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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
z siedziba w Pile

District Chamber of Nurses and Midwives in Pila

Drogie Kolezanki i Koledzy,

mija kolejny rok i wydajemy kolejny Informator. Korzystajac z tej
okazji chce w skrdcie pokazac i wyjasni¢ czym jest samorzad Piele-
gniarek i Potoznych. Jak wszyscy wiemy mamy Ustawe o zawodach
pielegniarki i potoznej z 15 lipca 2011 r., ktdéra okresla zasady wyko-
nywania zwodu pielegniarki i potoznej, oraz Ustawe o samorzadzie
pielegniarek i potoznych z dnia 01 lipca 2011 r., ktéra okresla orga-

nizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
oraz prawa i obowigzki jej cztonkéw. Samorzad dziata jako reprezen-
tant pielegniarek i potoznych. Kazda pielegniarka i potozna wykonu-

jaca zawdd na terenie Rzeczypospolitej Polski obligatoryjnie musi
by¢ cztonkiem samorzadu. W rozdziale 3 ustawy w art. 11 s okreslo-

ne prawa i obowigzki cztonka samorzadu. Jednym z obowigzkdow jest
optacanie sktadki cztonkowskiej (art. 11 pkt 2 ust. 4). W dniach 23-24
wrzesnia 2024 r., odbyt sie | Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, w trakcie ktérego
zostata przyjeta uchwata o wysokosci sktadki odprowadzanej na rzecz samorzadu. Kwota sktadki,
ktdra zatwierdzit Zjazd to 1 % przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim
roku kalendarzowym ogtoszonego przez prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym, zaokraglong do pet-
nego ztotego, bedzie ona obowigzywata od 01 kwietnia 2025 r. i bedzie réwna dla kazdego cztonka
samorzadu. Z optacania sktadki zostang zwolnione osoby, ktére ztozg w OIPiP oswiadczenie o za-
przestaniu wykonywania zawodu oraz oryginat PWZ w ktérym zostanie to odnotowane np. przejscie
na emeryture, urlop macierzynski lub kazda inna dtuzsza przerwa w wykonywaniu zawodu. UWAGA
zaprzestanie wykonywania zawodu zawsze mozna wycofac i powrdci¢ do aktywnosci zawodowe;.
Kolezanki i Koledzy, SAMORZAD to my wszyscy i wszyscy mozemy mie¢ wptyw na dalszy rozwoj za-
wodu pielegniarki i potoznej. A osoby, ktére pracujg w samorzadzie to przeciez NASZ wybor, to MY
dalismy im wotum zaufania, aby reprezentowali nasze srodowisko.

»RAZEM MOZEMY WIECEJ”

Wspdlne dziatania, dzielenie sie pomystami i wzajemne wsparcie prowadzg do osiggniecia znacznie
wiekszych celdéw niz gdybysmy dziatali w pojedynke.

Przewodniczaca
Wiadystawa Rieger
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UBEZPIECZENIA

INTER Medyk Life
Ubezpieczenie zycia i zdrowia
dla pielegniarek i potoznych

e Wsparcie finansowe w razie e Zabezpieczenie na wypadek $mierci

niezdolnosci do pracy Wyptata do 5 000 000 zt dla Twoich bliskich

Wyptata do 2 100 z+/dzien (do 63 000 z+
za 30 dni niezdolnosci do pracy)

® Zdrowie i leczenie ¢ Elastyczna oferta
Wyptata nawet do 1000 000 zt jezeli zostanie Ty decydujesz, jaki zakres i sktadka
u Ciebie zdiagnozowana jedna z 47 choréb ubezpieczeniowa odpowiada Twoim
(m.in. nowotwar, zawat serca, udar mézgu) potrzebom

Kwota wyptaty zalezy od wysoko$ci sumy ubezpieczenia, a w przypadku niezdolnosci do pracy - od wysokosci $wiadczenia dziennego oraz
wysokosci uzyskiwanych przychodow.

Nasi eksperci

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

pomogq CI Joanna Grabowska
dopasowaé Q) +48 661400 255

< jgrabowska@vp.pl

ubezpieczenie!



PROFESJONALNE KURSY | SZKOLENIA
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

SPECJALIZACYINE -

f Centrum Doskonalenia
L] s .
Pielegniarstwo chirurgiczne VS Kadr Medycznych
-PiengniarStWO ratunkowe '\\;ﬂ Placdwhki statowe w poblibu miejsca stkolenia
*Pielegniarstwo operacyjne [

*Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
*Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych
*Pielegniarstwo opieki paliatywnej

SPECJALISTYCZNE

*Pieleggnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
*Wykonywanie badania spirometrycznego

*Rehabilitacja os6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi
=Szczepienia ochronne dla pielegniarek i potoznych

“Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
*Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u noworodka

sLeczenie ran dla pielegniarek i potoznych

Podstawy opieki paliatywnej

Edukator weukrzyey KWALIFIKACYINE
*Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
*Wywiad i badania fizykalne

=Terapia bélu ostrego u dorostych
*Endoskopia

«Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

DOSZKALAJACE

=Obstuga i pielegnacja portu naczyniowego

*Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i potoznych g e
=Pielegniarstwo opieki diugoterminowej
=] s
o "

=Pielegniarstwo rodzinne

dla pielegniarek i potoznych

*Ochrona zdrowia pracujacych
*Pielegniarstwo geriatryczne
=Pielegniarstwo opieki diugoterminowej
*Pielegniarstwo opieki paliatywnej

| w4

W
ZAKEAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
/ / Centrum D ia Kadr B N
? ul. Browarna 19, 64-920 Pita n Znajdz nas i polub na

X, 67 213 15 74, 723 405 247 Facehooku

B8 kursy@zdz.pila.pl




¢ studia licencjackie i magisterskie

DLACZEGO WARTO:

zajecia odbywaja sie w nowoczesnym Centrum Symulacji Medycznych;

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

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

dyplomy ukorniczenia studidw w ANS w Pile, uznawane sg w krajach Unii
Europejskiej.

CENTRUM SYMULACIJI MEDYCZNYCH

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

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

Dzieki wykorzystaniu zaawansowanych symulatoréw tzw. elektronicznych
pacjentéw, studenci poszerzajg wiedze, zdobywajg praktyczne umiejetnosci,
ucza sie pracy zespotowej, postegpowania 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
piecioletniego, niemowlecia oraz symulator porodowy.

Dodatkowo w CSM znajduja sie 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 www.ans.pila.pl

ANS

Akademia Nauk Stosowanych

im. Stanislawa Staszica w Pile

T



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025

STYCZEN 2025

DYZURY
NOTATKI
P
1 Sr Nowy Rok
2 cz
3 pt
4 S
5 n
6 | pn Objawienie Pariskie (Trzech Kroli)
7 | wt
8 | $r
9 cz
10 | pt
11 | s
12 | n
13 | pn
14 | wt
15 | $r
16 | cz
17 | pt
18 | s
19 | n
20 | pn
21 | wt Dzieri Babci
22 | $r Drien Dziadka
23 | cz
24 | pt
25 [ s
26 | n
27 | pn
28 | wt $wiatowy Dziert Tredowatych
29 | $r
30 | cz
31 | pt

www.oipip.pila.pl




Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025

LUTY 2025
DYZURY
NOTATKI
P

1 s

2 n

3 | pn

4 | wt $wiatowy Dzieri Walki z Rakiem
5 | sr

6 | cz

7 pt

8 s

9 n

10 | pn

11 | wt Swiatowy Dziert Chorego
12 | $r

13 | cz

14 | pt Swieto Zakochanych
15 | s

16 | n

17 | pn

18 | wt

19 | $r

20 | cz

21 | pt

22 | s

23 n Oglnopolski Dzieri Walki z Depresja
24 | pn

25 | wt

26 | $r

27 | cz Thusty Czwartek
28 | pt

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025

MARZEC 2025
DYZURY
NOTATKI
P

1 S

2 n

3 | pn

4 | wt Ostatki
5 $r Popielec
6 | cz

7 pt

8 S Migdzynarodowy Dziert Kobiet
9 n

10 | pn

11 | wt

12 | $r

13 | cz

14 | pt

15 | s

16 | n

17 | pn

18 | wt

19 | $r

20 | cz Poczatek astronomicznej wiosny
21 | pt $wiatowy Dzier Zespotu Downa
22 | s

23 [ n

24 | pn $wiatowy Dzieri Walki z Gruzlica
25 | wt

26 | sr

27 | cz

28 | pt

29 | s

30| n

31 | pn

www.oipip.pila.pl




10 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025
KWIECIEN 2025
DYZURY
NOTATKI
P

1 wt Prima Aprilis
2 $r Swiatowy Dzieri Swiadomoéci Autyzmu
3 cz

4 pt

5 S

6 n

7 pn Swiatowy Dzier Zdrowia
8 | wt

9 sr

10 | cz

11 | pt $wiatowy Dzieri Chorych na Chorobe Parkinsona
12 | s

13 [ n

14 | pn

15 | wt

16 | sr

17 | cz

18 | pt

19 | s
20 | n Wielkanoc
21 | pn Poniedziatek Wielkanocny
22 | wt Miedzynarodowy Dziefi Ziemi
23 | $r
24 | cz
25 | pt
26 | s
27 | n
28 | pn
29 | wt
30 | $r

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025 11
MAJ 2025
DYZURY
NOTATKI
P
1 cz Swieto Pracy
2 pt Dzier Flagi Rzeczypospolitej Polskiej
3 S Swieto Konstytucji 3 Maja * Swiatowy Dzien Astmy i Alergii
4 n
5 pn Europejski Dziert Walki z Dyskryminacja Oséb Niepetnosprawnych
6 | wt
7 | $r
8 cz Dzier Potoznej ¢ Miedzynarodowy Dzieri Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca
9 pt
10 | s
11 | n
12 pn Miedzynarodowy Dzieri Pielegniarki
13 | wt
14 $r Dzieri Farmaceuty
15 | cz Miedzynarodowy Dzieri Rodzin
16 | pt
17 S Swiatowy Dzieri Nadciénienia Tetniczego
18 | n
19 Pn Miedzynarodowy Dziert Pamieci Ofiar AIDS
20 | wt
21 | $r
22 | cz
23 | pt
24 | s
25 | n
26 | pn Dzier Matki
27 | wt
28 | $r
29 | cz
30 | pt
31 S Swiatowy Dzier bez Papierosa

www.oipip.pila.pl




12 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025
CZERWIEC 2025
DYZURY
NOTATKI
]
1 n Dzier Dziecka
2 pn
3 wt
4 §I' Dzieri Wolnosci i Praw Obywatelskich
5 cz Swiatowy Dzier Ochrony Srodowiska
6 pt
7 S
8 n Zestanie Ducha Swietego
9 pn
10 | wt
11 | $r
12 | cz
13 | pt
14 S Swiatowy Dzier Krwiodawcy
15 n
16 | pn
17 | wt
18 | $r
19 cz Boie Ciato
20 | pt
21 S Poczatek astronomicznego lata
22 n
23 pn Dzieri Ojca
24 | wt
25 | $r
26 | c ek Nilgalogm Handlem
27 pt
28 S
29 n
30 | pn

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025
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LIPIEC 2025
DYZURY
NOTATKI
P
1 | wt
2 sr
3 cz
4 pt
5 s
6 n
7 pn
8 | wt
9 | §r
10 | cz
11 | pt
12 | s
13 n
14 | pn
15 | wt
16 | $r
17 | cz
18 | pt
19 | s
20 | n
21 | pn
22 | wt
23 | $r
24 | cz
25 | pt
26 | s
27 | n
28 | pn
29 | wt
30 | $r
31 | cz

www.oipip.pila.pl



14 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025
SIERPIEN 2025
DYZURY
NOTATKI
P

1 pt

2 s

3 n

4 | pn

5 | wt

6 | $r

7 cz

8 pt

9

10 [ n

11 | pn

12 | wt

13 | $r

14 | cz

15 | pt Whiebowziecie Najéwietszej Marii Panny
16 | s

17 | n

18 | pn

19 | wt

20 | $§r

21 | cz

22 | pt

23 | s
24 | n

25 | pn

26 | wt

27 | sr

28 | cz

29 | pt

30 [ s
31| n

www.oipip.pila.pl




Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025 15

WRZESIEN 2025

DYZURY
NOTATKI
P
1 pn
2 | wt
3 | $r
4 cz
5 pt
6
7 n
8 | pn
9 wt Swiatowy Dzieri FAS (Alkoholowego Zespotu Plodowego)
10 | $r
11 | cz
12 | pt
13 | s
14 n Ogdlnopolski Dziet Solidarnosci z Osobami Chorymi na Schizofrenie
15 | pn
16 | wt
17 | sr
18 | cz
19 | pt
20 | s
21 n $Swiatowy Dzieri Choroby Alzheimera
22 | pn Poczatek astronomicznej jesieni
23 | wt
24 | $r
25 | cz
26 | pt
27 | s
28 n Migdzynarodowy Dziert Niestyszacych
29 | pn
30 | wt

www.oipip.pila.pl




16 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025
PAZDZIERNIK 2025
DYZURY
NOTATKI
P N

1| ér Migdzynarodouy breh oagh Starsyen
2 cz

3 pt

4 S

5 n

6 pn

7 | wt

8 sr

9 cz

10 | pt $wiatowy Dzieri Zdrowia Psychicznego
11 S

12 | n

13 | pn

14 | wt Swieto Edukacji Narodowej
15 | $r Miedzynarodowy Dzief Niewidomych
16 | cz

17 | pt Dzier Walki z Rakiem Piersi
18 S $wiatowy Dziert Menopauzy i Andropauzy
19 | n

20 | pn Swiatowy Dzieri Osteoporozy
21 | wt

22 | $r $wiatowy Dziert Jakajacych Sie
23 | cz

24 | pt Europejski Dzien Walki z Otytoscia
25 S

26 | n

27 | pn
28 | wt

29 | $r

30 | cz

31 | pt

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025 17

LISTOPAD 2025
DYZURY
NOTATKI
P

1 S Wszystkich $wietych
2 n Dzier Zaduszny
3 | pn

4 | wt

5 sr

6 cz

7 pt

8 s

9 n

10 | pn

11 | wt Narodowe $wieto Niepodlegtosci
12 | $r

13 | cz

14 | pt $wiatowy Dziert Walki z Cukrzyca
15 S

16 | n

17 | pn

18 | wt

19 | $r

20 | cz

21 | pt $wiatowy Dzieri Pozdrowienia (Dziert Zyczliwosci)
22 S

23 | n

24 | pn

25 | wt

26 | Sr

27 | cz

28 | pt

29 s

30 | n

www.oipip.pila.pl



18 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025
GRUDZIEN 2025
DYZURY
NOTATKI
P N

1 pn Swiatowy Dzieri Walki z AIDS
2 | wt

3 sr Miedzynarodowy Dzieri Os6b Niepefnosprawnych
4 cz

5 | pt e Pomocy ceracym
6 S

7 n

8 | pn

9 | wt
10 | sr
11 | cz
12 | pt

13 | s

14 | n

15 | pn

16 | wt

17 | sr

18 | cz

19 | pt
20 s
21 n Poczatek astronomicznej zimy
22 | pn
23 | wt
24 | $r Wigilia Bozego Narodzenia
25 | cz Boze Narodzenie
26 | pt Drugi dzier éwiat Bozego Narodzenia
27 S
28 | n
29 | pn
30 | wt
31 | $r

www.oipip.pila.pl



POWIAT
CZARNKOWSKO-TRZCIANECKI

Starostwo Powiatowe
w Czarnkowie

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

Zespot Zakiadéw 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

www.szpital-trzcianka.pl
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" ZESPOL ZAKEADOW-OPIEKT ZDROWOTNE)
W CZARNKOWIE | =
SZPITAL POWIATOWY
im. doktora Ryszarda Surmy

W strukturze Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie funkcjonuje
Przychodnia Lekarza Rodzinnego we Wronkach, zespot poradni specjalistycznych,
liczne pracownie min. pracownia TK, Mammograficzna i Endoskopowa.

Z70Z w Czarnkowie $wiadczy ustugi w 4 oddziatach szpitalnych. Dysponuje 100 tézkami,
w tym 17 tézek z zakresu opieki dtugoterminowej, zlokalizowanych w nowo otwartym
Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym. Obecnie zakontraktowanych jest 17 tézek dla oséb
dorostych, tym 4 tézka wentylowane mechanicznie. W roku 2024 w Szpitalu im. doktora
Ryszarda Surmy, dostosowano do aktualnych wymagan technicznych Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz przeprowadzono inwestycje, w catosci
sfinansowang ze srodkéw Powiatu Czarnkowsko - Trzcianeckiego, stwarzajgc warunki
lokalowe w ZOL do zwiekszenia ilosci tdzek z zakresu opieki dtugoterminowe;.
Nowoczesna infrastruktura wptywa na wysoki standard diagnostyki, leczenia, opieki
i jednoczesnie stwarza satysfakcjonujgce warunki pobytu dla pacjentow.

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CZARNKOWIE
SZPITAL POWIATOWY im. doktora Ryszarda Surmy
ul. Kosciuszki 96, 64-700 Czarnkéw
tel. 67 352 81 70, fax 67 352 81 71
e-mail: sekretariat@szpitalczarnkow.pl
www.szpitalczarnkow.pl
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UWAGA!!! OD 1 KWIETNIA 2025 R.
NOWY REGULAMIN SKtADEK CZtONKOWSKICH

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji

Uchwata nr 5
| Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
VIII kadencji
z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.

2021, poz. 628) uchwala sie, co nastepuje:

& 1. 1. Sktadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.
2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktérej czton-

kiem jest dana pielegniarka lub potozna.

§& 2. 1. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie i przekazywane sg na rachunek wiasciwej okre-
gowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
Sktadki cztonkowskie ewidencjonowane s na indywidualnym koncie pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku ztozenia przez pielegniarke lub potozng wniosku o wykreslenie z rejestru okregowej
izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka ptatna jest na rachunek izby dotychczasowe;j.

§ 3. Okresla sie miesieczng sktadke cztonkowskg w wysokosci 1% przecietnego wynagrodzenia w gospo-
darce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym zaokraglonga do petnego ztotego.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s pielegniarki, potozne, ktére zaprzestaty wykonywania
zawodu pielegniarki, potoznej i ztozyty we wiasciwej okregowej izbie pielegniarek i potoznych oryginat
PWZ.

§ 5. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazujg na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych 6%
sumy uzyskanych w danym miesigcu sktadek cztonkowskich do 20 dnia kazdego miesiagca, za miesigc
poprzedni wraz z notg ksiegowga potwierdzajacg kwote odpisu.

§& 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wta-
$ciwg okregowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia postepowania egzekucyjnego zgodnie
z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628).

§& 7. Traci moc Uchwata Nr 18 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu oraz Uchwata Nr 22 VII Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkow-
skiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowigzujacg od dnia 1 kwietnia 2025 .

Sekretarz Zjazdu

KGpc

Kamilla Gilez

www.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 pielegniareki potoznych
z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. z 2021 poz.628) Okregowa Rada Pielegniareki Potoznych w Pile za-
twierdza Regulamin Komisji Socjalnej:

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

§1

Regulamin Komisji Socjalnej dziatajacej przy OIPiP z siedzibg w Pile okresla zasady tworzenia fundu-
szu socjalnego, osoby upowaznione do korzystania z pomocy materialnej, cele na ktére przeznacza
sie pomoc materialna oraz zasady i warunki przyznawania tych swiadczen.

§2

1. Fundusz socjalny tworzg srodki finansowe pochodzace z odpisu w budzecie Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

2. Wysokos¢ odpisu na fundusz socjalny jest okreslana co rocznie w planie finansowo — budzeto-
wym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Pile.

3. Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile za posrednictwem Komi-
sji Socjalnej.

4. Srodki funduszu socjalnego przeznaczone sg wytacznie na bezzwrotne zapomogi losowe.

5. Srodki funduszu socjalnego na pomoc losowa niewykorzystane w roku biezgcym nie przechodza
na nastepny rok.

Rozdziat Il
Zasady przyznawania zapomaog

§3

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

2. W przypadku braku regularnego optacania sktadek przez cztonka samorzadu, ubieganie sie o za-
pomoge bezzwrotng moze nastapic¢ dopiero po uiszczeniu zalegtych sktadek.

3. Bezzwrotng i wolng od podatku pomoc finansowg — zapomoge losowg mozna uzyska¢ wytgcz-
nie z tytutu zdarzen losowych dotyczacych cztonka OIPiP z siedzibg w Pile lub jego matzonka
albo dzieci pozostajgcych na ich utrzymaniu we wspdlnym gospodarstwie domowym (dot. dzieci
wtasnych, przysposobionych oraz przyjetych na wychowanie w ramach rodziny zastepczej do
ukonczenia 18 lat a w przypadku dzieci uczacych sie do ukoriczenia 25 roku zycia).

4. Przez zdarzenie losowe nalezy rozumieé w szczegdlnosci: zdarzenie nagte, ktére wystgpito nie-
spodziewanie, byto niemozliwe do przewidzenia i unikniecia (nawet przy zachowaniu nalezytej
ostroznosci), a jego zaistnienie spowodowato pogorszenie sytuacji socjalno-bytowej i zapotrze-
bowanie na $rodki finansowe przekraczajgce mozliwosci gospodarstwa domowego Cztonka sa-
morzadu, tj.np.:

www.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

- nagta ciezka choroba,

- nieszczesliwe wypadki powodujace ciezki uszczerbek na zdrowiu,

- zdarzenie spowodowane sitami przyrody (powddz, trzesienie ziemi, trgba powietrzna, hura-
gan, gradobicie),

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

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

- naglty przetom w chorobie przewlektej powodujacy pogorszenie sytuacji socjalno-bytowej
i zapotrzebowanie na srodki finansowe przekraczajgce mozliwosci gospodarstwa domowego
Cztonka samorzadu.

5. Cztonek OIPiP z siedzibg w Pile moze ubiegac sie o zapomoge losowg nie czesciej niz raz na 12
m-cy, poczagwszy od dnia posiedzenia Komisji. W uzasadnionych przypadkach Komisja Socjalna
podejmuje ostateczng decyzje o skrdceniu okresu przyznania kolejnej zapomogi.

6. Komisja Socjalna podejmuje decyzje o przyznaniu zapomogi na podstawie ztozonych dokumen-
tow:

a.  whniosek,

b. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karty informacyjne potwierdzajace chorobe,
c¢.  w przypadku kradziezy — zaswiadczenie o rozpoczeciu postepowania wyjasniajacego,

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

7. Dokumenty, o ktérych mowa w ustepie 6 mogg by¢ sktadane w formie kserokopii, badz skano-
wane w systemie online.

8. W przypadku ztozenia wniosku niespetniajgcego wymagan okreslonych w niniejszym Regulami-
nie, Komisja moze jednorazowo wezwa¢ wnioskodawce do uzupetnienia brakéw w terminie 14
dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

§4

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

2 Pozostate zapomogilosowe typu zdarzenia wymienione w par. 3 ust. 4 tj. zdarzenie spowodowa-
ne sitami przyrody (np. powddz, trzesienie ziemi, trgba powietrzna, huragan, gradobicie) pomoc
materialng przyznaje sie jeden raz na dane zdarzenie.

3. Maksymalna wysoko$¢ zapomogi losowej wynosi 3000 zt.
4. Zapomoga moze by¢ przyznana na wniosek:

a. osoby zainteresowanej,

b. delegatéw rejonu wyborczego.

5. Whniosek o zapomoge losowa dla cztonka OIPiP bed3acego cztonkiem Komisji Socjalnej rozpatry-
wany jest przez Okregowg Rade lub Prezydium ORPiP.
6. Wzor wniosku o przyznanie zapomogi stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§5

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

www.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

1. Decyzje o przyznaniu zapomogi losowej Komisja Socjalna podejmuje bezwzgledna wiekszoscig
gtoséw w obecnosci co najmniej potowy sktadu Komisji Socjalnej, w tym Przewodniczgcej(-ego)
lub jej(-go) zastepcy, w gtosowaniu jawnym.

2. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokot zawierajgcy: imienne wskazanie osoby, dla ktorej
przyznana jest zapomoga, okreslenie przyczyn przyznania, wysoko$¢ przyznanej kwoty.

3. Rekomendacje Komisji Socjalnej dotyczace rozpatrzenia wnioskdw o przyznanie zapomogi loso-
wej dla cztonka OIPiP przedstawia Przewodniczaca(-y) Komisji lub jej(-go) zastepca na najbliz-
szym posiedzeniu Okregowej Rady lub Prezydium ORPiP.

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

5. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji sporzadzone przez Komisje Socjalng, przesytfa zainte-
resowanej osobie, biuro OIPiP z siedzibg w Pile w terminie 14 dni od posiedzenia Komisji Socjal-
nej.

§7

1. Wnioskodawca, ktérego wniosek o udzielenie zapomogi zostat zatatwiony odmownie moze od-
wotac 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 whniesienia odwotania przez wnioskodawce jest osta-
teczna.

§8

Zapomoga zostaje wyptacona w formie przelewu na wskazane przez wnioskodawce konto osobiste
lub w szczegdlnych przypadkach w kasie OIPiP do rak osoby uprawnione;j.

Rozdziat Il
Postanowienia koncowe

§9

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 wrzes$nia 2024 r. i ma zastosowanie po tej dacie.

Whniosek do Komisji Socjalnej o przyznanie zapomogi
jest do pobrania na stronie internetowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile
pod adresem oipip.pila.pl w zaktadce Druki do pobrania
oraz w biurze OIPiP.

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025 25

AKTUALIZACIA 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,

® 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 wy-
konywania zawodu i dyplom specjalizacji,

e zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wykonywa-
nia zawodu i odpis skrécony aktu matzenstwa,

e ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych — nalezy dostarczy¢
zaswiadczenie o ich ukorczeniu,

e ukonczenia studidw licencjackich i magisterskich na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo —
nalezy dostarczy¢ dyplom ich ukonczenia,

e uzyskania stopni i tytutéw 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 formie
szkolenia podyplomowego, bedg musiaty dokonac swojego zgtoszenia tylko i wytacznie poprzez plat-
forme 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 pézn. zm.), za posrednictwem
SMK bedg przeprowadzane:

e postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjali-
stycznego i doksztatcajacego,
e skfadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu parstwowego.

Zadaniami Systemu Monitorowania Ksztatcenia s3:

e gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkolenio-
we w okreslonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia,

¢ monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracownikéw medycznych,

e monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego pracownikéw medycznych,

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

Etapy zaktadania konta SMK:
1. Wejdz na strone: https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp

2. Wybierz ,Zatéz

vkt % ¥ Cedonka o [poisk

System monitorowania ksztalcenia

Logowanie

Zologu) w F2
Nie £s A

‘wesion 1902
Loty g o ssmoresas [ |
), L 1t "4 - &
J b o e e & G s RIGERANED | .t
Ministerstwo Zdrowia Gl e :

www.oipip.pila.pl
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SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA

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 o$wiadczenia

8. Nacisnij ,Zt6z wniosek o zatozenie konta”

Wodwczas na podany podczas rejestracji adres e-mail zostanie przestane tymczasowe hasto, kté-
rego nalezy uzyé podczas logowania sie na stronie: https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp

.

y N\

1 v * i i H \ontras! L Ly A n omoc ki v
\==~ " System monitorowania ksztatcenia ®*" Caconka @ Pamec: [pott

Logowanie

EEZTTES (smm———

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Wybierz sposéb w jaki chcesz sie uwierzytelnié

Certyfikat

—b, p——

ePUAP

www.oipip.pila.pl
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SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA

Grupa Grupa

Marwa roli | i A Podmiot

| Dinescwa Funkcjonalnae |

Roasercas  or % zytioun Wybierz ¢
Rola 2erowa e pton e Uzyticownie | Wy 4

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

Po wypetnieniu pdl we wniosku nalezy w czesci DODATKOWE INFORMACIE w polu grupa bizne-
sowa wybra¢ PIELEGNIARKA/POLOZNA, a w grupie funkcjonalnej UZYTKOWNIK.

W polu ,Jednostka akceptujaca” trzeba zaznaczyé OIPiP, wdwczas 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 koncu!),

- dwa kolejne pola pozostawic puste,

- wpisac specjalizacje ( jesli jest ukoriczona),

- uzupetni¢ tytut naukowy tylko w przypadku posiadania tytutu profesora
- wpisac stopien wojskowy — jesli posiadasz,

- wpisac nazwe uczelni.

Nastepnie klikamy zapisz i pojawi sie komunikat ,,Poprawnie wykonano akcje: Zapisz”
Wodweczas nalezy wybrac opcje podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpiséw:

e podpis EPUAP (nie ma koniecznosci pojawiania sie w OIPiP),

e podpis kwalifikowany (nie ma koniecznosci pojawiania sie w OIPiP),

e whniosek papierowy (nalezy wniosek wydrukowac i klikna¢ opcje ,,zt6z wniosek papierowy”, ko-
nieczna jest wizyta w OIPiP).

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akgji.

Teraz musimy poczeka¢ az Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych zweryfikuje wniosek. Jesli
wszystkie dane beda poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprdcz roli zerowej beda
mogli Paristwo wybrac role Pielegniarki/Potoznej na ktérej bedg mogli Pafistwo juz pracowaé w sys-
temie.

www.oipip.pila.pl
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SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA

Zapisywanie si¢ na kursy/szkolenia

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

Elekironicana karta
[ i

2. Nastepnie wybieramy rodzaj ksztatcenia a potem dziedzine ksztatcenia poprzez przycisk wy-
bierz.

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 ktdre wybralismy i wprowadzamy niezbedne dane.
7. Akceptujemy oswiadczenia i klikamy ,,zapisz”.

8. Wowczas system przechodzi do ,Listy wnioskow na szkolenia”, gdzie ponownie wybieramy
whniosek ktéry 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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PRZEDSTAWICIELE OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:

1. Przewodniczaca — Wtadystawa 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 Jaskétka — 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 Jarzyriska — 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:
- Matgorzata Gawrych — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
- Katarzyna Pochylska — powiat pilski - potozna,
- Joanna Sobczak — powiat pilski,
- Zdzistawa Zawadzka — powiat ztotowski — potozna.
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Okregowa Komisja Rewizyjna:

1. Przewodniczaca — Mirostawa Jakubowska — powiat czarnkowsko-trzcianecki,
2. Cztonkowie Komisji Rewizyjnej:

- Grazyna Konczewska — powiat pilski,

- Joanna Wojciiska — powiat watecki - potozna.

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
- Iwona Macierzynska — powiat chodzieski — potozna.

Delegaci na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych:

- Ewa Jaskétka — powiat pilski,

- Patrycja Kolassa — powiat pilski-potozna,

- Anna topatko — powiat czarnkowsko-trzcianecki,

- Wtadystawa Rieger — powiat czarnkowsko-trzcianecki.

Cayta] cala dobe |

IBUK | |BUK libra

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe publikacje w jezyku
polskim z zakresu medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane

. polskie oficyny.

- Dziegki zaawansowane] technologii i dostgpowi online bgdzie mozna bezptatnie korzysta¢ z serwisu
przez cata dobg z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksiazek ale rowniez
zaawansowang prace z tekstem.

Z zasobow biblioteki online beda Pafnstwo mogli skorzysta¢ sktadajac wniosek o nadanie dostepu
do Serwisu IBUK do Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych, ktorej Panstwo jestescie czlonkiem.

Procedura nadania kodu PIN:
1. cztonek samorzadu skiada wniosek do OIRIP,
2. kod PIN zostanie przesytany na adres poczty elektronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych nalezy go uaktywnié w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Nniosek do OIPIP fani Pt
hitp://oipip.pila.pliwp-content/uploads/2015/08/IBUK. pdf

Instrukcja - dodanie kodu PIN manego od OIPIP
hitp://oipip.pila.pliwp-content/uploads/2015/08/IBUK-Libra-POMOC.PDF
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Uchwata nr 18 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.
CZESC OGOLNA
Art. 1

1. Kodeks - wyraza podstawowe zasady etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.

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

3. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych ogtasza Kodeks publicznie dla dobra kazdego
cztowieka i catego spoteczenstwa.

Art. 2

1. Kodeks stuzy nalezytemu wykonywaniu zawodu pielegniarki i zawodu potoznej, wyrazajac ich war-
tosci i zasady etyczne, ktdre znajduja uznanie spoteczne, wzbudzaja zaufanie do pielegniarki i po-
toznej, potwierdzajg ich przywigzanie do ideatéw profesjonalizmu i dbatos¢ o godnosé zawodu.

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

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

4. Podejmuijac aktywnos¢ w srodkach masowego przekazu, w tym w szczegdlnosci w prasie, telewizji i Inter-
necie, pielegniarka i potozna zobowigzane sg przestrzegac zasad etyki zawodowej okreslonych w Kodeksie.

Art. 3

1. Kodeks nie zastepuje prawa powszechnego oraz uregulowan i rozstrzygnie¢ administracyjnych.

2. Kodeks stanowi o zobowigzaniach i powinnosciach natury moralnej.

3. Naruszenie Kodeksu stanowi podstawe do wszczecia postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej.

Art. 4

1. Prawem i obowigzkiem pielegniarki i potoznej jest propagowanie oraz wdrazanie Kodeksu
w procesie ksztatcenia zawodowego i praktyki zawodowej.

Art.5

1. Czynnosci zawodowe pielegniarki, potoznej nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powo-
dowad szkdd dla zdrowia i zycia ludzkiego.

2. Pielegniarce i potoznej nie wolno uczestniczy¢ 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 dziatalnos¢ naukowg, badawczg, edukacyjng i administracyj-
no - organizacyjna przestrzega zasad przyjetych w Kodeksie.
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CZESC SZCZEGOLOWA
Godnos¢ cztowieka, zdrowie i zycie

Art. 7

=

Pielegniarka i potozna chroni zycie i zdrowie ludzkie od poczecia do $Smierci.

2. Bezpieczenistwo 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.

Art. 8

1. Pielegniarka i potozna szanuje godno$¢ kazdego cztowieka.

2. Respektujac godnos¢ pacjenta pielegniarka i potozna odnosi sie do niego zyczliwie, z empatig
i troska oraz z cierpliwoscig i wyrozumiatoscia.

3. Pielegniarka i potozna zapewnia pacjentowi prywatno$é, chroni jego godnos¢ osobistg i intym-
no$é, naruszajac je tylko w stopniu niezbednym dla prawidtowego postepowania terapeutycz-
nego i wykonania $wiadczen zdrowotnych.

4. Pielegniarka i potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing lub inng osobg bliskg, w miare
potrzeby pomaga w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje w zakresie dalszego postepowa-
nia pielegnacyjnego.

5. Pielegniarka i potozna, nie moze zgda¢ od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia ani tez uza-
leznia¢ 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 odmoéwi¢ poddania sie $wiadczeniom zdrowotnym wykonywanym przez pie-
legniarke lub potozna.

3. W przypadkach odmowy wyrazenia zgody przez pacjenta pielegniarka, potozna powinna poin-
formowac go o mozliwych skutkach jego decyz;ji.

4. Wola pacjenta niezdolnego do rozeznania swojej sytuacji zdrowotnej powinna by¢ uwzglednia-
na 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 sposdéb przystepny i rzetelny.

2. Pacjent ma prawo upowaznic¢ osobe, ktérej pielegniarka i potozna bedzie udzielata informacji
w zakresie wskazanym przez pacjenta.
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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 medycznej.

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 ujawniaé informacji o pacjencie i jego srodowisku rodzinnym lub
spotecznym uzyskanych w zwigzku z petnieniem swojego zawodu.

3. Wytaczenie 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 rodzicéw lub
opiekunéw prawnych, publikowac jego wizerunku, wypowiedzi, nagran i wszelkich danych wraz-
liwych dotyczacych pacjenta, w szczegdlnosci na stronach internetowych, w czasopismach i in-
nych srodkach spotecznego przekazu.

Medycyna transplantacyjna
Art. 15
1. Pielegniarka i potozna moze uczestniczy¢ w zabiegach transplantacyjnych z zachowaniem prze-
piséw prawa i norm etycznych obowigzujacych w transplantologii.
2. Pielegniarka i potozna moze uczestniczy¢ w dziataniach, ktére podnosza swiadomosé spoteczng
w zakresie transplantologii.
Prokreacja cztowieka

Art. 16

1. Pielegniarka i potozna udziela rzetelnych informacji dotyczacych regulacji poczeé, metod i Srod-
kéw w zakresie Swiadomej prokreacji, zgodnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.
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1. Potozna powinna przyczynic sig do stworzenia godnych warunkdéw i rodzinnej atmosfery w cza-
sie porodu.

2. Pielegniarka i potozna zachowuje postawe szczegdlnej empatii wobec kobiet i 0sdb jej bliskich,
ktére dowiaduja sie o ciezkim uszkodzeniu ptodu, obumartej cigzy, jak réwniez tych kobiet, kté-
rych cigza jest wynikiem przestepstwa.

Art. 18

1. Pielegniarka i potozna ma prawo odmdwic¢ 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 nauko-
wych z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowej.

2. Pielegniarka i potozna powinna upowszechnia¢ osiggniecia naukowo badawcze zwigzane z wy-
konywaniem zawodu poprzez wystgpienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne i po-
zbawione znamion sensacji.

3. Pielegniarka i potozna ma prawo odmédwié¢ uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biome-
dycznych, ktére 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 pa-
cjentowi w dokonaniu samobdjstwa wspomaganego.

Art. 21
1. Pielegniarkaipotozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng
opieke 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 wspétpracownikami.

Art. 23

1. Pielegniarka i potozna okazuje szacunek, zyczliwosé, lojalnos¢ oraz kolezeristwo innym piele-
gniarkom i potoznym.
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2. Niedopuszczalne sg zachowania i postawy pielegniarki, potoznej o charakterze mobbingu, mole-
stowania, manipulacji lub innego rodzaju naruszen godnosci i débr osobistych innych osdéb.

3. Pielegniarka i potozna nie moze zniewaza¢, zniestawia¢ cztonkéw samorzadu oraz bez ich zgody
publikowaé, w szczegdlnosci na stronach internetowych, w czasopismach i biuletynach, wize-
runku lub nagran naruszajgcych ich dobra osobiste.

4. Pielegniarka i potozna petnigca obowigzki kierownicze nie moze wydawac polecen podlegtym
jej osobom sprzecznych z przepisami prawa, wykorzystujgc 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 dyskry-
minowania 0sob, ktore je ujawniaja.

Art. 25

1. Uwagi o dostrzezonych przez pielegniarke i potozng btedach w postepowaniu innej pielegniarki
lub potoznej nalezy przekazaé najpierw tej pielegniarce lub potoznej, ktéra 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 powiadomi¢ okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych.

Art. 26

1. Pielegniarce i potoznej nie wolno podejmowac czynnosci zmierzajgcych 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 pielegniar-
kom 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 po-
toznych, ktérg ukarano za przewinienie zawodowe i wobec ktorej sad dyscyplinarny wydat pra-
womocny wyrok skazujacy, jest zobowigzana zrezygnowac z petnionej funkcji.

Art. 29

1. Pielegniarka i potozna powinna angazowac sie w dziatalno$¢ samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych, towarzystw naukowych i innych organizacji zawodowych dziatajgcych na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.

2. Pielegniarke i potozng obowigzuje szacunek i lojalno$¢ wobec organéw samorzadu zawodowego.

3. Obowigzkiem pielegniarki i potoznej jest przestrzeganie uchwat organdéw samorzadu niezaleznie
od ich osobistej oceny.

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025 37

NOWY KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI | POLOZNE)
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Wspoétpraca z przemystem
Art. 30

1. Pielegniarce i potoznej nie wolno propagowac oraz stosowac¢ metod diagnostycznych i leczni-
czych niezgodnych z aktualng wiedza medyczng, zacheca¢ do stosowania lub propagowania
produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobow medycznych o niepotwierdzonej wiarygodnosci diagnostycznej lub skutecznosci tera-
peutycznej.

Art. 31

1. Pielegniarka i potozna bioraca udziat w badaniach na zlecenie producenta produktu lecznicze-
go, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego ma
obowiazek przeciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu wynikéw tych badan w publika-
cjach.

Art. 32

1. Zasady wspotpracy pielegniarki i potoznej z producentami produktéw leczniczych, sSrodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych powinny by¢ wol-
ne od konfliktéw interesdw, przejrzyste dla kazdej ze wspotdziatajacej stron, pacjentdw i opinii
publicznej.

2. Przestrzeganie zasad przejrzystosci w relacjach z producentami produktéw leczniczych, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, powinny stu-
zy¢ dobru pacjenta.

Promocja i edukacja zdrowotna
Art. 33

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

Postanowienia koricowe
Art. 34

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

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie mogg by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych.

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej wchodzi w zycie po
uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
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Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
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Wazna informacja: Karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia niemowlat. Podawanie preparatéw do poczatkowego
zywienia niemowlat powinno odbywac sie wytacznie za zgoda pediatry, potoznej lub innego niezaleznego eksperta.

1. Maldonado J et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012; 54(1): 55-61; 2. Gil-Campos M et al. Pharmacol Res 2012; 65(2): 231-238; 3.
Maldonado-Lobdn JA et al. Pharmacol Res 2015; 95-96: 12-19 4. Piloquet et al. Am J Clin Nutr 2024; 119(5): 1259-1269.
Metafolin® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy.



SZPITAL POWIATOWY

IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W ZtOTOWIE

Polozenie na styku czterech wojewodztw oraz bogata oferta lecznicza
sprawia, ze z naszych ustug korzystaja mieszkancy nie tylko powiatu zlotowskiego.
Oprocz opieki stacjonarnej w oddziatach szpitalnych oferujemy $wiadczenia
ambulatoryjne
w poradniach specjalistycznych i pracowniach diagnostycznych. Szpital zapewnia
pomoc dorazng w zakresie ratownictwa medycznego oraz udziela $wiadczen w nocnej
i $wigtecznej opiece zdrowotnej. Na terenie Szpitala funkcjonuje Centrum Zdrowia
Psychicznego, Zaklad Opiekunczo-Leczniczy i Rehabilitacja Ambulatoryjna.
Prowadzimy Hospicjum Domowe oraz Oddzial Terapii Uzaleznien od Alkoholu
w Piecewie.

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie spetnia najwyzsze
wymogi i doklada wszelkiej starannosci, aby opieka dostarczana pacjentom byta
najwyzszej jakosci — bezpieczna i skuteczna, co potwierdzaja uzyskane certyfikaty:

e Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia nr 2023/48
Certyfikat ISO 9001: 2015
Certyfikat ISO 27001:2022
Certyfikat ISO 45001:2018
Certyfikat ISO 14001:2015
Certyfikat ,,Szpital bez bolu” CERTYFIKAT 2023
Certyfikat ,,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”

SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W ZtOTOWIE
UL. SZPITALNA 28, 77-400 ZLOTOW

TEL. 67 263 25 10 E-MAIL: SEKRETARIAT@SZPITAL.ZLOTOW.PL
FAX 67 263 58 HTTP://SZPITAL.ZLOTOW.PL
CENTRALA 67 263 22 33 BIP:BIP.SZPITAL.ZLOTOW.PL




ODDZIALY SZPITALA

eQOddziat wewnetrzny

eOddziat chirurgiczny z
pododdziatem chirurgii urazowo-
ortopedyczne;j

*Oddziat dzieciecy

eOddziat potozniczo-
ginekologiczny z pododdziatem
noworodkéw

eQOddziat anestezjologii i
intensywnej terapii

¢Oddziat leczenia alkoholowych
zespotéw abstynencyjnych
(detoksykacyjny)

eSzpitalny oddziat ratunkowy

eOddziat medycyny paliatywnej

PORADNIE PRZYSZPITALNE

ePoradnia chirurgiczna
ePoradnia reumatologiczna
ePoradnia pulmonologiczna
ePoradnia geriatryczna
ePoradnia nefrologiczna
ePoradnia choréb wewnetrznych
ePoradnia pediatryczna
ePoradnia ginekologiczno-potoznicza
ePoradnia otolaryngologiczna
ePoradnia endokrynologiczna
ePoradnia chirurgii onkologicznej
ePoradnia urazowo-ortopedyczna
ePoradnia leczenia uzaleznien
eCentrum Zdrowia ePoradnia neurologiczna
Psychicznego ePoradnia urologiczna
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy *Poradnia zdrowia psychicznego

*Qddziat terapii uzaleznien od
alkoholu w Piecewie

*Nocna i Swigteczna opieka PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

zdrowotna
eZespoty ratownictwa

eLaboratorium analityki medycznej z pracownig

medycznego mikrobiologii i serologii
eTransport sanitarny *Pracownia diagnostyki sonograficznej i
eDziat rehabilitacji endoskopowej
eHospicjum domowe ePracownia RTG
eApteka szpitalna ePracownia Tomografii Komputerowej

eCentralna Sterylizatornia



CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Celem Centrum (CZP) jest objecie wszechstronng opiekg o0sob znajdujgcych sig¢
w kryzysach psychicznych i odejscie od tradycyjnego, izolacyjnego leczenia
w warunkach szpitalnych na rzecz opieki $rodowiskowej zgodnie z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W ramach CZP dziata:

- Oddziat psychiatryczny

- Oddziat dzienny psychiatryczny
- Zespot leczenia srodowiskowego
- Poradnia zdrowia psychicznego

Punkt Zgloszeniowo- Koordynacyjny udziela §wiadczen
od poniedzialku do piatku w godz. 8.00-18.00
tel. 67 2632233 wew. 307.

Centrum Zdrowia Psychicznego

tel. 67 2632233 wew. 307

e-mail : czp@szpital.zlotow.pl
Serdecznie zapraszamy do skorzystania z naszych ustug



Przewodniczagca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Pile Wtadystawa Rieger spotkata
sie ze Starostg Pilskim Rafatem Zdzierela.

Szkolenie firmy drEryk — producenta oprogra-
mowania do prowadzenia gabinetéw POZ.

| Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych VIII Kadencji 23-24 wrzesnia 2024 r. Na
zdjeciu od lewej: Ewa Jaskétka, Mariola todzin-
ska — Prezes NRPiP VIII Kadencji, Wiadystawa
Rieger — Przewodniczgca ORPiP w Pile, Patrycja
Kolassa, Zofia Matas — Prezes NRPiP VIl kadencji

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Pile

Pani Wtadystawa Rieger w trakcie podpisywania
aktu erekcyjnego



g Nowosci w 107 Szpitalu Wojskowy
“A »\ 7 Przychodniq SPZOZ w Walczu

DENSYTOMETRIA
Pracownia densytometryczna zaprasza na badanie
gestosci kosci. Densytometria to nowoczesna metoda
obrazowa oceny gestosci mineralnej kosci. Jest to
badanie pierwszego wyboru w kierunku ostecporozy -
szybkie i bezbolesne.

W ramach poradni leczenia osteoporozy realizujemy program
lekowy dedykowany leczeniu pacjentek z cigika postacia
osteoporozy pomencpauzalnej (ICD-10: M80.0). Dzigki
nowoczesnym terapiom biologicznym, program ten pozwala na
efektywne zahamowanie procesu utraty masy kostnej i
zmniejszenie ryzyka ziaman, poprawiajac komfort zycia
pacjentek. Zapewniamy kompleksowa opieke specjalistow,
indywidualnie dobrana terapig oraz regularne monitorowanie

postepéw leczenia w ramach programu.

PORADNIA LOGOPEDYCZNA
Nasza poradnia logopedyczna oferuje kompleksowa game ustug
logopedycznych dla dzieci | dorostych, zapewniajac wysokiej jakosci
opieke i terapig.
Zakres ustug:
diagnoza i terapia opéZnien mowy u dzieci,
terapia wad wymowy,
leczenie afazji rozwojowej u dzieci i dorostych,
terapia trudnosci w czytaniu i pisaniu,
terapia poprawy plynnogci mowy u dorostych,

terapia logopedyczna po urazach mézgu.

tel. 261 47 28 09 sekretariat@107sw.pl



107 Szpital Wojskowy
z Przychodnig SPZOZ w Walczu

Pacjent nasza troska, jakosc opicki nasza ambicja.
\iesienie ulgi cierpigeym, Przywracanie /drowia.

107 Szpital Wojskowy w Walczu to nowoczesna placéwka 3 tradycja, oferujaca

pacjentom kompleksowa opieke na najwyzszym poziomie. W S
poradnie specjalistyczne. Oferowane sa takze zaawansowane usiug tym badania

Za pomoca NOWOoCZesnego rezonansu magnetycznego ora

W 2023 roku szpital przystapit do pilotazowego programu Centrum Zdrowia
ktéry stanowi kluczowy element wsparcia dla 0os6b z zaburzeniami psychiczn

kompleksowa pomoc dostepna przez cala dobe, dostosowana do potrzeb pa

Szpital wyréinia sig licznymi certyfikatami, ktére potwierdzaja wysoka jakosé swiadczonych
« Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia nr 2023/58,
« Certyfikat 1ISO 9001:2015,

« Certyfikat "Szpital bez bélu",
+ Certyfikat "Bezpieczny Szpital dla Pacjenta"

afag

Quality

CERTYFIKAT 2023/58

www.107sw.pl tel. 261 47 28 09




® Medyczna pielegnacja
skory narazonej
na powstawanie odlezyn

e opracowany dla skory suchej narazonej

na mechaniczne otarcia i ucisk

¢ wspomaga skore obciazona
dtugotrwatym siedzeniem, lezeniem
lub noszeniem protez

e chroni przed podraznieniami,
stanami zapalnymi, odlezynami

Bogaty sktad sktadniki aktywne Wyciag z nasion kasztanowca uszczelnia Transparentny umozliwia
dziataja na kazda warstwe skory naczynia krwionosne i zapobiega obrzekom kontrole stanu skory
Bez Pomocny takze . Bez ttustego filmu
konserwantéw po oparzeniach I-go stopnia Wydajny

i zatykania porow

PC 30® V Aby uniknac odlezyn

L LI IPAZSER NanieS¢ ptyn PC 30° V 2 do 3 razy dziennie na skdre, delikatnie wmasowac i pozostawi¢ aby zaczat dziata¢. 1 do 2 kropli wystarczaja na

powierzchnie wielkosci dtoni. W przypadku skéry bardzo wrazliwej nanies¢ PC 30 V ptyn i pozostawi¢ do wchtoniecia. Stosowacé wytacznie na
nieuszkodzona skore. Ptyn jest doste w dwoch poj $ciach: 100 mli 250 ml.

Producent: Cheplapharm Arzneimittel GmbH Dystrybutor: Solpharm Sp. zo.0. .
Ziegelhof 24, 17 489 Greifswald, Niemcy ul. Zakatek 1,05-270 Marki SOLPHARM
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CO NOWEGO - NIPiP INFORMUIJE

mPW?Z- jestesmy pierwsi!

Pielegniarki i potozne jako pierwsze wsréd zawoddw medycznych otrzymaty mozliwos¢ postu-
giwania sie elektronicznym dokumentem potwierdzajacym uprawnienia do wykonania zawodu - od
teraz mozesz go mie¢ w telefonie!

0Od 22 marca 2024 r. kazda pielegniarka i potozna w Polsce, ktéra posiada PESEL i jest wpisana
do rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych, moze pobra¢ mPWZ w aplikacji mObywatel.
Mimo, ze jesteSmy najliczniejszg grupa (ponad 360 tys. zarejestrowanych pielegniarek i potoznych),
jako pierwsi mamy mozliwos¢ udostepnienia ustugi mPWZ naszym cztonkom.

Co to jest mPWZ?

mPW?Z to dokument mobilny, a doktadniej dokument elektroniczny obstugiwany przy uzyciu
ustugi udostepnianej w aplikacji mObywatel, przeznaczonej dla urzadzen mobilnych, w ktdrej sa
udostepniane ustugi Swiadczone przez podmioty publiczne oraz niepubliczne.

mPW?Z - tak samo jak tradycyjny dokument - potwierdza uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Kto moze korzystac z dokumentu?
o Wystarczy, ze jeste$ zalogowanym uzytkownikiem aplikacji mObywatel.
* Okregowa rada pielegniarek i potoznych wpisata Cie na liste okregowego rejestru pielegniarek
i potoznych.

Co zrobi¢, zeby mie¢ mPWZ?

o Wystarczy pobrac i zainstalowaé bezptatng aplikacje Obywatel 2.0 na swéj smartfon ze sklepu
Google Play lub App Store.

® Zaakceptuj regulamin i ustaw trudne do odgadniecia hasto (minimum 8 znakdw, duza i mata
litera, cyfra, znak specjalny).

¢ Dodaj pierwszy dokument Dowdd lub Diia.pl i potwierdZ tozsamos¢ profilem zaufanym, e-do-
wodem lub bankowoscig elektroniczng.

* Na gorze ekranu startowego w sekcji Dokumenty nacisnij ,Dodaj” .

* Na liscie dokumentow wybierz Prawo Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub Prawo Wykony-
wania Zawodu Potoznej.

¢ Po chwili Twdj dokument zostanie automatycznie dodany do aplikacji.

Jakie elementy zawiera mPWZ?
Zawiera elementy zabezpieczajace przed przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez oso-
be nieuprawniona:
* Hologram w ksztatcie odpowiadajgcym godtu Rzeczypospolitej Polskiej, w ktérym kolory zmie-
niaja sie w wyniku dziatania uzytkownika.
¢ Ruchomy element graficzny prezentujace flage parnstwowa Rzeczypospolitej Polskiej.
* Gilosz (druk zawierajacy zawity rysunek ornamentowy wykonany z wielu cienkich linii krzy-
wych) umieszczony jako tto, w ktérym kolory zmieniajg sie w wyniku dziatania uzytkownika.
* Ochrona Kryptograficzna, polegajgca na opatrzeniu dokumentu zaawansowang pieczecia elek-
troniczna ministra wiasciwego do spraw informatyzacji, ktéra pozwala na potwierdzenie waz-
nosci integralnosci, autentycznosci i pochodzenia tego dokumentu.

www.oipip.pila.pl
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CO NOWEGO - NIPiP INFORMUIJE

Jakie dane beda wyswietlane w mPW2Z?
Dane wyswietlane w mPWZ pochodzg z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych i na bie-
73co sg przesytane do mObywatela.
1. Nazwa dokumentu:
¢ Prawo wykonywania zawodu pielegniarki” lub
¢ Prawo wykonywania zawodu potoznej” lub
¢ ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki” lub
¢ ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu potoznej”
Wizerunek twarzy z rejestru dokumentéw osobistych
Imie (imiona)
Nazwisko
Tytut zawodowy:
¢ Pielegniarka
¢ Pielegniarz
* Potozna
¢ Potozny
Numer (ograniczonego) PWZ
Date uzyskania (ograniczonego) PWZ: (od samorzadu pielegniarek i potoznych)
Organ przyznajacy (ograniczone) PWZ: (okregowe rady pielegniarek i potoznych)
Adnotacje urzedowe
W przypadku osdb, ktére majg wygaszone/skreslone/zaprzestane/zawieszone PWZ, uprawnie-
nia do mPWZ bedg tracity waznos¢. Oprdécz mozliwosci skorzystania z aplikacji mObywatel jest tez
mozliwo$¢ weryfikacji Prawa Wykonywania Zawodu na stronie nipip.pl/weryfikacja-pwz.

vk wnN

LN

Przedruk: Pawet Jedrysiak Inspektor ochrony danych, Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych. Magazyn pielegniarki i potoznej
nr 3.2024

€3} mobywatel 20

Potwierdzaj w telefonie
Prawo wykonywania
zawodu pielegniarki

| potoznej

MC GOl S

www.oipip.pila.pl
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NORMY PODSTAWOWYCH BADAN LABORATORYJNYCH

Morfologia krwi

Podstawowy obraz morfologiczny krwi u dorostych

EIYErOCYLY (RBC).cuvuiiierierseeesreseesessseesses e tsssessesesaesesese e s ssessssssssssssnssssssnsne K -4,5mIn/mm3, M- 5min/mm?
ptytki krwi (PLT) 150 000- 300 000/mm?
[EUKOCYLY (WBC) ....vovvveieisceses e es e s et st sttt ss e sae e sas s sesssasssss s ss s ses st snsensessasen 4300-9 000/mm?

retikulocyty ....... ...do 15 %o catkowitej liczby erytrocytow
Obraz réznicowy krwi obwodowej (rozmaz krwi)
granulocyty (GRAN):
krwinki obojetnochtonne PateczkoWALe .........coceieeeieiiiinnecr e 3-5%
krwinki obojetnochtonne wieloptatowe ... 50-70%
krwinki kwasochtonne (eozynofilne) .. 2-4%
krwinki zasadochtonne (bazofilne)........cccueeevveveereeerenee e 0-1%
limfocyty (LYMF)
monocyty

Pozostate badania hematologiczne

opornos¢ osmotyczna krwinek czerwonych (poczatek hemolizy) .....oceevvceeeeerirenerireeeseecesienne 0,46-0,42%
opornos¢ osmotyczna krwinek czerwonych (koniec hemolizy) ............ 0,34-0,30%
HbA1 u chorych z wyréwnang glikemia ... 5-8%
.. >10%

HbA1 u chorych z niewyréwnang glikemig ...

OB (szybkos¢ opadania erytrocytéw po 1-2 godz ) ...................................... K-6mm/12mm, M — 3mm/6mm
hemoglobina (HGB) K-12-15 g/dl, M — 14-18 g/dI
$rednia objetos¢ krwinki (MCV) 82-92 um?
$rednia masa hemoglobiny w krwince (MCH) cevevrennns 27-34 pg
srednie stezenie hemoglobiny W Krwince (MCHC) ......c.vuieivenieriiie e sneees 32-36 g/dI

$rednia objetos¢ ptytek krwi (MPV) ............. $rednio 5,8 um?
wartos$¢ hematokrytu (HCT) e —————— K-36-46%, M — 39-52%
homocysteina (czynnik ryzyka chordb uktadu Krazenia) ........cccceeevevrereerveeenns . 4,45-12,42 umol/I
test na Helicobacter PYIOFi IZG ......vvvveveeveeeeesresteeeeseeiesss st sessesssesse s ssessssssssssssseseennnss 0,0-0,99 1U/m

Badania surowicy, osocza, krwi petnej

Parametry uktadu krzepniecia
WSKAZNIK PrOtrOMBINOWY ...cucuiiiiieieiieecieis sttt ettt sea st es et ass ettt ees e s saessaesbeenbaessasseensatenseesans 80-114%

2,0-4,5g/

v 25-37'

czas fibrynolizy 120 240 min
FDP (D-Dimer) 0,0-0,5 pug/ml
aktywnosS¢ AT 111 ....80-120%
czas trombinowy 14,0-18,2 s

www.oipip.pila.pl
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NORMY PODSTAWOWYCH BADAN LABORATORYJNYCH

Stezenie elektrolitow

SOA (NQ) 1eevreieeiiirereie ettt et ese st et ese st s s ss et ens e st e e s ene et eebesrassensennans 134-143 mmol/l (mmol/l=mEq/I)
POLAS (K) 1eeurreiieiieeeesteie e sesess et esss s e s ess st st ess st bse s e s essesseseesaebessassasesensnanen 3,6-5,6 mmol/l (mmol/I=mEq/I)
waph (Ca) 2,25-2,7 mmol/l (mmol/l x4=mg/dI)
magnez (Mg) 0,8-1,0 mmol/l (mmol/I x2,43 =mg/dl)
CRIOTKI ottt ettt ettt et ra s e et b et et ana e aas 94-111 mmol/l (mmol/I=mEq/l)
Aktywnosé¢ enzymow

a-amylaza ...do 120 1U/1

lipaza
AspAT (SGOT) — aminotransferaza asparginianowa
AIAT (SGPT) — aminotransferaza alaninowa K- do 17 1U/I1, M- do 22 1U/I
GGT — gamma — glutamylotransferaza K- 4-18 IU/I, M- 6-28 IU/I
fOSFataza ZASAAOWE (AAP) ......cciuiereieieeiee ettt ess et ettt ess st s b e s b et e e s eseeseesesasbs et ensstssnnsesantes 60/170 1U/I

do 200 1U/I
K- do 15 1U/I, M- do 18 1U/I

LDH — dehydrogenaza MIECZANOWA .......c.ccoueeeuireeeeirenieiienireieieie sttt st sae st sebets st ssessnssesnssnens 80-240 1U/I
CK —kinaza Kreatynowa .........c.ecceeeuveereversrennne .... K-10-70 1U/1, M- 10-80 1U/I
CK = IMIB oottt ettt et e sea ettt es st sttt e s ses e st e et e e et e satenbesnsanbenen <6% aktywnosci catkowitej CK
fosfataza kwasna (ACP) ................ K- do 2,5 1U/I, M- do 3,4 1U/I
fosfataza kwasna sterczowa do 1,0 1U/I

Lipidy

cholesterol (powt. bad. >220 mg/dl) . . wart. podwyz.> 260 mg/dl (mg/dl x 0,0259=mmol/I)
tréjglicerydy (powt. bad.>150 mg/dl) .. wart. podwyz.>200 mg/dl (mg/dl x 0,0113=mmol/I)
HDL .. 35-45 mg/dl (mg/dl x 0,0259=mmol/I)

LDL wart. podwyz.>190 mg/dl (mg/dl x 0,0259=mmol/I)

Pozostate sktadniki chemiczne

glukoza (ozn. metoda enzymatyczng) ....... 70-110 mg/dl (mg/dl x 0,0555=mmol/I)
mocznik .. 10-50 mg/dl (mg/dlx0,166=mmol/l)
kreatynina ..... K- 0,5-0,9 mg/dl, M- 0,6-1,1 mg/dl (mg/dl x 88,4=pmol/I)
kwas moczowy ..... K-2,4-5,7 mg/dl M- 3,4-7,0 mg/dl (mg/dl x 0,06=mmol/I)
bilirubina catkowita ..do 1mg/dl (mg/dl x 17,1=pumol)
bilirubina ,bezposrednia” do 0,25 mg/dl (mg/dl x 17,1=pumol)

ZEIAZO cuvvrrveve ettt ettt ettt ettt e ae et b eaebe st a bt enantes K- 60-140 pug/dl, M- 80-150 pg/dl
miedz ettt et e et setetaes K- 85-155 pg/dl, M- 70-140 ug/dl
amoniak . K- 19,5-64,6 pg/dl, M- 28,2-80,4 pg/dl
mleczany .... 5,7-22,0 ug/dl

Gazometria

....................................................... K- 7,35-7,44, M- 7,34-7,44
K- 32-42 mm Hg, M- 35-45 mm Hg
75-100 mm Hg
.. K- 20-24 mmol/l, M- 22-26 mmol/|
. K- 21-25 mmol/l, M- 23-27 mmol/I
BS (przestrzern wodoroweglanowa) K- 22-26 mmol/l, M- 22-26 mmol/I
BE (nadmiar zasad) ......ccceeveevesveriennennnns K- od - 3,3 do +1,2 mmol/Il, M- od -2,4 do +2,3 mmol/|
wysycenie Hb tlenem ......c.ceoeevvenenencniencniennnnns . 95-98%
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NORMY PODSTAWOWYCH BADAN LABORATORYJNYCH

Elektroforeza biatek surowicy krwi

biatko CAtkOWILE .....vcveeceeieeeccee e 6,6-8,7 g/dI
AIDUMINY oottt et sttt st s b i et ettt st ettt een e sebene s 51,3-60,5 (w % wzgl.)
al-globuliny

02-globuliny ....coceeeveeeeeeieeanns
BgIODUINY ..ttt ettt ettt st b e st e s bt et e st b st ebs e ees e sessae s bbbt eben
V-BIODUIINY <ottt et st 10,2-20,0%

Badania w kierunku choréb reumatycznych

CRP ettt bbbttt et st st enane wg norm laboratorium wykonujacego badanie
ASO ettt et e sttt ettt atereebeeaeer et et eraraee .... do 200 IE/ml
RF (czynnik reumatoidalny) do 30 IE/ml
0dCZYN WalEra-ROSEEO ...cvvvereerereeireiereescietistestessesseeeeeessessessesssesssssssssssesssssssssssesssssssssssesssssssssssesssnnsnss 00 8 1U/I

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

wodojasny, zupetnie przejrzysty
cukier ...... 2/3 zawartosci cukru we krwi (32-82 mg/dl)

komorki (pleocytoza) ..

do9/13
DIATKO v ereveeeeeeeer e eeeseseee e seseesseeese s seseseee e es e se s sssesennenen 0,015-0,045 g/dl
CRIOTKI 1.ttt ettt ettt et ettt e st a e b e e s b e e be e s ebeses et st eas e ees e sessaesessaesesate et et senenes 120-130mmol/I

Badanie moczu

Badanie ogélne moczu

rerrenennnene. 8,8-7,4
1002-1020
...... Ujemna

ciezar whasciwy ...........
reakcja na biatko

reakcja na cukier ujemna
reakcja na urobilinogen W normie
reakcja na bilirubine ... rrrereneeee UjE@MNA
osad ..... .. nabtonki ptaskie
erytrocyty .. .do 4 w jednym polu widzenia
leukocyty do 3 w jednym polu widzenia

aktywnos¢ amylazy rerverereeennen. 40 340 1U/24 godz.

test trzustkowy laurynowy ... T/K>30
Wydalanie sktadnikéw z moczem dobowym

waph ....... 100-300 mg/dobe
FOSTON ettt ettt et ee et et sttt ee et es s be e et es e e be e eateeeabeeeabeeeabeeebeeenbeesretereaesrtereasernens 0,4-1,3 g/dobe
magnez 12,2-102 mg/dobe
sod 150-250 mmol/dobe
potas ... 25-100 mmol/dobe
chlorki 120-250 mmol/dobe
zelazo .. ... 40-150 pg/dobe
mocznik .. ... 12-30 g/dobe
KPEAEYNING 1tveeeve ettt ettt ettt b et e e se et e aeeb et ess e st esseseeaeeseebnassens st ss et esasaeasenaene 1-1,5g/dobe
kwas moczowy 0,2-0,5 g/dobe
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RYZYKO POWSTANIA ODLEZYN | ICH KLASYFIKACJA

Odlezyny — ogniska martwicy tkanek mogace powodowac owrzodzenie skory, tkanki podskérnej,
miesniowej i kostnej, spowodowane dtugotrwatym i/lub powtarzajgcym sie uciskiem na ciato
pacjenta, w wyniku czego nastepuje niedokrwienie i niedotlenienie tkanek.

Czynniki sprzyjajace powstawaniu odlezyn

unieruchomienie, nieprzytomnos$é, zniesienie czucia, zaburzenia zwieraczy, wiek pacjenta, niedo-
zywienie, zaburzenia krazenia, otytos¢, cukrzyca, terapia sterydami i chemia, przyjmowanie lekow
zmniejszajgcych odczuwanie bdlu, zakazenia skory

Skala punktowa oceny ryzyka odlezyn Douglas

Zywienie
dieta dieta tviko pivn pozajelitowe
petnowartosciowa | niewtasciwa yiko plyny lub Hb <10
g%
. . oruszanie si .
samodzielne chodzenie P na wozku < ciggte
chodzenie trudnione . e lezenie
inwalidzkim
petna czynnos¢ moczenie nietrzymanie mer;zggjme
i d .
zwieraczy sporadyczne moczu i stolca
bol staty bol
brak bélu bél sladowy bdl okresowy zwigzany lub
z ruchem dyskomfort
skéra sucha uszkodzenia
bez zmian cienka ! uszkodzenia tkanek
. powierzchowne | gtebokich
zaczerwieniona .
lub jamy
petna . brak .
przytomnosc apatia stupor wspotpracy Sl =
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Klasyfikacja odlezyn w skali Torrance’a

Stopief | zaczerwienienie bledngce po lekkim ucisku, bedace wynikiem reaktywnego
P przekrwienia

Stopier Il zaczerwienienie nieblednace, nieustepujace po zaprzestaniu uciskania, moze
P wystepowac bdl, obrzek, uszkodzenie naskdrka i pecherze

Stoien III uszkodzenie petnej grubosci skory, dno rany zawiera zétte masy rozpadajacych sie
P tkanek lub czerwona ziarnine, brzegi rany odgraniczone, rumien i obrzek

Stopier IV uszkodzenie obejmuje tkanke podskdrna, dno rany zawiera czarne masy martwicze,
P brzegi rany odgraniczone, martwica moze obejmowac otaczajace tkanki

Stopieri V martwica obejmuje powiezie i miesnie, a takze kosci i stawy, dno rany zawiera
P czarne masy martwicze

Przedruk: Andrzej Piotr Szyndrowski, Vademecum Pielegniarki i Potoznej 2024

REJESTR PODMIpTéW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA (RPWDL)

Przypominamy:

Instrukcje dotyczace wpisu, zmiany danych we wpisie oraz wykreslenia dostepne sg na stronie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile pod adresem: https://oipip.pila.pl/
w zaktadce Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

e Optata za wpis do RPWDL wynosi 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” — uwaga: wysokos¢ optaty jest aktualizowana
raz do roku,

e Optata za zmiane wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci optaty, o
ktérej mowa powyzej,

e Za wykreslenie z RPWDL nie jest pobierana optata

Sposoby logowania sie do RPWDL:
e profil zaufany,

e bankowos¢ elektroniczna,

e e-dowdd,

e aplikacja Obywatel.

www.oipip.pila.pl
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SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI | MtODZIEZY WEDtUG WIEKU

W przypadku stosowania szczepionek wysokoskojarzonych (DTaP-IPV-Hib) nalezy zapoznac sie
ze szczeg6towym opisem podanym w petnej tresci komunikatu GIS.

O ile charakterystyka produktu leczniczego nie wykazuje inaczej, szczepienia przewidziane zgod-
nie z kalendarzem szczepien do realizacji w okreslonym miesigcu lub roku zycia dziecka moga
by¢ wykonywane jednoczesnie w trakcie jednej wizyty — szczepionki nalezy podawaé w rézne
miejsca ciata z uzyciem oddzielnych strzykawek i igiet zgodnie z ChPL (charakterystyka produktu
leczniczego). Decyzje o liczbie i rodzaju szczepiern wykonywanych w czasie jednej wizyty podej-

muje lekarz.
GRUZLICY - érédskérne szczepionka BCG
. WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY typu B (WZW t. B) — pierwsza dawka
W ciggu 24 L. Lo . .
S szczepienia podstawowego domiesniowo lub podskdrnie zgodnie z ChPL.

Szczepienie noworodkdw przeciw gruZlicy powinno byc¢ przeprowadzone w 1.
dobie zycia przed wypisem ze szpitala, szczepienie przeciw WZW t. B powin-
no byc przeprowadzone w 1 dobie Zycia.

po urodzeniu

Zakazeniom wywotanym przez ROTAWIRUSY — pierwsza dawka szczepienia
podstawowego doustnie zgodnie z ChPL.
WZW t.B — druga dawka szczepienia podstawowego domiesniowo lub pod-
skornie zgodnie z ChPL.
BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — pierwsza dawka szczepienia podstawo-
wego domiesniowo lub podskdrnie zgodnie z ChPL
Inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b — pierwsza
dawka szczepienia podstawowego domiesniowo lub podskdrnie zgodnie
z ChPL
Inwazyjnym zakazeniom STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE — pierwsza dawka
szczepienia podstawowego domiesniowo zgodnie z ChPL lub w przypadku
W 2 mies. zycia | wskazan indywidualnych - podskérnie
(po ukonczeniu | Trzy dawki szczepienia podstawowego przeciw bfonicy, tezcowi, krztusco-
6.tyg.zycia) wi szczepionkq btoniczo-tezcowo-krztuscowq (DTP) sq podawane w odste-
pach czasu zgodnie z ChPL W przypadku dzieci z przeciwwskazaniami do
szczepienia przeciw krztuscowi szczepionkq petnokomdrkowq oraz u dzieci
urodzonych przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy lub urodzonych z masgq
urodzeniowq ponizej 2500 g nalezy zastosowac szczepionke bfoniczo-tez-
cowo-krztuscowq z bezkomdrkowym komponentem krztusca. W przypadku
przeciwwskazan do szczepienia przeciw krztuscowi nalezy zastosowac szcze-
pionke btoniczo-tezcowq (DT) zgodnie z ChPL.
Trzy dawki szczepienia podstawowego przeciw inwazyjnym zakazeniom Ha-
emophilus influenzae typu b sq podawane w odtepach zgodnie z ChPL
Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
w populacji ogdinej jest podawane w odstepach czasu zgodnie z ChPL.

www.oipip.pila.pl
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W 4. mies. zycia

ukonczenia 14
tyg. zycia, po

Zakazeniom wywotanym przez ROTAWIRUSY — druga dawka szczepienia
podstawowego doustnie zgodnie z ChPL

OSTREMU NAGMINNEMU PORAZENIU DZIECIECEMU (POLIOMYELTIS) —
pierwsza dawka szczepienia podstawowego domiesniowo lub podskdrnie

i{opZAX\::/F;UcS)Z zgod)nie z ChPL (szczepionkg inaktywowang IPV poliwalentng — 1, 2, 3 t. wi-
. . .| rusa
z‘glr_\llg;:{(;jmlg BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — druga dawka szczepienia podstawowe-
—w 4. mies. go dom‘ieéniowo I.ub Podskérnie zgodnie z ChPL,
e, o Inwaijnym zakazeniom HAEMQPIH!LUS INFLUENZAE typu b- c.jruga dawka
ukoﬁczelnia 12. szczeplt?nla podstajwo.wego domiesniowo lub podskérnie zgodnie z ChPL
e v Inwaijnym zakazeniom STREPTQCQCCUS PNE‘UMONIAE — druga dawka
BLONICA szczeple’n_la pot;lstawowego domlgsnilowo zgodnie z ChPL lub w przypadku
TEZEC ! wskazan |ndyW|<?iua'Inych —'podskornle. ‘ o . ) ‘
KRTUSIEC '_ od W przypadku dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi

szczepionkq petnokomdrkowq oraz u dzieci urodzonych przed ukoriczeniem
37. tygodnia cigzy lub urodzonych z masq urodzeniowgq ponizej 2500 g nale-
2y zastosowac szczepionke btoniczo-tezcowo-krztuscowq z bezkomdrkowym

zycia, po 8 tyg.
od poprzedniej
dawki

ie 8 tyg. , . , o
upfvale yg_ komponentem krztusca. W przypadku przeciwwskazan do szczepienia prze-
od pierwszej ] . . ; B . : .
. ciw krztuscowi nalezy zastosowac szczepionke btoniczo-tezcowq (DT) zgod-
dawki )
nie z ChPL.
Szczepienie przeciw inwazyjnym zakaZeniom Streptococcus pneumoniae
w populacji ogdlnej jest podawane w odstepach czasu zgodnie z ChPL
Zakazeniom wywotanym przez ROTAWIRUSY — trzecia dawka szczepienia
podstawowego doustnie zgodnie z ChPL.
. BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — trzecia dawka szczepienia podstawowe-
W 5-6. mies. L - R
svcia go domiesniowo lub podskérnie zgodnie z ChPL,
Y Inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b — trzecia daw-
ROTAWIRUSY - L ; )
50 4 tve. od ka szczepienia podstawowego domigsniowo lub podskornie zgodnie z ChPL.
P . .yg. ) POLIOMYELTIS — druga dawka szczepienia podstawowego domiesniowo lub
drugiej dawki - . . B -
podskdrnie zgodnie z ChPL (szczepionkg inaktywowang IPV poliwalentng — 1,
POZOSTALE .
2, 3 t. wirusa).
SZCZEPIENIE - . S - . . .
— W 6. mies W przypadku dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi

szczepionkq petnokomdrkowq oraz u dzieci urodzonych przed ukoriczeniem
37. tygodhnia ciqzy lub urodzonych z masq urodzeniowq ponizej 2500 g nale-
2y zastosowac szczepionke bfoniczo-tezcowo-krztuscowq z bezkomdrkowym
komponentem krztusca. W przypadku przeciwwskazan do szczepienia prze-
ciw krztuscowi nalezy zastosowac szczepionke bfoniczo-tezcowq (DT) zgod-
nie z ChPL.
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WZW t.B — trzecia dawka szczepienia podstawowego domiesniowo lub pod-

LIS skédrnie zgodnie z ChPL

ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE — szczepienie podstawowe domiesniowo lub
podskdrnie zgodnie z ChPL (szczepionka zywa atentowang).
Inwazyjnym zakazeniom STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE — trzecia dawka
szczepienia podstawowego domigsniowo zgodnie z ChPL lub w przypadku
W 13-15 mies. wskazan indywidualnych — podskdrnie

2ycia Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odre, swinke lub rézycz-
ke nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia, ktore mozna przeprowadzic¢
po ustgpieniu ostrych objawdw i poprawie stanu ogdlnego pacjenta.
Szczepienie przeciw inwazyjnym zakaZeniom Streptococcus pneumoniae
w populacji ogdlnej jest podawane w odstepach czasu zgodnie z ChPL

BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — czwarta dawka szczepienia podstawo-
wego domiesniowo lub podskdrnie zgodnie z ChPL.

Inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b — czwarta
dawka szczepienia podstawowego domiesniowo lub podskdrnie zgodnie
z ChPL.

POLIOMYELTIS — trzecia dawka szczepienia podstawowego domiesniowo
lub podskdrnie zgodnie z ChPL (szczepionka inaktywowang IPV poliwalentng
-1, 2, 3t. wirusa).

W przypadku dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi
szczepionkq petnokomdrkowq oraz u dzieci urodzonych przed ukoriczeniem
37. tygodhnia ciqzy lub urodzonych z masq urodzeniowq ponizej 2500 g nale-
2y zastosowac szczepionke bfoniczo-tezcowo-krztuscowq z bezkomdrkowym
komponentem krztusca. W przypadku przeciwwskazan do szczepienia prze-
ciw krztuscowi nalezy zastosowac szczepionke bfoniczo-tezcowq (DT) zgod-
nie z ChPL.

W 16-18 mies.
Zycia

www.oipip.pila.pl
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BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — pierwsza dawka szczepienia przypomi-
najacego domiesniowo lub podskérnie zgodnie z ChPL (szczepionka zawiera-
jacg bezkomorkowy komponent krztusca DTaP-IPV), nalezy zachowac odstep
miedzy dawkami przypominajgcymi szczepionki zgodnie z ChPL.
POLIOMYELTIS — szczepienie przypominajace domiesniowo lub podskdérnie
zgodnie z ChPL (szczepionka inaktywowang IPV poliwalentng — 1, 2, 3 t. wi-
rusa), jednoczesnie z pierwszg dawkga szczepienia przypominajgcego przeciw
btonicy, tezcowi, krztuscowi,zawierajaca bezkomorkowy komponent krztus-
W 6. roku zycia | ca DTaP-IPV.

ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE - szczepienie przypominajace domieéniowo lub
podskdrnie zgodnie z ChPL (szczepionka zywa atentowang).

W przypadku dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi
szczepienie jest przeprowadzane szczepionkq btfoniczo-tezcowq (DT) zgodnie
z ChPL.

Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odre, swinke lub rézycz-
ke nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia, ktore mozna przeprowadzic¢
po ustgpieniu ostrych objawdw i poprawie stanu ogdlnego pacjenta.

BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — druga dawka szczepienia przypomina-
jacego domiesniowo lub podskdrnie zgodnie z ChPL (szczepionkg ze zmniej-
szong zawartoscia komponentu krztuscowego, zawierajacg bezkomdrkowy
W 14. roku komponent krztusca Tdap), nalezy zachowac odstep miedzy dawkami przy-
2ycia pominajgcymi szczepionki zgodnie z ChPL.
W przypadku dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi
szczepienie jest przeprowadzane szczepionkq bfoniczo-tezcowq (Td) zgodnie
z ChPL.

BLONICY, TEZCOWI — trzecia dawka szczepienia przypominajgcego domie-
W 19. roku $niowo lub podskérnie zgodnie z ChPL (szczepionka przeciw btonicy i tezcowi

2ycia Td), nalezy zachowac odstep miedzy dawkami przypominajgcymi szczepionki
zgodnie z ChPL

www.oipip.pila.pl
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ROZWQJ ZAWODOWY — PRAWO W PRAKTYCE

Realizacja praw ,pacjenta-dziecka” w swietle ustawy o prawach pacjenta

Gdy porusza sie temat praw pacjenta, de facto rozpatruje sie je w kontekscie oséb doro-
stych (w uproszczeniu: ludzi majgcych ukoriczone 18 lat). Tymczasem nalezatoby z réwng uwa-
g3 przyjrzec sie prawom pacjentéw matoletnich, a co za tym idzie obowigzkom personelu me-
dycznego. Wydaje sie, ze - nazwijmy to organizacyjne aspekty sprawowania opieki medycznej
nad dzie¢mi - sg przynajmniej w pewnym zakresie juz wypracowane. Rodzice mogg przebywac
z dzieckiem hospitalizowanym przez catg dobe, oddziaty dzieciece wyposazone s3 nie tylko
w sprzet przystosowany dla dzieci, ale rGwniez znajdujg sie tam ogdlnodostepne zabawki, sale
ozdobione sg kolorowymi malunkami. Zastanéwmy sie jednak nad tym, jakiego zachowania
ustawodawca ,,oczekuje” od oséb wykonujgcych zawody medyczne, ktére w swej codziennej
pracy spotykaja sie z bardzo mtodymi pacjentami.

Ustawa z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw pacjenta w art.17 ust.1 stanowi,
ze pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na prze-
prowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych. W tym przypadku pra-
codawca jednoznacznie zagwarantowat prawo pacjenta co najmniej 16-letniego do wyrazenia
zgody na wykonanie wzgledem niego okreslanych $wiadczern medycznych. W doktrynie grani-
ca wieku ustalona na poziomie 16 lat jest traktowana jako szczegélny moment, w ktérym ma-
toletni staje sie bardziej Swiadomym i petnoprawnym decydentem w okreslonych sytuacjach.
,Jakjuz kilkakrotnie wskazywano, ukoriczenie przez matoletniego 16.roku zycia w sposob istot-
ny zmienia jego pozycje w relacji zaréwno do rodzicéw/opiekundw prawnych jak i eksperta
udzielajgcego mu Swiadczen zdrowotnych. Komentowane przepisy, w tym zwtaszcza art. 17
i 18, wskazujq iz dziecko w tym wieku staje sie wspotuczestnikiem decyzji podejmowanych
wzgledem jego. Wczesniej uzyskawszy informacje na temat swojej sytuacji zawodowej (zob.
komentarz do art. 9 ust. 2) znajduje sie nastepnie w potozeniu, w ktérym posiada petne prawo
do bycia podmiotem, bez ktérego akceptacji nie mozna podja¢ zadnych dziatan medycznych”
(tak: Karkowska Dorota (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Wolters
Kluwer Polska 2021).

Art.9 ust.2 wskazanej ustawy warunkuje prawo do uzyskania informacji o swoim stanie
zdrowia przez pacjenta od osiggniecia przez niego 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy,
ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o sta-
nie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i lecz-
niczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwa ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu w zakresie udzielanych przez tg osobe $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Oznacza to, ze w przypadku pacjenta mato-
letniego, ktdry osiggnat wskazang granice wieku, nalezy realizowac jego prawo do informacji
w takim samym zakresie, jak pacjenta dorostego. Oczywiscie nie oznacza to, ze przekaz infor-
macji bedzie wygladat tak samo, poniewaz w kazdym przypadku forme i sposéb przekazywa-
nych informacji nalezy dostosowaé do pacjenta indywidualnie, tak aby byty dla niego jasne
i zrozumiate.
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Istotne jest to, co wyjasnit w swym orzeczeniu Sgd Najwyzszy, ze realizacja prawa do infor-
macji wzgledem pacjenta jest obowigzkiem wszystkich oséb wykonujacych zawody medyczne.
Btedne jest rozumowanie, jakoby ten obowigzek spoczywat wytgcznie na lekarzach. ,W kore-
lacji z obowigzkiem informacyjnym lekarza pozostaje prawo pacjenta do informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, o tresci wyznaczonej zakresem sSwiadczen zdrowotnych udzielanych przez
osobe wykonujgcg zawdd medyczny oraz zgodnie z posiadanymi przez te osobe uprawnienia-
mi (art. 9 ust. 2 in fine u.p.p.). Przytoczone ostatnio ograniczenie zakresu danych przekazywa-
nych pacjentowi jest uzasadnione z tej przyczyny, ze pacjent ma prawo do uzyskania informacji
od oséb wykonujacych rézne zawody medyczne, nie tylko zawdd lekarza co do ktérego w art.
31 u.z.l. zostato odrebnie unormowane istnienie obowigzku informacyjnego. Prawo do infor-
macji przystuguje pacjentowi takze wzgledem pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego
czy fizjoterapeuty, a tres¢ prawa musi by¢ kazdorazowo ustalana z uwzglednieniem zakresu
udzielanych $wiadczen oraz uprawnien posiadanych przez osobe wykonujaca dany zawdd me-
dyczny” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24.09.2020 r. sygn. IV CSK 49/19).

Istotne jest pytanie o to, jakie prawa przystuguja pacjentom mtodszym od szesnasto-
latkéw - sg dzie¢mi, niemowletami albo nawet noworodkami? Czy w ich przypadku prawa
pacjenta podlegaja jakims$ ograniczeniom, czy z uwagi na to, ze przywotywana wyzej ustawa
nie odnosi sie w ogdle do statusu oséb tak mtodych, to prawa pacjenta im nie przystugujg? Od-
powiedz jest dos¢ prosta - wszystkim, kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na jego wiek, przystu-
guja prawa pacjenta. Oczywiscie prawa te moga by¢ trudne do zastosowania i tak przyktadowo
trudno jest oczekiwac, ze wzgledem kilkuletniego czy kilkumiesiecznego dziecka niezbedne
bedzie realizowania jego prawa do petnej informacji o stanie zdrowia czy wymaganie zdobycia
zgody tak matego dziecka na wykonanie swiadczenia zdrowotnego. Jednoczesnie nalezy zazna-
czyé, ze w tym przypadku prawa tego matego pacjenta zrealizowane sg za posrednictwem jego
opiekunéw prawnych i im niezbedne jest juz udzielenie kompleksowej i zrozumiatej informacji
oraz uzyskanie zgody w kazdym aspekcie postepowania medycznego. Nie mozna jednak nie
zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze najmtodsze dzieci sg szczegdlnymi pacjentami ze wzgledu na
to, ze ich emocje moga by¢ jeszcze niekontrolowane, a komunikacja z nimi utrudniona. Co to
moze oznaczac w praktyce? Dla oséb wykonujacych zawody medyczne praca z matymi pacjen-
tami z pewnoscig bedzie taczyta sie z koniecznoscig wykazania sie jeszcze wiekszg empatig
i otwartoscia. Z jednej bowiem strony trudno oczekiwaé od takiego pacjenta np. wyrazenia
zgody na zabieg, ale w kazdym przypadku, w ktorym jest to mozliwe, nalezatoby wykonywac¢
Swiadczenie zdrowotne nie na site czy wbrew woli tego matego pacjenta. Jak mozna to osia-
gna¢ w przypadku chociazby kilkulatka? Chociazby poprzez zapewnienie dziecku mozliwosci
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oswojenia sie z nowg sytuacja, zaprezentowanie, jakimi przyrzadami medycznymi bedzie sie
postugiwac osoba wykonujgca zawdd medyczny, pokazanie na pluszaku czy innej zabawce, jak
bedzie przebiegac¢ wizyta. Pojawic sie moze kolejne pytanie, jak zabawa z matym dzieckiem
wystepujacym w roli pacjenta ma sie do realizacji jego praw? | tu odpowied? jest bardzo prosta
- takie podejscie do mtodego lub bardzo mtodego pacjenta stanowi realizacje jego podstawo-
wego prawa do wykonywania swiadczen medycznych z poszanowaniem jego godnosci, indy-
widualnosci, z ograniczeniem bdlu do niezbednego dla danego oswiadczenia minimum.

Nienazywanie bardzo mtodego pacjenta w przywotywanym akcie prawnym w zaden
sposob szczegdlny nie oznacza, ze ustawodawca pominat dzieci, lecz ze zréwnat ich pra-
wa, a co za tym idzie obowiazki catego personelu medycznego wzgledem nich z prawami
i obowigzkami, jakie znajduja zastosowanie w wypadku pacjentéw dorostych. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ teze wyroku Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktérg ,Dyskryminacja jest nie-
uchronnie zwigzana z naruszeniem godnosci cztowieka, ktérej poszanowanie jest nakazem nie
tylko prawnym (art. 30 Konstytucji RP; art.113 k.p.), lecz rdwniez moralnym” (wyrok z dnia
11.04.2006 r., sygn.| PK 169/05). Naturalnym jest jednak konstatacja, co zostato juz tez wyzej
wskazane, ze nie wszystkie wymienione w cytowanej tu ustawie prawa pacjenta sg mozliwe do
zastosowania wzgledem pacjenta - dziecka (w szczegdélnosci bardzo matego). Nie sposéb sobie
wyobrazié, jak miataby wygladaé realizacja np. uregulowanego w jej art. 11 prawo do dosta-
tecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia od leczenia, czy sformutowane w art. 12
prawo do informacji o prawach pacjenta. Jednak wszystkie okreslone w aktach normatywnych
prawa pacjenta powinny by¢ realizowane, jesli nie wobec jego przedstawicieli prawnych.

Warto powotaé jeszcze na art. 9 ust. 7 ustawy o prawach pacjenta, w mysl ktérego pacjent
matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawadd
medyczny informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego. W tym miejscu akt prawny reguluje
sytuacje os6b mtodszych (do 16.roku zycia) i co istotne - ustawodawca nie tworzy juz na po-
trzeby tej regulacji kolejnej granicy wieku. Oznacza to, ze postepowanie wskazane w tym takze
tego najmtodszego. W realizacji opisanej tu normy pomocne moze okazac sie wtasnie wykona-
nie w formie zabawy okreslonego $wiadczenia medycznego tak, aby maty pacjent miat mozli-
wos¢ najpierw poznac i oswoic sie z nowa sytuacjg. Nieuzasadnione w swietle norm prawnych
jest przyjmowanie, ze z uwagi na to, ze dziecko nie rozumie okreslonej sytuacji, czy nie moze
wprost domagac sie realizacji okreslonych w ustawach przystugujacych mu praw, prawa te nie
muszg byc¢ realizowane w sposéb niepetny.

Przedruk: Katarzyna Gajewska- Radca prawny. Magazyn pielegniarki i potoznej nr 3.2024
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W kwietniu 2023 roku w Polsce weszta w Zycie unij-
na dyrektywa work-life balance, ktéra miedzy innymi
zmienita sytuacje ojcéw. Ojcowie zyskali indywidu-
alne prawo do urlopu rodzicielskiego oraz 9 tygodni |
nieprzenaszalnego urlopu rodzicielskiego.

FUNDACJA SHARE THE CARE

Obecnie urlop rodzicielski trwa 41 tygodni, z cze-
go kazdy z rodzicdw ma 9 tygodni urlopu dla siebie. |
Jeslitego nie wykorzysta, to one przepadng, nie moze |
ich przekaza¢ drugiemu rodzicowi. Jest to szczegdlne
wazne w przypadku ojcow. Na wyniki tych regulacji
nie trzeba byto dtugo czekac. Dane ZUS od maja 2023
roku wskazuja na znaczacy wzrost liczby ojcdw korzy-
stajacych z urlopu rodzicielskiego. Na koniec listopa-
da byto ich juz ponad 12 000 (versus 3 700 w catym
2022 roku).

Urlopy rodzicielskie dla ojcdw to najwieksza, ale nie jedyna zmiana.

O czym jeszcze powinni wiedzie¢ rodzice dzieci urodzonych w 2024 roku?

Znowelizowane w 2023 roku przepisy prawa pracy przyznajg wiele uprawnien ojcom. Mogg oni
skorzystac z nich tuz po porodzie partnerki albo odtozy¢ to na pdzniej. Uprawnienia te umozliwiaja
petniejsze wiaczenie sie w zycie rodzinne i branie czynnego udziatu w wychowywaniu dzieci.

Urlop macierzynski

e Wymiar urlopu macierzynskiego to 20 tygodni (cigza pojedyncza) i 31 tygodni (cigza mnoga).
e 14 tygodni urlopu jest obowigzkowe dla mamy.
e 6 tygodni urlopu moze przeja¢ tata.

Urlop macierzynski, ktdry kobieta rozpoczyna w dniu porodu, ma charakter obowigzkowy i nie
mozna z niego zrezygnowac. Przepisy umozliwiajg jednak jego wczesniejsze przerwanie po uptywie
pierwszych 14 tygodni urlopu, ale pod warunkiem, ze pozostaty cze$¢ urlopu przejmie tata. Szes$é
tygodni urlopu macierzynskiego moze wykorzystac ojciec dziecka. Jesli nie dopetnit on formalnosci
zwigzanych z przejeciem urlopu, macierzynski kobiety trwa bez zadnych zmian, poniewaz czes¢ wy-
korzystywana przez mezczyzne musi sie rozpoczac bezposrednio po urlopie matki. Te szes¢ tygodni
przez niektérych nazywane jest urlopem tacierzynskim, cho¢ tak naprawde jest to kontynuacja urlo-
pu macierzynskiego.

Procedura przerwania urlopu macierzynskiego i przekazania go ojcu dziecka wymaga ztozenia
kilku dokumentdéw, a co najwazniejsze dopilnowania ponizszych terminéw. Mama musi dopetnic¢
wszystkich formalnosci na siedem dni przed planowanym powrotem do pracy. Ojciec natomiast
musi zajac sie formalnosciami najpdzniej 14 dni przed przejeciem urlopu. Musi on tez zrezygnowac
na ten czas z prowadzenia jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej.

Zasitek macierzynski przystuguje rowniez ojcom bedgcym przedsiebiorcami, pod warunkiem
optacania sktadki chorobowe;.
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Zmiany w urlopie rodzicielskim

e Wymiar urlopu rodzicielskiego wynosi 41 tygodni (cigza pojedyncza) i 43 tygodni (cigza mnoga).
e Kazdy z rodzicow ma swoje 9 tygodni urlopu nietransferowalnego, czyli nie moze przekazac go
drugiemu rodzicowi.

9 tygodni urlopu nietransferowalnego to ogromna zmiana przede wszystkim dla samych ojcow.
Jesli tata nie skorzysta ze swojej czesci nietransferowalnej, to ona przepadnie. Warto podpowiedzie¢
ojcom, aby skorzystali ze swojego prawa. Takie 9 tygodni z dzieckiem to czas na budowanie relacji od
samego poczatku.

Urlop rodzicielski jest od kwietnia 2023 roku prawem indywidualnym, co oznacza, ze ojciec
dziecka moze wzig¢ urlop rodzicielski niezaleznie od statusu zatrudnienia matki.

9 tygodni z wymiaru urlopu rodzicielskiego jest nieprzenoszalne i przypisane indywidualnie do
kazdego rodzica, a caty urlop rodzicielski w sumie mozna podzieli¢ maksymalnie na 5 czesci.

Whiosek o dodatkowe 9 tygodni urlopu rodzicielskiego nalezy ztozy¢ w zaktadzie pracy rodzica,
ktéry bedzie korzystat z urlopu.

Samozatrudniony rodzic nie ma prawa do urlopu rodzicielskiego, ale moze uzyskac zasitek ma-
cierzynski za 9 tygodni.

Rodzice dziecka, u ktérego zdiagnozowano nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng cho-
robe zagrazajaca jego zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie po-
rodu (tj. posiadajgcego zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016
r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”), majg prawo do urlopu rodzicielskiego w wymiarze
65 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka (przy jednym porodzie) i 67 tygodni w przypadku
urodzenia 2 i wiecej dzieci (przy jednym porodzie).

Zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego wynosi 70% podstawy wynagrodzenia (na-
wet tata, ktory wykorzystuje urlop rodzicielski, z punktu widzenia prawa pobiera zasitek macierzyn-
ski, zasitek przystuguje réwniez ojcom bedgcym przedsiebiorcami, pod warunkiem optacania sktadki
chorobowej).

Mama dziecka moze ztozy¢ wniosek o usrednienie zasitku macierzynskiego za caty okres urlopu
macierzynskiego i rodzicielskiego (razem 52 tygodnie). Wtedy zasitek wyniesie 81,5% podstawy wy-
nagrodzenia.

Zmiany w urlopie ojcowskim

Niezaleznie od urlopu rodzicielskiego ojcom nadal przystuguje urlop ojcowski. Przypomnijmy, ze
jego podstawowa funkcjg jest opieka nad dzieckiem i matkg w potogu.

Dlatego zgodnie z wymogami dyrektywy work life-balance skréceniu ulegt czas na wykorzysta-
nie tego Swiadczenia.

e (Czas na wykorzystanie urlopu ojcowskiego zostat skrécony do 1 roku zycia dziecka.

e Urlop ojcowski wynosi 14 dni niezaleznie od liczby urodzonych dzieci podczas jednego porodu.
e Zasitek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego wynosi 100% podstawy wynagrodzenia.
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Dodatkowe uprawnienia wynikajace z dyrektywy work-life balance

e Rodzic wychowujacy przynajmniej jedno dziecko do lat 8 moze ztozyé wniosek o elastyczna or-
ganizacje czasu pracy.
e Pracownicy maja prawo do 2 dni urlopu rocznie z powodu dziatania sity wyzszej z prawem do

50% wynagrodzenia.

e Pracownicy majg prawo do 5 dni urlopu opiekuriczego rocznie (bez wynagrodzenia) na opieke
nad cztonkami rodziny.

Wszystkie nowe prawa po urodzeniu sie dziecka, jakie weszty juz w zycie, mozna pobra¢ w for-
mie informatora na portalu prowadzonym przez Fundacje Share the Care, pod linkiem: https://te-
amrodzina.pl/prawa-taty/

Warto podkresli¢, ze na tych zmianach zyskaja wszyscy. Ojcowie po urlopie rodzicielskim
w wiekszym stopniu zajmujg sie dzie¢mi, maja z nimi lepsza relacje, a przede wszystkim stajg sie
réwnoprawnym, samodzielnym opiekunem.

Przedruk: Magazyn pielegniarki i potoznej nr 1-2.2024

Weryfikacja Numeru
Prawa Wykonywania Zawodu
' Pielegniarki i Potoznej

Na podstawie art. 44. Ust. 2. Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej czes¢
danych zawartych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych stanowi informacje publiczng
W rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j.

Weryfikacja danych stuzy sprawdzeniu przez pacjenta lub pracodawce czy dana osoba posiada Pra-
wo Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub Potozne;j.

Informacje sg aktualizowane 1 raz na dobe.

Weryfikacja Numeru Prawa Wykonywania Zawodu Pielegniarek i Potoznych znajduje sie na stronie
internetowej Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych www.nipip.pl.

W celu wyszukania osoby wymagane jest podanie nastepujacych danych:
1. Peselu z Nr PWZ (7 cyfrowy numer z literg ,P’ lub ,A’ na koricu).

lub za pomoca dodatkowych opcji wyszukania

2. Nazwiska oraz Nr PWZ (7 cyfrowy numer z literg ,P’ lub ,A’ na koricu).
lub

3. Nazwiska oraz Peselu.
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GODZINY OTWARCIA BIURA ORAZ DYZURY

Odpowiedzialnosci Zawodowej

poniedziatek 08:00 — 16:00
wtorek 08:00-17:00
m
éroda C /r-% 08:00 — 16:00
czwartek “"\ b 08:00 - 16:00
piatek 08:00 - 15:00
Okregowy Rzecznik Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych

pierwszy wtorek miesigca
godz. 16:00 — 17:00

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

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

www.oipip.pila.pl




_ Starostwo Pow1atov@e

“l, qurowsklego 17

. 78-600Watcz
www.powiatwalecki.pl -

Powiat Watecki, potozony w potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa zachodniopomorskiego,
charakteryzuje sie szczegolnymi walorami przyrodniczymi i krajobrazowymi. Lasy, rezerwaty przyrody,
jeziora przystosowane do Zeglowania, rzeki oraz liczne szlaki piesze, rowerowe i kajakowe zachecaja do
aktywnego spedzania czasu.

W malowniczym sercu powiatu — miescie Watczu - znajduije sie centrum kulturalne regionu. Bogata oferta
sportowo-rekreacyjna pozwala na uprawianie aktywnej turystyki z dala od miejskiego zgietku.

- Most wiszacy "Ktosowski",

- Magnetyczna Gorka na trasie Straczno-Rutwica, gdzie samochody same wjezdzaja pod gore,
- Zagroda Zubréw w Jabtonowie, gdzie jest mozliwos¢ karmienia zwierzat,

- Centralny Osrodek Sportu Osrodek Przygotowan Olimpijskich Bukowina,

- Zamek Wedlow w Tucznie,

- umocnienia Watu Pomorskiego z czasow Il wojny swiatowej (Skansen Fortyfikacyjny Grupa Warowna
Cegielnia),

- szlaki kajakowe rzekami: Dobrzyca, Pitawa, Rurzyca, Cieszynka i Korytnica,

- szlak pieszo-rowerowy ,Brzegiem cztopskich jezior”,

- szlak pieszo-rowerowy ,Wokot Jeziora Bytyn Wielki” — najnowszy szlak w wojewodztwie
zachodniopomorskim.

Kazdego roku w Watczu odbywa sig Festiwal Dwach Jezior oraz Bieg Filmowy.
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KAMIZELKI - STOP NIE PRZESZKADZAC PRZYGOTOWUJE LEKI

Proces przygotowani lekéw wymaga wielkiego skupienia i koncentracji.
Osoba, ktéra przygotowuje powinna by¢ wytaczona z jakichkolwiek innych
dziatan i nie powinno sie jej przeszkadzac.

ZAMOWIENIA | INFORMACJE:
tel: 502 519 784 | biuro@intermen.pl

OZNACZENIE LEKU PRZYGOTOWANEGO DLA PACJENTA

Oznaczanie umozliwiajace petna identyfikacje lekéw przygotowanych dla konkretnego
pacjenta (worki, flakony, butelki, strzykawki do pomp itp.).

DATA WYJECIA Z LODOWKI

Do oznaczenia produktéw, ktérych przydatnosé po wyjeciu z lodéwki jest
ograniczona i krétsza od daty waznosci na opakowaniu np. adrenaliny w zestawie
przeciwwstrzasowym.

DATA OTWARCIA (ZUZYC DO)

Do oznaczania dat waznosci wielodawkowych opakowan lekéw, ktérych przydatnosé
po otwarciu jest ograniczona i krdtsza od daty waznosci (krople, syropy, masci,
kontrasty itp.).

UWAGA, WYSOKIE RYZYKO UPADKU
Do oznaczania dokumentacji pacjentow szczegdlnie zagrozonych ryzykiem upadku.

UCZULONY

Do oznaczania dokumentacji pacjentéw uczulonych na leki, sktadniki diety, tworzywa
materiatu medycznegoitp.

UWAGA, WYSOKIE RYZYKO EKSPOZYCJI

Do oznaczania dokumentacji pacjentéw, wymagajacych
szczegoblnych rygorow sanitarnych (np. HIV, HCV,
clostridiumd. itp.).
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Wiasciwe oznaczenie elementdéw krytycznych, jest czynnikiem kluczowym dla zachowania
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia. Jednym z rozwigzan zwiekszajgcym swiadomos¢ per-
sonelu sg systemy oznaczen tych punktéw proceséw, w ktérych ryzyko wystgpienia zdarzen
niepozadanych jest najwyzsze. Przyktadem takich rozwigzan s systemy oznaczen, w postaci
naklejek informacyjnych i etykiet samoprzylepnych. W procesie farmakoterapii identyfikacja
pacjenta oraz leku decyduja o skutecznosci i bezpieczenstwie. W odpowiedzi na gtosy sSrodowi-
ska pielegniarskiego opracowano system oznaczen w postaci etykiet samoprzylepnych, ktére
ufatwiajq prace z lekiem, sg rozwigzaniem prostym, porgecznym i niedrogim.

INFORMACYJNE OZNACZENIA LEKOWE
Wiasciwy lek, we wtasciwej dawce dla wtasciwego pacjenta

Podstawowym warunkiem skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii jest tzw. zasada 7 W.
Czyli:

- wilasciwy lek/produkt
- wiasciwy pacjent
- wiasciwa dawka
- wtasciwa postac leku
- wlasciwy sposdb/droga podania
- wiasciwy czas podania
- wtasciwa dokumentacja

Aby mie¢ pewnos¢, ze leki przygotowane w butelce, worku, czy strzykawce spetniajg te
zasady, konieczne jest ich szczegétowe i czytelne oznaczenie. Rozwigzaniem mogg by¢ etykie-
ty przeznaczone do oznaczania lekdw przetaczanych pacjentowi np. worki, flakony, butelki,
strzykawki do pomp. Etykiety zawierajg pola, ktére nalezy wypetnic¢ przed naklejeniem. Dzieki
identyfikacji pacjenta oraz leku mozliwe jest znaczne ograniczenie ryzyka pomytki, co stanowi
jedno z najgrozniejszych powiktan leczenia.
Daty waznosci otwartych produktow wielodawkowych

Jedng z niezgodnosci w apteczkach oddziatowych, jest brak, lub niewtasciwe okreslenie
daty waznosci otwartych produktéw wielodawkowych. Rzadko zdarza sig, ze syropy, roztwory,
krople, masci, itd., po pierwszym otwarciu zachowuja stabilnos¢ az do korica daty waznosci.

Podmiot odpowiedzialny, dla kazdego produktu okresla warunki i dopuszczalny czas przecho-
wywania po otwarciu. Jednak napoczete opakowania nie zawsze s wtasciwie oznaczane i po

www.oipip.pila.pl
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otwarciu sg stosowane az do wyczerpania zawartosci. Rekomendowanym rozwigzaniem sg
etykiety przeznaczone do oznaczania dat waznosci wielodawkowych opakowan lekdéw, ktérych
przydatnos¢ po otwarciu jest ograniczona i krétsza od daty waznosci.

Aby unikng¢ pomytek, zaleca sie by pierwsza osoba, ktéra otwiera opakowanie wypetnita
pole: DATA OTWARCIA, a po sprawdzeniu drugie: ZUZYC DO. Kazda kolejna osoba, korzysta-
jaca z leku, nie musi ponownie sprawdzac¢ i dokonywac obliczen. Korzysci wynikajgce z tego
rozwigzania to zwiekszenie bezpieczenstwa leczenia i oszczednos¢ czasu personelu.

Data wyjecia z lodéwki vs data waznosci

Jedna z najczestszych niezgodnosci w oddziatach, jest niewtasciwe przechowywanie adre-
naliny. Jest to lek krytycznie wazny, zazwyczaj wymagajacy zimnego taricucha dystrybucji. Jed-
nak ze wzgledu na konieczno$é niezwtocznego podania w razie zagrozenia zycia, dopuszcza sie
jego przechowywanie w temperaturze pokojowej przez 6 miesiecy od chwili wyjecia z lodéwki.
Dtuzsze przechowywanie w tych warunkach moze mie¢ negatywny wptyw na stabilnos¢, co
obnizy skuteczno$é czynnosci ratunkowych.
Najczesciej spotykane niezgodnosci dotyczace przechowywania adrenaliny:
- przechowywanie poza lodéwka powyzej szesciu miesiecy
- przechowywanie przypisanej do zestawu adrenaliny w lodéwce
- brak oznaczenia daty wyjecia z loddwki
- brak oznaczenia daty przydatnosci po wyjeciu z lodéwki

Rekomendowanym rozwigzaniem sg tatwe w uzyciu etykiety samoprzylepne przeznaczone
do oznaczania dat waznosci lekdw, ktdrych przydatnos¢ po przerwaniu zimnego taricucha dys-
trybucji jest krétsza od daty waznosci.
ETYKIETY INFORMACYJNE DO OZNACZANIA DOKUMENTACII
Uwaga, pacjent uczulony na lek

Reakcja uczuleniowa na lek moze przybra¢ postaé¢ nawet wstrzgsu zagrazajacego zyciu pa-
cjenta. Zwalczanie objawdw uczulenia na lek jest bardzo trudne, zatem najwazniejsza pozo-
staje profilaktyka - czyli szczegétowy wywiad i ostrzezenie dla oséb ordynujgcych i podajacych
leki pacjentowi. Informacja o uczuleniach nie zawsze jest wtasciwie wyeksponowana. Nadal

zdarza sie, ze mimo wiedzy o tym, ze pacjent jest uczulony na lek, w trakcie leczenia jest on mu
podany, co stanowi zdarzenie o krytycznym poziomie ryzyka.

www.oipip.pila.pl
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Rekomendowanym rozwigzaniem sg jaskrawe i fatwe w uzyciu etykiety samoprzylepne,
do oznaczania dokumentacji pacjentéw uczulonych. Pole przeznaczone do wypetnienia umoz-
liwia wpisanie nie tylko nazwy leku, ale takze sktadnika diety, czy materiatu powodujacych
uczulenia. Etykiety te sg naklejane na historie choroby, karte goraczkowa, lub tez historie opie-
ki pielegniarskiej — tak aby informacja pozostawata widoczna, a jednoczesnie nie zastaniata
innych tresci, tak by caty personel miat Swiadomos¢ istniejacego uczulenia, co minimalizuje
ryzyko omytkowego podania substancji krytyczne;j.

Uwaga, wysokie ryzyko upadku

Upadek pacjenta w trakcie hospitalizacji zawsze wigze sie z ryzykiem wystgpienia powaz-
nego urazu. Zazwyczaj zdarzeniu towarzyszy bol oraz pogorszenie jakosci zycia chorego, a cza-
sem takze trwata utrata samodzielnosci. Konsekwencje upadku to wzrost ryzyka powiktan, wy-
diuzenie czasu oraz kosztéw hospitalizacji. Podstawowym elementem profilaktyki jest ocena
ryzyka upadku, a dalej zapewnienie Swiadomej opieki.

Wysokie ryzyko upadku wystepuje m.in. u pacjentéw w wieku podesztym - ponad 50%
upadkéw senioréw konczy sie hospitalizacjg i uposledzeniem sprawnosci ruchowej. Po 65.
roku zycia upadki to pierwsza przyczyna zgonu z powoddw zewnetrznych — to wiecej niz na
skutek wypadkéw komunikacyjnych. Wysokie ryzyko upadku wystepuje takze u oséb z zabu-
rzeniami réwnowagi, wzroku oraz stuchu, w niektérych zaburzeniach kardiologicznych, u pa-
cjentéw z opatrunkami gipsowymi oraz na skutek stosowania niektdrych lekéw (leki uspokaja-
jace, nasenne, niektdre leki kardiologiczne itd.).

Poza identyfikacja wysokiego ryzyka upadku, konieczna jest réwniez edukacja pacjentow
oraz zapewnienie profilaktyki. Utatwieniem w opiece nad pacjentami zagrozonymi upadkiem
sq kolorowe etykiety stuzgce do oznaczenia dokumentacji. Dzigki czytelnym ostrzezeniom
UWAGA WYSOKIE RYZYKO UPADKU fatwiej zapobiegac¢ upadkom pacjentdéw.

Uwaga, wysokie ryzyko ekspozycji

Procedury epidemiologiczne majace na celu ograniczenie ryzyka zakazer funkcjonu-
ja w kazdej placéwce Ochrony Zdrowia. Jednak jak pokazujg wyniki audytéw, nie zawsze sg
one przestrzegane, co moze przekfadac sie na zwiekszone ryzyko dla pacjentéw, jak i perso-
nelu. W celu wzmocnienia przekazu o procedurach postepowania w przypadku patogenéw
krytycznych np. HIV, HCV, C. difficile opracowano etykiety przypominajace o koniecznosci za-
chowania szczegdlnego rygoru sanitarnego.

ORGANIZACJA APTECZKI ODDZIALOWEJ/GABINETU ZABIEGOWEGO

Witasciwa organizacja apteczki oddziatowej zwieksza bezpieczenstwo farmakoterapii oraz
zmniejsza ryzyko zdarzen niepozgdanych. Jednoczes$nie nawet 15% hospitalizacji to efekt nie-
wiasciwie stosowanych lekéw, a jednoczesnie nawet 40% z nich mozna bytoby unikna¢, gdyby
wprowadzono okreslone dziatania profilaktyczne. Istotnymi elementami systemu bezpieczen-

www.oipip.pila.pl
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stwa sg oznaczenia dotyczace podawania oraz przechowywania lekéw. Statystycznie okoto
20% bteddw lekowych wynika z niewtasciwej identyfikacji pacjenta, wtasnie z tego powodu
ostrzezenia o koniecznosci kontroli tozsamosci leku i danych pacjenta, powinny by¢ obecne
w kazdej apteczce oddziatowe;j.

Produktami, ktére ze wzgledu na wysokie ryzyko w przypadku ich btednego podania, wymaga-
ja osobnego przechowywania, a zatem takze czytelnego oznaczenia s3:

- leki bardzo silnie dziatajace
- leki parenteralne wymagajace przed podaniem rozciericzenia tzw. koncentraty
- leki psychotropowe

Dobra praktyka nakazuje osobne przechowywanie lekdw i innych srodkéw, w tym tych do
dezynfekcji. Miejsca ich przechowywania powinny by¢ wtasciwie oznaczone, z wyraznym od-
dzieleniem $rodkéw do dezynfekcji skéry i bton sluzowych i produktéw do powierzchni i narze-
dzi.

Osobno nalezy przechowywaé produkty przeznaczone do uzytku zewnetrznego, ktérych
przypadkowe podanie doustne moze spowodowac zatrucie. Warto podkresli¢, ze ze wzgledu
na lokalizacje apteczek, naklejki musza by¢ trwate i odporne nie tylko na srodki do mycia, ale
takze dezynfekcji.

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie procedur poprawiajgcych bezpieczenstwo farmakoterapii mozna wspomaéc
poprzez systemy oznaczen wizualnych, ktére stanowig uzupetnienie procedur i instrukcji. Jako
podsumowanie moze postuzyé przyktad z USA, w ktérym wprowadzenie odblaskowych kami-
zelek dla oséb przygotowujacych leki, nie tylko poprawito komfort pracy personelu, ale takze
wyeliminowato az 47% btedéw w trakcie przygotowania i podawania lekéw?.

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
piotr.kaczmarczyk@intermen.pl

%

1, PSTRYK” — Heath C., Heath D. Wydawnictwo ZNAK, Krakdw 2022 (

www.oipip.pila.pl
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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
e-mail:KancelariaElektroniczna@nfz.gov.pl
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. Arkoniska 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
70-421 Szczecin, ul. Pitsudskiego 40
tel. (91) 45 28-888,

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: informacje@poznan.uw.gov.pl,
WWwWw.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.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski

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.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.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.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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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

Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2025
WAZNE ADRESY Z OBSZARU DZIAtANIA 1ZBY

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 , Lesna Ustron” 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

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 Zaktad6w Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie

64-700 Czarnkdw, 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
e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl
www.szpital-trzcianka.pl

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

Zesp6t 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 0.0.

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
www.szpital.zlotow.pl

DOMY POMOCY SPOtECZNEJ

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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ZABURZENIA SNU U DZIECI | MtODZIEZY
SEN - PODSTAWOWA, BIOLOGICZNA POTRZEBA

Zaburzenia snu to bardzo czeste problemy z jakimi rodzice zgtaszajg sie do pediatry i neurologa,
a czestos$¢ wystepowania ich w populacji dzieciecej oceniana jest na 20-40%. Przyczyny obserwo-
wanego zjawiska sg bardzo zréznicowane. W ostatnich latach wzrasta liczba badan, podkreslajacych
znaczenie snu dla prawidtowego rozwoju dzieci, w zwigzku z lawinowym narastaniem problemu we
wszystkich grupach wiekowych. Sen jest przejsciem organizmu ze stanu pobudzenia do wypoczynku
i regeneracji. Powtarza sie cyklicznie w rytmie dobowym i charakteryzuje sie obnizeniem wrazliwo-
$ci na bodzce, zredukowaniem aktywnosci kory mézgowej i innych czynnosci fizjologicznych. Ma za-
sadnicze znaczenie w przywrdceniu prawidtowej reaktywnosci moézgu. Podczas snu wyhamowaniu
ulega aktywnosé komorkowa catych partii Srédmdzgowia odpowiedzialnych za obszary podswiado-
mosci.

W korze mdzgowej zachodzg miedzy innymi procesy przetwarzania $ladéw wrazen i odczu¢ do-
znanych w czasie aktywnosci dziennej. Od snu zalezy nasze prawidtowe funkcjonowanie w ciggu
dnia i utrzymanie zdrowia. Niedobér snu pogarsza zdolno$¢ moézgu do zapamietywania, zaburza pro-
ces konsolidacji pamieci, eliminacje szkodliwych emocji i stabilizacje szeregu uktadéw w organizmie
cztowieka.

FAZY SNU | ZAPOTRZEBOWANIE W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Rozrdznia sie dwie fazy snu:

1. NREM - sen bez szybkich ruchéw gatek ocznych, sen gteboki (wedtug klasyfikacji stadiéw snu
Amerykanskiej Medycyny NREM dzieli sie na trzy stadia: N1- sen najptytszy, N2 oraz N3- sen
najgtebszy);

2. REM- sen z szybkimi ruchami gatek ocznych.

Sen NREM i REM tworzy cykle snu - zazwyczaj N1-N2-N3-N2-REM — a kazdy z cykli koriczy sie
krétkim wybudzeniem. Do prawidtowego wypoczynku cztowiek potrzebuje od 4 do 6 cykli snu.
Neurobiologiczne regulacje snu sg bardzo ztozone i bierze w nich udziat wiele neuroprzekaznikéw,
z ktérych do najwazniejszych naleza uktady: gamma — aminomastowy, histaminowy, serotoninowy,
noradrenergetyczny, cholinergetyczny, melatoninowy, i uktad adenozonowy.

Zapotrzebowanie na sen rézni sie w okreslonych grupach wiekowych.
1. noworodek $pi od 16 do 18 godzin, nie ma rytmu okotodobowego, ale 4 - godzinny, dlatego
rodzice sg budzeni ptaczem dziecka, czesto co 2,5 godziny;
2. niemowleta od 4 do 12 miesigca zycia - $pig 12 - 16 godzin z drzemkami dziennymi (dzieci w tym
przedziale wiekowym zasypiajgce po przebudzeniu bez interwencji rodzicéw okreslamy jako sa-
mouspakajgce sie, natomiast wymagajace interwencji jako sygnalizujace);
w wieku 12 miesiecy dziecko $pi okoto 9 - 12 godzin w nocy i 2 - 4,5 godziny w ciggu dnia;
w drugim roku zycia dtugos¢ snu wynosi 11 - 14 godzin;
w wieku od trzeciego do piagtego roku zycia- 10 - 13 godzin;
od 5 do 6 roku zycia — 10 - 11 godzin, w tym czasie zdecydowanie zmniejsza sie potrzeba drze-
mek w ciggu dnia;

o AW
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7. nastolatki $pig okoto 9 - 10 godzin;
8. o0soba dorosta sypia srednio 7 - 8 godzin.

KLASYFIKACJA ZABURZEN SNU W PEDIATRII

Zachowania rodzicéw majg ogromny wptyw na ksztattowanie prawidtowego snu lub jego zabu-
rzen w okresie rozwoju dziecka. Najczestsze skargi rodzicow w czasie wizyty lekarskiej to trudnosci
W zasypianiu, sen z czestymi przebudzeniami, lek przed ciemnoscig, nieche¢ lub opdr przed pdjsciem
do tézka. Z punktu widzenia medycznego zaburzenia snu u dzieci to:

- bezsennos¢ (zbyt mato snu),
- hipersomia (zbyt duzo snu),
- parasomnie (zachowania przebiegajgce z niezupetnymi, czesciowymi wybudzeniami).

Najczestsze parasomnie to: moczenie nocne, koszmary senne, jaktacje (rytmiczne, stereotypo-
we ruchy gtowy i ciata), sennowtdctwo (lunatykowanie), buksizm (zgrzytanie zebami, zaciskanie ze-
béw) mdwienie przez sen, wzbudzenia z dezorientacja.

Bezsennosc¢ u dzieci zasadniczo rézni sie bezsennosci u dorostych, poniewaz bardzo silnie jest
zwigzana z czynnikami srodowiskowymi i rodzinnymi. W zwigzku z tym wprowadzono w Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu odrebne rozpoznanie — behawioralng bezsennos¢ dzieci. Jest ona
definiowana jako powtarzajace sie trudnosci zasypiania, czasem trwania snu, konsolidacja lub jako-
$cig snu i uposledzeniem funkcjonowania dziecka w ciggu dnia. Behawioralng bezsennos¢ dzielimy
na:

- behawioralng bezsennos¢ z powodu braku dyscypliny- dziecko opdznia sie i stawia przed péj-
$ciem do tdzka,

- behawioralng bezsennos$¢ warunkowa - niemoznos¢ zasniecia bez kotysania, karmienia, oglagda-
nia telewizji, obecnosci rodzica w tézku.

W bezsennosci behawioralnej wystepuja przedtuzajace sie wybudzenia z trudnoscig ponow-
nego zasypiania. Ponad 50% zdrowych nastolatkdw zgtasza zaburzenia snu przynajmniej dwa razy
w tygodniu. Kazde dziecko powinno mie¢ zapewnione warunki do prawidtowego rozwoju i zdrowia
przez:

- indywidualne obcigzenie nauka i innymi obowigzkami dostosowanymi do psychofizycznych po-
trzeb i mozliwosci dziecka,

- zagwarantowanie odpowiedniego wypoczynku w zaleznosci od wieku dziecka (elementarng cze-
$cig wypoczynku w ciggu dnia musi by¢ wysitek fizyczny i ruch, w miare mozliwosci na powie-
trzu),

- regularne spozywanie positkdw,

- zapewnienie dostatecznej liczby godzin snu z dazeniem do wyciszenia po catym dniu obowigz-
kéw, zapewnienie spokoju oraz stworzenie atmosfery do wygaszenia emocji, lekéw, chaosu, kté-
re mogty wydarzy¢ sie w ciggu dnia.

Czesto zapominamy, ze nie spetniajgc tych warunkéw, doprowadzamy do zaburzen snu u dzieci
i mtodziezy. Jest to jeden z pierwszych objawdw narastajacych stopniowo problemdw. Wspdtczesny
cztowiek nie respektuje rytmow biologicznych. Sztuczne oswietlenie wyzwolito nas od ograniczenia
aktywnosci po zapadnieciu zmroku. Noc, naturalny regulator czuwania i snu, utracita swoja moc. Juz
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u przedszkolakéw pory udawania sie na spoczynek sg nieregularne. Gdy dziecko zaczyna uczeszczaé
do szkoty, zjawisko to pogtebia sie. Opiekunowie dziecka tolerujg poczatkowo drobne odstepstwa
od zasad higieny snu i czuwania, a moment w ktdrym stajg przed problemem zazwyczaj umyka ich
uwadze.

Z przeprowadzonych wtasnych obserwacji ze okoto 60% ucznidw nie kfadzie sie spac o tej samej
porze, okoto 40% nie wstaje o tej samej porze pomimo statych godzin rozpoczecia lekcji w szkole
i 73% odpowiada ,,ze raczej sie nie wysypia”.

Tak zaczynaja sie ksztattowad niehigieniczne nawyki, ktére czesto pozostajg na cate dalsze zycie.
W 1985 roku przebadano okoto 1000 studentéw z réznych osrodkéw akademickich naszego kra-
ju. Nie znaleziono ani jednej osoby, ktéra przestrzegataby regularnego odpoczynku ktadac sie spac
i wstajac mniej wiecej o tej samej porze (badania przeprowadzone indywidualnie, z wytaczeniem
sesji egzaminacyjnej).

PRZYCZYNY ZABURZEN SNU W DZIECINSTWIE | METODY DIAGNOSTYKI
Zaburzenia snu u dzieci mozemy podzieli¢ na :

1. zwigzane ze schorzeniami wieku dzieciecego (ostre infekcje czy bezsennos$é niemowlakéw, np.
w czasie kolek jelitowych, zgbkowania, zmeczenia),

- przewlekte - np. w schorzeniach wrodzonych (zespoty genetyczne, choroby uktadu oddecho-
wego, krwiotwdrczego, moczowego),

- w chorobach psychicznych,

- w chorobach neurologicznych (Epi- padaczka, SM);

2. oraz nie zwigzane z problemami medycznymi:

- problemy psychologiczne,

- zaburzone relacje z opiekunami,

- destrukcyjne emocje (zaburzona relacja w srodowisku dziecka),
- leki.

Wszystkie dzieci od okresu noworodkowego wymagaja wnikliwej diagnostyki pediatryczne;j.
Z powodu ostrych infekcji oraz przedtuzajacych sie, niepokojacych objawdéw dotyczacych réznych
czesci organizmu rodzice niezwtocznie zgtaszaja sie do lekarza. Nasilony niepokdj dziecka oraz zabu-
rzenia snu ustepujg wraz z regresjg objawdw choroby, po wdrozeniu prawidtowego leczenia.

Przewlekty, nieprawidtowy sen nie zawsze jest prawidtowo diagnozowany. Moze by¢ zwigzany
z somatyka, jak réwniez psychika dziecka.

Diagnostyka zaburzen snu u dzieci wymaga czesto konsultacji wielospecjalistycznej:

- laryngologicznej (np. przerost migdatka gardtowego przebiega z zaburzonym torem oddecho-
wym w czasie shu; nawracajace wysiekowe zapalenia uszu z niepokojem, przerywanym snem,
bélem);

- nefrologicznej (infekcje dréog moczowych, wady uktadu moczowego - nocne bdle brzucha);

- kardiologicznej (wrodzonej wady serca);
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- neurologicznej (np. napady epi w czasie snu, lunatykowanie, nadmierna stymulacja OUN przez
srodki elektroniczne - telefon komdrkowy, komputer, telewizor);

- endokrynologicznej (np. nieprawidtowe wydzielanie hormonu wzrostu somatotropiny przez
przysadke w czasie gtebokiego snu).

Wszystkie wyzej wymienione choroby zaburzaja prawidtowy sen. Sen w pediatrii nie byt dotych-
czas popularnym przedmiotem rozwazan naukowych. Coraz czestsze badania by¢ moze poszerzg
naszg wiedze dotyczaca nieprawidtowego snu dziecka.

WSsrdod metod diagnostycznych zaburzen snu u dzieci stosujemy ponadto:

- polisomnografie- wysokospecjalistyczny, najwazniejszy sposdb badania architektury snu, EEG,
EOG (elektrookulogram), EMG (elektromgram), zapis czynnosci oddechowej, elektrokardio-
gram oraz monitorowanie audiowizualne;

- analize dzienniczka snu prowadzonego przez opiekunow dziecka;

- liczne testy wykonywane przez psychiatre i psychologa.

Po wykluczeniu przyczyny somatycznej musimy wzig¢ pod uwage inne przyczyny nieprawidto-
wego snu. By¢ moze jest to pierwszy objaw powaznych problemdéw w srodowisku dziecka poza do-
mem lub btedéw popetnianych przez dorostych w relacjach rodzinnych.

Niechec lub odmowa zasypiania moze by¢ manifestacjg leku przed utratg osoby, do ktérej dziec-
ko czuje gtebokie przywigzanie. Rolg dorostego jest przekonanie malucha, ze ta obawa jest czesto
nieuzasadniona. Utrwalona, bezzasadna obawa przed osamotnieniem, pozbawieniem dostepu do
osoby najblizszej, jest czesto projektowana w koszmarach sennych, powodujac zaburzenia funkcjo-
nowania dziecka w ciggu dnia.

Swiadomoé¢ rodzicielska bywa niedojrzata, a brak postrzegania dziecka jako odrebnej istoty nie-
sie ze sobg konsekwencje zaburzajgce jego prawidtowy rozwdj. Przed snem dzieci szukajg reki mamy
lub ojca, bo nie chca traci¢ kontaktu z rzeczywistosciag. Przytulona maskotka to realny swiat. Spokdj,
symboliczne gesty (catusy, kotysanka, przytulanie) wzmacniaja poczucie bezpieczenstwa, a radosne
wspolne przygotowania do kolejnego poranka to najwazniejsze aspekty prawidtowego snu dziecka.

Przedruk. Lek. Matgorzata Antoniewicz-Tusznicka - Vademecum Pielegniarki i Potoznej 2024
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Jak korzystanie z telefonéw przez rodzicow wptywa na dzieci

Pod hastem ,,Blisko telefonu — daleko od dziecka” Fundacja Dajemy Dzieciom Site rusza z kam-
panig spoteczng promujaca cyfrowg higiene i bezpieczny rozwdj dzieci. Kampania, skierowana do
rodzicow dzieci do 6 r.z., zwraca uwage na negatywny wptyw korzystania przez rodzicéw z telefonéw
w obecnosci dziecka. Scrollowanie przez rodzica telefonu w czasie zajmowania sie dzieckiem moze
obnizy¢ jakosc i liczbe interakcji miedzy nim a dzieckiem. Tymczasem utrzymywanie kontaktu wzro-
kowego z opiekunem oraz szybkos¢é reagowania osoby dorostej na sygnaty wysytane przez niemowle
lub dziecko to jedne z podstawowych potrzeb matego cztowieka. Majg olbrzymi wptyw na ksztatto-
wanie bezpiecznej wiezi z rodzicem, poczucie wiasnej wartosci dziecka, a takze na to, jakie relacje
bedzie ono budowato z innymi w swoim pdzniejszym zyciu.

Korzystanie przez rodzica z telefonu w czasie zajmowania sie dzieckiem obniza jego uwaznos¢
i zdolnos¢ do szybkiego rozpoznawania stanéw i potrzeb dziecka. W wyniku tego rodzic moze re-
agowac na sygnaty wysytane przez dziecko dopiero wtedy, gdy przezywane przez nie pobudzenie
i dyskomfort beda juz stosunkowo silne. Nadmiar ekrandw obniza takze faktyczng ilos¢ czasu, ktéry
rodzic poswieca dziecku, co ma tez dtugofalowe konsekwencje — wptywa na ksztattujacy sie obraz
»ja” dziecka, czyli jego poczucie, ze jest lub nie jest wystarczajgco wazne, aby sie nim zajmowac —
mdwi Magda Winiarska-Smoczynska, terapeutka z Fundacji Dajemy Dzieciom Site, nawigzujgc do
tematu kampanii ,,Blisko telefonu — daleko od dziecka”.

Kampania jest elementem prowadzonego przez Fundacje od lat projektu Domowe Zasady Ekra-
nowe. W jego ramach FDDS promuje idee ustalania przez domownikéw zasad korzystania z ekrandw,
tak zeby sprzyjato to bezpieczenstwu, réwnowadze i relacjom rodzinnym.

Nasze dotychczasowe kampanie promujgce idee zasad ekranowych koncentrowaty sie na korzy-
staniu z ekrandw przez dzieci. Tym razem, podazajac za najnowszg wiedzg, skupiamy sie na innym
aspekcie problemu — na tym, jak ekrany w rekach rodzicéw wptywaja na relacje z dzieckiem i jego
rozwoj — moéwi tukasz Wojtasik, koordynator kampanii z Fundacji Dajemy Dzieciom Site.

W ramach projektu ,Blisko telefonu — daleko od dziecka” rodzice otrzymujg szereg informaciji
o tym, dlaczego ograniczanie ekranéw przy dziecku jest wazne i jak to osiggngc. Wszystko to w prze-
kazach towarzyszacych w mediach i w sieci oraz na stronie domowezasadyekranowe.fdds.pl.

Dlaczego rodzice siegaja po telefon?
Cigza i narodziny dziecka to bardzo wazny i trudny czas w zyciu rodziny, wymagajacy od rodzicéw
odnalezienia sie w nowych rolach, wtozenia ogromnego wysitku w opieke nad niemowleciem, czesto

kosztem witasnych potrzeb — zwraca uwage w swoich przekazach Fundacja Dajemy Dzieciom Site
prowadzaca m.in. grupy wsparcia dla mam z depresjg poporodowg.
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Rodzice mogg czu¢ sie odizolowani od swojego dotychczasowego Srodowiska i zycia, a tele-
fon pomaga im poczuc sie mniej samotnymi, uzyskaé wsparcie od bliskich, dzieli¢ sie trudnosciami
i radosciami, rozwiewa¢ niepokoje i znajdowac odpowiedzi na pytania, takze te zwigzane z opieka
nad dzieckiem. Moze tez by¢ sposobem na relaks, chwilowe oderwanie sie od obowigzkéw. Nie ma
w tym nic niewtasciwego, o ile ekran smartfona nie jest, mowigc obrazowo, barierg oddzielajgca
uwage rodzica od dziecka - méwi Ewa Dziemidowicz, terapeutka z poradni ,,Dziecko w Sieci” Funda-
cji Dajemy Dzieciom Site.

Wazne jest, aby przyjrze¢ sie swoim nawykom cyfrowym i szczerze odpowiedzie¢ sobie na py-
tanie, na ile jeste$Smy obecni i uwazni w kontakcie z dzieckiem. Zmiane swoich zwyczajéw warto
rozpocza¢ od matych krokdéw, na przyktad spedzenia pét godziny dziennie na wspdlnej zabawie lub
rozmowie bez telefonu — dodaje Magda Winiarska-Smoczyrska z Fundacji. Oczywiscie moze sie tez
okazac, ze samodzielne zmienianie swoich przyzwyczajen cyfrowych to za mato i by¢ moze rodzic
powinien skorzysta¢ z pomocy specjalisty. Silne uczucie leku, smutku, problemy ze snem, ptaczli-
wos¢, korzystanie z telefonu kosztem swoich innych potrzeb — to sygnaty, ktorych nie wolno bagate-
lizowad.

N

Jak ogranicza¢ korzystanie z ekranéw przy dziecku?
Zasady ekranowe dla rodzicow:

e Kiedy spedzasz czas z dzieckiem, staraj sie by¢ catkowicie obecny (obecna). Skup sie na
jego potrzebach i wspdlnych aktywnosciach. Staraj sie nie myslec o telefonie i nie zerka¢
na ekran.

e Ograniczaj do minimum czas, kiedy korzystasz z telefonu przy dziecku. Zawsze rozwaz, czy
skorzystanie z telefonu jest konieczne i czy nie moze poczekac. Jezeli siegasz po telefon,
staraj sie ogranicza¢ czas spedzany przed ekranem do niezbednego minimum.

e Ustal miejsca wolne od telefonu, takie jak miejsca spozywania positku, pokdj dziecka,
kacik do zabaw czy miejsce do czytania.

e Ustal sytuacje kluczowe dla relacji z dzieckiem i dla jego komfortu, podczas ktérych nie
korzystasz z telefonu, np. positki, zasypianie, wspdlna zabawa, czytanie.

e Staraj sie nie trzymac telefonu przy sobie. Pomocne moze by¢ miejsce, gdzie odktadasz
telefon na czas interakcji z dzieckiem. Moze to by¢ miejsce, gdzie wszyscy domownicy
zostawiajg swoje telefony.

* Wylaczenie powiadomien sprawi, ze ty i dziecko bedziecie mniej rozproszeni.

o Jesli musisz skorzystac z telefonu przy dziecku, wyttumacz mu, w jakim celu to robisz, by
zminimalizowac jego frustracje (np.: ,Teraz odpisuje cioci, o ktorej godzinie j3 odwiedzi-
my”, ,Teraz sprawdzam prognoze pogody, zebysmy ubrali sie odpowiednio na spacer”).

Przedruk: Magazyn pielegniarki i potoznej nr 1-2.2024
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szczycl si¢ wyjatkowa
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Wyroby nie posiadaja
konserwantow, sztucznych
barwnikoéw oraz utleniaczy.
Produkowane s3

z wyselekcjonowanego migsa
wieprzowego i doprawiane

wylacznie naturalnymi

przyprawami.

Wedzone dymem z olchy

MASARNIA GRZESKIEWICZ

Kuznica Czarnkowska
Sklep Pita Rynkowa 9

Wejscie na rynek przy poczcie merkury.
Wilasny rozbior migsa na czwartek i kolejny na sobote
Godziny otwarcia
Czwartek 7-15
Piatek 7-12
Sobota 6:30-13:30
Tel. 572 786 772

Kod QR ponizej do lokalizacji




Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy




Starosta Wagrowiecki

Tomasz Kranc

Powiat Wagrowiecki jest regionem o wyjatkowo urokliwej
specyfice krajobrazu. Jest jednym z wigkszych powiatow
Wielkopolski, lezgeym w potnocne - wschodniej czesci
wojewodztwa. Zajmuje powierzchnie 10408 km2 i lezy
w historyeznym | etnograficznym regionie Paluk,
na przecieciu Szlaku Piastowskiego ze Szlakiem Cysterskim.
Zamieszkuje go ponad 70 tysiecy mieszkahcow
W gminach Wagrowiec, Skoki, Golancz, Damaslawek,
Miescisko, Wapno i w miescie Wagroweu.

Powiat wagrowiecki charakteryzuje: bogata historia ziemi
wagrowieckiej, piekno przyrody, bogactwo jezior oraz
lasow, wielkopolska przedsigbiorczosé, silny region
kulturalny Paluk, pelna infrastruktura komunaina,
dogodne warunki do inwestycji, staropolska goscinnosc.

Calego piekna powiatu wagrowieckiego, szerokiego
wachlarza walorow kﬂ]ebmawyeh oraz mmpm:uhm;
wartosci i réznorodnosci zabytkow, nie sposob oddac
W kilku zdaniach. Zapraszam zatem serdecznie do
goscinnego powiatu wagrowieckiego w imieniu wiasnym
oraz mieszkancow.

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zakonczyl
we wrzesniu 2022 roku najwazniejsze w swojej
dotychczasowej historii zadanie inwestycyjne -
dostosowanie oblektu Szpltala do aktualnych
wymagan tect weh i funk I I y
ta, o wartosci ponad 30 min zi, z0stala sflnansowana
ze $rodkow budzetu Powiatu Wagrowieckiego.
Dnekl temu Szpnal Po\matowy do{qczyl do grona

k o najno iejszej infrastrukturze,
oferu;qc pacjentom nie iylko wysokl standard
diagnostyki i leczenia, ale réwniez i satysfakcjonujace
warunki pobytu.

W strukturze ZOZ-u funkcjonuje szes$é oddziatow
(w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy), zespot
poradni specjalistycznych, laboratorium, ZRM-y
pracownia TK, pracownia endoskopowa i Zaktad
Opiekunczo - Leczniczy. Szpital dysponuje 145
miejscami dla pacjentéw hospitalizowanych
oraz wymagajacych opieki dlugoterminowej.

Dbalo$¢ o ustawiczne ksztalcenie kadr, sukcesywne
doposazanie jednostki w sprzet medyczny oraz
doslosowywame |nfraslruktury du najwyzszych

a3, ze pacjenci Szpitala moga
korzystac z dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen
oraz mie¢ poczucie, Zze ich bezpieczefstwo
i zdrowie s dla nas warto$ciami najwazniejszymi.

Starostwo Powiatowe w Wagrowcu

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




POLSKI CZERWONY KRZYZ
ODDZIAt REJONOWY W PILE

BEZPLATNE KURSY  yuprs oBEJMUJE

P’ER WSZEJ ® Zasady udzielania pierwszej pomocy
@& Etapy udzielania pierwszej pomocy
P o M o CY @ Postepowanie z poszkodowanym
. nieprzytomnym. Zastosowanie pozyciji
DLA SZKOL PODSTAWOWYCH
| PONADPODSTAWOWYCH

bocznej

@& Resuscytacja

67 21222 09 pckpila@op.pl

Al. Niepodlegtosci 33/35, 64-920 Pita




d rE rykaGbinet

Od ponad 20 lat
wspieramy prace
pielegniarek

i potoznych

www.dreryk.pl O

,'Nyb'erz OP':OQramowame' ¥ Moduty dedykowane dla
ktore zapewni Ci kompleksowg grupowych i jednoosobowych
opieke nad Pacjentamil! praktyk pielegniarskich
oraz potozniczych
drEryk Gabinet to rozwigzanie zapewniajgce Dokonuj sprawnych rozliczen
wszechstronng obstuge Pacjenta w ramach z NFZ, wystawiaj e-dokumenty,
ustug pielegniarskich oraz potozniczych. zarzadzaj listg Pacjentéw

Zyskaj migracje oraz biezace
wsparcie techniczne w cenie
oprogramowania

Prowadzisz indywidualng lub grupowag
praktyke? Pracujesz jako pielegniarka
szkolna? Mamy rozwigzania dla Ciebie!

o _ Infolinia: (+48) 12 380 08 84
Skontaktuj sie z nami!  E-mail: informacja@dreryk.pl
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