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DOLNO§LASKA OKREGOWA IZBA
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ul. Powstaficéw Slaskich 50, 53-333 Wroctaw
tel. 71333 57 02, fax 7137320 56

e-mail: info@doipip.wroc.pl
www.doipip.wroc.pl

NUMER KONTA BANKOWEGO DOIPiP

na ktéry nalezy przekazywac SKkADKI CZLONKOWSKIE
Bank PEKAO SA O/Wroctaw

Nrkonta: 63 12406670 1111 0000 5641 0435

GODZINY PRACY BIURA DOIPiP we Wroctawiu
poniedziatek, Sroda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

DZIAE KSZTALCENIA

tel. 713335708

poniedziatek, $roda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

KONTO DZIALU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
Nrkonta: 1312406670 1111 0000 5648 5055

GODZINY PRACY KASY

poniedziatek, $roda: 10-16; wtorek, czwartek: 8-13
pigtek: NIECZYNNA

tel. 713335714

GODZINY PRACY BIBLIOTEKI
poniedziatek: 8-10, czwartek: 13-16, pigtek: 9-14
tel. 7133357 14

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 7133357 02

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK POLOZNYCH
tel. 713335702

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

RADCA PRAWNY - Marcin Dziki
poniedziatek: 12.00-16.00, Sroda: 12.00-16.00
tel. 785930 294

e-mail: radcaprawny@doipip.wroc.pl

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP

Bank PKO BP IV Oddziat Wroctaw, ul. Gepperta 4

Nr konta: 56 1020 5242 0000 2702 0019 9224

tel. 713335702

Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczkowej moz-
na uzyskacw czasie dyzuru w srode 15-16.30 telefonicznie
[ub osobiscie. KSIEGOWOﬁC 1ZBY NIE PROWADZI KASY
POZYCZKOWEJ I NIE UDZIELA INFORMACJI.

WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA DOIPiP WE WROCLAWIU

Sekretariat 713335702

Sekretariat (fax)... ...713732056
Dyrektor biura . ....713335700
Przewodniczaca .. ....713335703
WiceprzewodniCzaca ....ccovceeervererrernnnns 713335710
SEKIetarz ....ccoveeeeveerneenicneeieseeene 713335704
SKArbNiK coueeeececeeecirercecieeereeeeee 713335705
Ewidencja/rejestr piel.ipot. 7133357 09/7133357 11
Praktyki zawodowe .........cccoveuveerirenncnnes 713335707
KSIEEOWOSC wvvorevrvernerirnreermcriereerisrnennes 713335706

KaSa .o 713335714
BiblioteKa ...ocuveeeeeeecencecrcecree 713335714
Okregowy Rzecznik

OdpowiedzialnosciZawodowe; ............. 713335702
Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych .......cccccovuunenee. 713335702
DziatKsztatcenia  coevcniece 713335708
Kierownik Dziatu Ksztatcenia ........c.cc...... 713335712
Ksiegowo$¢ Dziatu Ksztatcenia................ 713335714
Radca Prawny.......ccevvevenieinienieineinnnens 785930294

KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

> PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI- mgrEwa Pielichowska
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
T: 261 660 207, 608 309 310
E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

> PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
1 OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
T: 767211401, 661 999 104
E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

» PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNEGO
- mgr lwona Pilarczyk-Wréblewska
Uniwersytet Medyczny,
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrycznego
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw
T:500 141 941
E:iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

> PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
| POLOZNICZEGO OD 01.10.2022 R.
- Drn. med. Monika Przestrzelska
Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego
ul. Bartla 5, 50-996 Wroctaw
T: 71784 18 24,608 509 727
E: mprzestrzelska.konsultant@gmail.com

> PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
I NIEPEENOSPRAWNYCH - mgr Dorota Rudnicka
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k.
Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica
T: 717222948, 603 852 669
E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

» PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO
- dr n. med. Elzbieta GarwackaCzachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 71 36 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

»PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
- drn. o zdr. Jerzy Twardak
Uniwersytet Medyczny
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw
T: 668 193 147
E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

» PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
- drn. o zdr. Wiestaw Zielonka
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica
T:502 676 039
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

> PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ
- mgr Anna Szachowska

Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.,

ul. Poswiecka 8, 51-128 Wroctaw,

T: 793 386 502

E:anna.szachowska@gmail.com

» PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr Dorota Kaczor

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.0.

ul. J.Korczaka 1, 58-400 Kamienna Géra

T: 606 226 655

E: kador@wp.pl



Szanowni Panistwo,
o Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

a Czionkowie samorzgdu majqg prawo:

wybieraé i byé wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,

« korzystaé z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wiasciwych warunkéw pracy,

« korzystaé z pomocy prawnej Izby,

« korzystaé z innych §wiadczen lIzby i dziatalno$ci samopomocowe;j.

Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje
swoim cztonkom zgodnie z obowigzujgcymi regulaminami:

* nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajgce oraz szkolenia
specijalizacyjne ( specjalizacje),

« bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,
* bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,
« refundacje kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
» pomoc finansowg w zwiqgzku z wystgpieniem zdarzen losowych takich jak:
choroba, $mieré matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powddz itp.,
« pomoc finansowq na rehabilitacje medycznq,
‘ « pomoc finansowq w zwigzku z urodzenie (przysposobieniem) dziecka,
« podarunek emerytalny w zwiqgzku z przejsciem na emeryture lub rente.

Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
oferuje swoim cztonkom réwniez:

* bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA,
* bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

« mozliwo$é skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport.,
» korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,
» korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
« cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,
* comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,,W Cieniu Czepka”,
» korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby :

www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,
» pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradziwo w zakresie

wykonywania zwoddw pielegniarki i potoznej,
« dla absolwentéw utatwienia dotyczace korzystania z refundacii kosztéw ksztatcenia

i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia podyplomowego
I (informacje dostepne : na www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).

W NUMERZE:

n Kodeks etyki zawodowej pielegniarki m Komunikat Medycyna i spoteczne dylematy
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
m Prezentacja kot PTP m Zasady odzywiania dzieci
Regulamin przyznawania pomocy finansowej Koto PTP przy Katedrze Pielegniarstwa w wieku 1-3 roku zycia. Cze$¢|
dla cztonkéw Dolnoslaskiej Okregowej Izby i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu m Zaczepek etyczny
n Plan ksztatcenia podyplomowego m Rola komunikacji w opiece nad pacjentem m Ogtoszenia
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek z chorobg afektywna dwubiegunowa
i Potoznych obejmujacy oferte szkolen m Pamiec i serce
bezptatnych na Il pétrocze 2023 roku Rola bezpiecznego sprzetu i raportowania
w pracy pielegniarki:
m Opinia prawna w przedmiocie kontynuowania zapewnienie ochrony pacjentom
wykonywania zawodu pielegniarki/ potoznej i personelowi medycznemu

w trybie art. 26 ust. 5 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej po dniu 1 lipca 2023 .



INFORMACJE

KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ

PIELEGNIARKI | POLOZNEJ RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zatacznik do Uchwaty nr 18 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.

PRZYRZECZENIE spoteczne, wzbudzaja zaufanie do pie- 2. Bezpieczenstwo pacjentdw jest przed-
legniarki i potoznej, potwierdzaja ich miotem szczegblnej troski pielegniarki

Z szacunkiem i dumg przyjmuje nadany przywigzanie do ideatéw profesjonali- i potozne;j.

mi tytut zawodowy pielegniarki, potoz- zmu i dbato$¢ o godnos$¢ zawodu. 3. Pielegniarka i potozna zobowigzana

nej i uroczyscie przyrzekam: 2. Pielegniarka i potozna swojg posta- jest do udzielania pierwszej pomocy

1. Sprawowal profesjonalng i troskliwg wa osobistg i zawodowg dba o prestiz w nagtych przypadkach oraz w sytuacji
opieke nad zdrowiem i zyciem ludzkim zawodu podnoszac jego znaczenie nagtego zagrozenia zycia.
na kazdym jego etapie. w spoteczenstwie. Art. 8

2. Promowac zdrowie, zapobiega¢ cho- 3. Pielegniarka i potozna wykonuje za- 1. Pielegniarka i potozna szanuje god-
robom, pielegnowac chorych, uczest- woéd z nalezytg starannoscia, z posza- nos$¢ kazdego cztowieka.
niczyé w procesie terapeutycznym, nowaniem praw pacjenta, postepujac 2. Respektujac godnos$¢ pacjenta piele-
przeciwdziataé cierpieniu i tagodzi¢ zgodnie z aktualng wiedzg medyczng gniarka i potozna odnosi sie do niego
jego skutki, zgodnie z aktualng wiedzg i obowigzujacymi standardami zawo- zyczliwie, z empatia i troska oraz z cier-
medyczna. dowymi, w celu ochrony zdrowia i zy- pliwoscia i wyrozumiatoscia.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi, cia pacjenta oraz zminimalizowania 3. Pielegniarka i potozna zapewnia pa-
w szczegblnosci bez wzgledu na wiek, ryzyka zdarzen niepozadanych. cjentowi prywatnos$¢, chroni jego god-
pteé, kolor skory, narodowosd, religie, 4. Podejmujac aktywno$¢ w Srodkach nos$¢ osobisty i intymno$¢, naruszajac
kulture, przynaleznosc¢ spoteczna, cho- masowego przekazu, w tym w szcze- je tylko w stopniu niezbednym dla
robe, niepetnosprawno$é¢, orientacje gbélnosci w prasie, telewizji i Internecie, prawidtowego postepowania terapeu -
seksualna. pielegniarka i potozna zobowigzane sg tycznego i wykonania Swiadczen zdro-

4. Okazywal pacjentom nalezny sza- przestrzega¢ zasad etyki zawodowej wotnych.
cunek i empatie, nie naduzywac ich okreslonych w Kodeksie. 4. Pielegniarka i potozna umozliwia pa-
zaufania oraz przestrzega¢ tajemnicy Art. 3 cjentowi kontakt z rodzing lub inna
zawodowej. 1. Kodeks nie zastepuje prawa powszech - osobg bliska, w miare potrzeby poma-

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki, nego oraz uregulowan i rozstrzygnieé ga w sprawowaniu nad nim opieki oraz
potoznej, do przedstawicieli swojej administracyjnych. edukuje w zakresie dalszego postepo-
i innych grup zawodowych odnosi¢ sie 2. Kodeks stanowi o zobowigzaniach i po- wania pielegnacyjnego.

z szacunkiem i zyczliwoscia, postepo- winnosciach natury moralnej. 5. Pielegniarka i potozna, nie moze zgdac
wacé bezstronnie majac na wzgledzie 3. Naruszenie Kodeksu stanowi podstawe od pacjentéw dodatkowego wynagro-
przede wszystkim dobro pacjenta. do wszczecia postepowania w przed- dzenia ani tez uzaleznia¢ swych ustug

6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze miocie odpowiedzialnosci zawodowe;j. od uzyskania korzysci materialnych.
nauk medycznych, spotecznych i hu- Art. 4 6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny
manistycznych oraz systematycznie Prawem i obowigzkiem piele- pielegniarka i potozna umozliwia kon-
doskonali¢ i aktualizowa¢ wiedze, gniarki i potoznej jest propagowanie oraz takt z duchownym, stwarzajac w miare
umiejetnosci i kompetencje zawodo- wdrazanie Kodeksu w procesie ksztatcenia mozliwosci odpowiednie ku temu wa-
we. zawodowego i praktyki zawodowej. runki.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki zawo- Art.5
dowe pielegniarki, potozne;j. 1. Czynnosci zawodowe pielegniarki, Swiadoma zgoda pacjenta i szacunek dla

potoznej nie mogg stuzy¢ aktom bez- jego autonomii
CZESC OGOLNA prawnym ani tez powodowaé szkéd Art.9
Art. 1 dla zdrowia i zycia ludzkiego. 1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

1. Kodeks wyraza podstawowe zasady 2. Pielegniarce i potoznej nie wolno zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi
etyki zawodowej pielegniarki i potoz- uczestniczy¢ w torturach lub okrut- pielegniarki, potoznej wymaga uzyska-
nej. nym, nieludzkim i ponizajagcym trak- nia Swiadomej zgody pacjenta lub zgo-

2. Zasady etyki zawodowej pielegniarki towaniu cztowieka, nie wolno jej wy- dy zastepczej wyrazonej przez osobe
i potoznej wynikaja z uznania przyro- korzystywac wiedzy i umiejetnosci dla lub podmiot wskazany w przepisach
dzonej, niezbywalnej i nienaruszalnej stosowania jakichkolwiek form niehu- prawa.
godnosci cztowieka, jego podmioto- manitarnego postepowania. 2. Pacjent ma prawo odméwic¢ poddania
woscii autonomii oraz prawa do petne- Art. 6 sie $wiadczeniom zdrowotnym wyko-
go rozwoju fizycznego, psychicznego, Pielegniarka i potozna prowadzac nywanym przez pielegniarke lub po-
spotecznego, kulturowego i duchowe- dziatalno$¢ naukowa, badawcza, edukacyj- tozna.
go. na i administracyjno - organizacyjng prze- 3. W przypadkach odmowy wyrazenia

3. Samorzad zawodowy pielegniarek strzega zasad przyjetych w Kodeksie. zgody przez pacjenta pielegniarka,
i potoznych ogtasza Kodeks publicznie potozna powinna poinformowaé go
dla dobra kazdego cztowieka i catego CZESC SZCZEGOLOWA o mozliwych skutkach jego decyzji.
spoteczenstwa. 4.  Wola pacjenta niezdolnego do roze-

Art. 2 Godnos$¢ cztowieka, zdrowie i zycie znania swojej sytuacji zdrowotnej po-

1. Kodeks stuzy nalezytemu wykony- Art. 7 winna by¢ uwzgledniana stosownie do

waniu zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej, wyrazajac ich wartosci i za-
sady etyczne, ktére znajdujg uznanie

1.

Pielegniarka i potozna chroni zycie
i zdrowie ludzkie od poczecia do $mier-
ci.

jego sprawnosci intelektualnej i zdol-
nosci komunikowania sie.



INFORMACJE

Informowanie pacjenta
Art. 10

1. W zakresie wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych pielegniarka i potozna
udziela pacjentowi informacji o stanie
zdrowia, sposobie i metodach pro-
ponowanego postepowania, ich zna-
czeniu i celu, oczekiwanych skutkach
oraz ich ryzyku w sposéb przystepny
i rzetelny.

2. Pacjent ma prawo upowaznié¢ osobe,
ktérej pielegniarka i potozna bedzie
udzielata informacji w zakresie wska-
zanym przez pacjenta.

3. Gdy pacjentem jest osoba matoletnia
lub osoba niezdolna do rozeznania
swojej sytuacji, pielegniarka i potozna
ma obowiazek informowania rodzi-
céw, opiekunédw prawnych i faktycz-
nych lub innych oséb upowaznionych,
o stanie jego zdrowia w zakresie spra-
wowanej przez nig opieki.

4. Pielegniarka i potozna na zadanie pa-
cjenta moze go nie informowac o sta-
nie zdrowia w zakresie koniecznym do
wykonania $wiadczen zdrowotnych.

Art. 11
Pielegniarce i potoznej nie wolno
wykorzystywad swego wptywu na pacjenta

w innym celu niz terapeutyczny.

Art. 12
Pielegniarka i potozna udziela
pacjentowi porad merytorycznych dotycza-
cych produktu leczniczego, Srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobu medycznego, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.
Art. 13
Pielegniarka i potozna nie moze
wyraza¢ sprzeciwu, aby pacjent zasiegat
opinii uinnej pielegniarki i potozne;j.

Tajemnica zawodowa
Art. 14

1. Pielegniarka i potozna ma obowigzek
przestrzegania tajemnicy zawodowej.

2. Pielegniarka i potozna nie moze ujaw-
niac informacji o pacjencie i jego $ro-
dowisku rodzinnym lub spotecznym
uzyskanych w zwigzku z petnieniem
swojego zawodu.

3. Wytaczenie zachowania tajemnicy
zawodowej jest mozliwe tylko w przy-
padkach przewidzianych przepisami
prawa.

4. Pielegniarka i potozna nie moze bez
zgody pacjenta, a w przypadku dziecka
jego rodzicéw lub opiekundéw praw-
nych, publikowad jego wizerunku, wy-
powiedzi, nagran i wszelkich danych
wrazliwych  dotyczacych pacjenta,
w szczegblnosci na stronach interneto -
wych, w czasopismach i innych $rod-
kach spotecznego przekazu.

Medycyna transplantacyjna
Art. 15
1. Pielegniarka i potozna moze uczest-

niczy¢é w zabiegach transplantacyj-
nych z zachowaniem przepiséw prawa
i norm etycznych obowigzujacych
w transplantologii.

2. Pielegniarka i potozna moze uczest-
niczy¢ w dziataniach, ktére podnosza
Swiadomos$¢ spoteczng w zakresie
transplantologii.

Prokreacja cztowieka

Art. 16

Pielegniarka i potozna udziela

rzetelnych informacji dotyczacych regulacji
poczeé, metod i Srodkéw w zakresie $wia-
domej prokreacji, zgodnych ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Art. 17

1. Potozna powinna przyczyni¢ sie do
stworzenia godnych warunkéw i ro-
dzinnej atmosfery w czasie porodu.

2. Pielegniarka i potozna zachowuje po-
stawe szczegblnej empatii wobec ko-
biet i 0s6b jej bliskich, ktére dowiaduja
sie o ciezkim uszkodzeniu ptodu, ob-
umartej ciazy, jak réwniez tych kobiet,
ktérych cigza jest wynikiem przestep-
stwa.

Art. 18
Pielegniarka i potozna ma prawo
odméwic udziatu w zabiegu przerwania cia-
zy i nie moze utrudnia¢ kobiecie skorzysta-
nia z tego prawa, jesli to prawo przystuguje
jej zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa.

Eksperyment medyczny
Art. 19

1. Pielegniarka i potozna wspotuczest-
niczy, w miare swoich mozliwosci,
w rozwoju badan naukowych z zakresu
pielegniarstwa, potoznictwa oraz edu-
kacji swojej grupy zawodowe;j.

2. Pielegniarka i potozna powinna upo-
wszechniad osiggniecia naukowo ba-
dawcze zwigzane z wykonywaniem
zawodu poprzez wystagpienia i publika-
cje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne
i pozbawione znamion sensacji.

3. Pielegniarka i potozna ma prawo od-
mowic uczestnictwa w zabiegach i eks-
perymentach biomedycznych, ktore
S3 sprzeczne z uznawanymi przez nig
normami etycznymi.

Opieka nad pacjentem u kresu zycia
Art. 20
Pielegniarce i potoznej nie wolno
uczestniczyé w przeprowadzaniu eutanazji
oraz pomagac pacjentowi w dokonaniu sa-
mobdjstwa wspomaganego.
Art. 21
Pielegniarka i potozna powinna
dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnié pa-
cjentowi humanitarng opieke terminalna
oraz godne warunki umierania, z poszano-
waniem uznawanych przez niego wartosci.

Pielegniarka i potozna a wspotpracowni-
cy
Art. 22
Pielegniarka i potozna postepuje

w sposob, ktéry umacnia zaufanie pomie-

dzy pielegniarkami i potoznymi oraz innymi

wspdtpracownikami.
Art. 23

1. Pielegniarka i potozna okazuje szacu-
nek, zyczliwo$¢, lojalnosé oraz kole-
zenstwo innym pielegniarkom i potoz-
nym.

2. Niedopuszczalne sg zachowania i po-
stawy pielegniarki, potoznej o charak-
terze mobbingu, molestowania, ma-
nipulacji lub innego rodzaju naruszen
godnosci i dobr osobistych innych
0s6éb.

3. Pielegniarka i potozna nie moze znie-
wazaé, zniestawial cztonkdédw samo-
rzadu oraz bez ich zgody publikowad,
w szczegblnodci na stronach interne-
towych, w czasopismach i biuletynach,
wizerunku lub nagran naruszajacych
ich dobra osobiste.

4. Pielegniarka i potozna petnigca obo-
wigzki kierownicze nie moze wyda-
wacé polecen podlegtym jej osobom
sprzecznych z przepisami prawa, wyko-
rzystujac w tym celu swoje stanowisko
lub pozycje w hierarchii zawodowe;.

Art. 24
Pielegniarka i potozna wystrzega
sie nieuzasadnionej krytyki postepowania
kolezanek i kolegdw, jednoczesnie nie do-
puszczajac do ukrywania i tuszowania zda-
rzen niepozadanych oraz dyskryminowania
0s0b, ktére je ujawniaja.
Art. 25

1. Uwagi o dostrzezonych przez piele-
gniarke i potozng btedach w poste-
powaniu innej pielegniarki lub po-
toznej nalezy przekaza¢ najpierw tej
pielegniarce lub potoznej, ktéra ten
btad popetnita.

2. W przypadku nieskutecznosci inter-
wencji, o ktérej mowa w ust. 1, uwagi
nalezy przekazad jej przetozonemu.

3. Wrazie nieskutecznosci dziatania okre-
$lonego w ust. 2, nalezy powiadomic
okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek i potoz-
nych.

Art. 26
Pielegniarce i potoznej nie wolno
podejmowac czynnosci zmierzajacych do
pozbawienia innej pielegniarki i potoznej
zatrudnienia lub przejecia opieki nad jej pa-
cjentem.
Art. 27
Dobrym zwyczajem jest udziela-
nie nieodptatnej opieki pielegniarskiej i po-
tozniczej pielegniarkom i potoznym, ktére
tej pomocy potrzebuja.
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Status spoteczny i prawny pielegniarki
i potoznej

Art. 28

Pielegniarka, potozna petniaca

funkcje w organach samorzadu zawodowe -
go pielegniarek i potoznych, ktérg ukarano
za przewinienie zawodowe i wobec ktorej
sad dyscyplinarny wydat prawomocny wy-
rok skazujacy, jest zobowigzana zrezygno-
wac z petnionej funkgji.

Art. 29

1. Pielegniarka i potozna powinna anga-
zowal sie w dziatalno$¢ samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych,
towarzystw naukowych i innych orga-
nizacji zawodowych dziatajagcych na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoz-
nictwa.

2. Pielegniarke i potozng obowiazuje sza-
cunek i lojalno$¢ wobec organéw sa-
morzadu zawodowego.

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

Wspoétpraca z przemystem
Art. 30
Pielegniarce i potoznej nie wol-
no propagowaé oraz stosowa¢ metod dia-

gnostycznych i leczniczych niezgodnych

z aktualng wiedzg medyczna, zachecaé do

stosowania lub propagowania produktow

leczniczych, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobéw medycznych o niepotwierdzonej
wiarygodnosci diagnostycznej lub skutecz-
nosci terapeutyczne;j.
Art. 31
Pielegniarka i potozna bioraca
udziat w badaniach na zlecenie producenta
produktu leczniczego, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego ma obowigzek
przeciwdziata¢ nieobiektywnemu przedsta-
wianiu wynikéw tych badan w publikacjach.
Art. 32

1. Zasady wspoétpracy pielegniarki i po-
toznej z producentami produktéw lecz-
niczych, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobéw medycznych powinny
by¢ wolne od konfliktdw interesow,
przejrzyste dla kazdej ze wspoétdziata-
jacej stron, pacjentéw i opinii publicz-
nej.

2. Przestrzeganie zasad przejrzystosci
w relacjach z producentami produktow
leczniczych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-

wego lub wyrobéw medycznych, po-
winny stuzy¢ dobru pacjenta.

Promocja i edukacja zdrowotna
Art. 33
Pielegniarka i potozna powinna
podejmowac dziatania w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, w szczegdl -
nosci propagowac zdrowy styl zycia i posta -
wy proekologiczne.

Postanowienia koricowe
Art. 34

1. W przypadkach nieregulowanych
w Kodeksie Etyki Zawodowej Piele-
gniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Pol-
skiej zastosowanie maja normy ogdblnie
obowigzujgcego prawa oraz zasady
wyrazone przez organy samorzadu za-
wodowego pielegniarek i potoznych.

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

3. Kodeks Etyki Zawodowe] Pielegniarki
i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
wchodzi w zycie po uchwaleniu przez
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY

FINANSOWEJ

DLA CZI.:ONK6W DOLNO§LI-\SKIEJ OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH WE WROCEAWIU

Sekretarz - Danuta Musiot, Skarbnik - Jolanta Kolasiriska, Przewodniczaca - Anna Szafran

§1

1. Fundusz pomocowy dla cztonkéw Dol-
no$laskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu stanowia
Srodki finansowe pochodzace wytacz-
nie ze sktadek cztonkowskich.

2. Wysokos¢ funduszu okreslana jest co-
rocznie w budzecie Dolnoslaskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu.

§2

1. Zfunduszu pomocowego s udzielane:

a.zapomogi losowe,

b. finansowy podarunek emerytalny.

2. Zapomogiifinansowy podarunek eme-
rytalny udzielane sg na wniosek Komi-
sji Socjalnej przez Dolnoslaska Okrego-
w3 Rade Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu lub Prezydium DORPIP.

§3
1. Zapomoge losowa Dolnoslaska Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu lub Prezydium DORPiP

przyznaje w nastepujacych przypad-
kach:

1. udokumentowane] ciezkiej choroby
cztonka samorzadu;

2. wypadku losowego cztonka samo-
rzadu powodujacego utrate zdrowia,
uniemozliwiajagcego okresowo wyko-
nywanie zawodu lub wykonywanie za-
wodu w dotychczasowym zakresie;

3. zabiegdw rehabilitacyjnych dla popra-
wy zdrowia cztonkéw samorzadu; ni-
niejsza forma zapomogi nie obejmuje
zabiegbw estetycznych, kosmetycz-
nych lub dla poprawy samopoczucia,
np. realizowanych w systemie SPA, itp.;

4. udokumentowanego nagtego zdarze-
nia losowego dotyczacego cztonka sa-
morzadu (za zdarzenie nagte, uwaza
sie takie, ktore nastgpito niespodzie-
wanie, byto niemozliwe do przewi-
dzenia i unikniecia, a jego zaistnienie
spowodowato zapotrzebowanie na
zwiekszone Srodki finansowe np. kra-
dziez, pozar, wybuch gazu, powdédz,
itp.);

5. urodzenia dziecka lub dzieci (ciaza
mnoga), ktérego przynajmniej jedno
z rodzicoéw jest cztonkiem DOIPIP lub
przysposobienia dziecka lub dzieci
przez cztonka samorzadu;

6. Smierci cztonka samorzadu (wyptaco-
nej jednorazowo wspoétmatzonkowi,
w przypadku braku wspdétmatzon-
ka dzieciom, za$ w przypadku braku
dwoch wczesniej wskazanych osob -
rodzicom zmartego).

7. Smierci wspétmatzonka lub Smierci
dziecka cztonka samorzadu.

2. Zapomoga dla danego cztonka DOIPiP
w przypadkach opisanych w § 3 ust.
1 pkt 1-4 moze by¢ przyznana jeden raz
w roku kalendarzowym.

3. W przypadku $mierci wspétmatzonka
lub $mierci dziecka cztonka samorza-
du, urodzenia lub przysposobienia
dziecka przez cztonka samorzadu lub
wspdtmatzonka zapomoga moze byc
przyznana ponownie w tym samym
roku kalendarzowym.

4. W przypadku urodzenia dziecka lub
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dzieci, zapomoga udzielana jest na
podstawie aktu urodzenia dziecka
i przystuguje tylko jednemu z rodzicéw.
W przypadku przysposobienia dziecka
zapomoga jest udzielana na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu opie-
kunczego i przystuguje tylko jednemu
z rodzicow.

Whniosek sktada sie do jednego roku
od momentu wystapienia zdarzenia
uprawniajacego do otrzymania zapo-
mogi losowej. Po uptywie powyzszego
terminu wnioski beda odrzucane, jako
spdznione.

Zapomogi wskazane w § 3 ust. 1 pkt 1-4
maja charakter uznaniowy.

Decyzja DORPiP we Wroctawiu lub
Prezydium DORPIP zapada w postaci
uchwaty i jest ostateczna, nie podlega
zaskarzeniu.

§4
Osobami uprawnionymi do ubiega-
nia sie o zapomoge losowq s3:
cztonkowie DOIPiP we Wroctawiu,
ktérzy nieprzerwanie optacaja sktadki
cztonkowskie, co najmniej przez okres
dwéch lat poprzedzajacych ztozenie
whniosku,
cztonkowie DOIPIP we Wroctawiu
zwolnieni z ptacenia sktadek czton-
kowskich, tj.:
osoby bezrobotne, ktére sa zareje-
strowane w urzedzie pracy (pod wa-
runkiem przedtozenia zaswiadczenia
z urzedu pracy); przy czym za osobe
bezrobotng w rozumieniu niniejszego
regulaminu uwaza sie osobe nigdzie
nie zatrudniong i nie wykonujaca innej
pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do
podjecia zatrudnienia, zarejestrowana
we wtasciwym dla miejsca zamieszka-
nia urzedzie pracy;
osoby przebywajace na urlopach
macierzynskim / tacierzyfiskim, wy-
chowawczym lub rodzicielskim (pod
warunkiem przedtozenia stosownego
zaswiadczenia);
pobierajgce Swiadczenie rehabilita -
cyjne, lub pielegnacyjne lub zasitek
z pomocy spotecznej pod warunkiem
przebywania na wyzej wymienionych
Swiadczeniach przez okres nie dtuzszy
niz dwa lata przed ztozeniem wnio -
sku o zapomoge i regularnie optaca -
jacy sktadke na rzecz DOIPiP przez co
najmniej dwa lata przed uzyskaniem
wyzej wymienionych Swiadczen (pod
warunkiem przedtozenia stosownego
zaswiadczenia)
osoby niepracujace, ktére posiadajag
status emeryta lub rencisty lub pobie-
rajagce Swiadczenie przedemerytal-
ne, przedktadaja decyzje o przyzna-
niu Swiadczenia, oraz zaswiadczenie
o optacaniu sktadki na rzecz DOIPiP we
Wroctawiu za okres dwoch lat przed
zwolnieniem ich z optacania sktadek.

wspoétmatzonek lub dzieci lub w przy-
padku ich braku rodzice zmartego
cztonka samorzadu w przypadku opi-
sanym w § 3 ust. 1 pkt 5;

Zapomogi przyznawane s3 ha wnio-
sek:

cztonka samorzadu,

petnomocnego przedstawiciela DOR-
PiP we Wroctawiu w zaktadzie pracy
cztonka samorzadu, ktérego dotyczy
wniosek.

cztonka rodziny w przypadkach o kt6-
rych mowa w § 3 ust.1 pkt. 5

W przypadkach szczegélnych nie
ujetych w regulaminie oraz ze wzgle-
du na wyjatkowa sytuacje zyciowa
wnioskodawcy zapomoga moze by¢
przedmiotem rozpatrzenia przez
DORPiP we Wroctawiu lub Prezy-
dium DORPIP.

Wz6ér wniosku stanowi zatacznik nr
2 do niniejszego regulaminu, ktory
jest do pobrania ze strony interneto-
wej DOIPiP we Wroctawiu lub w Biu-
rze lzby.

Do wniosku nalezy dotaczyc:

w przypadku oséb bezrobotnych - za-
Swiadczenie z rejonowego urzedu pra-
<y,

rencisci/emeryci - kserokopie doku-
mentu potwierdzajgcego przyznania
emerytury/ renty oraz czasu przeby -
wania na danym $wiadczeniu,
przebywajacy na urlopie wychowaw -
czym - zadwiadczenie z zaktadu pracy
potwierdzajace date rozpoczecia i pla-
nowanego zakonczenia urlopu,
zaswiadczenie o okresie przebywania
na $wiadczeniu rehabilitacyjnym,
zaswiadczenie o ptaceniu sktadek na
rzecz Izby potwierdzone przez zaktad
pracy lub kserokopie dowodu wptaty
w przypadku indywidualnego optaca-
nia sktadek cztonkowskich,

kserokopie aktualnych dokumentéw
potwierdzajacych zaistnienie zdarze-
nia uprawniajacego do otrzymania za-
pomogi losowej (np. karty informacyj-
ne leczenia szpitalnego, zaswiadczenie
o stanie zdrowia, potwierdzenie faktu
kradziezy, protokét wyceny strat, od -
pisy akt stanu cywilnego, prawomocne
orzeczenie przysposobienia, itp.),
celem udokumentowania poniesio-
nych kosztéw rehabilitacji/fizykotera -
pii nalezy przedtozy¢ imienng fakture
lub rachunek wystawiony wytacznie
przez podmiot leczniczy udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych z zakresu re-
habilitacji i fizykoterapii, obejmujaca
koszty zabiegdw, fizykoterapii - para -
gony oraz rachunki i faktury wystawio-
ne przez podmioty inne niz podmio-
ty lecznicze nie beda uwzgledniane.
Zwrot kosztéw rehabilitacji nie obej-
muje kosztow niezwigzanych z zabie-
giem, np. koszty pobytu, turnusu, za-

kwaterowania, przejazdu, wyzywienia,
dojazdu, itp.,

Za aktualne uznaje sie dokumenty wydane
do 12 miesiecy od daty ztozenia wniosku.

8.

w przypadku zapomogi z tytutu uro-
dzenia lub przysposobienia dziecka,
korzystania z zabiegbéw rehabilitacyj-
nych, fizjoterapii, konieczne jest dota-
czenie wypetnionej informacji podat-
kowe;j.

W przypadku ztozenia wniosku nie -
spetniajgcego wymagan, niedoktad-
nie wypetnionego, nieczytelnego,
Komisja Socjalna wezwie wniosko-
dawce do jego uzupetnienia lub po-
prawienia, w terminie 30 dni od daty
doreczenia pisma, pod rygorem po-
zostawienia wniosku bez rozpatrze -
nia.

Rozpatrywane bedga jedynie wnioski
ztozone na druku pobranym ze stro-
ny internetowej DOIPiP we Wrocta-
wiu lub w Biurze Izby.

Whniosek nalezy wypetni¢ wg danych zawar-
tych w dowodzie osobistym. Obligatoryjnie
nalezy podac adres do korespondencji oraz
nr telefonu.

§5
Whioski o udzielenie zapomogi nalezy
sktada¢ w biurze DOIPiP we Wroctawiu
przy ul. Powstadcéw Sl. 50 lub wystaé
poczta.
Whioski rozpatruje Komisja Socjalna
i przedstawia do akceptacji Dolno$la-
skiej Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu lub Prezy-
dium DORPIP. Decyzja DORPiP we Wro -
ctawiu lub Prezydium DORPiP zapada
w postaci uchwaty i jest ostateczna.
Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywa-
ja sie w biurze DOIPiP we Wroctawiu
jeden raz w miesiagcu.
Komisja Socjalna podejmuje decyzje
zwykta wiekszoscig gtoséw, w obec-
nosci co najmniej dwdch cztonkdw
i przewodniczacego lub wiceprzewod-
niczacego.
Kazde posiedzenie Komisji Socjalnej
jest protokotowane, a protokét podpi-
suje przewodniczacy lub wiceprzewod-
niczacy Komisji Socjalnej.
Komisja prowadzi rejestr rozpatrywa-
nych wnioskéw oraz udzielanych za-
pomaég.
Zapomoga moze by¢ wyptacona:
wnioskodawcy, po okazaniu dokumen-
tu tozsamosci w kasie Izby lub
przelewem na wskazane przez wnio-
skodawce konto bankowe.
Whioski ztozone po ostatnim posiedze-
niu Komisji Socjalnej w danym roku
kalendarzowym, beda rozpatrywane
w styczniu nastepnego roku, a przyzna-
ne $wiadczenie bedzie zaliczane na po-
czet roku, w ktérym ztozono wniosek.



n INFORMACJE

§6
Wysoko$¢ zapomogi dla po-
szczegblnych wnioskodawcédw proponuje
Komisja Socjalna wraz z uzasadnieniem
i zuwzglednieniem postanowien zatacznika
nr 1 do Regulaminu, w ktérym okreslono
wysokos¢ przyznawanych zapomog.

§9
Na podstawie Rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego

podstawie
lub fatszywych dowodéw podlega zwroto-
wi wraz z odsetkami ustawowymi (art. 481
§ 2 ke).

§7
Finansowy podarunek emerytalny,
zwany dalej podarunkiem emerytal-
nym, przyznaje sie na wniosek osoby
zainteresowanej, w zwigzku z uzyska-
niem uprawnief emerytalnych, ren-
towych lub $wiadczenia przedeme -
rytalnego (decydujacy jest moment
uzyskania uprawnien, a nie faktyczne
przejscie na nie), nie pézniej niz jeden
rok od daty otrzymania $wiadczenia
(wzoér wniosku stanowi zatacznik nr 2
do Regulaminu).
Podarunek emerytalny przyznawany
jest jednorazowo cztonkom samorza-
du.
Przyznanie podarunku emerytalnego
przystuguje tylko jeden raz w ciggu
okresu zawodowego bez wzgledu na
rodzaj decyzji ZUS. Powyzsze oznacza,
ze otrzymanie podarunku emerytal-
nego z jednego tytutu wyklucza otrzy-
manie go w zwigzku z kolejng decyzja
ZUS.
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
ksero zaswiadczenia o przyznanym
Swiadczeniu (emerytura, renta, Swiad-
czenie przedemerytalne); w przypadku
emerytury jest to wytacznie ,Decyzja
0 przyznaniu emerytury’;
potwierdzenie optacania sktadek na
rzecz samorzadu nieprzerwanie przez
dwa lata poprzedzajace uzyskanie
Swiadczenia,
wypetniona informacje podatkowa,
podanie o dokonanie przelewu na
konto bankowe.
Podarunki emerytalne beda wypta-
cane po rozpatrzeniu wniosku przez
komisje socjalng i zatwierdzeniu na
najblizszym posiedzeniu Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu lub Prezydium
DORPiP. Decyzja DORPiP we Wrocta-
wiu lub Prezydium DORPiP zapada
w postaci uchwaty i jest ostateczna, nie
podlega zaskarzeniu.
Podarunek emerytalny moze by¢ wy-
ptacony:
wnioskodawcy, po okazaniu doku -
mentu tozsamosci w kasie Izby lub
przelewem na wskazane przez wnio-
skodawce konto bankowe.

§8
Pomoc finansowa otrzymana na
nieprawdziwych oswiadczen

przeptywu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE (,,Rozpo-
rzadzenie”) Administratorem danych
osobowych zawartych we Wniosku
0 przyznanie zapomég losowych
i socjalnych dla cztonkéw Dolnodla-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu jest Dol-
noslaska Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych, z siedzibg przy ul. Po-
wstancéw Slaskich 50, 53-333 Wro-
ctaw, NIP: 896-10-03-222, REGON:
931019823, tel. +48 71 333 57 02, e-ma-
il: info@doipip.wroc.pl - dalej zwana
DOIPiP.

2. Przetwarzanie danych odbywa sie na
podstawie Rozporzadzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrekty-
wy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz na podstawie
art. 4 ust. 2 pkt 15 Ustawy z dnia 1 lip-
ca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane
przez DOIPiP w nastepujacych celach:

a. rozpatrzenia Wniosku i przyznanie re-
fundacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ Rozporzadzenia, tj. do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na
DOIPIP polegajacego na wykonywaniu
zadan samorzadu pielegniarek i potoz-
nych na obszarze dziatania DOIPIP oraz
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, tj. wyra-
zonej zgody na przetwarzanie danych
szczeg6lnej kategorii,

b. komunikacji (e-mail, numer telefonu),
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozpo-
rzadzenia, tj. w zwigzku z prawnie uza-
sadnionym interesem DOIPIPR,

c. dochodzenia ewentualnych roszczen
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozpo-
rzadzenia, tj. w zwigzku z prawnie uza-
sadnionym interesem DOIPIP.

Pani/Pana dane moga by¢ udo-
stepniane przez DOIPiP podmiotom i orga-
nom, ktérym DOIPiP jest zobowigzana lub
upowazniona udostepni¢ dane osobowe
na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa, w tym podmiotom oraz
organom uprawnionym do otrzymania od

DOIPiP danych osobowych lub uprawnio-

nych do zadania dostepu do danych osobo-

wych na podstawie powszechnie obowiazu-
jacych przepiséw prawa m.in.:

1. Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoz-
nych,

w

oY)

Ministerstwu Zdrowia,

Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Podmiotom ktdére przetwarzajg dane
osobowe w imieniu administratora
DOIPIP.

Podane przez Panig/Pana dane oso-
bowe przechowywane beda wytacznie
przez okres niezbedny do realizacji
Swiadczenia, tj.:

w celach zwigzanych z przyznawaniem
$wiadczenia - do momentu uptywu
przedawnienia roszczen;

w celach podatkowych i rachunkowych
- w zakresie i przez czas zgodny z obo-
wigzujacymi przepisami.

Pani/Pana danych DOIPiP nie przeka-
zuje poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, Unii Europejskiej oraz Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego.

W zwigzku z przetwarzaniem przez
DOIPiP Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu, na zasadach
i w przypadkach okreslonych w Rozpo-
rzadzeniu prawo do:

dostepu do danych osobowych,
sprostowania danych osobowych,
usuniecia danych osobowych (prawo
do bycia zapomnianym), co w przypad-
ku adresu e-mail i numeru telefonu nie
podlega ograniczeniom,

ograniczenia przetwarzania danych
osobowych,

przenoszenia danych,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwa-
rzania danych,

cofniecia zgody na przetwarzanie ad-
resu e-mail oraz telefonéw dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego do-
konano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem,

oraz prawo whniesienia skargi do Pre-
zesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwa-
rzanie danych osobowych narusza
przepisy Rozporzadzenia.

Podanie Pani/Pana danych osobowych
jest wymogiem koniecznym do rozpa-
trzenia Wniosku oraz realizacji zadan
samorzadu pielegniarek i potoznych
na obszarze dziatania DOIPiP. W przy-
padku numeru telefonu i adresu e-mail
podanie tych danych jest dobrowolne
i nie wptywa na wykonanie pozosta-
tych celdéw przetwarzania. Niepodanie
jednak tych danych, skutkuje niemoz-
liwoscig kontaktowania sie z Panem/
Panig w sposéb inny anizeli za pomoca
adresu do korespondencji.

Podane przez Panig/Pana dane osobo-
we nalezace do szczegblnej kategorii
danych, tj. dotyczace Pani/Pana stanu
zdrowia przetwarzane sa w oparciu
o dobrowolnie wyrazong zgode na
przetwarzanie tych danych. Wyrazenie
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zgody jest dobrowolne jednak jej nie-
wyrazenie bedzie skutkowato odmowa
rozpatrzenia wniosku. Zgode mozna
odwotad kontaktujac sie z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych piszac na
adres mailowy iod@doipip.wroc.pl lub
wysytaé pismo bezposrednio na adres
siedziby DOIPiP.

Pani/Pana dane osobowe nie beda
przetwarzane w spos6b zautomatyzo-
wany oraz nie beda profilowane.

10.

W DOIPiP zostat powotany Inspektor
Ochrony Danych. Kontakt z Inspekto-
rem Ochrony Danych mozliwy jest za
pomoca adresu e-mail: iod@doipip.
wroc.pl oraz w biurze Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, mieszczacym sie we Wroctawiu
przy ul. Powstaficéw Slaskich 50. Dane
dotyczace Inspektora Ochrony Danych
sg dostepne na stronie internetowej
DOIPiP w zaktadce ,, Kontakt”

WYSOKOSC PRZYZNAWANYCH ZAPOMOG:

Wysokos$¢ przyznanej zapomogi wynosi:

1.

4.

W przypadku ciezkiej choroby, a szcze-
gblnie choroby nowotworowej wyso-
kos$¢ zapomogi wynosi: pierwszorazo-
wo 2 000,00 zt, kolejna 1 300,00 zt.

W przypadku nieuleczalnej dtugotrwa-
tej choroby wysoko$¢ zapomogi wyno-
si pierwszorazowo 1700,00 zt. kolejna
800,00 zt.

W przypadku zdarzenia losowego po -
wodujacego znaczne straty poszkodo-
wanego (kradziez, pozar, itp.) kwota
zapomogi wynosi: w zaleznosci od
udokumentowanej straty do 2 000,00
zt.

W przypadku wypadku losowego po-

wodujacego utrate zdrowia, uszczer -
bek na zdrowiu, kalectwo, niemozno$¢
powrotu do pracy - wysoko$¢ zapomo-
gi wynosi od 1000,00 zt. do 2000,00 zt.
W przypadku zabiegéw rehabilitacyj-
nych lub fizykoterapii kwota pomocy
finansowej wynosi réwnowarto$¢ oka-
zanych rachunkéw, jednak nie wiecej
niz 1000,00 zt

W przypadku urodzenia dziecka przez
cztonka samorzadu lub wspétmatzon-
ka lub przysposobienia dziecka przez
cztonka samorzadu wysoko$¢ zapomo-
gi wynosi 1000,00 zt

W przypadku $mierci cztonka samorza-
du wysoko$¢ zapomogi wynosi 800,00
zt.

§10
W sprawach nieuregulowanych
w regulaminie decyzje podejmuje Dolno -
Slaska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu.

§11
Regulamin wchodzi
zdniem 17.06.2023 roku

w  zycie

8. W przypadku $mierci wspdétmatzonka
lub dziecka cztonka samorzadu wyso-
ko$¢ zapomogi wynosi 1000,00 zt.

9. Wysoko$¢ finansowego podarunku
emerytalnego wynosi 1000,00 zt.

10. W przypadkach wyjatkowych, pozosta-
wionych do oceny Komisji Socjalnej,
w szczegdlnosci jak: choroba wyma-
gajaca leczenia lekami nierefundowa-
nymi lub innowacyjnymi metodami,
utraty mienia w wyniku zdarzen loso-
wych znacznej wartosci, przyznaje sie
zapomoge w wysokosci nieprzekracza-
jacej kwoty zapomogi losowej wolnej
od podatku dochodowego od oséb
fizycznych.

PLAN KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

DOLNOSLI-\SKIEJ OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POI:OZNYCH
OBEJMUJACY OFERTE SZKOLEN BEZPEATNYCH NA Il POLROCZE 2023 ROKU

Krystyna tukowicz - Domagalska

Kierownik Dziatu Ksztatcenia DOIPiP

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE PLANOWANE

Koszt Planowane terminy . ., Planowane
L Miejsce od uczestnika Planowana rozpoczecia Liczba uczestnikow, terminy
Dziedzina prowadzenia petnoptatnego liczba edycji |poszczegélnych edycji w tym: zakoriczenia
Keztateema PLN specjalizacji specjalizacji specjalizacji
ZDOIPiP SPOZA DOIPIP (miesiac, rok ) T | yen | ( miesiac, rok)
Pielegniarstwo
ginekologiczno-potoznicze Wroctaw 3700 3750 1 28.10.2023 25 15 28.02.2025
dla potoznych
Pielegniarstwo
psychiatryczne Wroctaw 3500 3550 1 28.10.2023 25 15 28.02.2025
dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki
paliatywnej dla pielegniarek Wroctaw 3500 3550 1 26.11.2023 25 15 26.03.2025
KURSY KWALIFIKACYJNE PLANOWANE
Koszt Planowane terminy , Planowane
L Miejsce od uczestnika Planowana rozpoczecia Liczba uczestnikow, terminy
Dziedzina prowadzenia petnoptatnego liczba edycji |poszczegdlnych edycji w tym: zakonczenia
ksztatcenia PLN specjalizacji specjalizacji specjalizacji
ZDOoIPiP SPOZA DOIPIP (miesiac, rok ) z » | (miesiac, rok )
Pielegniarstwo opieki
paliatywnej Wroctaw 1800 1900 1 07.10.2023 25 15 19.12.2023
dla pielegniarek
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KURSY SPECJALISTYCZNE PLANOWANE

Koszt Planowane terminy , Planowane
L Miejsce od uczestnika Planowana rozpoczecia Liczba uczestnikow, terminy
Dziedzina prowadzenia petnoptatnego liczba edycji |poszczegdlnych edycji w tym: zakonczenia
ksztatcenia PLN kursu kurséw kurséw
( miesiac, rok ) ( miesiac, rok )
Lp. ZDOIPiP SPOZA DOIPiP ipt h | petnopt h
1. | Opieka nad pacjentem
z chorobami zakaznymi PROJEKT 23.09.2023 32 31.10.2023
szczegblnie niebezpiecznymi| Wroctaw UE - 4 14.10.2023 32 - 17.11.2023
i wysoce zakaznymi 28.10.2023 32 30.11.2023
dla pielegniarek 18.11.2023 32 21.12.2023
2. |Wywiad ibadaniefizykalne | wroctaw PROJEKT - 1 02.10.2023 32 - 30.11.2023
dla pielegniarek i potoznych UE
3. | Komunikowanie Wroctaw PROJEKT - 3 05.09.2023 32 - 27.10.2023
interpersonalne UE 09.10.2023 32 30.11.2023
w pielegniarstwie 07.11.2023 32 22.12.2023
dla pielegniarek i potoznych
4. |Resuscytacja oddechowo Wroctaw PROJEKT - 1 04.11.2023 32 - 29.11.2023
- krazeniowa noworodka UE
dla pielegniarek i potoznych
5. | Wsparcie psychologiczne Wroctaw PROJEKT - 1 09.09.2023 32 - 31.10.2023
pacjenta i jego rodziny UE
dla pielegniarek i potoznych
6. | Monitorowanie dobrostanu Wroctaw PROJEKT - 3 16.09.2023 32 - 28.102023
ptodu w czasie cigzy UE 14.10.2023 32 25.11.2023
i podczas porodu 06.11.2023 32 16.12.2023
dla potoznych
7. |Wykonywanieiinterpretacja |  wroctaw 350 400 1 07.10.2023 25 15 21.11.2023
zapisu
elektrokardiograficznego
u dorostych
dla pielegniarek i potoznych
8. |Resuscytacja Wroctaw 350 400 1 21.10.2023 25 15 04.12.2023
krazeniowo-oddechowa
dla pielegniarek
i potoznych
9. | Opieka pielegniarska nad Wroctaw 350 400 1 17.11.2023 25 15 19.12.2023
chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym
nowotwordw dla
pielegniarek i potoznych
KURSY DOKSZTALCAJACE PLANOWANE
Koszt Planowane terminy , Planowane
L Miejsce od uczestnika Planowana rozpoczecia Liczba uczestnikow, terminy
Dziedzina prowadzenia petnoptatnego liczba edycji |poszczegélnych edycji w tym: zakonczenia
Kksztatcenia PLN kursu kurséw kurséw
Lp. Z DOIPiP SPOZA DOIPIP ( miesiac, rok ) dpt i [ it h ( miesiac, rok )
1. | Obstugaipielegnacja
Wroctaw 100 150 1 20.10.2023 25 15 30.10.2023

portéw naczyniowych
dla pielegniarek

Organizator Ksztatcenia zastrzega sobie prawo do modyfikacji planu ksztatcenia w zakresie zmiany dziedziny kursu/specjalizacji lub

planowanego terminu realizacji w zaleznosci od naboru na dana forme ksztatcenia.

UWAGA! W zwigzku ze zmiang Rozporzadzenia MZ z dn. 14.03.2022 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
whnioski
o zakwalifikowanie do egzaminu paristwowego sktada sie do CKPPiP w terminach:
- do dnia 31 maja ( na egzaminy w sesji jesiennej)
- do dnia 30 listopada ( na egzaminy w sesji wiosennej).
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OPINIA PRAWNA

W PRZEDMIOCIE KONTYNUOWANIA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ W TRYBIE ART. 26 UST. 5 USTAWY
O ZAWODACH PIELEGNIARKI | POXOZNEJ PO DNIU 1 LIPCA 2023 R.

M.D. LEGAL SOLUTIONS, MONIKA DRAB, KANCELARIA RADCOWSKA

1. ZAKRES OPINII

Zgodnie z uzyskanym zapytaniem,
przedmiotem niniejszej opinii jest udziele-
nie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy jezeli pielegniarka/potozna sko-
rzystata juz z regulacji art. 26 ust.
5 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej (dalej jako ,,Ustawa”) i przed
1 lipca 2023 r. (dzierh odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego) udzielata
Swiadczen zdrowotnych pod nadzo-
rem innej pielegniarki lub potoznej
przez 3 miesigce, to musi ponownie
odbywac przeszkolenie po odwotaniu
stanu zagrozenia epidemicznego na
podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy?

2. Czy jezeli pielegniarka/potozna roz -
poczeta wykonywanie zawodu w try-
bie art. 26 ust. 5 Ustawy przed dniem
1 lipca 2023r. jako dniem odwota-
nia stanu zagrozenia epidemicznego
ale nie uptynety jeszcze 3 miesigce
udzielania przez nig Swiadczen zdro-
wotnych pod nadzorem innej piele-
gniarki lub potoznej, to kontynuujac
po dniu 1 lipca 2023 r. wykonywanie
zawodu uzyska jego odnowienie?

3. Czy jezeli pielegniarka/potozna chce
po przerwie powréci¢ do zawodu,
to po 1 lipca 2023 r. bedzie mogta
skorzysta¢ z warunku trzech miesiecy
wykonywania zawodu (wskazanego
w art. 26 ust. 5 Ustawy) czy tez osoba ta
bedzie zobowiagzana odby¢ przeszkole-
nie po przerwie wg. zasad okreslonych
w art. 26 ust. 1 Ustawy?

2. ANALIZA 1 ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Regulacja art. 26 ust. 5 Ustawy zo-
stata wprowadzona na mocy ustawy z dnia
27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia w okresie ogto-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych.
J ak wskazano w uzasadnieniu do
wprowadzonej zamiany:

Generalnie wprowadza sie dwa
rodzaje rozwiqzan: 1) rozwiqzanie state, 2)
rozwiqzanie incydentalne. Ponadto, przepi-
sy projektu ustawy wprowadzajg regulacje
upraszczajgce zasady powrotu do zawodu
medycznego osobom majgcym przerwe
w wykonywaniu danego zawodu dtuzszq
niz 5 lat przez zastgpienie obowiqzku odby-
cia przeszkolenia, wykonywaniem zawodu
pod nadzorem innej osoby wykonujgce za-
woéd medyczny. Podobne regulacje zostaty

wprowadzone w przypadku lekarzy i lekarzy
dentystow, w stosunku do ktérych samorzgd
zawodowy powzigt decyzje o koniecznosci
szkolenia uzupetniajgcego przygotowanie
zawodowe - w tym przypadku réwniez prze-
szkolenie to zastepuje sie pracq pod nadzo-
rem w pierwszym okresie zatrudnienia.

Oczywiscie, podstawa zmian byto
maksymalne uproszczenie zasad przy za-
chowaniu niezbednego poziomu bezpie-
czenstwa wobec pilnej potrzeby wzmocnie-
nia dotychczasowych zasobéw kadrowych
w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

Dlatego, przepis art. 26 ust.
5 wskazanej wyzej ustawy stanowi, ze
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii pielegniar-
ka lub potozna, ktéra nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat, jest zwolniona z odby-
cia przeszkolenia, o ktérym mowa w ust.
1 tego artykutu, pod warunkiem, ze przez
pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu
udziela $wiadczen zdrowotnych pod nadzo-
rem innej pielegniarki lub potoznej.

Zatem, odpowiadajac na posta-
wione pytania:

Ad 1.

Jezeli pielegniarka/potozna sko-
rzystata juz z omawianej regulacji i przed
1 lipca 2023 r. (dzieh odwotania stanu za-
grozenia epidemicznego) udzielata Swiad-
czen zdrowotnych pod nadzorem innej pie-
legniarki lub potoznej przez 3 miesiace, to
nie musi ponownie odbywac przeszkolenia
po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicz-
nego. Stata sie bowiem z mocy prawa pie-
legniarka/potozna, ktéra powrdcita do wy-
konywania zawodu i przez odwotanie stanu
zagrozenia epidemicznego nie utraci tego
statusu. Moze kontynuowac wykonywanie
zawodu.

Ad 2.

Jezeli pielegniarka/potozna roz-
poczeta wykonywanie zawodu w trybie art.
26 ust. 5 Ustawy przed dniem 1 lipca 2023r.
jako dniem odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego ale nie uptynety jeszcze
3 miesigce udzielania przez nig Swiadczen
zdrowotnych pod nadzorem innej piele-
gniarki lub potoznej, to powinna po dniu
1lipca2023r.kontynuowacéwykonywanieza-
wodu celem odnowienia prawa do zawodu,
co nastapi juz po dniu 1 lipca 2023 . Nalezy
w tym przypadku uwzgledni¢ zasade ochro-
ny praw stusznie nabytych.

Zasada ta wywodzi sie z ogblnej
zasady panstwa prawnego, na réwni z dwie -
ma innymi fundamentalnymi zasadami
ustrojowymi - panstwa demokratycznego
i panstwa sprawiedliwego. Zasady te s3
obecnie wyrazone w art. 2 Konstytucji RP

Na tresc tej zasady sktada sie sze-
reg zasad, ktdére nie zostaty ujete expressis
verbis w Konstytucji, ale ktére wynikaja
z istoty demokratycznego panstwa praw -
nego. Do zasad tych nalezy zasada ochrony
zaufania obywatela do panstwa i do stano-
wionego przez nie prawa, z ktorej wynikaja
liczne dalsze zasady szczegétowe, m. in. za-
sada poszanowania praw nabytych. U pod-
staw poszanowania praw nabytych znajdu-
je sie dazenie do zapewnienia jednostce
bezpieczenstwa prawnego i umozliwienia
jej racjonalnego planowania przysztych
dziatan.

Pielegniarka/potozna, ktéra przed
dniem 1 lipca 2023 r. zaplanowata, ze po
przerwie w wykonywaniu zawodu chce do
niego powrdcic i rozpoczeta juz udzielanie
Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem
innej pielegniarki lub potoznej, ma prawo
skorzysta¢ z uproszczonej drogi do odno-
wienia prawa do zawodu na mocy art. 26
ust. 5 Ustawy. Korzysta bowiem w tym przy -
padku z prawa nabytego w czasie stanu za-
grozenia epidemicznego.

Ad 3.

Natomiast w sytuacji, gdy piele-
gniarka/potozna nie rozpoczeta do dnia
1 lipca 2023 r. wykonywania zawodu wska-
zanego w art. 26 ust. 5 ww. ustawy pod
nadzorem innej pielegniarki lub potoznej
to bedzie zobowigzana odby¢ przeszkolenie
po przerwie wg zasad okreslonych w art.
26 ust.1 Ustawy bowiem przepis art. 26 ust.
5 Ustawy nie bedzie miat do niej w ogble
zastosowania jako, ze w czasie stanu zagro -
zenia epidemicznego nie rozpoczeta korzy-
stania z uprawnienia do odnowienia prawa
do zawodu.
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Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

W zwigzku z planowanym odwo-
taniem stanu zagrozenia epidemicznego
z dniem 1 lipca 2023 roku informujemy, iz
zgodnie z art. 15zd ust. 1 oraz ust. 3 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2095z p6zn. zm.):

sJezeli ostatni dzien okresu
pobytu cudzoziemca na podstawie wizy
krajowej przypada w okresie stanu zagro-
Zenia epidemicznego lub stanu epidemii,
ogtoszonego w zwiqzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoWt2, okres pobytu na
podstawie tej wizy oraz okres waznosci
tej wizy ulega przedtuzeniu z mocy prawa
do uptywu 30. dnia nastepujgcego po dniu
odwotania tego ze standéw, ktory obowiq -
zywat jako ostatni.

»JeZeli ostatni dzien okresu waz-
nosci zezwolenia na pobyt czasowy przy-
pada w okresie stanu zagroZenia epide-
micznego lub stanu epidemii, ogtoszonego
w zwiqzku z zakazeniami wirusem SARS -
-Colt2, okres waznosci tego zezwolenia
ulega przedtuzeniu z mocy prawa do upty-
wu 30. dnia nastepujgcego po dniu odwo-

tania tego ze stanow, ktory obowigzywat
jako ostatni.”

Pielegniarki lub potozne, bedace
cudzoziemcami, ktérym zostato przyzna-
ne prawo wykonywania zawodu na czas
okreslony, na podstawie wizy krajowej albo
zezwolenia na pobyt czasowy, a ktérych
wazno$¢ zostata przedtuzona zgodnie z ww.
przepisami przedmiotowej ustawy powinny
pamietac, ze ich prawo wykonywania zawo -
du straci wazno$¢ z dniem uptywu 30 dnia
od dnia odwotania stanu zagrozenia epide-
micznego. Po wygasnieciu prawa wykony-
wania zawodu przyznanego na czas okre-
$lony nie mogg one wykonywac zawodu.

Jednoczednie informujemy, iz
zgodnie zart. 42 ust. 3ai 5a ustawy z 12 mar-
ca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na teryto-
rium tego panstwa (t.j. Dz. U. z 2023r. poz.
103 ze zm.) - w_brzmieniu obowigzujacym
od dnia 27 czerwca 2023 r. - jezeli ostatni
dzien okresu pobytu obywatela Ukrainy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy krajowej/ostatni dzien okre -
su waznosci zezwolenia na pobyt czasowy
udzielonego obywatelowi Ukrainy przypada
w okresie od dnia 24 lutego 2022 r., okres
pobytu na podstawie tej wizy oraz okres

waznosci tej wizy/okres waznosci tego ze-
zwolenia ulegajg przedtuzeniu z mocy pra-
wa do dnia 4 marca 2024 r.

Wobec powyzszego ww. obywa-
tele Ukrainy, ktérych prawo wykonywania
zawodu pielegniarki albo potoznej wyga-
$nie wraz z uptywem 30 dnia od dnia odwo-
tania stanu zagrozenia epidemicznego beda
mogty ubiegal sie o przyznanie nowego
prawa wykonywania zawodu pielegniarki
albo potoznej na czas okres$lony z terminem
wynikajacym z ww. przepisu prawa - do dnia
4 marca 2024 r. Osoby te nie bedg musiaty
przedktada¢ zadnych dodatkowych doku-
mentéw pobytowych.

Powyzsze dotyczy wytacznie przy-
znania prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki albo potoznej w trybie art. 35 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej.

Sugerujemy, aby pozostate osoby
(obywatele innych krajéw niz Ukraina) nie-
zwtocznie wystapity o zalegalizowanie swo-
jego pobytu w Polsce. Po uzyskaniu nowego
dokumentu pobytowego osoby te powinny
ztozy¢ wniosek o przyznanie nowego prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo po-
toznej w trybie art. 35 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej.
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PREZENTACJA KOt PTP

KOLO PTP PRZY KATEDRZE PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO IM. PIASTOW SLI-\SKICH WE WROCEAWIU

Elzbieta Garwacka-Czachor

Przewodniczaca Oddziatu PTP we Wroctawiu.

Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie (PTP) powstato w 1957 roku, w tym
samym roku utworzono Oddziat we Wrocta-
wiu. Najwyzszg wtadza jest Krajowy Zjazd
Delegatéw, a wtadzami naczelnymi Zarzad
Gtéwny oraz Gtéwna Komisja Rewizyjna.
Zarzad Gtéwny powotuje Oddziaty, a te po-
wotujag Kota terenowe. Aktualnie w struktu-
rze wroctawskiego Oddziatu PTP jest 10 K6t.
W tym numerze biuletynu rozpoczynamy
ich prezentacje.

Jako pierwsze przedstawiamy
Koto najmtodsze, utworzone 16 czerwca
2023 roku przy Katedrze Pielegniarstwa
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

Zarzad Kota:

Przewodniczaca

- drn. o zdr. Aleksandra Kottuniuk
Wiceprzewodniczacy

-dr n. o zdr. Stanistaw Manulik

Sekretarz

-drn. o zdr. Katarzyna Malewicz
Skarbnik

- drn. o zdr. Adriana Borodzicz
Cztonek

- dr n o zdr. Edyta O$Smiatowska

Komisja Rewizyjna:
Przewodniczaca

- mgr Katarzyna Salik
Cztonkowie

-drn. o zdr. Jerzy Twardak
-dr n. med. Anna Felificzak

W zebraniu zatozycielskim Kota
brata udziat w roli obserwatora réwniez mgr
Helena Wilkosz - przedstawicielka Zarzadu
Oddziatu PTP we Wroctawiu.

Koto PTP przy Katedrze Pielegniar-
stwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medyczne -
go im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za cel
gtéwny swojej dziatalnosci przyjeto propa-
gowanie pielegniarstwa na arenie krajowe;j

i miedzynarodowej. Cztonkowie Kota PTP
beda prowadzi¢ badania i upowszechniac
ich wyniki w zakresie m.in. jakosci zycia
w chorobach przewlektych, przestrzegania
zalecen terapeutycznych, problemu jakosci
ustug pielegniarskich, problemu wypalenie
zawodowego oraz zjawiska racjonowania
opieki pielegniarskiej. Cztonkowie Kota
beda inicjowaé powstawanie standardéw
i wytycznych dla codziennej praktyki piele-
gniarskiej. Ponadto w ramach dziatalnosci
Kota PTP bedzie podejmowana aktywnos¢
na rzecz szerzenia celéw Polskiego Towa -
rzystwa Pielegniarskiego wsréd studentow
kierunku pielegniarstwo.

Cieszymy sie bardzo z powstania
nowego Kota i z rado$ciag witamy w szere-
gach Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego nowych Cztonkéw. Gratulujemy i zy -
czymy niegasnacej motywacji do realizacji
wszystkich celow.
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ROLA KOMUNIKACJI W OPIECE NAD
PACJENTEM Z CHOROBA AFEKTYWNA
DWUBIEGUNOWA

Karolina Baszynska

Studentka pielegniarstwa II° w PWSZ w Gtogowie

Przewodniczaca Studenckiego Kota PTP

Wspotczesna pielegniarka charak-
teryzuje sie samodzielnoscia podejmowa-
nych dziatan z zakresu pielegnowania pa-
cjenta. Bedac aktywnym cztonkiem zespotu
interdyscyplinarnego bezposrednio wspét-
pracuje z chorym, a realizowana przez nig
opieka jest zindywidualizowana i holistycz-
na. Pielegniarka opiekujac sie pacjentem
petni funkcje: opiekuricza, wychowawcza,
profilaktyczna, terapeutyczna, rehabilita-
cyjng oraz promowania zdrowia.

Od pielegniarki psychiatrycznej wy -
maga sie specyficznych umiejetnosci - nie
tylko specjalistycznego przygotowania oraz
ciggtego podnoszenia swoich kwalifikacji,
ale przede wszystkim postawy szacunku
wobec chorego psychicznie, wykazywa-
nie szczegblnej ostroznosci oraz dbatosci
o dobro pacjenta, poszanowanie jego praw.
Wynika to z etycznych aspektéw praktyki
zawodowej oraz zadan bedacych nastep-
stwem treéci ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Osoby z chorobami psychicz-
nymi sg niejednokrotnie marginalizowane.
Spoteczenstwo nie rozumiejac istoty choréb
psychicznych traktuje ich wrogo, z pogarda
i strachem, przez co chorzy odczuwajg we-
wnetrzne niebezpieczeristwo, brak wspar-
cia, zrozumienia czy mozliwosci uzyskania
pomocy od innych. Odczuwajg lek przed
obnazeniem i zaleznoscig od oséb trzecich,
jednocze$nie bardzo potrzebuja kontaktu i
opieki - dlatego tez pielegniarka opiekujaca
sie pacjentami z zaburzeniami psychiczny-
mi musi umieé budzi¢ zaufanie, budowaé
bezpieczenstwo, akceptowad i empatycz -
nie rozumie¢ chorego.

Ocena stanu psychicznego pacjenta oraz
wywiad psychiatryczny

Intencja badania psychiatrycznego
jest postawienie diagnozy i ustalenie pla-
nu leczenia - dokonuje tego lekarz. Ocena
stanu psychicznego pacjenta jest réwniez
sposobnoscig do nawigzania z chorym kon-
taktu i wytworzenia terapeutycznej relacji.
Z tego powodu istotne jest, aby pielegniar-
ka znata cele i zasady badania psychiatrycz-
nego. Podczas oceny stanu psychicznego
chorego obserwuje sie: wyglad pacjenta,
stosunek pacjenta do badajacego, aktyw -
nos¢ psychoruchowa, jezyk, mowe, nastréj
i afekt, postrzeganie, tok oraz tres¢ mysle-

nia, wglad w siebie, krytycyzm. Dokonuje
sie takze oceny funkcji poznawczych, tj.
koncentracji, pamieci, orientacji auto- oraz
allopsychicznej. Pielegniarka towarzyszac
choremu ma mozliwos$¢ ciggtej obserwacji
i oceny stanu psychicznego pacjenta, nie
tylko podczas badania lekarskiego. Wszyst-
kie informacje na temat pacjenta uzyskane
w toku oceny stanu psychicznego sg istotne
z punktu widzenia opieki pielegniarskiej
i procesu pielegnowania chorego.

Celem wywiadu psychiatryczne -
go jest zebranie mozliwie jak najbardziej
obszernych informacji na temat pacjenta
potrzebnych do postawienia prawidtowego
rozpoznania, a nastepnie ustalenia planu
terapeutycznego. Informacje pochodza od
pacjenta oraz oséb z jego najblizszego oto -
czenia, majg zatem subiektywny charakter.
Wywiad stuzac nawigzaniu kontaktu tera-
peutycznego nie moze by¢é nieprzyjemnym
doswiadczeniem dla chorego, czy jego bli-
skich.

Wywiad opiera sie na zebraniu informacji

dotyczacych:

«  danych osobowych,

«  danych rodzinnych,

«  Srodowiska pacjenta,

«  danych dotyczacych cigzy, porodu oraz
wczesnego dziecifistwa chorego,

«  danych z okresu nauki szkolnej,

«  okresu dojrzatosci (od ukoriczenia na-
uki i rozpoczecia pracy zawodowe;j),

«  przebytych chordb,

«  osobowosci przed wystgpieniem cho-
roby,

«  obecnej choroby.

Komunikowanie terapeutyczne

Istotnym czynnikiem medycyny
zorientowanej na pacjenta (przez wiele lat
pomijanym) jest skuteczna komunikacja,
zarbwno pomiedzy personelem medycz-
nym, jak i w relacji personel - pacjent.
Jakos¢ komunikacji jako podstawowego
elementu Swiadczen medycznych przekta-
da sie na efekty leczenia i pielegnowania,
skuteczno$¢ procesu terapeutycznego i pie -
legnacyjnego oraz osigganie pozadanych,
zadowalajacych efektéw zatozonych celéw
terapeutycznych. W przypadku pomocy
osobom doswiadczajgcym probleméw na-
tury psychicznej stanowi ona fundamental-

ne znaczenie. Komunikacja terapeutyczna
doczekata sie wiekszego zainteresowania
w powszechnej praktyce klinicznej oraz
w przebiegu ksztatcenia profesjonalistow,
w tym pielegniarek, jest przedmiotem
coraz czeSciej omawianym w literaturze.
W ogblnym ujeciu komunikacja terapeu-
tyczna ,odnosi sie do wszelkich niespecy-
ficznych oddziatywan o psychologicznym
charakterze  towarzyszacych leczeniu”
M. Motyka proponuje wezsze znaczenie
tego terminu jako ,synonim Swiadomych
i zamierzonych oddziatywan psychologicz-
nych stosowanych przez nie psychologéw
(a wiec lekarzy, pielegniarki i potozne, fi-
zjoterapeutéw i ratownikéw medycznych)
w celu wspomagania terapii medycznej
$rodkami psychologicznymi zintegrowa-
nymi z prowadzong terapia lub innymi for-
mami opieki medycznej” Najwazniejsze
zamierzenia komunikacji terapeutycznej
stanowig trzy Scisle powigzane ze soba za-
dania: tagodzenie stresu choroby, rozwija-
nie osobistych zasobéw chorego, polepsze-
nie wspotpracy z podopiecznym.

Najwazniejszymi technikami ko-
munikowania sie z chorym psychicznie sa:
dostrzeganie pacjenta i spostrzeganie u nie -
go zmian, identyfikowanie mocnych stron,
aktywne stuchanie, oferowanie siebie,
informowanie, wyjasnianie i uzgadnianie
znaczen, klaryfikacja, odzwierciedlenie, po-
Swiadczenie, parafrazowanie, wspieranie,
interpretowanie, podsumowanie, budo-
wanie nadziei i pocieszanie, umozliwienie
szerokiego otwarcia i zachecanie do konty -
nuowania, urealnianie i stowne wyrazanie
watpliwosci, proponowanie wspdtpracy
i planowanie, milczenie terapeutyczne. Pie-
legniarki, bedac osobami towarzyszacymi
pacjentowi choremu psychicznie powinny
wykazywac sie znajomoscia technik komu-
nikowania sie, a takze umiejetnoscia postu-
giwania sie nimi.

Poprawne wypetnianie obowigz-
koéw zawodowych i skuteczno$¢ dziatan
terapeutycznych sg uzaleznione od uwa-
runkowari osobowosSciowych zespotu te-
rapeutycznego. Wymienia sie takie cechy,
jak: akceptacja i tolerancja, samoocena
i autentyczno$¢, empatia, budowanie rela-
cji terapeutycznej, umiejetnos¢ pomagania
i rozwigzywania konfliktéw. Predyspozycje
te wymagane sg w kazdej dziedzinie me-
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dycyny i od wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego, jednak ze wzgledu na wy-
sokg wrazliwo$¢ i specyficzne potrzeby pa-
cjentéw psychiatrycznych, musza by¢ one
szczegblnie rozwiniete w pracy z osobami
chorymi psychicznie.

Specyfika komunikowania sie pielegniar-
ki z pacjentem z chorobg afektywna dwu-
biegunowa

W relacji z pacjentem w epizodzie
depresyjnym pierwszorzedna role odgry-
wa kontakt emocjonalny (z podkredleniem
waznosci kontaktu niewerbalnego). Czas
i towarzyszenie - sg podstawowymi elemen-
tami o jakie powinna sie ta relacja opierac.
Podczas terapeutycznego kontaktu warto
zadbad o wyciszenie emocji, przybranie po-
stawy spokoju, okazanie zainteresowania,
otoczenie pacjenta opieka - zapewnito cho -
remu poczucie bezpieczenstwa i umozliwi
zdrowienie. Od pielegniarki komunikujacej
sie z pacjentem wymaga sie empatii, taktu,
cierpliwosci oraz zrozumienia dla bezrad-
nosci, ktéra go ogarnia. Jest to nie tylko ser-
deczna postawa wobec pacjenta, ale dzia-
tanie minimalizujace ryzyko samobdjstwa
- zatem postepowanie ratujace zycie.

Pacjent w epizodzie maniakalnym
w przebiegu ChAD jest pobudzony, czesto
agresywny. W kontakcie z osoba w stanie
manii/hipomanii wazne jest zatem zacho-
wanie profesjonalizmu, ktéry w tym kon-
tekscie rozumiany jest jako profilaktyka za-
chowan agresywnych oraz przepracowanie
niepozadanych epizodéw, ktére sie wyda-
rzyty, a nie tylko reagowanie na bezposred-
nie zdarzenia kryzysowe.

Wybuch agresji u pacjenta psy-
chiatrycznego rzadko jest nagty i nieocze-
kiwany - pielegniarka z wrazliwoscig na
dostrzeganie zmian zachodzacych w oso-
bowosci pacjenta jest w stanie przewidzie¢
wybuch agresji. Zazwyczaj agresywne za-
chowanie wynika z silnego stresu, poprze-
dzone jest: podniesionym tonem gtosu,
médwieniem w trybie rozkazujgcym, stawia-
niem sprzeciwu i oporu, tamaniem przez
chorego dotychczasowych zasad w komuni -
kacji oraz tamaniem regut obowigzujacych
w placdwce. Mozna dostrzec zachowania
podopiecznego, ktére przecza dotychcza-

sowo osiggnietemu poziomowi wspétpracy
z zespotem terapeutycznym, préby zastra-
szania, uszkadzanie wyposazenia znajduja-
cego sie w otoczeniu chorego. Niepokojace
i alarmujace bedzie réwniez odmienne za-
chowanie pacjenta - pozostawanie w bez-
ruchu, brak reakcji na bodzce zewnetrzne,
wpatrywanie sie w jeden punkt. Zachowa-
nie takie jest oznaka braku odniesienia spo-
strzegania do realnosci, tzw. wewnetrznej
fragmentacji chorego. Moze doj$¢ do bted-
nej interpretacji rzeczywistosci i niekontro -
lowanej reakcji w postaci agresiji.

Ograniczenie do minimum stoso-
wania rozwigzan sitowych wobec pacjenta
chorego psychicznie stanowi zasade profe-
sjonalnej pomocy. Zastosowanie przymusu
bezposredniego bywa jedynym rozwiaza-
niem u pacjentéw z psychoza. Gtéwnymi
zasadami komunikacji z pacjentem agre-
sywnym s3: powstrzymanie sie od przyjmo-
wania postawy osadzajacej, nie przyjmo-
wanie postawy wyzszosci i przewagi nad
pacjentem (wynikajacej z dostepu do $rod-
kéw bezposredniego przymusu), unikanie
dtugiego kontaktu wzrokowego, nie przyj-
mowanie groznych postaw i mimiki twarzy,
unikanie przekrzykiwania chorego, okazy-
wanie przyjaznych gestdw. Aby chory nie
poczut sie ,zamkniety w putapce’; osoba
komunikujaca sie z pacjentem agresywnym
nie powinna blokowa¢ dostepu do wyjscia z
pomieszczenia, za to powinna wyrazaé cheé
pomocy pacjentowiw odzyskaniu przez nie-
go samokontroli.

Komunikowanie sie z rodzing chorego
psychicznie

Rodzina stanowi swoistego rodzaju
wspdlnote - matg, naturalna grupe spotecz-
na, stanowiaca wzglednie trwata catos¢.
Cztonkowie rodziny formuja sie¢ wzajem-
nego wsparcia pomagajac sobie w trudnych
sytuacjach, tworzy naturalna grupe samo-
pomocowa. Choroba jednego cztonka rodzi-
ny wptywa na pozostate jej ogniwa. Rodzina
odgrywa znaczaca role w dalszym przebie-
gu choroby i procesie zdrowienia pacjenta
chorego psychicznie. Waznym i wrecz ko-
niecznym elementem terapeutycznym jest
zatem ujecie cztonkéw rodziny w przeka-
zywaniu informacji na temat choroby oraz

w psychoedukaciji. Istotne jest, aby kazda
préba radzenia sobie rodziny z problemem
zostata uszanowana przez osobe udziela-
jaca pomocy. W przewlektym przebiegu
choroby (jaka bez watpienia jest choroba
afektywna dwubiegunowa) rodzina czuje
emocjonalny, behawioralny, a takze i finan-
sowy ciezar, co skutkuje zmeczeniem oraz
wyczerpaniem cztonkédw rodziny. Bliscy
chorego pozostawieni bez pomocy sa bez-
radni wobec samego rozumienia choroby,
jej przebiegu, jak i sposobu komunikowa-
nia sie z chorym. W aspekcie spotecznym
nastepuje poczucie wstydu oraz chec izo-
lacji. Cztonkowie rodziny mogg odczuwac
obawe, ze nie podotajg wywigzania sie
z zadan, ktére przed zachorowaniem reali-
zowat pacjent. Poprawny kontakt terapeu -
tyczny z rodzing przyczynia sie do wiekszej
skutecznos$ci podjetych dziatan, a warun-
kiem tej wspétpracy jest empatia, zyczli-
wosc¢ i autentyczno$¢ (oparta na otwartosci
i szczero$ci) osoby udzielajacej pomocy.
Zasady terapeutycznej komunikacji z rodzi-
na pacjenta sg tozsame, jak w komunikacji
z samym pacjentem - nalezy wystrzegac sie
postawy oceniajacej, przyjmowania sztucz-
nej postawy i przedmiotowego traktowania.
Kontakt pielegniarki z rodzing podopiecz-
nego o charakterze empatycznym umoz-
liwia rozeznanie w sytuacji domowe] oraz
w zmianach, jakie zaszty w sytuacji rodzin-
nej na skutek zachorowania cztonka rodzi-
ny.

Podsumowanie

Zasadniczg role w pomocy o0so-
bom chorym psychicznie odgrywa komuni-
kacja terapeutyczna. Pielegniarki pracujace
w oddziatach lecznictwa psychiatrycznego,
ze wzgledu na wysoka wrazliwo$¢ i spe-
cyficzne potrzeby tych pacjentéw, musza
wykazywac znajomo$¢ oraz umiejetno$é
postugiwania sie technikami komunikowa-
nia, a takze powinny posiadac szczegblnie
rozwiniete predyspozycje w pracy z chory-
mi psychicznie. Kluczowa role w procesie
zdrowienia chorego z zaburzeniami afek-
tywnymi odgrywa obecno$¢, zrozumienie
i wsparcie rodziny.

Literatura u autorki.
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ROLA BEZPIECZNEGO SPRZETU

| RAPORTOWANIA W PRACY

PIELEGNIARKI: ZAPEWNIENIE
OCHRONY PACJENTOM | PERSONELOWI
MEDYCZNEMU

WWW.hipip.pl

Pielegniarki odgrywaja kluczo-
wa role w zapewnianiu kompleksowej
opieki zdrowotnej pacjentom. Dlatego
tak wazne jest wtasciwe, bezpieczne Sro-
dowisko szpitalne pracownikéw medycz-
nych. Pielegniarki najbardziej obawiaja
sie zakazen, nie tych przenoszonych dro-
ga oddechowa. Z racji kontaktu z pacjen -
tem najwiekszym zagrozeniem sa wirusy
przenoszone drogg krwiopochodng zwiga-
zane z pracg pielegniarek. Ponad 70%
placowek medycznych nie stosuje tepych
igiet do przygotowywania lekéw, przy
czym jedynie 33% z nich wykorzystuje
bezpieczny sprzet w wiekszosci lekow.[1]

Jak czesto lekarze i pielegniarki
ulegaja zranieniom i zaktuciom w pracy?

Pracownicy ochrony zdrowia s3
grupa szczegblnie narazong na m.in. eks-
pozycje na materiat biologiczny, zaktucia
i zranienia ostrymi narzedziami, kontakt
z toksycznymi lekami oraz stres. W polskich
szpitalach blisko 70% personelu medyczne-
go zranito sie nawet do piec razy podczas
swojego stazu pracy, z czego 40% nie zgto -
sito tego przetozonym. Bezpieczenstwo
personelu medycznego, w tym ograniczenie
zdarzerr niepozadanych oraz innych ryzyk
takich, jak kontakt z substancjami cytotok-
sycznymi, UE stawia za jeden z priorytetéw
na najblizsze lata. Istotne jest zatem wpisa -
nie w polityki na rzecz jakosci i bezpieczen-
stwa w placdwkach medycznych réwniez
ocene bezpieczenstwa personelu medycz-
nego.

Dane WHO pokazuja, ze pracow-
nicy medyczni ulegaja zranieniom. Dlatego
na szczeblu Unii Europejskiej oraz w Polsce
zostaty podjete dziatania legislacyjne, ktore
maja na celu ograniczenie ryzyka zranien
zwigzanych z uzywaniem sprzetu medycz-
nego. Rola bezpiecznego sprzetu i rapor-
towania jest niezwykle istotna, poniewaz
pomaga zminimalizowac ryzyko wystgpie-
nia niebezpiecznych sytuacji i incydentéw
W miejscu pracy.

LW polskich placéwkach ochrony zdrowia
codziennie dochodzi do okoto stu zranien
zwigzanych z uzywaniem sprzetu medycz-

nego przez pracownikéw ochrony zdrowia.
Oznacza to, Ze na sto tézek szpitalnych rocz-
nie przypada od 12 do 30 zaktué. Te dane sq
zatrwazajqgce. Chociaz od kilku lat przepisy
naktadajg na dyrekcje placéwek obowigzek
zapewnienia pracownikom bezpiecznego
kontaktu z ostrymi narzedziami, to zdaniem
ekspertéw w tym zakresie niewiele sie zmie-
nito” - komentuje dr n. med. i n. o zdr.
Pawet Witt, Przewodniczacy Rady Eks-
pertow Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa
Szpitali.

Z przeprowadzonego badania
epidemiologicznego w 2018 roku wynika, iz
gtéwna przyczyna zranien wsrdd personelu
medycznego jest ostra igta. Stanowi prawie
36%. Na drugim miejscu sa amputki z le-
kiem, za$ na trzecim miejscu jest igta (typu
pen). Za zranienia wsréd pracownikéw me -
dycznych odpowiedzialny jest réwniez taki
sprzet jak nozyczki, igty do szycia czy zestaw
do infuzji.

W badaniu zapytano o najczestsza
przyczyne zranied. Wyniki pokazaty, ze sa
to najczesciej pospiech, tempo pracy, zme-
czenie, zdenerwowanie oraz roztargnienie.
Sa roéwniez przyczyny nie psychologiczne
jak brak bezpiecznego sprzetu, nieprze-
strzeganie procedur czy niedopasowane
rekawiczki. Co gorsze, az 30% pielegniarek
nie zgtasza incydentéw dotyczacych zaktué
i zranien. Dlaczego tak sie dzieje?
,Zranienia to nie tylko aspekt zdrowotny,
czyli sytuacje zwigzane z nabyciem choroby,
lekiem, strachem, absencji w pracy. Na sta-
nowisku pracy powinno by¢ sprecyzowane
ryzyko, zeby méc maksymalnie obroni¢ sie
przed niebezpiecznymi sytuacjami. Skala
ryzyka wystepowania zjawiska zalezy od de-
cyzji jaka zostanie podjeta na szczeblu zarzq -
dzajgcym podmiotem leczniczym” - komen-
tuje dr n. med. Anna Szczypta, Krajowa
Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego.

Rola bezpiecznego sprzetu

Korzystanie z odpowiednio za-
projektowanego sprzetu zmniejsza ryzyko
obrazen zaréwno dla pacjentéw, jak i dla
samych pielegniarek. Bezpieczne igty, po-

zwolity zredukowad przypadki uktucia, kté-
re stanowity powazne zagrozenie dla perso-
nelu medycznego.
»Na podstawie wtasnych doswiadczeri moz-
na stwierdzi¢, Ze w momencie wprowadze-
nia bezpiecznego sprzetu liczba zranien
wsrdd pielegniarek istotnie ulegta obnizeniu.
W zwigzku z tym warto wprowadzi¢ i w spo-
séb prawidtowy korzystac ze sprzetu ktéry
wptywa na zmniejszenie ryzyka wystepo-
wania zranien. Reasumujqc, wprowadzenie
bezpiecznego sprzetu jest bardzo wazne,
ale caty czas trzeba sie edukowac w tym za-
kresie” - podsumowuje dr n. med. Anna
Szczypta, Krajowa Konsultant w dziedzi -
nie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Eliminacja zagrozen zwigzanych
z bezpieczenstwem pracy w placéwkach
medycznych i na oddziatach szpitalnych
przyczynia sie do zmniejszenia kosztow te-
stowania, kwarantanny oraz absencji pra-
cownikéw. Przektada sie to na zapewnienie
odpowiedniej opieki pacjentom. Na podsta-
wie przeprowadzonego badania, wprowa-
dzenie bezpiecznychigietzmniejszyto liczbe
zaktu¢ 0 21,9 % w Niemczech[2] i o ponad
50% w Australii.[3] Systemy do bezpieczne-
go podawania lekéw zapobiegaja nadmier-
nemu uzyciu substancji farmakologicznych
oraz minimalizujg btedy w dawkowaniu. Po-
nadto, stosowanie bezpiecznych urzadzen
do unieruchamiania pacjentéw przyczynia
sie do zmniejszenia ryzyka odlezyn i urazéw
skornych. W 2021 roku stwierdzono spadek
liczby szkolen, w ktérych uczestniczyt per-
sonel medyczny w poréwnaniu z rokiem
2017. Towarzyszyt temu spadek poziomu
wiedzy w przedmiocie profilaktyki zakazen
przenoszonych droga krwi, pomimo wpro-
wadzenia bezpiecznego sprzetu.[4]

Rola pielegniarki w raportowaniu
Raportowanie jest kluczowym ele-
mentem praktyki pielegniarskiej, szczegdl-
nie jesli chodzi o wtasne bezpieczenstwo.
Pielegniarki sg zobowigzane do doktadnego
raportowania wszelkich incydentéw, bte-
déw medycznych lub sytuacji, ktére moga
zagraza bezpieczefdstwu pacjenta. Takie
raporty umozliwiajg identyfikacje proble-
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mow, analize przyczyn, wprowadzenie od-
powiednich dziatan korygujacych i zmniej-
szenie ryzyka powtdrzenia sytuacji.

Wsparcie w zakresie bezpiecznej
opieki nad pacjentem niesie pielegniarka
epidemiologiczna. Jej gtéwnym zadaniem
jest zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
choréb zakaznych oraz promowanie zdro-
wia publicznego poprzez identyfikacje, mo-
nitorowanie i kontrole infekcji. Opracowuje
procedury stosujac sie do wiedzy naukowej
oraz rekomendacji krajowych. Pielegniar-
ka epidemiologiczna wdraza i modyfikuje
procedury, organizuje szkolenia dotyczace
postepowania poekspozycyjnego, a takze
udziela fachowych porad zespotom pie-
legniarskim kiedy dojdzie do ekspozyciji.
Wszystkie te dziatania sa niezwykle istotne
dla zapewnienia pacjentom bezpiecznej
opieki medyczne;j.

Podsumowanie
Rada Ekspertéw Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali zabiega o uwzgled -
nienie zmian, ktére pozwola tak zaprojekto -
waé system zarzadzania opieka szpitalna,
aby zdrowie pacjentéw i personelu medycz-
nego byto jak najlepiej chronione. Eksper-
ci popierajg kierunek zmian, stanowigcy
punkt wyjécia do rozmowy o budowie sys-
temu w oparciu o jakosS¢ i bezpieczeristwo
w tym, miedzy innymi:
«  Zbieranie danych o ekspozycji zawodo-
wej, ich systematyczna analiza stanowi

istotny element nadzoru nad zakaze-
niami wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia;

»  Stworzenie krajowego rejestru ekspo-
zycji zawodowej sektora ochrony zdro -
wia;

«  Systematyczne szkolenia pracownikéw
ochrony zdrowia dotyczace ekspozycji
zawodowej zwiekszajgcej Swiadomosé
zagrozen oraz wptywajacej na modyfi-
kacje zachowan personelu w odniesie-
niu do czynnosci stwarzajacych ryzyko
zakazenia. Szczegblng uwage nalezy
zwrdcic na system edukacji przed i po-
dyplomowej w zawodach medycznych.

«  Wprowadzenie w placéwkach ochrony
zdrowia bezpiecznego sprzetu, ktéry
ogranicza ryzyko zranienia.

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa

Szpitali zostata zawigzana w 2021 roku,

a gtéwnym jej celem jest zwiekszanie bez-

pieczenstwa pracownikéw ochrony zdrowia

W miejscu pracy, m.in. poprzez promowanie

i zachecanie szpitali do korzystania z bez-

piecznego sprzetu medycznego. Gtéwnym

projektem Koalicji jest program ,Bezpiecz-
ny szpital to bezpieczny pacjent’; do kt6 -
rego przytaczaja sie placdwki medyczne,
przestrzegajace zalecen w niej zawartych.

Patronat nad projektem objety: Narodowy

Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjen-

ta, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,

Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba Le -

karska, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek

Epidemiologicznych, Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Epi-
demiologdéw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
Polski Klub Dostepu Naczyniowego, Stowa -
rzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogdlnopol-
skie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne,
Naczelna Izba Aptekarska, Europejskie Sto -
warzyszenie Czyste Leczenie, Stowarzysze -
nie Zdrowych Miast Polskich, Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych, Polskie Towa -
rzystwo Mikrobiologbw, Polskie Towarzy -
stwo Pielegniarskie, Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej oraz Polskie Towarzy -
stwo Pielegniarstwa Infuzyjnego.

[1] Raport “Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pacjent”
[2] Hoffmann C, Bchholz L, Schnitzler P Reduction of
needlestick injuries in healthcare personnel at a univer-
sity hospital using safety devices. J Occup Med Toxicol
2013;8:20.

[3] Whitby M, McLaws MT, Slater K. Needlestick injuries
in a major teaching hospital: the worthwhile effect of
hospital-wide replacement of conventional hollow-bore
needles. Am J Infect Control 2008;36:180e6.

[4] Gabriella De Carli, Alessandro Agresta, Maria Giusep-
pina Lecce, Patrizia Marchegiano,Gianpaolo Micheloni,
Dimitri Sossai, Giuseppe Campo, Paola Tomao, Nicolet-
ta Vonesch, Sara LeoneVincenzo Puro 1 and The Studio
Italiano Rischio Occupazionale da HIV (SIROH) Group T:
Prevention from Sharp Injuries in the Hospital Sector: An
Italian National Observatory on the Implementation of
the Council Directive 2010/32/EU before and during the
COVID-19 Pandemic Int. J. Environ. Res. Public Health
2022, 19, 11144.
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MEDYCYNA | SPOLECZNE DYLEMATY

dr hab. Iwona Taranowicz prof. Uwr

Niedawno przetoczyta sie przez
Polske fala demonstracji pod hastem ,ani
jednej wiecej” Te fale uruchomita Smierc
33-letniej Doroty w szpitalu w Nowym Tar -
gu. Jedna z podstawowych kwestii porusza-
nych w dyskusjach prowadzonych na ten
temat byta postawa lekarzy biernie czekaja -
cych az ptéd sam obumrze. Zadawano py-
tanie, czy istniejace przepisy faktycznie sg
tak rygorystyczne, ze nie moga oni w takiej
sytuacji usunag¢ ptodu, o ktérym wiadomo,
Ze nie przezyje? Wiemy skadinad, ze szpital
w Nowym Targu to szpital nie wykonujacy
zabiegéw aborcji ze wzgledu na przekona-
nia jego dyrektora i zatrudnionych w nim le -
karzy. Czy lekarze mogg zastaniac sie klau-
zulg sumienia? | dlaczego dotyczy ona tylko
kwestii zwigzanych z zyciem seksualnym?

Prawo do przerywania ciazy jest
jedng z najbardziej zapalnych kwestii ostat -
nich lat. Wraca co jaki$ czas wzbudzajac
silne emocje i skrajne opinie pokazujac
jednoczesnie spoteczne funkcje medycyny.
Probowano rozwigza¢ ten problem szuka-
jac odpowiedzi na pytanie, kiedy wtasciwie
mozna méwic o cztowieku, a kiedy jeszcze o
zbiorze komérek. Wierzono, ze nauka jg da
i wtedy sprawa bedzie jasna, jako ze nauka
jest obiektywna a jej tezy sg prawda. Nieste -
ty tak sie nie stato i sta¢ nie mogto. Cztowiek
powstaje w wyniku biologicznych proceséw
wzajemnie ze soba powigzanych i determi-
nujacych. Wskazanie okres$lonego punktu
w czasie, ktory zapoczatkowuje jego istnie -
nie jest po prostu niemozliwe. Wiara w na-
uke przynoszaca odpowiedzi na nurtujace
nas pytania, odpowiedzi, z ktérymi nie moz-
na polemizowac, bo sg obiektywna prawda,
ktérej mozemy zaufac i na ktérej mozemy
sie oprzeé, okazata sie naiwna. Wiara w
to, ze medycyna moze uciec od uwiktania
w spoteczne problemy, broniac sie twier-
dzeniem o biologicznym charakterze nauk
na nig sie sktadajacych tez jest naiwna.
Kwestia aborcji jest najlepszym tego przy-
ktadem. Nie da sie wykonywac zawodu
medycznego nie stajgc wobec dylematéw
podobnych do tych zwigzanych z przerywa-
niem ciazy. Spér o prawo do niego jest tak
naprawde sporem o wartosci fundamental-
ne, bo dotyczace zycia cztowieka. Zwolen-
nicy ruchu pro-life uznaja zycie za dar dany
od Boga, cztowiek nie ma prawa mieszac sie
w Jego decyzje. Zwolennicy ruchu pro-cho-
ice wychodzg z zatozenia, ze zycie daja ro-
dzice a pojawienie sie cztowieka jest konse-
kwencja woli jego matki, poniewaz to ona
skarmi” ptéd, by mogt sie rozwijaé. Przeciw-
nicy aborcji wychodza z zatozenia, ze naj-
wazniejsze jest zycie ptodu, ktéry powinien
by¢ traktowany jak istota ludzka. Walczacy
o prawo do przerywania cigzy uwazaja, ze

najwazniejsze jest zycie matki. Te wartosci
s, jak widaé, nie do pogodzenia. Nie da
sie przyja¢ kompromisowego rozwigzania.
Spotkac w potowie drogi, tak, by obie stro-
ny mogty to zaakceptowad. Medycyna i jej
przedstawiciele sg niestety nieuchronnie
w ten spdr o wartosci uwiktani.

Zycie jest wartoscig chroniong
we wszystkich systemach normatywnych.
Przede wszystkim na jego strazy stoi prawo,
ale nie tylko, takze moralno$¢ postugujaca
sie oceng czynu w kategoriach dobra i zta.
Odebranie komus zycia jest ztem. Ale prze-
ciez nie zawsze. Istnieje co$ takiego jak re-
latywizm etyczny. Oznacza on, ze normy
naszej grupy nie obowiagzuja w stosunku do
cztonkéw grupy obcej. Dzieki temu mozna
prowadzi¢ wojne. Wszelkie medale i ordery
na niej zdobywane sg przyznawane za czyny
najczesciej zwigzane z pozbawieniem zycia
kogo$ uznawanego za wroga. A wrogoéw
mozna zabija¢. Jak widaé tak naprawde nie
ma wartos$ci obowiazujgcych zawsze i wsze-
dzie. | dotyczy to tez tak fundamentalnej
wartosci, jaka jest zycie. | nie musi to by¢
tak ekstremalna sytuacja, jaka jest wojna.
W systemie prawnym do niedawna istnia-
ta kara Smierci. W wielu krajach istnieje do
dzis. Byta wymierzana przede wszystkim za
takie czyny, jak morderstwa, ale nie tylko.
Dos¢ przypomniec bardzo gto$ng tzw. afe-
re miesna z lat 60 ubiegtego wieku, gtéwny
oskarzony zostat skazany na $mierc i kare
wykonano. Zycie niekiedy jest cenione nizej
niz inne wartosci. Niepodlegtos¢ ojczyzny
jest wazniejsza niz zycie zotnierzy. Sprawie -
dliwos¢ jest wazniejsza niz zycie cztowieka
popetniajacego czyn uznany w danym sys-
temie prawnym za przestepstwo. Nie za-
wsze sg to decyzje podejmowane w imieniu
catej zbiorowosci, narodu czy spoteczen-
stwa. Terrorysci-samobdjcy sg przyktadem
przedktadania wartosci grupowych i utoz-
samiania ich z wtasnymi. Ojciec narazajacy
sie, by ratowac tonacego syna tez ceni jego
Zycie wyzej niz wtasne.

Reguty porzadkujace $wiat spo-
teczny nie obowiazujg w sposéb fundamen-
talistyczny. Oczekiwanie ich przestrzegania
powigzane jest z sytuacja, osobami i petnio-
nymi przez nie rolami, charakterem podej-
mowanego dziatania i jego celem. Systemy
normatywne, te reguty zawierajace, stuza
utrzymaniu spotecznego porzadku, ale zy-
cie spoteczne jest dynamiczne, zmienia
sie i te systemy takze muszg sie zmieniac.
Mozna w tym miejscu powiedzieé, ze moze
to i prawda, ale przeciez niezaleznie od cza-
sow zawsze zycie cztowieka byto najwyz-
szg wartoscia. Tak mogtoby sie wydawac,
ale czy rzeczywiscie? Przypomnijmy sobie
spotecznosci, w ktérych sktadano ofiary

z ludzi. Niewolnictwo, w ktérym niebedacy
wolnymi ludzie traktowani byli jak méwigce
narzedzia i pozbawieni jakichkolwiek praw,
tacznie z prawem do zycia. Systemy praw-
ne, w ktérych zycie chtopa byto mniej warte
niz zycie szlachcica. No tak, mégtby znowu
kto$ powiedzied, ale to zamierzchte czasy,
od dawna tak nie jest. Zycie cztowieka jest
tak samo wazne niezaleznie od tego, kim on
jest. Z tym twierdzeniem tez mozna by pole-
mizowad, ale nie to jest przedmiotem tego
tekstu.

Przypomnijmy sobie niektére z tez
wyznaczajgcych wspbtczesna polityke zdro-
wotng. Poczatkom promocji zdrowia i zmia-
nom paradygmatu w naukach o zdrowiu
(chociaz wtedy nie uzywano jeszcze takiego
okreslenia) towarzyszyty hasta: 1. dodac zy-
cia do lat, 2. dodac zdrowia do zycia, 3. Do-
dac lat do zycia. Byto to efektem postepuja -
cych proceséw starzenia sie spoteczenstw,
gtéwnie zachodnich i zwigzanych z tymi
procesami probleméw zdrowotnych. Zycie
ludzkie sie wydtuzyto, dozycie sedziwe-
go wieku nie jest obecnie niczym rzadkim,
$rednia wieku kobiet w Polsce przekracza 80
lat. Nie oznacza to jednak zycia w zdrowiu.
Podstawowym problemem zdrowotnym sa
choroby przewlekte, nie dajace sie wyle-
czyé. Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1992
roku przyjeta, ze sytuacji, kiedy nie da sie
pacjenta wyleczy¢, nadrzednym celem dzia-
tan medycznych powinna stac sie jako$¢
zycia. To bardzo symptomatyczna zmiana
chociaz nie budzi zadnych kontrowers;ji.
Oznacza bowiem, ze nie zycie samo w sobie,
ale jego jako$¢ staje sie najwazniejszg war-
toScig wyznaczajacg dziatania medyczne.

Polityka zdrowotna ma na celu,
ogoblnie mdwigc, poprawe stanu zdrowia
ludnosci. Podejmowane w jej ramach dzia-
tania stuzg rozwigzywaniu problemoéw
zdrowotnych, to co jest za nie uznawane
jest zalezne nie tylko od statystycznie zo-
brazowanego stanu zdrowia spoteczen -
stwa, lecz przede wszystkim od przyjetej
przez WHO koncepcji zdrowia i jego uwa-
runkowan. Koncepcja wyznaczajgca wspot-
czesng polityke zdrowotng jest zawarta
w modelu spoteczno-ekologicznym. Zgod-
nie z nim zdrowie jest homeostaza, dyna-
miczng rébwnowaga systemu réznego typu
czynnikéw powigzanych ze sobga i wzajem -
nie sie warunkujacych. Definicja zawarta
w konstytucji WHO obowiazuje nadal, ale
jest krytykowana za nazbyt statyczne i uto -
pijne rozumienie zdrowia. Promocja zdro-
wia opiera sie na definicji przyjetej w 1976
roku przez Miedzynarodowe Zgromadzenie
Zdrowia. Zgodnie z nig zdrowie oznacza ak-
tywne, twércze i samodzielne zycie bez cho-
réb i niepetnosprawnosci albo nawet razem
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z nimi, jesli nie da sie ich wyeliminowa¢. To
rewolucyjna wrecz zmiana. Za zdrowg moze
by¢ uznana osoba z medycznie zdiagnozo-
wang choroba. Podstawowym kryterium
zdrowia jest funkcjonowanie spoteczne.
Medycyna, dzieki naukom, na
ktérych sie opiera, rozwija sie dynamicznie
chociaz, jak sie zauwaza, raczej w kierunku
podtrzymywania zycia i zycia z choroba, niz
wyleczenia i przywrédcenia zdrowia. Dzieki
nowoczesnym urzgdzeniom moze utrzymy-
wac przy zyciu osobe catkowicie niezdolng
do samodzielnej egzystencji. Technologia
w skrécie nazywana in vitro pozwala na
powstanie nowego zycia i cztowieka nieza-
leznie od prowadzonego zycia seksualnego
i zdolnosci rozrodczych. Szczepionki prze-
ciw wirusowi SARS-CoV-2 sa catkowicie
sztucznym tworem stworzonym przez czto-
wieka. Mozna od dawna monitorowa¢ stan
zdrowia zagladajac do wnetrza naszego
organizmu. Badania genetyczne pozwalaja
na poznanie stopnia zagrozenia jaka$ jed-
nostka chorobowa. Pozwalajg takze na mo-
dyfikacje genetyczne i terapie genowa. Od
dawna znana jest procedura przeszczepu

narzadéw, w tej chwili zmierzamy w kierun-
ku zastepowania ich organami wydrukowa -
nymi w drukarce 3D. Wszyscy jesteSmy pod
wrazenie mozliwosci, jakie ma wspdtczesna
medycyna. Znacznie rzadziej zastanawiamy
sie nad wyzwaniami, jakie te mozliwosci
niosa. Maszyny podtrzymujace zycie, oddy-
chajace za pacjenta, pompujace krew nie
dostarczg odpowiedzi na pytanie, czy nale-
7y podtrzymywaé zycie samo. Technologia
in vitro dajgca rados$¢ posiadania dziecka
wielu parom pod znakiem zapytania stawia
kwestie rodzicielstwa. Kto jest matkg w sy -
tuacji, gdy jedna kobieta jest dawczynig ko-
morki jajowej, druga nosi ciaze a trzecia de-
klaruje wychowanie urodzonego dziecka?
Ktéra z nich jest matka? Czy to dziecko ma
prawo do dziedziczenia po swojej biologicz-
nej matce? Czy ma jakie$ prawa w stosunku
do kobiety, ktéra je urodzita? A co z zamro -
zonymi komdrkami jajowymi? Czy sperma
oddana przez mezczyzne do specjalnego
banku (zaktadajac, ze taki bank istnieje) da-
lej nalezy do niego? A jesli nie to do kogo?
Co powinna zrobi¢ osoba dowiadujaca sie,
ze posiada geny dajace 35% prawdopo-

dobieristwa zachorowania na raka piersi?
Oczywiscie powinna regularnie sie badac,
ale jej zycie wraz z momentem otrzyma-
nia tej informacji diametralnie sie zmienia.
Moze zacza¢ sie zastanawiaé usungc pier-
si? Nie usuwac? Czy powinna by¢ otoczona
opieka medyczng jako osoba potencjalnie
zagrozona choroba nowotworowa? To tylko
niektére z pytan bedacych konsekwencja
rozwoju medycyny. Zostajemy z tymi pyta-
niami, nie nadazajac za powstawaniem no-
wych stawianych przez kolejne technologie,
procedury i urzadzenia wprowadzane do
praktyki medyczne;j.

Przedstawiciele medycyny nie
uciekna przed koniecznoscia jakiego$ usto-
sunkowania sie do tych pytan. Nie da sie
zastoni¢ tylko procedurami, wynikami, te-
stami i przyjetymi standardami postepowa -
nia. Medycyna jest nieuchronnie wpisana
w szerszy kontekst spoteczny i przez niego
warunkowana. | silnie powigzana z syste-
mami normatywnymi, w tym takze moral-
noscia.
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ZASADY ODZYWIANIA DZIECI

W WIEKU 1-3 ROKU ZYCIA.

CZESC |

Wprowadzanie pokarmu w pierw-
szych latach Zzycia jest niezwykle wazne dla
wspomagania rozwoju dziecka. Okres od
1do 3 lat jest kluczowy dla rozwoju dziecka.
W tym czasie rozwijaja sie narzady, uktady
funkcji i organizmu, a mézg intensywnie ro-
$nie i rozwija sie.

W zywieniu dzieci w wieku po -
niemowlecym nastepuja istotne zmiany we
wzorach zywieniowych, zwigzane z przej-
$ciem z diety typowo mlecznej (ptynnej) do
zywienia bardziej urozmaiconego. W tym
okresie nastepuje stopniowe przechodzenie
z diety niemowlece]j poprzez diete przejscio-
wa do tzw. diety z rodzinnego stotu. Przy
czym pod pojeciem diety przejsciowej nale-
zy rozumiec sposéb odzywiania odpowied-
ni do fazy rozwojowej dziecka, w ktérym
dobér produktéw lub potraw bedzie bez-
pieczny pod wzgledem wartosci odzywczej
i jakosci zdrowotnej, o konsystencji pétsta-
tej i statej. Natomiast dieta stotu rodzin -
nego to dieta oparta na potrawach (posit -
kach) przygotowywanych dla catej rodziny,
odpowiednio zmodyfikowanych na potrze-
by dziecka pod wzgledem konsystencji,
cech organoleptycznych i sposobu przygo-
towania.

W okresie tym ksztattuja sie réw-
niez zachowania i preferencje zywienio-
we. Pierwsze dwa lata zycia dziecka majg
istotne znaczenie dla rozwoju pdzniejszych
upodobain pokarmowych. Niektére pre-
ferencje (smak stodki czy stony) i awer-
sje smakowe (smak gorzki) sa wrodzone.
Wczesne doswiadczenia dziecka - zaréwno
pozytywne, jak i negatywne - dotyczace
spozywanych pokarméw moga mie¢ wptyw
na jego pdzniejsze zachowania zywieniowe.
Akceptacja smaku warzyw jest trudniejsza
dla matego dziecka niz akceptacja smaku
owocdw, dlatego warzywa powinny byc
pierwsze wprowadzane do diety. Ponadto
nalezy pamietad, ze wielokrotne podawanie
nowych produktéw wptywa na tolerancje
ich smaku.

Funkcjonowanie uktadu pokar-
mowego jest jednym z determinantéw
sposobu zywienia dziecka w wieku 1-3 lat.
W pierwszych latach zycia uktad pokarmo-
wy dojrzewa on zaréwno anatomicznie (np.
powieksza sie objeto$¢ zotadka) jakii fizjo-
logicznie (wzrasta biosynteza enzyméw tra-
wiennych, ktére petng aktywnos¢ osiagaja
dopiero ok. 2. r.z., podobnie jak detoksyka-
cyjna zdolnos¢ watroby).

Dlatego tak wazne jest w tym
okresie zycia dziecka dostosowanie sposo-
bu zywienia (wielkosci porcji, liczby posit-
kéw, zapewnienie wysokiej jakosci produk-
téw i sktadu positkdw stymulujacego rozwdéj
uktadu pokarmowego) do mozliwosci jego
uktadu pokarmowego. Wedtug WHO po-
jemnos$¢ zotadka, a tym samym wielko$¢
positku, mozna w przyblizeniu okresli¢,
przyjmujac zatozenie, ze kilogram masy
ciata dziecka odpowiada 30 ml pojemnosci
zotadka. Do 24. miesigca zycia ksztattuje
sie réwniez umiejetno$¢ gryzienia pokar-
mu oraz utrwalajg zapoczatkowane w zyciu
ptodowym preferencje smakowe. Nalezy
je rozwijaé poprzez urozmaicane w rézne
produkty pozywienia jak i odpowiednia
konsystencje pokarmu, czyli unikanie roz-
drabniania, co stymuluje wydzielanie $liny
oraz wptywa na jej sktad, w tym na aktyw-
no$¢ amylazy $linowej. Preferowane przez
dziecko smaki to: stodki, stony i - w zalez-
noséci od potrawy - ostry, a nieakceptowane
to smak kwasny i gorzki. W ksztattowaniu
preferencji zywieniowych moze by¢ takze
pomocna, charakterystyczna dla tego eta -
pu rozwojowego, ciekawos¢ poznawcza.
Okres pomiedzy 13. a 36. m.z. jest krytyczny
dla rozwoju okreslonych preferenciji, i oko-
to 20. m.z. moze pojawié sie przejsciowa
nieche¢ do jedzenia wybranych produk-
téw i potraw okreslana mianem neofobia.
Wéwczas odmowa moze dotyczy¢ kazdego
produktu i wystapi¢ na sam jego widok. Ten
etap moze trwa¢ maksymalnie do 6. r.z. To
ewolucyjnie i genetycznie uwarunkowane
zachowanie zywieniowe jest naturalnym
i przejSciowym etapem w rozwoju dziecka.
Odgrywa jednak istotne znaczenie w ksztat-
towaniu prawidtowych nawykéw zywienio-
wych oraz moze prowadzi¢ do niedoboréw
okreslonych sktadnikéw pokarmowych,
gtédwnie witamin, sktadnikédw mineralnych
i btonnika pokarmowego. Warzywa i owoce
naleza do produktow, ktére szczegdlnie nie -
chetnie sg wprowadzane do diety dziecka
w okresie neofobii. Jednym ze sposobéw na
zmniejszenie niecheci dziecka do nowych
produktéw i potraw jest ksztattowanie uroz-
maiconego sposobu zywienia jeszcze przed
wystapieniem tego okresu, a zatem przed
2. r.z. W przetamywaniu leku przed nowy-
mi produktami moze by¢ pomocna ekspo-
zycja wzrokowa, wechowa, dotykowa lub
smakowa, cho¢ ta ostatnia jest generalnie
najbardziej skuteczna. Jednak w przypadku

silnego oporu zaznajamianie sie z wygla-
dem produktéw, mozliwos¢ ich wachania,
dotykania, np. podczas zabawy, moze po-
méc przetamac bariere przed ich sprébowa-
niem. Dlatego tez szczegdlnie w tym okresie
nalezy przestrzegad statych pér positkdw
oraz unika¢ podawania przekasek. Wigze
sie to z uruchamianiem mechanizmoéw, kt6-
re z wyprzedzeniem pobudzaja wydzielanie
sokdw trawiennych, co sprzyja odczuwaniu
przez dziecko gtodu w porze positku.

Nie nalezy takze zapominac o zna-
czeniu mikrobioty jelitowej, ktéra w oma -
wianym okresie zycia dziecka podlega roz-
wojowi i modyfikacji zaleznej od sposobu
Zywienia dziecka w okresie noworodkowym
i po nim. Mikrobiota przewodu pokarmowe-
go dziecka ok. 2. r.z. zaczyna sie upodabniac
do sktadu mikrobioty cztowieka dorostego.
Okres poniemowlecy jest tzw. okresem
L~wyréwnywania: réznic wynikajacych z réz-
nego tempa wczesniejszego rozwoju dziec-
ka, co powinno indywidualizowa¢ jego zy-
wienie. Optymalne zywienie do 3 roku zycia
jest szczeg6lnie waznym czynnikiem, ktory
bedzie miat wptyw na zmniejszenie zacho-
rowalnosci i $miertelnosci dzieci, obnizy
ryzyko wystgpienia choréb przewlektych
w przysztosci i bedzie sprzyja¢ prawidto-
wemu rozwojowi, w tym zdolnosci po-
znawczych (dzieki rozwojowi mézgu i ob-
wodowego uktadu nerwowego). Dlatego
w zywieniu dzieci w wieku poniemowlecym
powinno zwréci¢ sie uwage na kilka istot-
nych elementdéw takich jak:

«  czestos$¢ spozywania positkdw i ich or-
ganizacje, w tym m.in. techniki kulinar-
ne stuzace przygotowaniu positkéw dla
dzieci (zaleca sie gotowanie w wodzie,
na parze, duszenie, pieczenie w folii,
rekawie, naczyniu zaroodpornym);

. dobér produktéw w diecie;

+  warto$¢ energetyczng i odzywcza die-
ty;

+  zwyczaje i nawyki zywieniowe

Dzieciom nalezy podawac w ciggu
dnia 4-5 positkéw - 3 podstawowe i 1-2 uzu-
petniajace. Dzieciw 2. r.z. niekiedy wymaga-
ja wiekszej liczby mniejszych objetosciowo
positkdéw. Wartos$¢ energetyczna i odzywcza
diet dzieci powinna pokrywac ich zapotrze-
bowanie zywieniowe okreslone w normach.
Jednoczesdnie diete dziecka nalezy dostoso-
wac do jego indywidualnych potrzeb i ape-
tytu. Dlatego w niektérych krajach zalecenia
dziennego spozycia produktéw opracowy -
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wane s3 w odniesieniu do réznych pozio-
mow zapotrzebowania energetycznego. Dla
dzieci w wieku 13-36 miesiecy dobowe za-
potrzebowanie na energie w przeliczeniu na
1 kg masy ciata wynosi ok. 83 kcal co prze-
ktada sie na przecietne zapotrzebowanie
miedzy 700 do 1000 kcal/dzier. Minimalna
ilo$¢ biatka nie byta nizsza niz 1 g/kg masy
ciata dziecka i nie wyzsza niz 15% ener-
gii z biatka w catodziennej zalecanej puli
energetycznej (1000 kcal). Ttuszcz stanowi
istotny sktadnik energetyczny dostarczany
z zywnoscig oraz utatwia wchtanianie wita-
min rozpuszczalnych w ttuszczach i stanowi
zrédto niezbednych nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych. Zaleca sie aby ttuszcze
u dzieci w wieku 1-3 lat stanowity 35-40%
catkowitejilosci energii, takailo$¢ pozwala
zabezpiecza¢ wydatek energetyczny dziec-
ka na jego wzrastanie i rozwéj. Oczywiscie
bardzo wazna jest podaz odpowiedniej
jakosci ttuszczu, w tym Zrdédet nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych (olejéw roslin-
nych), a zwtaszcza dtugotancuchowych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(ryb). Zbilansowana dieta u matych dzieci
powinna zawierac rézne rodzaje ttuszczéw:
ttuszcz mleczny/masto, oleje roslinne,

ttuszcz zawarty w ttustych rybach; u matych
dzieci nie zaleca sie ograniczania spozycia
ttuszczu ponizej norm; u dzieci do 3. r.z. nie
zaleca sie ograniczania ilosci cholesterolu

w diecie; jego Zrédtem sg masto, jaja,
czerwone mieso i przetwory mleczne.
Szczegbtowe zalecenia dotyczace spozy-
cia poszczegblnych kwaséw ttuszczowych

w omawianym okresie zycia zalecaja aby

poziom spozycia nasyconych kwaséw ttusz-

czowych byt tak niski, jak to mozliwe, do
osiaggniecia w diecie przy jednoczesnym
zapewnieniu wtasciwej wartosci zywienio-
wej. Zapotrzebowanie w odniesieniu do
dla najwazniejszych dtugotaicuchowych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych

z rodziny n-3 (ang. long chain polyunsatu-

rated fatty acids, LC-PUFA n-3) ustalono na

poziomie:

« dla kwasu dokozaheksaenowego (ang.
Docosahexaenoic acid, DHA) - 100 mg/
dobe (dla dzieci

o wwieku7.-24. m.z.),

« dla kwaséw eikozapentaenowego
(ang. eicosapentaenoic acid, EPA)
i DHAtacznie - 250 mg/dobe (dla dzieci
w wieku 2 lat i powyzej

Udziat energii z weglowodanéw
w ogblnej puli energetycznej powinien wy-
nosi¢ 45-65%. Wazne aby w ograniczac tzw.
cukry dodane (czyli stosowane w produk-
cji zywnosci i przygotowywaniu potraw)
do ilosci < 10% energii ogbtem. Zaleca sie
podawanie produktéw, ktére s zrédtem
weglowodanéw ztozonych, takich jak pet-
noziarniste pieczywo, kasze, makaron

i produkty z maki z petnego przemiatu; ta-
kie produkty dostarczajg odpowiedniej
ilodci btonnika, ktéry reguluje prace prze-
wodu pokarmowego. Spozycie btonnika

dla dzieci w wieku 1-3 lat wynosi 10 g/dobe.
W codziennej diecie wazna role odgrywa
réwniez woda, ktérej gtéwnym zrédtem
dla organizmu dziecka powinno by¢ mle-
ko i woda dobrej jakosci. Przy czym dla
niemowlat i dzieci do 3. r.z. najlepsza jest
woda zrédlana lub naturalna woda mineral-
na. Wazne jest odpowiednie wykorzystanie
réznych jej rodzajéw - wody niskozmine -
ralizowane, niskosodowe, niskosiarczano-
we oraz naturalne wody mineralne stuza
do picia, a nie do gotowania - zatem nie
powinny by¢ wykorzystywane do przyrza-
dzania positkéw. Przy przygotowywaniu

positkdw/potraw, gdzie metoda termiczna
z wyboru jest gotowanie, rzadziej duszenie,
pieczenie, mozna stosowac odpowiednia
wode zrédlang lub wodociggowa. U dzieci
w wieku 1-3 lat wystarczajace spozycie
wody okreslono na poziomie 1250 ml/dobe
(wody pochodzacej z napojéw i produktéow
spozywczych). Dzieciom nie nalezy poda-
wac do picia stodzonych i gazowanych na-
pojéw, a soki owocowe nie powinny by¢
podawane w iloéci wiekszej niz 120 ml/
dzien; soki nie moga zastepowad spozycia
OWOCOW i warzyw.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O UPOKORZENIU

dr hab. Jarostaw Baraniski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Od praindoeuropejskiego kar- i prastowiariskiego koriti (tajac, (zy¢) az

do polszczyzny - ukorzy¢ sie, méwimy o okazywaniu swej ulegtosci, nizszosci,

w tym o pokorze wobec kogos: po-koriti, pokorzy¢, czyli by¢ zmuszonym do

pokory bgdz unizenia, tak nisko, gdzie korzenie (praindoeuropejski: kri-)

siegajq. Dawniej pokora byta réwniez ,Smiarq’, zawierajgc w sobie

prastowiariskie stowo ,mir” - zgoda, pokdj. Stqd smirzy¢ i usSmierzy¢, czyli

zaprowadzi¢ spokdj, pogodzi¢, pojednac.

Upokorzy¢  kogo$,  najlepiegj
ztoczyfice, mozna poprzez zapowiadang
albo zadawang kare; mozna takze upoko-
rzy¢ sie, czyli wyznaé wine oraz - w jednym
i drugim sensie - btagal o przebaczenie,
liczac na taske tych, ktdrzy majg wtadze
nad nami. Aby doswiadczy¢ taski, nalezato
te pokore umiejetnie okaza¢. W. Fatkow -
ski pisze o dawnym rytuale ukorzenia sie:
sW relacjach z krélewskich postuchan i uro-
czystosci przekazywania darowizn wielo-
krotnie bywa podkreslana pokora obdaro-
wywanych i unizone zachowanie petentéw.
Wtadca wspaniatomyslnie okazywat swa ta-
ske, nagradzajac wierng stuzbe i rekompen-
sujac poniesione naktady, pilnie zwracajac
przy tym uwage na stowa i czyny wasala (...)
Monarcha oczekiwat pokory i hojnie nagra-
dzat unizono$¢ i petne podporzadkowanie,
chetnie rozdzielajac przywileje i publicznie
okazujac taske” Te okruchy rytuatu, da-
lekie jego echa, nadal odnajdujemy w co-
dziennosci: w urzedach, w szpitalach badz
w relacjach stuzbowych. Sg one tylko archa-
izmem, bolesnym rupieciem, ktéry jedynie
przynosi innym upokorzenie. Ani bowiem
czynnosci urzednika, ani opieka pielegniar-
ska, lekarska, ani decyzje przetozonego nie
s taska, ale obowigzkiem zawodowym.

Oswiecenie przekonato nas do
tego, aby uznaé upokorzenie za narusze-
nie ludzkiej godnosci, jakby powiedziat
K. Dmochowski - za zranienie delikatnosci
ludzkiej. Jesli wiec dajemy komus ratunek,
takze w medycynie, to w $wiadczeniu tej po-
mocy dobroc¢ ta powinna by¢ tak ostroznie
i skromnie wyswiadczona, ,aby zdawata sie
by¢ raczej nagroda niz wspaniata ze strony
dobroczynnej szczodrotg”. Nie dziwi zatem,
ze Dmochowski te postawe moralng wta-
czyt w cnote wyrozumiatos$ci, dzieki ktérej

potrafimy rozumiec czyjes$ potrzeby i nie po-
wiekszamy komus$ dolegliwosci ani smutku
czy goryczy, $wiadczac mu pomoc.

Kultura wspoétczesna, przekonu-
jac nas usilnie, ze nasza biografia, a nawet
zdrowie (,weZ zdrowie w swoje rece”) jest
rezultatem wytacznie naszych zamiardw,
sprzyja temu, aby uznac chorobe, niespraw-
nos¢ czy staro$¢ nie za wyrok losu, ktéry na-
lezy przyjac¢ z pokora, ale za nasza wine lub
btad. W ten sposéb rozbudzajac pyche ludz-
ka prowadzi wprost do upokorzenia. Kiedy$
A. Szahaj podat krétka diagnoze wspétcze-
snej kultury: ,Swiat jest areng bezwzgled-
nej konkurencji, w ktérej zwyciezca bierze
wszystko, a przegrany musi samotnie znosi¢
upokorzenie porazki. Ze kazdy jest autorem
swego zycia i dlatego nie powinien skarzy¢
sie na swoj los, albowiem w przypadku po-
razki sam jest sobie winien”,

Bo tak czujemy sie w swojej bez-
radnosci, gdy dopadaja nas biologiczne kry-
zysy. A przeciez choroba nie jest nasza wina,
zmuszajacg nas nadto do ukorzenia sie
przed personelem medycznym, aby wypro-
si¢ o taske terapeutyczng, opieke, ludzka
uwage badZ wsparcie. Zmuszanie do zabie-
gania o tg taske jest zawsze upokorzeniem
pacjenta, a tym samym naruszeniem jego
godnosci, czyli intymnosci, prywatnosci,
wreszcie - autonomii.

Céz dzieje sie z nami, gdy zosta-
jemy upokorzeni, oddarci z tego, co naj-
cenniejsze - z siebie? Wtedy tracimy wiare
w siebie, za co winimy i siebie, i personel
medyczny. Doswiadczamy poczucia ni-
skiej wtasnej wartosci, zaleznosci - i ronie
w nas przekonanie o wtasnej niezdolnosci
decyzyjnej, a nawet zbytecznosci. JesteSmy
w szpitalu jedynie samym zyciem, a jak pi-
sat G. Ambegan - zyciem nagim, z utratg

cech spotecznych, ktére czynig z nas ta-
kich, jakimi jesteSmy. Zawstydzamy sie wiec
sobg, wobec innych i wobec siebie. Jeste-
$my wrecz sponiewierani wtasng nagoscia.
L. Jacobs przejmujgco pisze: ,Pamietam
kiedy sama po raz pierwszy szukatam te-
rapii. Bytam w college’u. Zostatam skiero -
wana do miejscowej przychodni. Musiatam
opowiedzie¢ swoja historie »straznikowic,
ktéry nastepnie miat przydzieli¢ mnie do
terapeutki. Pamietam, ze bardzo sie wsty-
dzitam w obecnosci tego cztowieka. Jego
chtodna, powsciagliwa, biznesowa postawa
pogtebita to, ze czutam sie jak »osoba dru-
giej kategorii«. Myslatam, ze jestem obrzy-
dliwym, zepsutym dzieckiem z powodu
problemow, ktére skierowaty mnie na tera-
pie. Martwitam sie tez, ze »straznik« bedzie
mna gardzit, uzna, ze przesadzam i poczuje
do mnie odraze. Mégtby tez zdecydowad,
Ze terapia bedzie dla mnie bezcelowa. By-
tam tak pograzona we wtasnym wstydzie
i przestraszona jego zawstydzajaca posta -
wa, ze przez caty wywiad przemawiatam
monotonnym, automatycznym tonem. Nie
trzeba dodawad, ze z cata pewnoscig pomy-
$lat, ze potrzebuje terapii!”

Personel medyczny to nie detek-
tywi naszych dolegliwosci, $ledczy naszych
choréb, ktérzy przestuchuja nas, aby do-
trze¢ do prawdy, ktérg mozna sfinansowaé
Srodkami NFZ. Nic ztego nie zrobilismy,
choc tak sie czujemy. Potrzebujemy oparcia
w innym cztowieku, a nie inspektora albo
prokuratora. Przeto, gdy czujemy sie upo -
korzeni i zawstydzeni, budza sie w nas - po
prostu - gniew, zto$¢, rezygnacja, agresja,
ktére kierujemy ku personelowi medyczne-
mu albo ku sobie.
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@ 1|5I% Fundacja Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci poszukuje

KRS 0009 287 9B

PIELEGNIARKI/ PIELEGNIARZA

Jeste$my organizacja pozytku publicznego, ktéra od 2007 roku opiekuje sie dzie¢mi przewlekle i nieuleczalnie chorymi na terenie Dolnego Slaska.
Dzie¢mi, ktére sa w swoich domach, z rodzina, w znajomym i przyjaznym otoczeniu. To do nich jezdzg lekarze, pielegniarki, rehabilitanci,
psychologowie, pracownik socjalny i wolontariusze.

Wroctaw to miejsce naszego dowodzenia. Na chwile obecng otaczamy opieka 74 podopiecznych i ich rodziny.

0d 2018 roku jesteSmy leaderem projektow wyspecjalizowanej opieki wytchnieniowej, ktéra bedzie realizowana réwniez w Domu Opieki Wyreczajacej
na ul. Sottysowickiej 58 we Wroctawiu.

Zakres obowigzkow Nasze wymagania

Poszukujemy do$wiadczonej pielegniarki/ pielegniarza, ktory bedzie: * wyksztatcenie uprawniajace do wykonywania zawodu
realizowat opieke nad dzie¢mi i mtodziezg dorosta przewlekle i nieuleczalnie chorg * specjalizacja / kurs medycyny paliatywnej
przeprowadzat pielegniarska ocene stanu pacjenta objetego opieka paliatywna; * czynne prawo jazdy kat.B
opracowywat i aktualizowat dokumentacje pielegniarska w opiece paliatywnej;
koor.dynowa’r i realizow'a’r opieki Pielegni.arskq nad pacjentem przebywajacym w domu Oferujemy

rodzinnym oraz w placéwce stacjonarnej;

podejmowat wspétprace ze specjalistami innych dziedzin medycyny, pielegniarstwa * poszerzanie kompetencji zawodowych

i rodzing chorego objetego opieka paliatywna; e zatrudnienie w petnym wymiarze godzin

realizowat $wiadczenia pielegniarskie zgodnie z obowiazujgcymi standardami »  prace w zgranym i petnym energii zespole

organizowat prace zgodnie z zasadami i przepisami bezpieczenstwa, higieny pracy,

ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony Srodowiska.

Aplikacje prosimy sktadac na adres mailowy: fundacja@hospicjum.wroc.pl
Dziekujemy Zespo6t Fundacji Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci

PRZYCHODNIA &2 KOSMONAUTOW
ZATRUDNIMY
PIELEGNIARKE

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] ,,Przychodnia Kosmonautow” Sp. z o.0.
z siedzibg we Wroclawiu przy ul. Horbaczewskiego 35 poszukuje

PIELEGNIARKI do PORADNI ALERGOLOGICZNEJ

Oczekujemy: Gitsiaan

= posiadanie aktualnego prawa wykonywania

* race w stabilnej firmie, w milej i jaznej
rawodu plelegniark; PARR W5 I | 1 prTyI3zne]

g atmuosferze;
®  kurs szczepien ochronnych;

*  mile widzlane: kurs w zakresie zakladania
i aciny testou skirmych

o modiwosd elastycznego ratrudnienia;
s atrakcyjne wynagrodzenie

OSOBY ZAINTERESOWANE PROSIMY O KONTAKT TELEFONICZNY: 71 352 22 60
lub przestanie CV na adres mailowy: sekretariat@kosmo.wroclaw.pl




REKRUTACIJA

studia drugiego stopnia
PIELEGNIARSTWO

Zapraszamy od poniedziatku
do pigtku od 8.00 do 16.00
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ul. Powstancow Slaskich 3, 59-220 Legnica
dziekanat@wsmlegnica.pl
www.wsmlegnica.pl
tel. 76 854 99 33

Najblizsza rodzina zmartej Honoraty Przygoda
chciataby ztozy¢ serdeczne podziekowania dla catego ZESPO£U
Oddziatu Medycyny Paliatywnej w Sycowie.
Szczere stowo"dziekujemy" méwimy pani pielegniarce Oddziatowej Matgorzacie Pitner,
wszystkim lekarzom Oddziatu, paniom pielegniarkom, pani Marii - pielegniarce opatrunkowej,
opiekunom medycznym, fizjoterapettom i paniom salowym, Wasz profesjonalizm, podejscie do f
pacjenta i okazywana zyczliwos$¢ byty nieocenione. Dziekujemy za cierpliwo$é, zaangazowanie,
udmiech, ciepte stowa. W trudnych momentach dodawaliscie naszej ukochanej mamie
i Nam otuchy i sit do walki z choroba.

Dziekujemy za troske okazywana naszej kochanej mamie i babci
w ostatnich tygodniach Jej zycia.

Dzieki Panstwa zaangazowaniu i wielkim sercom tatwiej znosilismy cierpienie.

Serdeczne podziekowania dla lekarza Poradni Chirurgicznej w Sycowie Adama Masternak
i pielegniarki Lidii Debowskiej za wyjatkowa empatie, umiejetnos¢ i podejscie do pacjenta.

i | Dzieci z rodzinami $w. Pamieci Honoraty Przygoda

% Prosze przyjac wyrazy szacunku, uznania i wszelkiej pomyslnosci.
i " Zyczymy Wam duzo zdrowia i wdziecznosci od pacjentdw i ich rodzin .




Schody zycia majqg cztery stopnie:
dziecinstwo, mtodos¢, dojrzatosc i starosc.

Wchodzgc ... nie wiesz, na ktérym stopniu zatrzyma sie Twoj krok.

Wazne zeby tylko kazdy przezy¢ dobrze.

Naszej kolezance

MONICE SAWCZAK
i Jej Rodzinie
wyrazy gtebokiego wspétczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci MEZA

Sktada Dyrekcja Kolezanki Koledzy i Wspétpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

Jest taki bél, o ktorym lepiej nie mowic,
bowiem najlepiej wyraza go milczenie"

Naszej kolezance

GENOWEFIE RABURSKIEJ
i jej Rodzinie stowa otuchy
i wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $Smierci Taty

sktadaja: Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki i Potozne,
kolezanki i potozne
z Izby Przyje¢ Milickiego Centrum Medycznego

»Na odejscie bliskich nie mozna sie przygotowac.
Smier¢ zawsze jest nie na miejscu i zawsze nie w pore
- za szybko, za rano, za nagle. ......
Nie pyta, nie uprzedza, nie dyskutuje. Przychodzi i zostawia bol.
BAl, ktory ukoic mogq tylko wspomnienia.”

Naszej kolezance

MONICE SAWCZAK
i Jej Rodzinie
najszczersze wyrazy wspbtczucia
z powodu $mierci MEZA

Sktadajg Kolezanki Koledzy i Wspotpracownicy
Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

"Mitos¢ zaczyna sie wtedy,
kiedy szczescie drugiej osoby staje sie wazniejsze niz twoje"

Naszej kolezance

MONICE ZDRAL
i Jej Rodzinie
wyrazy gtebokiego wspoétczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci MAMY

Sktada Dyrekcja Kolezanki Koledzy i Wspdtpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

»Matka - to najpiekniejsze stowo w jezykach Swiata.
Matka - to stowo, ktore oznacza mitosc,

mitos¢ prawdziwg”

Naszej kolezance
MONICE ZDRAL
i Jej Rodzinie
najszczersze wyrazy wspotczucia

z powodu $Smierci MAMY

Sktadajg Kolezanki Koledzy i Wspotpracownicy
Oddziatu Choréb Ptuc I

Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii




PAMIEC | SERCE...

"Na odejscie bliskich nie mozna sie przygotowac,
Smierc zawsze jest nie na miejscu i zawsze nie w pore- za szybko,
zarana, zanagle......
Nie pyta, nie uprzedza, nie dyskutuje .
Przychodzi i zostawia bol.
Bal, ktory ukoi¢ mogq tylko wspomnienia "

Kolezance

BEACIE WORWIE
oraz jej Rodzinie
Wyrazy szczerego wspétczucia z powodu $mierci Siostry

sktadaja kolezanki, koledzy i wspotpracownicy
Oddziatu Chirurgii Plastycznej
DSS im. T. Marciniaka we Wroctawiu

"Bliscy, ktorych kochamy zostajg w pamieci i sercu na zawsze"

HALINIE MOZALEWSKIEJ

wyrazy szczerego wspotczucia

z powodu $mierci Mamy

sktada
Dyrekcja z catym Zespotem Pielegniarek i Potoznych
Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

Rodzinie i Wszystkim Bliskim,
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci naszej Kolezanki

$.P. MARTY GRZEBULY

Zegnamy Cie stowami poezji ktérag Sama Tworzytas,
Rozumiatas i tak bardzo Kochatas -

,»A kiedy przyjdzie takze po mnie,
Zegarmistrz Swiatta Purpurowy,
by mi zabettac btekit w gtowie,
to bede jasny i gotowy "...

Kolezanki i Koledzy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
4 WSKzP

BEACIE WORWIE
wyrazy gtebokiego wspétczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci siostry

sktadaja
Zastepca Dyrektora ds.Pielegniarskich,
Przetozona Pielegniarek wraz z Zespotem Pielegniarskim
DSS im.T.Marciniaka CMR we Wroctawiu

"Jest taki bol o ktérym lepiej nie méwic,

bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Wyrazy gtebokiego wspodtczucia i wsparcia
MARCIE KONOPA
Z powodu $mierci ukochanej Babci

Sktadaja kolezanki z Oddziatu Urologii | Urologii Onkologicznej.

N\

Z ogromnym zalem i smutkiem w dniu 11/12.06.2023r.
pozegnali$my nasza kolezanke

SW.P MARTE GRZEBULE
Dobra i zyczliwg pielegniarke
wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja

sktadaja
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarskich,
Przetozona Pielegniarek wraz z Zespotem Pielegniarskim
DSS im.T. Marciniaka CMR we Wroctawiu




OGEOSZENIA




