uwagi oraz przekiero-
wywanie winy.

Warto doda¢, ze dzieci i nastolatki nie zawsze okazujg agresje w taki sam sposéb jak dorosli.
Oproécz dziatan fizycznych, takich jak kopanie, uderzanie i pchanie, agresja u dziecka moze obejmo-
wacé:

e wybuchowe lub gwattowne napady ztosci;

e szydzenie lub obrazanie rowiesnikdw w celu wywotania reakcji;

e grozenie, ze skrzywdzi sie kogos innego lub siebie;

e uzywanie zabawek lub innych przedmiotéw jako broni;
e krzywdzenia zwierzat;

e niszczenie rzeczy innych oséb lub niszczenie mienia;

e kfamanie i kradzieze.

Z kolei agresja u nastolatkéw moze obejmowac:

e podnoszenie gtosu na rodzicéw i rodzenstwo;

e przejawianie skrajnej drazliwosci, ztosci lub impulsywnosci;
® niszczenie rzeczy lub mienia;

e dokuczanie, zastraszanie lub wykluczanie réwiesnikow;

e ktamanie, plotkowanie i rozsiewanie plotek o réwiesnikach;
e stosowanie przymusu i manipulacji w celu utrzymania statusu spotecznego i kontroli;
e grozenie wyrzadzeniem krzywdy innym lub sobie.

Agresja — czym moze by¢ spowodowana?
Jesli chodzi o agresje, to nie wiadomo doktadnie, co ja powoduje. Badacze s3 jednak zdania,
ze w gre wchodzi kilka réznych czynnikdéw, w tym geny, srodowisko i historia psychologiczna danej
osoby.
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PRZYCZYNY AGRESIJI

CZYNNIKI \ CZYNNIKI
BIOLOGICZNE PSYCHOLOGICZNE

Przyczyny agresji — czynniki biologiczne

Na agresje moga wptywac czynniki genetyczne i hormonalne. Przyktadowo, zgodnie

z wynikami badan opublikowanych w 2015 r. na tamach “CNS Spectrums” wykazaty, ze brak
réwnowagi w niektdrych hormonach, takich jak testosteron i kortyzol, oraz neuroprzekaznikow, ta-
kich jak serotonina i dopamina, moze by¢ powigzany z agresjg. Taki brak rownowagi moze wystgpi¢
z wielu powododw, w tym genetycznych. Do agresji przyczyni¢ moga sie rowniez mutacje niektérych
gendw, w tym oksydazy monoaminowe;j.

Co ciekawe, te same badania wskazujg na strukture moézgu, ktéra moze réwniez wptywac
na agresje. Wedtug badaczy osoby z nieprawidtowosciami strukturalnymi w ciele migdatowatym
i zmniejszong aktywnoscig w korze przedczotowej wykazuja wiekszg agresje niz ich rowiesnicy. Zmia-
ny w innych obszarach mdzgu moga rowniez przyczyniaé sie do zachowan agresywnych. Leki oraz
inne substancje powodujgce zmiany w moézgu réwniez mogg czasami wywotac agresje (chodzi o np.
kortykosteroidy, alkohol, sterydy anaboliczne i fencyklidyne).

Przyczyny agresji — czynniki psychologiczne

Jednak nie tylko same leki lub inne srodki mogg by¢ zrodtem agresji. Ta bowiem moze wynikaé
réwnie dobrze z rozwojem kilku schorzen psychicznych, w tym:

. zespot deficytu uwagi/nadpobudliwosci ruchowej (ADHD);
. choroby afektywnej dwubiegunowej;

. zaburzen osobowosci typu borderline (BPD);

D narcyzmu;

. zespotu stresu pourazowego (PTSD).

Agresja moze by¢ réwniez objawem padaczki, demencji, psychozy, schizofrenii, depresji, chro-
nicznego stresu, autyzmu, zaburzen zwigzanych z zazywaniem substancji oraz urazéw.

Oczywiscie agresja nie zawsze oznacza chorobe psychiczng, a diagnoza zdrowia psychicznego
nie oznacza automatycznie, ze pacjent bedzie zachowywac sie agresywnie wobec innych.
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Przyczyny agresji — czynniki Srodowiskowe

Okolicznosci i wyzwania w codziennym zyciu i Srodowisku réwniez mogg przyczynic sie do agre-
sywnego zachowania. Przyktadowo osoby, ktére dorastaty, bedgc Swiadkami agresji, mogg czesciej
wierzy¢, ze przemoc i wrogosc sg spotecznie akceptowalne.

Doswiadczanie traumy w dziecinstwie moze réwniez prowadzi¢ do agresywnych zachowan
w wieku dorostym, co zdaja sie potwierdza¢ badania opublikowane w 2012 r. na tamach “JAMA
Psychiatry”. Narazeni na okazywanie agresji sa osoby, ktére w dziecinstwie:

e miaty agresywnych rodzicéw i opiekunéw lub rodzenstwo, ktére sie nad nimi znecato;

e dorastaty w sgsiedztwie lub spotecznosci, w ktérej czesto dochodzito do przemocy i agresji;

e doswiadczyto okrutnego lub niesprawiedliwego traktowania ze strony nauczycieli i kolegéw
z klasy.

Agresja moze wystgpic jako naturalna reakcja na stres, strach lub poczucie utraty kontroli. Czto-
wiek moze czasem reagowac agresjg, gdy czuje sie sfrustrowany, Zle traktowany lub nierozumiany,
szczegdlnie jesli nigdy nie nauczyt sie skutecznie radzi¢ ze swoimi emocjami.

Specjalisci zwracaja réwniez na eksperyment psychologa Alberta Bandury z lalkg Bobo. Ow
eksperyment wykazat, ze obserwacyjne uczenie sie moze réwniez odgrywac role w rozwoju agres;ji.

W eksperymencie dzieci, ktére ogladaty klip wideo, w ktérym dorosta osoba zachowywata sie
agresywnie w stosunku do lalki Bobo, byty bardziej sktonne do nasladowania tych dziatan, gdy miaty
taka mozliwosc.

Przyczyny agresji u dzieci

Wracajac jednak do tematu dzieci, agresja w ich przypadku moze wynika¢ takze z innych przy-
czyn. Nalezy zauwazy¢, ze najmtodsi czesto maja problem z wyrazaniem emocji stowami — gdy dziec-
ko, ktdre czuje strach, podejrzliwos¢ lub frustracje, moze agresywnie zaatakowaé, zamiast wyraznie
zakomunikowaé, co czuje.

Co wiecej, specjalisci podkreslajg, ze dzieci sg na etapie, w ktérym nie zdazyly jeszcze nauczyé
sie w petni szanowac granice i prawa innych. Sprawia to, ze dzieci bedgce swiadkami agresji moga
nauczyc¢ sie wyrazac siebie wtasnie poprzez agresje i przemoc. Oprécz tego cze$é chordb psychicz-
nych wywotujacych agresje jest szczegdlnie powigzana z wiekiem dzieciecym np. ADHD i autyzm.

Dzieci i nastolatki z tymi schorzeniami moga mie¢ problemy z radzeniem sobie z bolesnymi
i przyttaczajacymi emocjami, a takze trudnosci z wyrazaniem potrzeb i proszeniem o pomoc. Dzieci
mogga rowniez doswiadczaé utrzymujacej sie frustracji i niepokoju, ktére prowokujg wybuchy gnie-
wu i agresji. Szczegdlnie w przypadku dzieci i mtodziezy z depresja, jednym z objawdw choroby jest
drazliwosc i agresja.
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Jak radzi¢ sobie z agresja?

WSszyscy czasem czujemy sie sfrustrowani oraz zdenerwowani i chociaz to normalne, to te emo-
cje mogg tatwo doprowadzi¢ do agresywnego zachowania w pewnych sytuacjach. Na szczescie nad
agresja mozna pracowac dzieki specjalnym ¢wiczeniom panowania nad emocjami.

Zaleca sie jednak konsultacje ze specjalistg ds. zdrowia psychicznego, gdy agresywne zacho-
wanie pojawia sie czesto, wptywa na relacje z innymi i na nasze codzienne zycie. To bardzo waine,
by uzyska¢ pomoc, bowiem agresywne zachowanie moze tatwo spowodowadé trwatg fizyczng lub
emocjonalng krzywde nie tylko u nas samych, ale réwniez innych ludzi lub zwierzat.

Leczenie agresji bedzie zaleze¢ od przyczyny, jed-
nak terapeuta zawsze moze zaoferowac pacjentowi

!i, \ ’ { wiele wskazdéwek dotyczacych identyfikacji wyzwalaczy
e - agresji i czynnikéw przyczyniajacych sie utraty kontroli
n e nad wiasnymi emocjami. Pacjent z problemami z agre-

sja moze podzieli¢ sie ze specjalistg doswiadczeniami,
ktore prowadzg do ztosci i agresywnych zachowan.

Dzieki wsparciu terapeuty pacjent moze odkry¢,
czy za agresja nie stoi przebyta trauma z dziecifistwa.
Moze tez wypracowaé¢ nowe metody radzenia sobie
z trudnymi lub przyttaczajgcymi emocjami oraz ¢wi-
czy¢ alternatywne sposoby radzenia sobie we frustru-
jacych sytuacjach i nauczy¢ sie zastepowad komunikacje agresywna komunikacja asertywna.

Terapeuta moze zaleci¢ rézne podejscia terapeutyczne, w zaleznosci od wszelkich podstawo-
wych objawéw zdrowia psychicznego, ktérych doswiadcza pacjent i sa to m.in.:

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)
moze pomadc nauczyc sie identyfikowac i zmienia¢ niekorzystne wzorce zachowan oraz ¢wiczy¢ bar-
dziej pomocne techniki radzenia sobie. Takie podejscie moze pomadc ztagodzi¢ objawy depres;ji, leku,
zaburzen osobowosci, choroby afektywnej dwubiegunowej i ADHD.

Dialektyczna terapia behawioralna (DBT)
moze pomoc w budowaniu i ¢wiczeniu umiejetnosci tolerowania stresu, regulowania emoc;ji i sku-
teczniejszego poruszania sie w relacjach miedzyludzkich.

Terapia psychodynamiczna
moze pomdc w radzeniu sobie z objawami zdrowia psychicznego i stresem emocjonalnym, sledzac
ich korzenie we wczesniejszych wydarzeniach zyciowych.

Terapia interpersonalna

moze pomdc w zbadaniu wyzwan zwigzanych z relacja, ktére wptywaja na nastréj i przyczyniaja sie
do depresji i innych objawéw zdrowia psychicznego.
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Z CZEGO WYNIKA | JAK SOBIE RADZIC Z AGRESJA?

0 il

Oprocz tego terapeuta moze zaleci¢ szkolenie w zakresie zarzadzania rodzicami, ktére moze
pomaoc w radzeniu sobie z napieta sytuacja w rodzinie lub nieprzydatnymi taktykami rodzicielskimi,
ktdre przyczyniaja sie do agresywnych zachowarn lub je wzmacniaja.

Zdarza sie réwniez, ze pacjenta bedzie musiat wspdtpracowac z psychiatrg w celu zbadania
mozliwosci leczenia agresji. Niektére leki psychotropowe moga pomdc ztagodzi¢ agresywne mysli
i zachowania, ktére wystepujg w przypadku chordb psychicznych. Naleza do nich leki przeciwpsy-
chotyczne, takie jak rysperydon i haloperidol oraz stabilizatory nastroju, takie jak karbamazepina,

lit i kwas walproinowy.

Ktéra czes¢ moézgu kontroluje agresje?

Agresja obejmuje kilka roznych obszaréw mézgu. Ciato migdatowate, podwzgorze i istota szara
okotowodociggowa sg zaangazowane w rozpoznawanie ostrego zagrozenia i generowanie reakcji
emocjonalnej, podczas gdy kora przedczotowa odgrywa role w tym, czy dziatamy na podstawie tych
emoc;ji.

Czym jest mikroagresja?
Mikroagresje to subtelne zachowania, ktére dyskryminujg zmarginalizowang grupe ludzi. Mikroagre-
sje mogg by¢ zamierzone lub odzwierciedla¢ czyjes ukryte uprzedzenia; tak czy inaczej, mogg miec
kumulatywny, negatywny wptyw na osobe, ktdra jest celem.

Jaki jest cel agresji?

Celem agresji jest skrzywdzenie kogos, kto nie chce by¢ skrzywdzony. Motywacja stojaca za tym
rézni sie w zaleznosci od osoby. Niektére osoby mogg zachowywac sie agresywnie w odpowiedzi
na bdl lub strach, podczas gdy ktos inny moze stosowac agresje, aby osiggnac inny cel, na przyktad
zabrac¢ pienigdze lub wtasnos¢ innej osoby.

Przedruk: ADRIAN JUREWICZ
Medonet
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Wszystko, co chcielibyscie - i powinniscie - wiedzie¢ o kaniulacji,
ale baliscie sie zapytaé

Kaniula dozylna obwodowa (PIVC periphe-
ral intravenous catheter) jest jednym z podstawo-
wych sprzetéw medycznych we wspotczesnym
lecznictwie. Okreslenie ,,dostepu naczyniowego”
odnosi sie do dwéch elementéw: miejsca wktucia
i stosowanej kaniuli naczyniowej. Zabieg kaniula-
cji jest natomiast jednym z najczesciej przepro-
wadzanych zabiegdw medycznych przez personel
pielegniarski.

WSKAZANIA, RYZYKO

Podstawowym wskazaniem dla krdtkiej
kaniuli dozylnej jest krétkoterminowa terapia
dozylna (do 7 dni). Nie nalezy stosowac jej, jesli
istnieje mozliwos¢ leczenia doustnego, ponie-
waz wiasnie ta droga podania lekéw powinna
by¢ pierwszym wyborem. Rutynowa kaniulacja
uwazana jest za btedng, gdyz naraza pacjenta na
potencjalne ryzyko infekcyjne zwigzane z doste-
pem naczyniowym. Podkreslaja to takze donie-
sienia naukowe, gdzie szacuje sie, ze 50 % PIVC
jest zaktadanych bez bezposrednich wskazan do
terapii dozylnej. Dlatego w codziennej praktyce
pielegniarskiej zasadnym wydaje sie ocena prze-
widywanej terapii, czasu leczenia, czy tez ocena
naczyn zylnych pacjenta pod katem potencjal-
nej kaniulacji.

Prawidtowo przeprowadzony zabieg wpro-
wadzenia kaniuli do zyty podnosi komfort pa-
cjenta, gtéwnie z uwagi na znaczne ograniczenie
koniecznosci ponownych wktué. Zabiegowi ka-
niulacji poddawani sg pacjenci, ktérzy droga do-
2ylng przyjmujg leki, ptyny infuzyjne, wymagajg
Zywienia pozajelitowego, poddawani sg zabie-
gom operacyjnym czy badaniom radiologicznym
ze srodkami kontrastujgcymi.

Pomimo posiadania wielu zalet kaniula
nadal pozostaje ciatem obcym. Z tego wzgledu

moze stanowi¢ potencjalne zrddto infekcji i/lub
reakcji alergicznych. Zabieg kaniulacji powodu-
je, ze zamkniety system uktadu krwiono$nego
zostaje potgczony ze srodowiskiem zewnetrz-
nym, co moze prowadzi¢ do zakazenia uktadu.

Krétkie kaniule moga powodowac zaka-
zenia krwi, ktére skutkujg taka sama s$mier-
telnoscig, jak te spowodowane przez doste-
py centralne. Istnieje potrzeba podniesienia
Swiadomosci, ze powiktania zwigzane z krétka
kaniulg dozylng s znaczacym i potencjalnie
powaznym problemem. Powiktania niezakazne,
takie jak przemieszczenie cewnika i uszkodzenie
opatrunku, zwiekszaja ryzyko zakazenia. Czeste
powikfania zwigzane z PIVC to: zapalenie zyt,
naciek, niedroznosé /uszkodzenie mechaniczne
i przemieszczenie.

Decyzja o rozmiarze kaniuli ma istotne zna-
czenie, gdyz cewniki o mniejszej srednicy sg zwia-
zane z mniejszym odsetkiem przypadkow zapa-
lenia naczyn zylnych. Oczywiscie w przypadku
koniecznosci intensywnej ptynoterapii czy trans-
fuzji krwi wskazany bedzie wiekszy rozmiar PIVC,
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dlatego indywidualizacja dziatan i opieka skon-
centrowana na pacjencie staje sie punktem
wyjsciowym w planowaniu terapii infuzyjnej.

TECHNIKA WYKONANIA

Warto takze zaznaczy¢, ze cewniki wyko-
nane z bardziej miekkich tworzyw sztucznych
o gtadszej powierzchni i mniej porowatych,
takich jak poliuretan, charakteryzuja sie lepsza
wydajnoscia, mniejszym zapaleniem zyt i ogol-
nym odsetkiem niepowodzed w poréwnaniu
z cewnikami wykonanymi z innych materiatéw.

Antyseptyka skéry w miejscu wktucia jest
kluczowym elementem do zmniejszenia ryzy-
ka powiktan mikrobiologicznych. Skére nalezy
zdezynfekowa¢ 2% roztworem glukonianu-
chlorheksydyny w 70% alkoholu metodga prze-
cierania. Dotyczy to zaréwno przygotowania
skory przed wykonaniem kaniulacji, jak i zmian
opatrunku na dostepie naczyniowym. Rozpo-
cza¢ nalezy od wyboru odpowiedniego cewni-
ka naczyniowego, jak i jego rozmiaru.

Kolejny etap zabiegu kaniulacji to dobdr
miejsca wprowadzenia cewnika naczyniowego.
Zaleca sie rozpoczecie kaniulacji od dtoni do
przedramienia, unikajac zgiecia tokciowego.
Obszary bolesne przy palpacji, uszkodzona ské-
ra, obecnosc infekcji na koriczynie, planowane
procedury chirurgiczne, obrzeki po poprzed-
nich kaniulacjach powinny by¢ takze czynni-
kiem warunkujacym miejsce kaniulacji.

Nalezy pamietac takze o aktywnosci i wy-
godzie pacjenta - analizujgc ten aspekt, zasad-
nym wydaje sie wybdér w pierwszej kolejnosci
przedramienia do potencjalnej kaniulacji. Ze
wzgledu na ryzyko uszkodzenia tkanek, ryzyko
zakrzepicy zyt wprowadzanie PIVC na konczy-
nie dolnej powinno byé motywowane jedynie
sytuacjg nagta i konieczna. Dodatkowo, majac
na wzgledzie bdl, komfort pacjenta, nalezy

ograniczy¢ proby zatozenia PIVC do nie wiecej
niz 2 préb na klinicyste. Wielokrotne nieudane
préby powoduja bél pacjenta, opdzniaja lecze-
nie, ograniczajg przyszty dostep naczyniowy,
zwiekszajg koszty oraz zwieksza sie ryzyko po-
wiktan.

Podczas wprowadzania lub ponownego
zaktadania kaniuli oraz podczas manipulowa-
nia koncéwka cewnika, tacznikami i kranikami
nalezy stosowac technike aseptyczng, bezdo-
tykowa. Zabezpieczenie kaniuli jest wazne,
aby zapewnic¢ bariere dla infekcji oraz zapobiec
przemieszczeniu. Silne przyleganie opatrunku
jest waznym aspektem mocowania cewnika,
najskuteczniejsze obecnie sg opatrunki poliu-
retanowe. Zestawy przedtuzajgce przyczyniaja
sie do lepszego zabezpieczenia kaniuli, poma-
gaja zminimalizowac ruch w miejscu wprowa-
dzenia wktucia, a tym samym mechaniczne po-
draznienie zyt czy przypadkowa dekaniulacje.
Dreny przedtuzajace powinny by¢ zakoriczone
systemami bezigtowymi. Ich dezynfekcje prze-
prowadza sie za pomoca nasadki/korka dezin-
fekcyjnego, ktdére zapewniaja ciggta dezynfek-
cje, wymieniajac je po kazdym dostepie. Korek
do dezynfekcji zakrywa system bezigtowy, kie-
dy nie jest on uzywany.

RYZYKO POWIKtAN
Czesto$¢ wystepowania zakazen krwi
zwigzanych z cewnikiem naczyniowym jest réz-
na w poszczegdlnych grupach chorych i zwigza-
na jest z choroba podstawowg, wiekiem oraz
ogo6lnym stanem zdrowia pacjenta. Ryzyko
powiktan septycznych jest zwigzane z czasem
przebywania cewnika w zyle, a kaniule obwo-
dowe rzadko sg przyczyng bakteriemii. Sposrod
powiktan towarzyszacych cewnikowaniu ob-
wodowemu najczesciej wymieniane sg zakaze-
nia miejsca wktucia, zapalenia zyt, niedroznosé
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obwodowego dostepu naczyniowego. Potencjalnym zrédtem drobnoustrojow kolonizujacych kaniu-
le s3 najczesciej: skdrna flora (rece) osoby obstugujacej, pielegnujacej cewnik, flora skéry chorego
obecna w miejscu wktucia, wewnatrzustrojowe zrédto zakazenia, skazone ptyny infuzyjne, zanie-
czyszczona linia infuzyjna.

Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia zakazenia cewnika nalezg: okres utrzymy-
wania cewnika w zyle, czesto$s¢ manipulacji przy cewniku, obecnosé zakazonych ran w bliskim
sgsiedztwie cewnika, nosicielstwo Staphylococcus aureus, choroba podstawowa przebiegajaca
z immunosupresj3. Miejscowemu zakazeniu najlepiej zapobiegac¢, stosujgc techniki aseptyczne,
bezdotykowe i antyseptyke skéry za pomocg chlorheksydyny w alkoholu. Zapalenie zyt, okluzje
i naciek mozna najlepiej opanowac¢, usuwajac cewnik i wybierajagc nowe miejsce wktucia.

Dokumentacja jest kluczem do dobrej pielegnacji dostepu naczyniowego. Powinna zawierac
daty zatozenia i usuniecia, wskazania i wszystkie objawy powiktan. Ocena miejsca wktucia polega
na wzrokowej oraz palpacyjnej kontroli obszaru, w ktérym umiejscowiono kaniule. Ocenie podle-
ga takze opatrunek na dostepie naczyniowym oraz konieczno$é jego wymiany. Zasadnos¢ utrzy-
mania cewnika naczyniowego nalezy ocenia¢ codziennie, a cewnik, ktdry nie jest juz potrzebny,
powinien zostac usuniety.

Obwodowe cewniki dozylne sg stosowane od bardzo dawna i staty sie tak powszechne, ze
potencjalne zagrozenia sg bagatelizowane lub wrecz ignorowane. Nadzér nad wynikami powiktan
zwigzanych z cewnikami obwodowymi jest ucigzliwy i czasochtonny. Brak danych z nadzoru przy-
czynia sie do braku swiadomosci na temat potencjalnych zagrozen zwigzanych z ich stosowaniem.
Edukacja w zakresie zaktadania i pielegnacji krdtkich kaniul jest wazna dla rozwijania kompetencji
i biegtosci catego personelu zajmujacego sie dostepem obwodowym. Konsekwentne stosowanie
praktyk zgodnych z aktualnymi wytycznymi zwieksza bezpieczerstwo pacjentéw.

Przedruk: Agata Sobczak
MPiP nr. 7-8.2023
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0d 1 wrzesnia 2022 r. do 7 lutego 2023 r. odnotowano w Polsce
tacznie 3 598 338 zgtoszen przypadkéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype.
To rekordowa liczba zakazen — nienotowana w naszym kraju od wielu lat.
Czy ma to zwigzek z COVID-19?

Jak wynika z danych epidemiologicznych opublikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panistwowy Instytut Badawczy, w sezonie grypowym 2022/2023 w okresie od 1
wrzes$nia 2022 r. do 7 lutego 2023 r. odnotowano w Polsce facznie 3 598 338 zgtoszen przypadkow
zachorowan lub podejrzen na grype. To rekordowa liczba zakazen — nienotowana w naszym kraju
od wielu lat. Poniewaz w Polsce sezon grypowy trwa od pazdziernika do kwietnia nastepnego
roku, przy czym szczyt zachorowan przypada zwykle miedzy styczniem a marcem, jestesmy wta-
$nie w szczycie zachorowan na te niezwykle grozng chorobe zakazna.

Niepokojgce sg zwiaszcza statystyki zgo- .
néw z powodu grypy. Meldunki epidemiolo- . 2 . . o " .. -
giczne NIZP-PIB wskazujg, ze w tym sezonie X * i
doszto juz do 100 zgondéw spowodowanych 0 g o SN . /] “"

¥

grypa. P * &

W grudniu z powodu grypy zmarty 24 oso- # . .
by, w styczniu 71 0séb, w tym jedno kilkuletnie %" . ® el *
dziecko. Do 7 lutego odnotowano 5 zgondw. ‘:‘ E -ﬂ'

Grypa, COVID czy RSV?

W obecnym sezonie grypowym zakazenia wywotane wirusem grypy czesto zbiegaja sie z za-
kazeniami wywotanymi innymi wirusami oddechowymi, jak RSV czy COVID-19. Objawy wszystkich
trzech infekcji s3 podobne, czesto wrecz takie same, dlatego w tej sytuacji szczegdlnie istotna jest
diagnostyka laboratoryjna pozwalajaca na wtasciwg identyfikacje patogenu i zastosowanie optymal-
nego leczenia. Diagnostyce tej ma stuzy¢é wprowadzenie szybkich testéw antygenowych typu COM-
BO, wykrywajacych w krétkim czasie zakazenie wirusem grypy (A lub B), COVID-19 badz RSV. W dniu
5 stycznia 2023 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, dzieki ktéremu tzw. testy COMBO, czyli
trzy testy w jednym, staty sie Swiadczeniami gwarantowanymi w Podstawowej Opiece Zdrowotne;j.
Oznacza to, ze sg one finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dzieki testom COMBO mozna
zatem w krotkim czasie okresli¢, z ktérym wirusem mamy do czynienia — czy jest to wirus grypy,
koronawirus czy wirus RSV.

Skad tyle zakazen?

Wiele oséb uwaza, ze tegoroczny wysyp infekcji to efekt naszej obnizonej odpornosci, bedace;j
skutkiem trwajacej dwa lata pandemii COVID-19. Jednakze eksperci twierdza, ze domysty te sg nie-
stuszne, gdyz w przypadku zaréwno wirusa grypy, jak i innych wiruséw oddechowych tegoroczna
wysoka liczba infekcji wynika z rezygnacji z zasad DDM (dystans, dezynfekcja, maseczka), utatwione-
g0 przenoszenia sie patogendw, ale przede wszystkim z tego, iz w obecnym sezonie grypowym zna-
czaco rdznia sie one od wczesniejszych i dlatego tatwiej wywotujg zakazenie we wrazliwej populacji.
Zauwazyc¢ takze nalezy, ze przebieg obecnego sezonu infekcyjnego jest nieco inny niz w poprzednich
latach. Oprdcz znaczacego wzrostu zakazen pierwszy szczyt zachorowan zaczat sie wczesniej i gwat-
towniej niz zazwyczaj i szybciej tez sie skonczyt. Przed nami drugi szczyt.
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Dlaczego grypa jest tak niebezpieczna?

Grypa jest ostra chorobg zakazna, wywotywang przez wirusy grypy. Wirusy te atakujg komorki
nabtonka drég oddechowych, w ktérych namnazaja sie i w konsekwencji powoduja ich martwice, co
z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym. Wyrdznia sie typy wiruséw grypy: A.B,C i D. Najgroz-
niejsze sg wirusy typu A i B, gdyz wywotujg ciezkie zakazenia czesto osiggajace rozmiary epidemii.
Ponadto typ A dzieli sie na podtypy A/HIN1/, A/H3N2/, A/H2N2/ i inne. Wirusy grypy typu C wywo-
tuja zakazenia, ktére zwykle majg charakter bezobjawowy, natomiast wirus grypy typu D wywotuje
zakazenie u bydta.

Charakterystyczng cechg wirusa grypy jest zmienno$¢ antygenowa. Oznacza to, ze w jego mate-
riale genetycznym zachodzg mutacje, ktérych efektem jest powstawanie coraz to nowych podtypdw
wirusa. Druga jego cecha jest ,plastycznosc¢”. Z jednej strony posiada on zdolnos¢ adaptacji do réz-
nych gospodarzy, z drugiej strony niezwyktg zdolnos¢ do oszukiwania ich uktadu odpornosciowego.
Wirus grypy jest nieprzewidywalny i bardzo niebezpieczny. Grypa wystepuje powszechnie na catym
Swiecie, lecz do tej pory nie udato sie jej opanowac. Nie bez powodu okreslana jest ostatnig niekon-
trolowang plaga ludzkosci.

Ponadto grypa jest chorobg niezwykle zarazliwg. Jeden chory zaraza srednio 4 osoby z bliskiego
otoczenia. Okres wylegania wynosi 1-4 dni (Srednio 1-2 dni), natomiast sam wirus grypy przenosi
sie: drogq kropelkowa razem z wydzieling z drég oddechowych: podczas kaszlu, méwienia droga
powietrzng, przez kontakt ze skazong powierzchnia. Osoba zakazona moze stanowié zagrozenie dla
innych oséb, zanim jeszcze pojawia sie objawy choroby. Chory dorosty moze by¢ zrédtem zakazenia
dla innych 1-2 dni przed wystgpieniem objawdw choroby i zakaza jeszcze do 5-7 dni po wystapieniu
objawow. Chore dziecko zakaza przez okres powyzej 10 dni.

Jakie s3 objawy grypy?

Zdarza sie, ze grypa przebiega bezobjawowo, zwtaszcza w poczatkowej fazie. Z reguty jednak
choroba atakuje szybko — czesto bez zadnych stadidw przejsciowych, dlatego czesto jest mylona ze
znacznie tagodniejszym przeziebieniem. Rozpoznanie grypy tylko na podstawie objawéw klinicznych
jest trudne. Do stwierdzenia zakazenia konieczne sg badania laboratoryjne potwierdzajace obec-
nos¢ wirusa grypy i pozwalajace okresli¢ jego typ.

Lekarze zlecaja je jednak rzadko, tymczasem brak szybkiej i trafnej diagnozy utrudnia skuteczne
leczenie i sprzyja rozprzestrzenianiu zakazenia na inne osoby. Objawy, ktére najczesciej towarzysza
grypie, to:

. objawy ze strony uktadu oddechowego: kaszel, bdl gardta, katar
. objawy ogdlnoustrojowe: wysoka gorgczka — powyzej 38°C, dreszcze, bdl/sztywnosé miesni,
bdl gtowy, bol w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia, nudnosci, wymioty.
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W zaleznosci od wieku pacjenta i jego ogdlnego stanu zdrowia przebieg choroby moze by¢ réz-
ny. U oséb powyzej 65. roku zycia objawy ogdlnoustrojowe rozwijajg sie dtuzej niz u oséb mtodszych
i sg Izejsze (np. goraczka moze by¢é mniejsza lub w ogdle nieobecna).

Z kolei objawy typu nudnosci i wymioty czesciej obserwuje sie u dzieci niz u oséb dorostych
i starszych. Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powiktan, okoto 7 dni (Srednio 3-5 dni). Kaszel i zte
samopoczucie mogg utrzymywac sie ponad 2 tygodnie.

Grypa jest grozna ze wzgledu na powiktania

Najczestszym powiktaniem pogrypowym jest zapalenie ptuc, oskrzeli lub ucha srodkowego oraz
paciorkowcowe zapalenie gardta. Do rzadszych nalezg zapalenia miesnia sercowego, zapalenie mo-
zgu i opon mézgowo-rdzeniowych. Powiktania pogrypowe moga wystapic u kazdego, niezaleznie od
wieku i stanu zdrowia. Ryzyko powiktan jest szczegdlnie wysokie u oséb po przeszczepach, u 0séb
starszych, chorych na przewlekte schorzenia uktadu oddechowego, oséb z chorobami serca i uktadu
krazenia, nerek, oséb o obnizonej odpornosci. Prawie 90% zgondw powodu powiktan pogrypowych
wystepuje u oséb po 60. roku zycia.

Dlaczego warto sie szczepic przeciw grypie
Szczepienia przeciw grypie sg najskuteczniejszg
i najtansza strategia zapobiegania grypie. Nie tylko
chronig przed zachorowaniem na te niezwykle groz-
ng chorobe, ale przede wszystkim stanowia ochro-
ne przed powiktaniami pogrypowymi, ktére moga
pozostawi¢ zdrowotne konsekwencje do korica zy-
cia, np. koniecznos$¢ przejscia na rente inwalidzka,
a nawet zakoriczy¢ sie zgonem z powodu zaostrze-
nia istniejacych lub pojawienia sie nowych choréb
przewlektych. Szczepienia przeciw grypie powinny
by¢ zalecane i wykonywane przez caty sezon jesien-
no-zimowy, a optymalny czas szczepienia przeciw tej chorobie powinien mieé¢ miejsce przed rozpo-
czeciem okresu zwiekszonej zachorowalnosci na grype, tj. w okresie od stycznia do marca.

Kto powinien zaszczepic sie przeciw grypie?

Zgodnie z rekomendacjami polskich ekspertéw dotyczagcymi profilaktyki grypy szczepienia przeciw
grypie s3 zalecane zdrowym dzieciom od 6. miesigca do 18. roku zycia, osobom z grup podwyzszone-
go ryzyka bez wzgledu na wiek, osobom w podesztym wieku (powyzej 55 lat), chorym na astme i inne
przewlekle schorzenia uktadu oddechowego, osobom z chorobami uktadu krazenia i nerek, o obnizonej
odpornosci i chorym na nowotwory uktadu krwiotwdrczego, osobom chorym na cukrzyce, kobietom
w cigzy lub planujgcym cigze. Zaszczepi¢ powinny sie réwniez osoby, ktére mogga przenosic grype na oso-
by z grup wysokiego ryzyka, oraz osoby zdrowe moggce stanowic zrédto zakazenia dla tych oséb. Sa to
m.in. pracownicy ochrony zdrowia, szkét, handlu, transportu, osoby opiekujace sie matymi dzie¢mi, ktére
nie mogg by¢ zaszczepione, oraz inne osoby narazone na kontakty z duzg liczbg ludzi.

Szczepionki przeciw grypie dostepne w sezonie 2022/2023 to szczepionki inaktywowane poda-
wane we wstrzyknieciu: Vaxigrip Tetra i InfluvacTetra oraz szczepionka ,,zywa” podawana donosowo:
FluenzTetra.
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Komu przystuguje bezptatne szczepienie przeciw grypie lub refundacja?

Zgodnie z Komunikatem Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw grypie w pod-
miotach leczniczych i aptekach ogdlnodostepnych w sezonie grypowym 2022/2023 szczepieniu
przeciw grypie mozna podda¢ sie zaréwno w podmiocie leczniczym, jak i w aptece. Koszt $wiad-
czenia polegajacego na kwalifikacji pacjenta oraz podaniu szczepionki przeciwko grypie finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Bezptatnie szczepionki przeciw grypie przystuguja osobom w wieku 75+ oraz kobietom w cigzy.
Szczepionki z 50% refundacjg przystugujg osobom w wieku 65+, dzieciom po ukoriczeniu 6 m.z.,
osobom w wieku 18-65 lat z dodatkowymi chorobami. Pozostate grupy moga wykonac szczepienie
odptatnie, ponoszac koszty zakupu preparatu. Ponadto niektére samorzady realizujg bezptatne pro-
gramy szczepien senioréw.

Szczepionka jest jedyna skuteczng metodg ochrony przed zakazeniem wirusem grypy. Nalezy
jednak pamieta¢, ze szczepionka dziata w petni skutecznie dopiero po 1-15 dniach od szczepie-
nia. Sktad szczepionek przeciwko grypie jest aktualizowany kazdego roku. Mimo iz skutecznos¢
szczepien jest wysoka, bo jak podaje WHO dopasowanie szczepéw szczepionkowych do aktualne-
go sezonu epidemicznego siega 70-90%, to jednak sporo oséb swiadomie z nich rezygnuje. Skad
bierze sie nieche¢ do tej formy uodparniania? Czesto powodem jest przekonanie pacjentdw, ze
po szczepieniu mozna zachorowac na grype. Nie jest to jednak mozliwe, gdyz szczepionka prze-
ciw grypie jest szczepionka inaktywowang, zawiera albo rozszczepiony wiron, albo tylko wybrane
elementy wirusa.

Jesli po szczepieniu u pacjenta rozwijajg sie objawy chorobowe zakazenia drég oddechowych,
nalezy przyjaé, ze w czasie wykonywania szczepienia prawdopodobnie pacjent pozostawat w okresie
wylegania choroby przebiegajacej z objawami grypopodobnymi lub tez sg to objawy rzadko wyste-
pujacego — ale mozliwego- tagodnego niepozgdanego odczynu poszczepiennego. Czesto tez pacjenci
powtarzajg, ze mimo zaszczepienia zachorowali na ,,grype”, co oznacza dla nich, ze szczepionka byta
nieskuteczna. Istnieje blisko 200 wiruséw, ktére moga powodowac pojawienie sie objawéw choro-
bowych podobnych do grypowych, a szczepienie przeciwko grypie chroni jedynie przed zakazeniem
wirusami grypy typu A i B.

Btedne sa rowniez przekonania, ze szczepienie przeciw grypie moze zaostrzy¢ przebieg cho-
réb przewlektych, np. astmy oskrzelowej. Badania naukowe wykazaty, ze zaszczepienie chorych na
astme czy cukrzyce jest dla nich korzystne i nie dochodzi u tych pacjentéw do zaostrzen choroby.
Niskie wskaZzniki wszczepialnosci przeciwko grypie sugeruja, ze poziom $wiadomosci zagrozen zwia-
zanych z grypa jest niewystarczajacy. Bagatelizujemy problem, gdyz nie jesteSmy Swiadomi niebez-
pieczenstw. Tymczasem cyklicznie pojawiajg sie nowe szczepy wirusa, na ktdre cztowiek nie posiada
odpornosci.

Aktualnie rolg organéw stojacych na strazy zdrowia publicznego powinny by¢ kompleksowe,
szeroko zakrojone dziatania skupione na rozpowszechnianiu rzetelnej wiedzy na temat grypy, jej
profilaktyki oraz zagrozen z nig zwigzanych. To priorytet, gdyz tylko poprawa wskaznikdow wszczepial-
nosci moze zagwarantowaé nam bezpieczenstwo i skuteczng ochrone przed ta grozna nieobliczalng

choroba.
Przedruk:
mgr Dorota Andrzejewska
MPiP 1-2/2023
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Co zrobic, gdy kobieta karmiqca piersiq zachoruje i staniemy przed dylematem,
jaki lek podac¢ matce, by farmakoterapia byta skuteczna,
nie zaburzyta laktacji, a dziecko byfo bezpieczne?
Konieczne jest poszerzenie wiedzy z dziedziny farmakokinetyki lekow,
by udzieli¢ pacjentce rzetelnych informacji.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz uznanych towarzystw naukowych najkorzystniejszym sposo-
/ bem zywienia najmtodszych dzieci jest karmienie wytgcznie mlekiem

mamy, wyfacznie piersig przez okoto pierwsze 6 miesiecy. Nastepnie
e wa rozszerzamy diete o wartosciowe pokarmy nie przerywajac karmienia
T \ piersig kontynuowanie karmienia piersig zalecane jest przynajmniej
}/'—-\ do konca 1. roku zycia dziecka. Bardzo korzystne jest rowniez karmie-
/;' : . hie piersig przez caty 2. rok zycia. W trakcie podrézy mleczng droga
= ——— zdarza sie, ze mama zachoruje, a jedynym wyjsciem jest wdrozenie
E:f:__{//a_ /) farmakoterapii. Czy w kazdej sytuacji bezwzglednie nalezy przerwac
i karmienie piersig?

T

Potozna — pierwsze zrédto informacji

Najczestszymi przeciwwskazaniami do karmienia piersig ze strony matki jest nosicielstwo wi-
rusa HIV, naduzywanie alkoholu, uzaleznienie od narkotykéw lub innych srodkdw psychoaktywnych.
W tym artykule skupimy sie jednak na mniej ekstremalnej sytuacji, ktdra moze przydarzyc sie wiek-
szosci karmigcych mam.

W przypadku lekéw na recepte o koniecznosci wdrozenia farmakoterapii decyduje lekarz, ale
jak odpowiadac¢ na pytania odnosnie do popularnych lekéw dostepnych bez recepty? Potozne to
czesto pierwsze zrédto informacji w sytuacjach, w ktérych kobieta karmigca staje przed decyzja, czy
skorzysta¢ z farmakoterapii. Warto zatem wiedziec¢, ze podczas przeziebienia, goraczki lub bdlu ko-
bieta karmigca moze stosowac leki przeciwbdlowe lub niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) do-
stepne bez recepty. Najbezpieczniejszy jest paracetamol, ktdry nalezy stosowac w dawce 1 g co 6-8
godzin, nie przekraczajac dawki 4 g/dobe, oraz ibuprofen 200-400 mg co 6-8 godzin, maksymalnie
1200 mg/dobe. W okresie laktacji przeciwwskazana jest indometacyna (np. Metindol) i pochodne
kwasu acetylosalicylowego (np. Aspiryna, Polopiryna). Nie nalezy rowniez przyjmowac Pyralginy.

Bdle po zabiegach i operacjach (np. ciecie cesarskie) moga wymaga¢ podawania silniejszych
lekéw, z ktérych wiekszos¢ mozna bezpiecznie stosowac podczas karmienia piersia.

Parametry farmakokinetyczne
Ulotka niestety nie zawsze jest pomocna w odpowiedzi na te trudne pytania. Niemniej jed-
nak niezwykle rzadko zdarza sie taka sytuacja, ze matka musi by¢ leczona takimi lekami, ktére sg
bezwzglednie przeciwwskazane w okresie karmienia piersig. Przepisywanie lekdw wymaga jednak
odpowiedniej wiedzy oraz przestrzegania zasad farmakoterapii. W ustalaniu terapii matki nalezy
wzig¢ pod uwage parametry farmakokinetyczne leku, takie jak:

e dystrybucja, ® masa czasteczkowa,
e dawka, e wigzanie z biatkami, rozpuszczalno$¢ w ttuszczach,
e biodostepnosé, ¢ milk/plasma ratio (M/P ratio)

e okres péttrwania leku,
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Dystrybucja leku
Oznacza rozprowadzanie leku w obrebie organizmu. Etap ten umozliwia substancji czynnej dotarcie
do miejsca dziatania. Proces dystrybucji polega na przenikaniu lekéw i ich metabolitéw z krwi do tka-
nek przez btony biologiczne na zasadzie biernego i aktywnego transportu, a o tym procesie decyduja
m.in. szybko$¢ przeptywu krwi przez poszczegdlne tkanki i narzady.

Dawka
To ilo$¢ substancji chemicznej pobrana do organizmu okreslong droga, warunkujaca brak lub wysta-
pienie okreslonych efektéw biologicznych. W aspekcie karmienia piersig nalezy jg przeanalizowac pod
katem ilosci substancji przenikajacej do pokarmu kobiecego. Przydatnym parametrem okreslajgcym,
jaka dawka leku zostanie przyjeta przez dziecko z mlekiem jest RID (Relative Infant Dose).

Biodostepnos¢
To zdolnos¢ leku do przenikania do krwioobiegu po podaniu. Im mniejsza biodostepnos¢, tym mniej-
sza dawka leku we krwi mniejsze ryzyko dla dziecka.

Okres pottrwania leku (T %)
To czas, w jakim potowa leku znika z krwioobiegu. U kobiet karmigcych preferowane sg leki o krét-

szych czasach péttrwania.

Masa czasteczkowa
Czasteczki o masie mniejszej niz 200 Da tatwiej przenikajg do mleka powyzej 800 Da przenikaja stabie;j.

Wigzanie z biatkami
To parametr, ktéry méwi nam, ile leku wystepuje w formie zwigzanej. Leki, ktore silnie wiagza sie z biatka-
mi, stabiej przenikajg do mleka. Substancje rozpuszczalne w ttuszczach tatwiej przenikajg do mleka matki.

M/P Ratio
To stosunek stezenia leku w mleku matki do stezenia w surowicy matki. Leki z M/P ratio <1 uznawane
sg za bezpieczne.

Wiedza o lekach? Nie z ulotki
Przedstawione wtasciwosci lekdw oraz informacje na ich temat nie sg dostepne w ulotkach lekéw
i tradycyjnych lekospisach, warto wiec wiedzie¢, z jakich zrédet nalezy korzystac, ustalajac terapie dla
matki karmigcej. Najpopularniejszym Zrédtem wiedzy na temat lekéw w laktacji jest lekospis autor-
stwa profesora Thomasa W. Hale’a pod tytutem ,Medications and mothers milk” uaktualniany co 2 lata
W oparciu o najnowsze doniesienia. Leki podzielone sg na 5 kategorii (L1-
L5), gdzie L1 oznacza leki bezpieczne, a L5 leki bezwzglednie przeciw-

~ wskazane w okresie karmienia piersia.
W Internecie znajdujg sie bazy danych na temat farmakoterapii
-~ r w okresie laktacji - takie jak e-lactancia.org i Lactmed — baza polecana
V- o przez amerykanskg akademie pediatrii, z ktorych réwniez warto korzystac.

o . ‘P Pamietajmy, ze naszym celem jest pomdc matce, chroni¢ laktacje

i pomdc dziecku. Nie nalezy zalecac profilaktycznego odstawienia od
piersi w przypadku koniecznosci leczenia matki, przyczyniajgc sie w ten

sposéb do przedwczesne]j rezygnacji z karmienia naturalnego. Tylko

w bardzo rzadkich przypadkach istnieje konieczno$¢ (najczesciej czasowego) zaprzestania karmienia
piersig z powodu stosowanej terapii. Mozna wowczas utrzymywac laktacje poprzez odcigganie pokar-
mu i powrdt do karmienia piersig wtedy, kiedy to juz jest mozliwe.

Przedruk: Marta tukasz
MPiP 6/2023
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INSULINOOPORNOSC
- POWSZECHNY PROBLEM METABOLICZNY SYTYCH POPULACJI

Powszechna dostepnosé pozywienia w ludzkiej populacji ma bardzo krétka historie, jesli wez-
miemy pod uwage 200 tysiecy lat ksztattowania i modyfikacji ludzkiego genomu. Adaptacja do
warunkow gtodu byta niezbedna, aby gatunek mogt przetrwac. Dowodza tego duze mozliwosci re-
gulacji metabolizmu, zdolnos$¢ do czynienia ,,0szczednosci” energetycznych (obnizenie wydatkow
o nawet kilkadziesigt procent) i korzystania z nagromadzonych zapaséw (gikogen, witaminy w wa-
trobie, tkanka ttuszczowa, a nawet struktury biatkowe).

Mamy wiele dowoddw, takze historycznych, na zdolnos¢ organizmu ludzkiego do przetrwania
ekstremalnych warunkéw gtodu (okoto 30 dni) lub niedozywienia (wiele lat). Dtugowieczni byli wiez-
niowie obozdw koncentracyjnych sg dowodem nie tylko na mozliwos¢ przezycia skrajnych niedobo-
réw pokarmowych, ale takze regeneracje okaleczonego dtugotrwatym gtodem organizmu. Zaledwie
od kilkudziesieciu lat dostepnos¢ pozywienia dla ogdtu populacji zamozniejszych krajow nie stanowi
problemu (z przerwami na wojny i kataklizmy).

Produkty bedace zrédtem tatwo dostepnej energii sg relatywnie najtanisze i zwykle atrakcyjne
sensorycznie, ale jednoczesnie ubogie w cenne sktadniki regulacyjne, np. jasne pieczywo, stodycze,
ryz, ziemniaki. Taka sytuacja sprawia, ze jako ludzkos$¢ (lub istotna jej cze$¢) mierzymy sie z nowym
wyzwaniem, jakim jest nadmierna podaz pozy-
wienia. Na razie nie mozemy liczy¢ na wspar- ¥
cie ze strony naszego genomu, ktory byé moze !
w przysztosci zaadaptuje sie do tej sytuaciji, jed-
nak obecnie nie potrafi nas skutecznie ochronié¢
przed zdrowotnymi konsekwencjami. Groma-
dzenie nadmiaru tkanki ttuszczowej, zaburze-
nia metabolizmu weglowodanéw i gospodarki
lipidowej czy przewlekte stany zapalne, to pro-
blemy dotyczace ogromnej wiekszosci dojrzatej
populacji zamoznych krajow.

POWSZECHNA INSULINOOPORNOSC — GENEZA ZABURZENIA

Insulinooporno$é nie ma obecnie statusu choroby. Jest jednym z zaburzen prawidtowego me-
tabolizmu weglowodandw, ktére przez dtugi czas nie daje jednoznacznych symptomoéw. Pojawia sie
najczesciej na kilka lat przed pierwszymi objawami i zdiagnozowaniem cukrzycy typu Il. Chociaz me-
chanizmow insulinoopornosci zidentyfikowano kilka, w przewazajgcej czesci przypadkow jest ona
konsekwencjg dtugotrwatych btedéw zywieniowych, prowadzacych do wytwarzania nadmiarowej
ilosci tkanki ttuszczowej i windowania ponad normy poziomu glukozy we krwi.

Nadmierne spozycie energii (kalorii), zwtaszcza w postaci tatwoprzyswajalnych weglowodandéw
— na przyktad stodyczy, jasnego pieczywa, stodzonych napojéw — przy jednoczesnym braku adekwat-
nego do podazy wykorzystania tej energii poprzez aktywnos¢ fizyczng, jest przyczyng metabolicz-
nych problemow.

Wzrost poziomu glukozy we krwi po weglowodanowym positku jest zjawiskiem naturalnym,
jednak na tyle ktopotliwym, ze w zdrowym organizmie dochodzi do wydzielania z trzustki biatkowe-
go hormonu regulacyjnego (insuliny) obnizajacego glikemie do optymalnego poziomu.
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Zadaniem insuliny jest wprowadzenie glukozy do komérek, gdzie cukier ten zostanie utleniony
(roztozony) i w ten sposdb wykorzystany do pozyskania energii magazynowanej nastepnie w czg-
steczkach ATP, ktére petnia role podrecznego, mobilnego akumulatora. Energia jest niezbedna do
podtrzymania wszystkich funkcji zyciowych organizmu.

Jednak, gdy ilo$¢ dostarczonej glukozy lub innego makrosktadnika jest zbyt duza w stosunku
do potrzeb energetycznych, zgromadzona energia zostaje wykorzystana do syntezy ttuszczéw (tréj-
glicerydow). Sg one wytwarzane i magazynowane w wyspecjalizowanych komérkach, adipocytach.
Stopniowo dostepne adipocyty wypetniajg sie ttuszczem, a kiedy nie moga go juz pomiescic, po-
wstajg kolejne — trwa rozbudowa tkanki ttuszczowej. Zadaniem insuliny jest wiec obnizenie poziomu
glukozy we krwi ponizej gérnej granicy normy (czyli 100 mg/dl — homeostaza) poprzez umozliwienie
jej wnikniecia do komdrek, w tym takze komérek ttuszczowych, gdzie zostanie sprawnie roztozona,
a pozyskana energia wykorzystana do syntezy tréjglicerydow.

Nadmiar glukozy musi znikng¢ z krwioobiegu, poniewaz jej wysokie stezenie przyczynia sie do
wielu patologicznych procesow, z ktdrych najbardziej destrukcyjnymi sg glikacja i nieenzymatyczna
glikozylacja — czyli taczenie glukozy (a jeszcze intensywniej fruktozy) z prawidtowymi strukturami
komorek i tkanek (gtéwnie biatkowymi). W efekcie tych potaczen pierwotne zwiazki traca swoje wta-
Sciwosci i funkcjonalnos¢. Na przyktad, zjawisko glikacji jest jedng z istotnych przyczyn uszkadzania
$rédbtonka naczyn krwionosnych, co zapoczatkowuje rozwdj blaszki miazdzycowej.

W przypadku naprawde duzej dawki cukréw w positku, glikemia popositkowa rosnie tak gwat-
townie, ze organizm ma problemy z jej znormalizowaniem.

Trzustka wyrzuca duze ilosci insuliny,
ktéra wigze sie z receptorami na powierzchni
komorek, poniekad zmuszajac je do przyjecia
glukozy. Ttuszcz, ktérego synteza musi w tej
sytuacji przebiega¢ bardzo intensywnie, prze-
staje miesci¢ sie w dostepnych adipocytach
(zlokalizowanych gtownie w okolicach brzusz-
nych), na wytworzenie kolejnych nie ma czasu
i do krwioobiegu trafiajg duze ilosci wolnych
kwaséw ttuszczowych. Konsekwencjg sa zaburzenia ogélnoustrojowe. Rosnie szczegdlnie poten-
cjat prozapalny, manifestowany zwiekszonym poziomem cytokin i wolnych rodnikéw. Skutkuje to,
poczatkowo bezobjawowg, przewlekig reakcjg zapalng o niskiej aktywnosci, ktéra powoli i syste-
matycznie wyrzadza szkody w organizmie. Mozna zatem wnioskowa¢, ze ograniczenie wrazliwosci
komorek na insuline jest do pewnego stopnia reakcja obronng przed konsekwencjami wzmozonego
metabolizmu glukozy w ich wnetrzu. Taki mechanizm powstawania insulinoopornosci, wynikajacy
z adaptacji do warunkdéw dtugotrwatej nadmiernej podazy energii, dotyczyé z pewnoscig najwiek-
szej liczby przypadkdw.

CHARAKTERYSTYKA ZABURZENIA
Insulinoopornosé to stan obnizonej wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny, pomimo prawidtowe-
go, a z czasem nawet podwyzszonego (hiperinsulinemia), stezenia tego hormonu w surowicy krwi.
Zaburzenie moze mie¢ charakter pierwotny lub wtérny.

www.oipip.pila.pl
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INSULINOOPORNOSC
- POWSZECHNY PROBLEM METABOLICZNY SYTYCH POPULACII

MECHANIZM POWSTAWANIA

PRZEDRECEPTOROWY RECEPTOROWY POSTRECEPTOROWY

Opornosé przedreceptorowa

Ma miejsce jeszcze przed zwigzaniem insuliny z receptorem na powierzchni komoérki. Moze
by¢ spowodowana nieprawidtowg budowa czasteczek hormonu (zespdt zmutowanej insuliny).
Inng przyczyng bywa obecnos¢ we krwi przeciwciat wigzacych insuline — najczesciej sg to prze-
ciwciata klasy IgG. Czasem przyczyng jest zwiekszona i przyspieszona degradacja insuliny w orga-
nizmie (wszystkie biatka ulegajgq rozpadowi po pewnym czasie). Hormon ten moze tez oddziaty-
wac z substancjami (hormonami) antagonistycznymi, kiedy ich stezenie we krwi jest wysokie (np.
z kortyzolem, glukagonem, hormonami tarczycy).

Opornos¢ receptorowa
Wiaze sie ze zmniejszeniem liczby receptoréw insulinowych na powierzchni komérek lub ogra-
niczeniem ich powinowactwa do tej czgsteczki (kiedy sam receptor powstat na skutek mutacji).

Opornos¢ postreceptorowa
Dotyczy zaburzen na poziomie wewnatrzkomoérkowym. Procesy, ktore zostaty zainicjowane
przez insuline, nie przebiegaja prawidtowo. Na przyktad, nie ma mozliwosci skutecznego wpro-
wadzenia glukozy do komérki ze wzgledu na nieprawidtowosci w budowie i dziataniu transporte-
réw glukozowych lub nagromadzenie w komérkach wolnych kwaséw ttuszczowych (na skutek ich
przepetnienia tréjglicerydami), co blokuje glikolize, czyli rozktad glukozy, ograniczajac tym samym
dalsze jej wchtanianie.

Do czynnikéw sprzyjajgcych rozwojowi insulinoopornosci mozemy zaliczy¢ wysokie stezenia
niektérych hormondw tkanki ttuszczowej (np. adiponektyny, rezystyny), czeste hiperglikemie, wy-
soki poziom cytokin prozapalnych czy dyslipidemie. Insulinoopornosé wystepuje tez w przebiegu
niektérych choréb metabolicznych i endokrynopatiach, takich jak hiperkortyzolemia, nadczyn-
nosc tarczycy, pierwotna nadczynnos$é przytarczyc, zespdt policystycznych jajnikow i zespdl meta-
boliczny, akromegalia, hiperprolaktynemia, niealkoholowe sttuszczenie watroby, a takze cukrzy-
ca typu Il i LADA. Jedli insulinoopornosc¢ jest konsekwencjg btedéw zywieniowych, zmiana diety
moze wycofac jej symptomy.

Gtéwne zalecenia dotycza obnizenia dobowej podazy energii (kalorii) oraz stosowania odpo-
wiedniego rodzaju zywnosci w porcjach niepodnoszacych znaczaco poziomu glukozy (maksymal-
nie 150 mg/dl — glikemia popositkowa). Przydatnym narzedziem przy komponowaniu diety jest
indeks glikemiczny produktéw (IG < 50) i tadunek glikemiczny positkéw (£G < 20). Udowodnione
efekty przynosi tez okresowe stosowanie diety niskoweglowodanowej i ketogeniczne;j.

www.oipip.pila.pl
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DIAGNOSTYKA

Diagnozowanie insulinoopornosci wymaga specyficznych badan. W jej przebiegu glikemia na
czczo, glikemia przygodna, czy test tolerancji glukozy moga bardzo dtugo nie odbiega¢ od normy.
Ztotym standardem w diagnostyce jest tzw. metoda klamry metabolicznej. Jej zasadg jest oznacze-
nie ilosci glukozy jaka musi by¢ podana pacjentowi, aby utrzymac statg wartos¢ glikemii w trakcie
120-minutowego wlewu insuliny. Innym miarodajnym badaniem jest test tolerancji insuliny, gdzie
analizuje sie glikemie po podaniu okreslonej dawki hormonu.

Czasem wykonuje sie takze test supresji insuliny endogennej. Polega on na blokowaniu wy-
dzielania insuliny przez podawanie adrenaliny i propranololu. U 0s6b z insulinoopornoscia glikemia
osigga wyzsze wartosci.

Do metod posrednich zaliczy¢ mozna wy-
znaczanie wspofczynnika insulinemia/glikemia.
Obliczany jest on jako iloraz stezenia insuliny
(mU/ml) i glukozy we krwi (mg/dl).

Wynik ponizej wartosci 0,3 oznacza insu-
linoopornos¢. Badanie mozna przeprowadzi¢
podczas doustnego testu tolerancji glukozy. wj;
Ograniczeniem tej metody jest oczywiscie zabu- )
rzenie wydzielania insuliny endogenne;j. 4

Przedruk:

Vademecum Pielegniarki i Potoznej 2024

Godziny pracy biura OIPiP w Pile:

Poniedziatek 8:00 - 16:00
Wtorek 8:00-17:00
Sroda 8:00 — 16:00
Czwartek 8:00 - 16:00
Pigtek 8:00 — 15:00

www.oipip.pila.pl



t‘Tq Powiat
<!  Wagrowiecki

Starosta Wagrowrecki
Tomasz Kranc

Powiat Wagrowiecki jest regionem o wyjatkowo urokliwej
Jest jednym z wiekszych powiatow
Meimpolski, lezacym w péinocno - wschodniej czadei
j . Zajmuje powierzchnie 1040,8 km2 i ledy
w historyeznym i etnograficznym regionie Patuk,
na przecieciu Szlaku Piastowskiego ze Szlakiem Cysterskim,
Zamieszkuje go ponad 70 tysiecy mieszkancow
w gminach Wagrowiec, Skoki, Golancz, Damaslawek,
Miescisko, Wapno i w miescie Wagrowcu.

Powiat wagrowiecki charakteryzuje: bogata historia ziemi
wagrowieckiej, pigkno przyrody, bogactwo jezior oraz
lasow, wielkopolska przedsiebiorczosc, silny region
kulturalny Paluk, peina infrastruktura komunaina,
dogodne warunki do inwestycji, staropolska goscinnogé.

Calego pigkna powiatu wagrowieckiego, szerokiego
wachlarze walorow krajobrazowych oraz niezaprzeczalnej
wartosei i rdinorodnosci zabytkéw, nie sposéb oddaé
w kilku zdaniach. Zapraszam zatem serdecznie do
goscinnego powiatu wagrowieckiego w imieniu wiasnym
oraz mieszkancow.

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zakonczyt
we wrzesniu 2022 roku najwazniejsze w swojej
dotychczasowej historii zadanie inwestycyjne -
dostosowanie obiektu Szpitala do aktualnych
wymagan technicznych i funkcjonalnych. Inwestycja
ta, o wartosci ponad 30 min zi, zostata sfinansowana
ze $rodkéw budzetu Powiatu Wagrowieckiego.
Dzigki temu Szpital Powiatowy dofaczyt do grona
placowek o najnowoczesniejszej infrastrukturze,
oferujac pacjentom nie tylko wysoki standard
diagnostyki i leczenia, ale rowniez i satysfakcjonujace
warunki pobytu.

W strukturze ZOZ-u funkcjonuje szesc oddziatow
(w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy), zespot poradni
specjalistycznych, pracownia TK, ZRM i Zakiad
Opiekunczo-Leczniczy. Szpital dysponuje 145
miejscami dla pacjentéow hospitalizowanych oraz
wymagajacych opieki dlugoterminowej.

Dbatosé o ustawiczne ksztalcenie kadr, sukcesywne
doposazanie jednostki w sprzet medyczny oraz
dostosowywanie infrastruktury do najwyzszych
standardow sprawiaja, ze pacjenci Szpitala moga
korzysta¢ z dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen
oraz mie¢ poczucie, Ze ich bezpieczenstwo
i zdrowie s3 dla nas wartosciami najwazniejszymi.

Starostwo Powiatowe w Wagrowcu
ul. Kosciuszki 15, 62-100 Wagrowiec
tel.: 67 26 80 500 fax: 67 26 27 888




POWIAT
CZARNKOWSKO-TRZCIANECKI

Starostwo Powiatowe
w Czarnkowie

ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnkéw
tel. +48 67 253 01 60
fax: +48 67 253 01 61
e-mail: powiat@pct.powiat.pl
www.czarnkowsko-trzcianecki.pl
f@powiatczamkowskotrzcianecki

Zespol Zakiadow Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy

im. doktora Ryszarda Surmy

w Czarnkowie

ul. Kosciuszki 96, 64-700 Czarnkow
tel.: 67 352 81 70; fax: 67 352 81 71
e-mail: sekretariat@zzozczarnkow .x.pl

WWW.zzozczarnkow.x.pl

Szpital Powiatowy

im. Jana Pawta Il w Trzciance

ul. Sikorskiego 9, 64-980 Trzcianka
tel.: 67 352 32 00

fax: 67 352 32 99

e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl

WWwW.Szpital-trzcianka.pl
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Delegaci : . zmzﬂlwgfsjgmasu

na VIII Krajowy Zjazd b ; = | POLOZNYCH
Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych z siedzibg w Pile

Od lewej:

Ewa Jaskdtka, Wtadystawa Rieger,
Patrycja Kolassa |

oraz Anna topatko ——\

W trakcie przerw
zainteresowanie budzili
liczni wystawcy

Uczestnicy VIII Krajowego Zjazdu,
ktéry odbyt sie 15-17 maja 2023 r. w Warszawie podczas obrad



Styczen

Pn

13

Wt

14

20 21
27 28

Sr

Kwiecien

Pn

T
14
21

1
8
15
22

28 29

Lipiec

Pn

7
14
21
28

Wt
1
8
15
22
29

Wt Sr

2
9
16
23
30

Cz

10
17
24

Cz

10
17
24
31

Pazdziernik

Pn

13
20
27

Wit

14
21
28
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE
64-920 Pila, ul. Motylewska 9 tel./fax (67) 351-94-24, tel. (67) 351-94-25
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