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Za nami wiosna i kolejne nasze swigto Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarki i Poloznej. W tym wydaniu biuletynu znajdziecie
relacje z ich obchodow, ktore jak co roku odbywaly sie
w radomskim teatrze. A poniewaz zyczen i podzigkowan nigdy za
wiele to raz jeszcze kieruje podzigkowania, wyrazajgc glebokq
wdzigecznos¢ za zaangazowanie i troske o chorych. Dzigkuje za
codzienng prace, za kazdy wysilek, empatie, ktore sq wyrazem
odpowiedzialnosci i profesjonalizmu.

Dzickuje za waszq obecnosé przy pacjentach.

Pielegniarki/potozne  wykonujg te zawody z niezwyklg
determinacjq, konsekwentnie dgzgc do tego, aby jego znaczenie,
prestiz i uprawnienia byly coraz wigksze. Te piekne zawody
wymagajg ogromnej wiedzy ale rowniez powolania i wiem zZe dla
niektorych sq réwniez pasjq. Zycze wszystkim, aby nie zabrakto
wsrod nas pasjonatow do wprowadzania zmian i rozwoju,
gdyz jak mawial Edward Morgan Forster- angielski prozaik,
eseista i krytyk literacki//,,/Jedna osoba z pasjq jest lepsza niz
czterdzieSci 0sob jedynie zainteresowanych”./

Raz jeszcze skiadajqc piekne podzigkowania Zycze, aby kazdy
dzien przynosit Wam satysfakcje, zZyczliwosé, poczucie spetnienia
i dume. Ale Zycze takze, aby w tym dgzeniu do rozwoju,
samodzielnosci i autonomii, nie zabrakto czasu na bycie blisko
chorego potrzebujgcego cztowieka.

Przed nami wakacje, czas na wypoczynek, nabranie sily i energii.

1 sq wolne miejsca na wyjazd wakacyjny nad morze do Mielna
w terminie 18-25 sierpien. Mozna zabra¢ rodzing. Osoby, ktore
chcialyby skorzystac z tej atrakcyjnej oferty prosimy o kontakt
telefoniczny z OIPiP w Radomiu.

A po wakacjach Okrggowa Izba Pielggniarek i Poloznych
w Radomiu po przystgpieniu do przetargu planuje rozpoczqé
realizacje nowego projektu unijnego. Oferowane szkolenia

-

w ramach projektu, ktore chcemy zrealizowa¢ to:

Kursy kwalifikacyjne:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

w poloznictwie i ginekologii dla poloznych,

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla
pielegniarek;

3. Pielegniarstwo opieki diugoterminowej dla pielggniarek

Kursy specjalistyczne:

1. Leczenie ran dla pielegniarek;

2. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek;

3. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u
dorostych dla pielegniarek i poloznych;

4. Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych,

5. Terapia bolu przewlekliego u dorostych dla pielegniarek
i poloznych.

Kursy doksztalcajgce:
1. Ordynowanie lekow w praktyce dla pielegniarek i potoznych;

2. Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej dla
pielegniarek.

*Zycze wszystkim storica, radosci i udanych wakacji*

Malgorzata Sokulska
Przewodniczgca ORPiP w Radomiu
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02.04.2025 r. - Okrggowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej — Monika
Urbanska przeprowadzita w Radomskim
Szpitalu Specjalistycznym szkolenie
prewencyjne z zakresu wykroczen
zawodowych pielegniarek i  potoznych,

aPrzewodniczaca ORPiP Malgorzata Sokulska

rozmawiala z zebranymi o aktualnych
wydarzeniach i problemach na terenie naszej

1zby.

08.04.2025 r. — W siedzibie OIPiP w Radomiu
odbylo si¢ szkolenie na temat: ,,Szkolenie dla
potoznych — przepisy, praktyka, rozwigzania,
ktére Ci¢ ochronig”, ktére przeprowadzita
pani Monika Drab radczyni prawna ekspertka
BCC.

09.04.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie

rozstrzygajace Komisji Konkursowej na

stanowisko Pielggniarki Oddziatlowej w RSzS.

10.04.2025 r. — Przewodniczaca ORPiP
Malgorzata Sokulska uczestniczylta
w spotkaniu z Dyrektor SPZZOZ Bernarda
Dudek i Pielggniartka Naczelng Danuta
Lukasiewicz.

10.04.2025 r. — W siedzibie OIPiP w Radomiu
odbyto si¢ spotkanie Konsultant Wojewodzkiej
Lilii Kimber- Dziwisz z Kierownikami/
Pielegniarkami  Oddzialowymi Zaktadéw
Opiekunczo Leczniczych, Zaktadow
Opiekunczo Pielggnacyjnych i Zaktadow

Opieki Dlugoterminowe;.

14.04.20225 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska, ktoéra jest czionkiem komitetu
organizacyjnego obchodow 35-lecia
Samorzadu Pielegniarek i Potozych wzigta
udziat w posiedzeniu komitetu.

15.04.2025 r. - Pod przewodnictwem
Przewodniczacej ORPiP Matgorzaty
Sokulskiej odbyto si¢ posiedzenie ORPiP.

15.04.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
i kontrola Okregowej Komisji Rewizyjnej pod

Z prac Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

W _dniu 15 kwietnia 2025 roku
odbylo _si¢  posiedzenie  Qkregowej
Rady _ Pielegniarek i Poloinych, na
ktorym __podjeto  nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 278/VII1/2025 - w/s wygaszenia

przewodnictwem Przewodniczacej Haliny

Frynas.

16.04.2025 r. — w siedzibie OIPiP w Radomiu
odbyto si¢ rozstrzygajace posiedzenie komisji
konkursowej w RSPR.

05.05.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu

Konwentu Przewodniczacych w Warszawie.

06. — 07.05.2025 r. — w siedzibie OIPiP
w  Radomiu odbyty sie¢
rozstrzygajace komisji konkursowych w RSzS.

posiedzenia

09.05.2025 r. — odbylo si¢ posiedzenie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskie;.

13.05.2025 r. — Przewodniczaca OIPiP
Sokulska
W rozstrzygnieciu

Matgorzata wziela  udzial

konkursu  wiedzy
o chorobach uktadu krazenia na Uniwersytecie

Radomskim.
13.05.2025 r. — odbyta si¢ wizytacja Naczelnej
Komisji Rewizyjne;j.

14.05.2025 r -
Sokulska
w uroczystos¢  z

Przewodniczaca Malgorzata

wzigta udziat w  Warszawie

okazji obchodéw
Migdzynarodowego Dnia Pielgegniarki i Dnia
Potoznej, organizowany przez Warszawska

Okreggowa Izbe Pielegniarek i Potoznych

16.05.2025 r. — w Teatrze Powszechnym

w Radomiu odbyla si¢ uroczystosé
z okazji obchodéw Miedzynarodowego Dnia

Pielegniarki i Dnia Potozne;.

26-28.05.2025 r.—Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w konferencji naukowej
INTER w Manheim, na temat ,,System opieki
zdrowotnej w Niemczech. Rola pielegniarki
i potozne;j”.

29.05.2025 r. pod
patronatem NIPiP odbyta si¢ konferencja

— w Hotelu Aviator

Prawa Wykonywania Zawodu pielegniarki

skazanej wyrokiem Okregowego Sadu

Karnego na pozbawienie PWZ.

Uchwaly nr 279-296/VIII/2025 - wis

stwierdzenia PWZ 1 wpisu do rejestru

pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 297/VI11/2025 - w/s wykreslenia
z rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu.

www.orpip.radom.pl

szkoleniowa na temat: ,,Prawo,
Odpowiedzialno$¢, Bezpieczenstwo”, ktorej
organizatorem bylo TU Inter oraz OIPiP

w Radomiu

30.05.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigla udzial w uroczystosciach
zwigzanych z obchodami Mazowieckiego
Dnia Budowlanych organizowane przez
Mazowiecka Okrggowa Izbe Inzynierow
Budownictwa.

31.05.2025 r.- Barbara

Tusinska wzigta udziat w Ogolnopolskiej

Sekretarz

Konferencji Naukowo- Szkoleniowej
,Komunikacja z pacjentem w perspektywie
interprofecjonalnej”  organizowanej przez
Wydziat Nauk o Zdrowiu Radomskiej Szkoty

Wyzszej.

02-03.06.2025 r. — odbylo si¢ posiedzenie
NRPiP, w
Przewodniczaca Malgorzata Sokulska.

ktorym uczestniczylta

04.06.2025 r. — odbylo si¢ posiedzenie

Okrggowej  Komisji ~ Rewizyjnej  pod

przewodnictwem Przewodniczacej Haliny

Frynas.

05.06.2025 r. — odbyto si¢ spotkanie Zespotu
,Jesiennych Klimatow” pod przewodnictwem
Przewodniczacej Hanny Gietzeckiej.

06.06.2025 r. — pod przewodnictwem
Przewodniczacej Malgorzaty  Sokulskiej
odbyto si¢ posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

10.06.2025 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Okrggowego Sadu Pielggniarek i Poloznych
pod przewodnictwem Przewodniczacej OSPiP

Matgorzaty Kowalczyk.
30.06.2025 r. — odbyto si¢ szkolenie
prowadzone przez Inspektora Ochrony

Danych na temat kluczowych aspektow opieki
pielegniarskiej w placéwkach edukacyjnych.

Uchwaly  298-299/VIII/2025 - wis
wykre$lenia z rejestru potoznych ORPiP
w Radomiu.

Uchwatla nr 300/VIII/2025 - w/s wygaszenia
PWZ pielggniarki z powodu zgonu.

Uchwatla nr 301/VIII1/2025 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;j.



Uchwala nr 302/VII1/2025 - w/s przyznania
$wiadczenia w zwigzku z przejSciem na
emeryturg.

303/VIII/2025 -  wis
udziatu w

Uchwala nr
dofinansowania turnusie

rehabilitacyjno- leczniczym.

Uchwala nr 304/VI11/2025 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej cztonkowi Okrggowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.

Uchwala nr 305/VIII/2025 - wis
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwala nr 306/VIII/2025 - w/s odmowy
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwalanr307/VII1/2025 - w/s zatwierdzenia

kosztéw  dofinansowania autokaru dla
cztonkow samorzadu na Jasng Gorg w dniu

17.05.2025 .

W _dniu 9 maja_ 2025 roku odbylo sie
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloinych, na ktorym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwala nr 308-309/VIII/2025 - wis

stwierdzenia PWZ 1 wpisu do rejestru

pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr 310/VII1/2025 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru potoznych ORPiP
w Radomiu.

Uchwaly nr 311/VII1/2025 - w/s wykreslenia
z rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 312/VIII/202S - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;j.

Uchwala nr 313/VIII/202S - w/s przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejsciem na
emeryture.

314/VIII/2025 -  wis
udziatu w

Uchwala nr
dofinansowania turnusie

rehabilitacyjno- leczniczym.

Uchwala nr 315/VIII/2025 - w/s organizacji
i finansowania szkolenia dla potoznych.

Uchwala nr 316/VII1/2025 - w/s weryfikacji
sktadki
rzecz ORPiP w Radomiu.

odprowadzania cztonkowskiej na

W _dniu 6 czerwca 2025 roku _odbylo_sie
posiedzenie _QOkregowej Rady Pielegniarek

i Poloinych, na ktorym podjeto nastepujgce
uchwaly:

Uchwala nr 317/VII1/202S5 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwaly nr 318-324/VIII/2025 - wis
wykreslenia z rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwaly nr 325/VII1/2025 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;j.

Uchwala nr 326/VIII/2025 - w/s. przyznania
$wiadczenia w zwigzku z przejSciem na
emeryture.

Uchwata nr 327/VIII/2025 - w/s odmowy

przyznania  $wiadczenia w  zwiazku
z przejsciem na emeryture.

Uchwala nr  328/VIII/2025 - wis
dofinansowania  udzialtu ~w  turnusie

rehabilitacyjno- leczniczym i indywidualnej
rehabilitacji ambulatoryjne;.

Uchwala nr  329/VIII2025 - wis
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwala nr 330/VIII/2025 - w/s odmowy
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwala nr 331/VII1/2025 - w/s skierowania
pielegniarki na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu.

Uchwala nr 332/VII1/2025 - w/s wytypowania
przedstawicieli ORPiP do komisji konkursowej
w RSzS.

333/VIII/2025 - wis
finansowania

Uchwala nr
organizacji i konferencji
,Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zespotu
multidyscyplinarnego w dniu 21 pazdziernika

2025 roku.”

Uchwatanr334/VII1/2025-w/subezpieczenia
OC cztonkéw samorzadu.

Uchwatanr335/VII1/2025-w/subezpieczenia
asysta prawna dla cztonkéw samorzadu.

Uchwala nr 336/VII1/2025 - w/s finansowania
posiedzen organéw OIPiP w Radomiu.

Uchwala nr 337/VII1/202S - w/s zatwierdzenia
zmian w instrukcji obiegu dokumentéw

finansowo-ksiggowych i obstugi kasowe;.

Uchwata nr 338/VII1/2025 - w/s doposazenia
biura OIPiP w Radomiu.

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

kwiecien - czerwiec 2025

W dniu 25 marca 2025 roku odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym podjeto
nastepujgce uchwaly:

Uchwaly nr 518-550/VIII/2025 - wis
stwierdzenia PWZ i

wpisu _do rejestru

pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 551-556/VI111/2025 — w/s wpisu
do rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 557/VII1/2025 - w/s wpisu do
rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr 558-562/VI111/2025 - wykreslenia
z rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 563/VII1/2025 - wykreSlenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 564/VI11/20245 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej.

Uchwata nr 565/VII1/2025 - w/s przyznania
Swiadczenia w_zwiazku z przejSciem na

emeryture.

Uchwata nr 566/VII1/2025 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej pielegniarce czionkowi

OIPiP w Bydgoszczy.

Uchwata nr 567/VI11/2025 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej pielegniarce czionkowi

OIPiP w Rzeszowie.

Uchwala nr 568/VII1/2025 - w/s refundacji za
turnus rehabilitacyijno leczniczy.

Uchwala __ nr__ 569/VIII/2025 - w/s
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

570/VII1/2025 -  wis
ORPiP _do
pracy w _komisji konkursowej na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej w RSzS.

Uchwala __ nr
wytypowania przedstawicieli

571/VIII/2025 -  wis
ORPiP _do
pracy w_komisji konkursowej Ordynatora
w SPZZ0Z w Pionkach.

Uchwala __ nr
wytypowania _przedstawiciela

Uchwala nr 572/VII1/2025 — w/s podjecia
uchwatly w sprawie modernizacji serwerowni

1 rejestratoréw monitoringu w OIPiP.

Uchwala nr 573/VII1/2025 — w/s wyjazdu do
teatru Buffo cztonkéw samorzadu.

Uchwata nr 574/VII1/2025 — w/s organizacji

i finansowania szkolenia dla potoznych w dniu
08.04.2025



W dniu 16.05.2025r obchodziliSmy uroczyscie Mi¢dzynarodowy Dzien Pielegniarki i Poloznej.

""EDZ"N RODOW
PIELEGNIARKI § POL,
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Priewodniciqca ORPiP w Radomiu Malgorzata Sokulska

Lilia Kimber- Dziwisz- Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowe;.

i potozne obchodzity swoje §wigto.
Uroczyste obchody odbyty si¢ w Teatrze
Powszechnym im. Jana Kochanowskiego
w Radomiu.

Sponsorami obchodéw byla Radomska
Szkola Wyzsza oraz Towarzystwo
Ubezpieczen INTER POLSKA.

Spotkanie rozpoczeto si¢ od oficjalnych
powitan i stow podzigkowania
skierowanych do wszystkich obecnych.

W tym roku z okazji 25- lecia opieki
dlugoterminowej stacjonarnej mieliSmy
okazje przypomnie¢ o potrzebie

1 znaczeniu tego rodzaju opieki jak

i rowniez podkreslenia jakie miejsce

i w jaka histori¢ wpisala si¢ w nig- rola
pielegniarki.

Opicka dhugoterminowa to sektor
ochrony zdrowia, ktory zajmuje wazna
role w systemie.

Dtuzszy przecigtnie okres trwania

zycia i jednoczesny wzrost liczby

0s0b z niepetnosprawnoscia,
przewleklymi chorobami, sprawia, ze
nawarstwiajgce si¢ problemy zdrowotne
i spoteczne ksztaltuja pacjenta opieki
dlugoterminowe;.

Zakres i dynamika $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarke w opiece dtugoterminowej

' ulega ewaluacji i jest ksztaltowany

potrzebami zdrowotnymi pacjenta tejze
opieki.

Pielggniarka opieki dlugoterminowej,
zardwno stacjonarnej jak i domowe;j

to pielegniarka charakteryzujaca

si¢ obszerng wiedza teoretyczng

i umiejetnosciami praktycznymi

z zakresu r6znych dziedzin medycyny.

www.orpip.radom.pl

Pielegniarka organizuje, wykonuje

i nadzoruje $wiadczenia profilaktyczne,
pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze

i edukacyjne wobec pacjenta biorac pelng
odpowiedzialnos$¢ za jako$¢ tych ushug.
Sektor opieki dlugoterminowej pozwala
pielegniarce na realizacj¢ podstawowego
zalozenia wspotczesnego pielggniarstwa
jakim jest jego autonomia.

Pacjent opieki dlugoterminowej

jest pacjentem zr6znicowanym,
wymagajacym, schorowanym,
niepetnosprawnym fizycznie i/lub
psychicznie i tylko profesjonalne,
holistyczne podejécie do chorego
zar6wno pielegniarki, jak i pozostatych
cztonkéw zespotu terapeutycznego
moze przynies¢ oczekiwane efekty
postepowania.

Glowna rolg pielegniarki w opiece nad
pacjentem z ta jednostka chorobowa

jest wykonywanie profesjonalnych
czynnosci pielegniarskich, leczniczych,
rehabilitacyjnych i diagnostycznych.
Istotny aspekt stanowi rowniez edukacja,
ktora powinna opierac si¢ na aktualne;j
wiedzy.

Realizacja $wiadczen pielggniarskich
przez pielegniarke (pielggniarza)-
specjalist¢ opieki dlugoterminowe;j jest
procesem ztozonym, kompleksowym,
obejmujacym problemy zdrowotne,
uwarunkowania spoteczno- kulturowe
i pracg zespotowa.

Z tej okazji Pani Lilia Kimber- Dziwisz
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej
przedstawita prezentacje pod tytulem:
,,25 lat autonomii i samodzielno$ci
pielegniarek w opiece dlugoterminowe;j”.



Nasze Swieto to okazja, aby poza zyczeniami i podziekowaniami za BIENIEK BARBARA, DABROWA WIESLAWA, FRACZYK
prace, uhonorowaé kolezanki odznaczeniami. ZUZANNA, GIZICKA EWA, GOZDZ JOLANTA, KISIEL
GRAZYNA, KOBER TADEUSZ, KOMINEK AGNIESZKA,
LOCKSTAEDT BARBARA, LYJAK IWONA, MATRACKA
MARIA JADWIGA, MICHALSKA AGNIESZKA, PAWLIK
MALGORZATA, PIETRZAK RENATA, PSZCZOLA ANNA,
ROGOZINSKA IRENA, RUTKOWSKA AGNIESZKA, SITARSKA
Odznaczenie honorowe Ministra Zdrowia ,,ZA ZASEUGI DLA BEATA, SOKOLOWSKA AGNIESZKA, STANCZYK BARBARA,
OCHRONY ZDROWIA” otrzymaty: TYKA BEATA, WABIK JUSTYNA, WIELGOMAS BARBARA,
WOZNIAK ANNA, ZAPOLSKA MARZENA.

Z okazji 25- lecia opieki dtugoterminowej stacjonarnej odznaczenia
otrzymaly osoby, ktore co najmniej od 20 lat z ogromnym
zaangazowaniem, profesjonalizmem i sercem pracuja w zaktadach
pielegnacyjno- opiekunczych i zaktadach opiekunczo- leczniczych.

(HPENAKA HONQROWA

A FASLUGH DEA OCHRONY ZDROWIAT

Rirmicd Hint s BENas

e

Osoby odznaczone honorowym odznaczeniem Ministra Zdrowia ,, ZA ZASLUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”

CHEINAKA HNONOGROWA
A FZASLUGE DEA OCTIRONY ZIDROWIA®

| TS

Osoby odznaczone honorowym odznaczeniem Ministra Zdrowia ,, ZA ZASEUGI DLA OCHRONY ZDROWIA?
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Podczas uroczystosci Pani Danuta
Lukasiewicz — Pielggniarka Naczelan SPZ
Z0Z w Pionkach w prezentacji pod nazwa
,»Wykorzystanie kompetencji 1 kwalifikacji
na stanowiskach pielegniarskich” zapoznata
nas z wprowadzonymi wspdlnie z zespotem
rozwigzaniami i zmianami w organizacji
pracy pielegniarek.

Dowiedzielismy si¢ jakie zmiany zaszty

w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach,
nie tylko w ramach infrastruktury

1 wyposazenia, ale tez podejscia do rozwoju
pielegniarstwa, postawienia na jako$¢ opieki
oraz nowoczesne, innowacyjne metody
zarzadzania.

Byta mowa o tym jak trudne i ztozone sa
wyzwania kadry zarzadzajacej i jak wazne
jest odkrywanie oraz rozwijanie potencjatu
kadry pielegniarskie;.

Odznake honorowa Ministra Zdrowia ,,ZA ZASLUGI DLA

OCHRONY ZDROWIA” otrzymaly:

ADAMSKA MALGORZATA, BOGUCKA MALGORZATA,
BOJANOWICZ BOZENA, CIBOR DOROTA, GIEMZA TWONA,
GRODZICKA EWA, KIBIL BERNARDA, KOLDEJ RENATA,
KOWALCZYK JOANNA, KREKORA ANNA, KREKORA

Osoby odznaczone honorowym odznaczeniem Ministra Zdrowia ,, ZA ZASEUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”

Zwracajac uwagg na to, ze tworzenie
efektywnych zespotdw i przewodzenie im,
powinno by¢ oparte na autorytecie, zaufaniu
1 wzajemnym wspieraniu w realizacji
licznych zadan.

Dzigki determinacji personelu
pielegniarskiego, kadry zarzadzajacej

oraz Dyrekcji, Szpital w Pionkach

znalazt si¢ wsrod Szpitali Klinicznych

i Uniwersyteckich na mapie elitarnych
placowek, gdzie funkcjonujg zespoty
dostepow naczyniowych i infuzji w Polsce.

Aktywnie uczestniczac w dzialaniach

w obszarze profilaktyki zdrowotnej stawia na
wspolne dzialania méwiac jak razem mozna
wiele osiaggnac.

Dyrekcja szpitala powiatowego wystapila

o uhonorowanie za pracg i zaangazowanie
na rzecz pacjenta, pielegniarki zatrudnione
w szpitalu w Pionkach.

[

Danuta Lukasiewicz Pielgegniarka Naczelna
SPZZ0OZ w Pionkach.

MARIA, MOLENDA IWONA, MROZ- CALCZYNSKA RENATA,

PIETRZYK ELZBIETA, PRZYBYS EWA, SKOMIAL JOLANTA,

www.orpip.radom.pl

SZCZYPIOR MARZANNA, SZWANKOWSKA LEOKADIA,
WALCZAK DANUTA, WASILEWSKA ALDONA, WILCZEK
EWA, WYDMUCH IWONA, ZAGOZDZON MALGORZATA,
ZAPOLSKA MARZENA, ZAK DANUTA.




Podczas gali przekazywane byly ciepte zyczenia od przybylych gosci,
wsrdd ktorych nie zabrakto przedstawicieli naszego samorzadu,
duchowienstwa, wtadz miasta, uczelni czy dyrektorow szpitali.

Po czgsci oficjalnej wszyscy uczestnicy bawili si¢ podczas spektaklu
teatralnego: ,,Malzenstwo z kalendarza”.

' #-i. P b ¥ :
Agnieszka Stolarczyk Dyrektor Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Usta-
wicznego w Radomiu

Barbara Kwiatkowska Kierownik Delegatury Narodowego Funduszu Zdro-
wia w Radomiu

Anna Dudzinska Przewodniczagca WORPiP

kwiecien - czerwiec 2025 _
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Bernarda Dudek Dyrektor SPZZOZ w Pionkach

Emilia Klimaszewska, Justyna Natora i Ryszad Tomasiuk wladze Uniwersy-
tetu Radomskiego
CInL E’““-‘RH]’ I P .!T: 1

WRADOMIE

o MAJA 2ugs

MIEDZYNARGD
PIELEGNIARK]
W RADD

1o MAJA,

Iwona Czerwinska- Pawluk Dziekan RSW

Maria Gawriuczenkow - Dyrektor Operacyjny i Beata Owczarek - Pielegniar-
ka Naczelna RCO

www.orpip.radom.pl
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Wokot samorzadu Zgodnie z prawem

Z. Okazji Dnia Pielegniarki i Poloznej
otrzymaliSmy zaproszenie do Niepublicznego
Przedszkola ,, WROBELEK?”, gdzie
mieliSmy okazje pozna¢ przesympatycznych
przedszkolakow, ktorzy na rece Pani
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu wreczyli przepi¢kny
plakat wykonany wlasnorecznie. Ten cenny
podarunek zostal oprawiony i zawieszony
w biurze Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Radomiu.

IV. Zgodnie z zprawem

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.194.2.2024 MK Warszawa, dnia 28 listopada 2024 r.

Pani

Malgorzata Sokulska
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Radomin

de&% ?ﬁgﬂao@/ﬁ@

W odpowiedzi na pismo znak: O.LPiP R-m/175/2024 z dnia 29 lipca 2024 r. na zapytania
dotyczgee zglaszanych watpliwosci w zakresie postgpowania i roli pielegniarki po zabiegu
koronarografii w oddzialach kardiologicznych z pracownia hemodynamiki, w zalgezeniu
przesylam pismo z dnia 12 listopada 2024 r. dr n. med. Malgorzaty Knap — Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opicki.

dr nf med. Andrzej Tytuta

kwiecien - czerwiec 2025
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Dr n. med. Matgorzata Knap - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ane stezjologicznego
i intensywnej opieki
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W odpowiedzi na pismo NIPIP-NRPiP-DM-0025.194.2024.MK, informuje 2e przedstawione
w pismie zapytania s w mojej ocenie kwestig wdrozenia wewngtrznych procedur szpitalnych
stanowigcych gwarancje dla poprawnej organizacii pracy. Procedury sporzgdzone zgodnie z
przyjgtymi zasadami dobre] praktyki, stanowig gwarant poprawnosci przeprowadzenia
konkretnej procedury zabiegowej. 5§ tworzone w oparciu o najnowszg obowigzujgcy wiedzg
medyczng, wytyczne i rekomendacje towarzystw naukowych oraz literature naukowa. Na bazig
przedstawionych pracownikom medycznym wewnetrznych zapisdw, system zarzadzania
jakoscia oczekuje bezpieczerstwa i wymiernych efektdw leczenia w kazdej jednostece ochrony
Zdrowia.

Kazdy Szpital/ Dziat/Oddziat/Pracownia hemodynamiki ma prawo do auton omicznego tworzenia
wewngtrznych instrukcji czy procedur, kidre wskazujg na zakres zadan, obowigzkdw i
odpowiedzialnosci  pracownikdw medycznych, realizujacych $wiadczenia zdrowotne w
konkretnym obszarze dziatard. Nadrzednym celem przyjete] zasady dobre] praktyki jest
bezpieczenstwo pacjenta | personelu realizujacego $wiadczenia, wige dokonanie zapisdw w
procedurach medycznych porzadkuje pewne niejasnosci, o kidre Pafstwo mnie pytacie.
Zachgoam wige przedstawicieli na szczeblu zarzgdczym w pislggniarstwic w te) jednostce
ochrony zdrowia do przyjqcia takich form organizacji pracy, ktére sa bardzo pomocne.

Zabiegi koronarografii wykonywane sg w pracowni hemodynamiki, pacjent po zakorczonym
zabiegu trafia do oddzialu kardiologii 8 konkretnie do tzw. obszaru ,R” , gdzis jest prowadzony u
pacjenta wzmozony i ciggty nadzdr kardiologiczny.

A zatem odpowiadajgc na Paristwa pytania naledy podkredlié, zc procedury koronarografii sg
procedurami lekarskimi.

Odpowiedz pyt. 1

Kazdg koszulkg z tetnicy usuwa lekarz (zasada dobrej praktyki)

Odpowiedz pyt, 2,

Keszulke z tetnicy promieniowe] usuwa lekarz po zakorfczonym badaniuf zabiegu

Koszulke z tgtnicy udowe] | ramiennej usuwa lekarz, uciska do momentu ustgpienia krwawienia,
zakiada jatowy opatrunek z pomocy pielegniarki.

Odpowied? pyt. 3.

Opaskg uciskowg na tetnice promieniows zaktada sie na ok, 2 godziny - gdy dotyczy to
koronarografii,

na 3 godziny — gdy dotyczy to zabiegu plastyki naczyr (w duzej mierze zalezne jest to od ilogc
podane] heparyny).

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata C czerwonej Gérze: ul. Gzerwona Géra
10,

26 - 060 Checiny

Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanows kicgo Kielce; AL IX Wiekéw Kielc 19 A
25-516 Kielce

Tel: 509 478 804; e-mail; malgorzataknap.konsultant@gmail.com

www.orpip.radom.pl
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! KK{’A“O Dr n. med. Matgorzata Knap - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki
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Natonmiast 12 godzin - nalezy utrzymywac opatrunek na tetnicy udowej. Po zdjeciu ucisku nalezy
zatozy¢ jatowy opatrunek z plastrem.

Odpowiedz pyt. 4.

Po usunigciu koszulki z tetnicy tokciowej nalezy wykona¢ ucisk manualny do ustapienia
krwawienia, po czym nalezy zatozyc jatowy opatrunek uciskowy na okoto 6 godzin, ktory
zapobiega krwawieniu z naktutej tetnicy pod kontrola i obserwacija lekarska.

. Bardzo indywidualne podejscie do pacjenta.

Odpowiedz pyt. 5.
Balon/stent znajdujacy sig w tetnicy wiencowej rozpreza lekarz, w wyjatkowych sytuacjach
pielegniarka — to zalezy od przyjetych zasad organizacja pracy.

Jeszcze raz podkreslam, ze kazdy Szpital/ Dziat/Oddziat/Pracownia hemodynamiki ma prawo do
autonomicznego tworzenia wewnetrznych instrukcji/procedur, ktore wskazujg zakres zadan,
obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnienn pracownikéw medycznych, realizujacych
swiadczenia zdrowotne w konkretnym cobszarze realizowanych $wiadczen (podstawe stanowig
posiadane specjalistyczne kwalifikacje podyplomowe).

J— Z wyrazami szacunku,

Podpisano przez:

dr n. med. Matgorzata Knap
Malgorzata Joanna =
Knap Konsultant Krajowa
Date / Data: 2024- w dziedzinie pielggniarstwa
11-1823:25 anestezjologicznego

i intensywnej opieki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafataw czerwonej Gorze; ul. Czerwona Géra
10,

26 - 060 Checiny

Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego Kielce; AL IX Wiekéw Kielc 19 A
25-516 Kielce

Tel: 509 478 604; e-mail; malgorzataknap.konsultant@gmail.com
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W dniu 28 marca 2025 r. w auli Uniwersytetu Radomskiego im.
Kazimierza Putaskiego odbyta si¢ konferencja zorganizowana przez
Okrggowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, Katedre
Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu oraz
Vicommi Media. Radom jest jednym z miast w Polsce, w ktorym
udato si¢ zorganizowac takie wydarzenie.

Konferencja skierowana zostata do wszystkich przedstawicieli
zawodow medycznych, zainteresowanych poglebianiem wiedzy
i aktualizowaniem jej oraz poszerzaniem swoich kompetencji

w zakresie opieki dlugoterminowe;.

Bogaty w roznorodne zagadnienia program konferencji, w ktorym
wystapili wybitni specjalisci pozwolil wszystkim uczestnikom
przyblizy¢ si¢ do wyzwan wiazacych si¢ ze swiadczeniem wysokiej
jakosci opieki dlugoterminowe;j.

Po oficjalnej czgéci inauguracji konferencji ,,Opieka Diugoterminowa
w Praktyce” rozpoczat si¢ panel dyskusyjny.

Tematami dyskusji byto:

- stan opieki dlugoterminowej w woj. Mazowieckim - gdzie jesteSmy,
a dokad zmierzamy?

- blaski i cienie opieki dlugoterminowej,

- nowe rozwigzania znanych probleméw,

- efektywna wspolpraca zespotu opieki dlugoterminowej,
- opicka domowa.

W pierwszej sesji poruszane byly wyzwania dlugoterminowej opieki
domowej.

- "'5 x.

* Leczenie ran trudno gojacych si¢ w opiece dlugoterminowe;.

* Opieka nad pacjentem z bolem w opiece dlugoterminowe;j.

* Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w opiece dlugoterminowe;j.
* Opieka nad pacjentem z cukrzyca.

Druga sesja zadedykowana byta pacjentowi réznorodnemu
i nieoczywistemu w centrum opieki.

» Wspotczesne wyzwania w opiece nad osobami niesamodzielnymi-
rola dziennych doméw opieki medyczne;.

» Zywienie medyczne i dietoterapia w opiece dtugoterminowe;.
* Leczenie ran i tagodzenie bolu- $wiattoterapia Bioptron.
* Zakazenia w opiece dlugoterminowej.

« Jak towarzyszy¢ pacjentowi, ktory odchodzi? Smier¢ w opiece
dlugoterminowe;.

W trzeciej sesji byta mowa o technikach zachowan personelu
w obliczu zmian psychicznych i neurologicznych u pacjentow
w opiece dlugoterminowe;j.

* Depresja u chorego i rodziny pacjenta.

* Cierpienie a godnos$¢ cztowieka w odniesieniu do choroby
Alzheimera.

Konferencja w Radomiu cieszyta si¢ ogromnym zainteresowaniem
wzigto w niej udziat ponad 300 uczestnikow.

www.orpip.radom.pl



W dniu 29.03.2025r. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Radomiu wspoélnie z Europejska Uczelnia
Spoleczno- Techniczna zorganizowaly medyczno- taktyczne warsztaty pola walki

,» BEZPIECZENSTWO W KRYZYSIE”,

Program wydarzenia obejmowat:
Wyklad

,,Badania urazowe wedtug schematu MARCHE”
Cwiczenia praktyczne
* Zaktadanie opasek uciskowych i opatrywanie ran.

* Techniki pakowania ran oraz zastosowanie
opatrunkéw hemostatycznych.

* Podstawy samoobrony w sytuacjach kryzysowych.
* Techniki obrony przed szarpnigciami.

» Cwiczenia praktyczne z samoobrony
w realistycznych scenariuszach.

* Nauka strzelania na symulatorze (obstuga karabinka
AR 15 na symulatorze w warunkach kontrolowanych.
Techniki celowania, postawy strzeleckie i reakcje na
zagrozenie).

Szkoleniowcami byli:

- Dyrektor Klas Mundurowych Akademickiego Liceum
Ogolnoksztatcacego — mgr Tomasz Krajewski,

- Wicedyrektor Klas Mundurowych Akademickiego
Liceum Ogolnoksztatcgcego — chor. rez. Waldemar
Swistowski,

- Instruktor Oddziatu Przygotowania Wojskowego
Akademickiego Liceum Ogdlnoksztatcacego —
Arkadiusz ,,Motyl” Dembinski,

- Instruktor Oddziatu Przygotowania Wojskowego
Akademickiego Liceum Ogdlnoksztatcacego -
Stawomir Rutkowski.

Ogromne doswiadczenie 1 wiedza umozliwity
Uczestnikom przygotowac si¢ na wyzwania zwigzane

z ratowaniem zdrowia i zZycia w obliczu réznego rodzaju
zagrozen. Dowiedzieli$my si¢, ze tzw. Dobra medycyna
moze by¢ zlg taktyka. Poznali$my umiej¢tnosci
medyczne na polu walki, oraz rdznice specjalistycznego
wojskowego sprzetu od tego ktory mamy okazje uzywac
na co dzien w naszej pracy.

Cieszymy si¢ z aktywnego udziatu i mamy nadzieje,
ze zdobyta wiedza nigdy nie bedzie nam potrzebna
w realnym zyciu.

kwiecien - czerwiec 2025



Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Radomiu zorganizowala w dniu 8 kwietnia szkolenie dla poloznych:
PRZEPISY, PRAKTYKA, ROZWIAZANIA, KTORE CIE OCHRONIA!

Tematyka szkolenia obejmowala:

* Kto decyduje i podpisuje zgode na szczepienie i podanie lekéw
noworodkowi matki nieletniej?

* Czym jest plan porodu w/g prawa( zgodnie ze standardem
okotoporodowym plan porodu jest integralna czgscia dokumentacji
medycznej)?

* Co zrobi¢ jezeli pacjentka nie zgadza si¢ na zatozenie wenflonu
w momencie przyjecia do sali porodowe;j?

* Czy rodzaca ma prawo odmowi¢ nacigcia krocza, jezeli polozna
prowadzaca porod uznaje to za konieczno$c?

* Czy potozna bgdzie odpowiadata prawnie, jezeli w trakcie porodu
krocze ulegto peknigciu III lub IV stopnia(cigzkie powiklanie mogace
prowadzi¢ do kalectwa), a rodzaca nie wyrazita zgody na nacigcie
krocza?

« [le 0s6b moze towarzyszy¢ rodzacej na sali porodowej, jak postapic,
gdy ona wymaga obecnosci partnera i douli, lub kilka oséb chce
wchodzi¢ pojedynczo, zmieniajac si¢ co jakis czas?

* Czy potozna z tytutem magistra, moze aplikowaé na stanowisko
dyrektora ztobka (podstawa prawna)?

* Czy potozna POZ z tytulem mgr, posiadajaca uprawnienia do
wypisywania recept, moze wypisac recepte dla seniora?

* Czy potozna po kursie operacyjnym dla potoznych moze pracowaé
na chirurgii plastycznej lub ogdlnej?

* Czy potozna moze by¢ zabezpieczeniem medycznym na turnieju
sportowym?

* Czy szpital lub przychodnia moze wyplacaé pensje w tzw. ratach

osobom na kontraktach?

* Czy potozna posiadajaca specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego lecz nie posiadajaca kursu szczepien, pracujaca
w oddziale neonatologicznym moze szczepi¢ noworodki?

* Zdejmowanie szwow z krocza lub rany po cigciu cesarskim
u potoznicy w domu- jakie musi posiada¢ kwalifikacje potozna POZ?

* Czy potozne POZ dotyczy ,,ustawa Kamilka”?

» Czy prawda jest, ze potozna majaca tytut mgr, moze petnié¢ funkcje
potoznej POZ w srodowisku bez kursu kwalifikacyjnego lub
specjalizacji w tej dziedzinie?

* W jaki sposdb mamy broni¢ si¢ przed nieuzasadnionym oskarzeniem
potoznej przez pacjenta?

* Jak postepowac zgodnie z prawem w przypadku, gdy pacjent jest
wyjatkowo roszczeniowy?

« Jestesmy funkcjonariuszami publicznymi podczas pracy, jakie mamy
w zwiazku z tym uprawnienia i jak z nich korzystac?

* W jaki sposob mamy broni¢ si¢ przed nieuzasadnionym oskarzeniem
potoznej przez pacjenta?

* Gdzie ma szuka¢ pomocy personel, gdzie jest jego osrodek
wsparcia?

* Jak broni¢ si¢ przed wypaleniem zawodowym, ktére czgsto
prowadzi na btedow potozniczych?

Szkolenie prowadzila Pani Monika Drab, radca prawny
Kancelaria Radcowska M.D. Legal Solutions.

W dniu 29 maja 2025 w hotelu AVIATOR w Radomiu odbyla si¢ konferencja:

» Praca Pielegniarki i Poloznej: Prawo, Odpowiedzialno$¢, Bezpieczenstwo”

W programie konferencji byty poruszane ,,Prawa pielggniarki
i potoznej wobec postaw roszczeniowych, agresji oraz hejtu
w internecie” o ktorych méwil Radca Prawny mec. Pawet Strzelec.

Dyrektor Oddziatu INTER Polska w Warszawie Katarzyna Ladno
przedstawita nam prezentacje pod tytutem: ,, Ubezpieczenie
zawodowe Pielggniarki i Poloznej. Realne zabezpieczenie czy zbgdny
wydatek?”.

Konferencja zakonczyla si¢ wystgpieniem Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Radomiu Moniki Urbanskiej,
ktorej prezentacja nosifa tytut: ,,Dokumentacja medyczna jako
sprzymierzeniec”.

Sponsorem konferencji bylo TU INTER POLSKA

Ubezpleczenie
zawodowe Pielegniarkii
s

Potoimej :
l= realne zabezpieczenie
czy zbedny wydatek?

Katarryna Lodon WTER Potiks

www.orpip.radom.pl



Od 1 lipca rozpocznie si¢ refundacja wysokospecjalistycznego leczenia endometriozy

Zrédio-www. adamed. Expert

Od 1 lipca rozpocznie si¢ refundacja wysokospecjalistycznego
leczenia endometriozy, takze tej wystgpujacej poza uktadem
rozrodczym. Pacjentki beda mogty skorzysta¢ z leczenia
farmakologicznego i pomocy chirurgicznej. Rozporzadzenie w tej
sprawie podpisata w pigtek ministra zdrowia Izabela Leszczyna.

Zgodnie z podpisanym 30 maja przez minister zdrowia
rozporzadzeniem opieka nad pacjentkami bgdzie realizowana na
dwoch poziomach. Pierwszy realizowany ma by¢ w poradniach
ginekologiczno-potozniczych, gdzie rozpoczgte moze by¢ leczenie
farmakologiczne. W przypadku endometriozy glgbokiej zostanie ona
skierowana na wyzszy poziom leczenia chirurgicznego.

Leczone beda takze pacjentki majace endometrioz¢ poza uktadem
rozrodczym, w zaleznosci od wskazan medycznych.

Efekty leczenia beda monitorowane. Pacjentkom, w zalezno$ci od
potrzeb, zapewnione zostana: fizjoterapia, wsparcie psychologiczne,
konsultacje dietetyczne.

Endometrioza wystepuje, gdy endometrium (btona §luzowa naturalnie
wyscielajagca jame macicy) rozrasta si¢ poza jame¢ macicy, w jamie
otrzewnej, jajnikach, jajowodach. Towarzyszy jej bol w podbrzuszu,
zwlaszcza podczas menstruacji, oraz zaburzenia ptodnosci. Cierpi na
nig nawet co trzecia kobieta na §wiecie.

Komorki btony $luzowej trzonu macicy u kobiety chorujace;j

na endometrioz¢ mogg tworzy¢ tzw. ogniska endometrialne
zlokalizowane w jajnikach, jelitach, uktadzie moczowym lub

w otrzewnej. Reaguja na zmiany hormonalne podobnie jak zdrowo
utozone komorki. Organizm kobiety jest wtedy w ciaglym stanie
zapalnym. Moze wtedy dochodzi¢ do wewnetrznych krwawien,
rozwoju bolesnych guzkéw oraz tworzenia si¢ blizn, zrostow

i znieksztalcen.

O endometriozie moze swiadczy¢ m.in. bardzo bolesne
miesigczkowanie, bol podczas stosunkéw seksualnych, przewlekty
bdl w obrebie miednicy, bol podczas oddawania moczu lub
wyproznienia, wystepowanie wzde¢ i nudnosci, a takze trudnosé

z zaj$ciem w cigze.(PAP)

Swiadek zdarzenia moze podac lek — weszla w Zycie nowa definicja pierwszej pomocy

Zrédio-www. adamed. Expert

Osoba udzielajgca pierwszej pomocy moze zgodnie z prawem podac
dostepny na miejscu lek wydawany na recepte — w piatek weszly
w zycie przepisy, ktore zmienity definicj¢ pierwszej pomocy.

Na problem braku przepiséw uwzgledniajacych podawanie lekow
wydawanych na recepte w ramach pierwszej pomocy od lat zwracali
uwagg rodzice dzieci zagrozonych wstrzasem anafilaktycznym.
Nawet jesli dziecko uczgszczajace do przedszkola lub szkoty miato
przy sobie adrenaling, np. w tzw. epipenie, to jej podanie wymagalo
weczesniejszego upowaznienia rodzicéw i zgody nauczyciela. Jesli
w szkole nie bylo pielegniarki lub innej osoby uprawnionej do
podania leku, $wiadkowie czekali na przyjazd karetki.

Ministerstwo Zdrowia wyjasniato, ze rozszerzenie definicji pierwszej
pomocy o leki jest konieczne. Podkres$lato, ze obecnie coraz cze¢sciej

w ramach pierwszej pomocy stosowane s3 wydawane z przepisu
lekarza leki niezbgdne osobom przewlekle chorym, np. zagrozonym
wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego, napadu padaczki,
chorujacym na cukrzycg. Zaznaczyto, ze po rozszerzeniu definicji
pierwszej pomocy o leki $wiadkowie zdarzenia, ktérzy je podadza,
beda postepowac zgodnie z prawem.

Zmiany w definicji pierwszej pomocy wprowadzita nowelizacja
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych
innych ustaw z 24 kwietnia.

Za nieudzielenie pomocy cztowiekowi, ktory jest w sytuacji
bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, grozi do trzech lat pozbawienia wolnosci.

Fundacja Allergia podkreslita, Ze konsekwencje ztego podania czy
nawet przekroczenia zalecanej dawki leku sa duzo mniejsze niz
biernej postawy.

Wyzwanie w praktyce pielegniarskiej: pierwsza pomoc w udarze cieplnym

Zrédlo-www. adamed. Expert

Udar cieplny stanowi nagle zagrozenie zycia wynikajace

z dekompensacji mechanizméw termoregulacyjnych organizmu,
prowadzac do niebezpiecznego wzrostu temperatury ciata powyzej
40°C. Temperatura wewnetrzna ciata wzrasta, co prowadzi do
bezposredniego efektu cytotoksycznego i odpowiedzi zapalnej,
ostatecznie wywotujac niewydolno$¢ wielonarzadowa. Szybkie
rozpoznanie i natychmiastowe wdrozenie wlasciwego postgpowania
ratunkowego moze by¢ decydujace dla przezycia pacjenta

i minimalizacji powiktan neurologicznych.

Mechanizm powstawania i czynniki ryzyka

Udar cieplny rozwija si¢ w wyniku zaburzenia rOwnowagi migdzy
produkcja a oddawaniem ciepta przez organizm. W warunkach
wysokiej temperatury otoczenia, intensywnego wysitku fizycznego
lub zaburzen w mechanizmach termoregulacji, organizm nie jest
w stanie skutecznie obnizy¢ temperatury ciata, co prowadzi do
kaskady patologicznych procesow.

Szczegolnie narazone na rozwoj udaru cieplnego sa osoby:

* w podesztym wieku - ze wzgledu na obnizong wydolnos¢
mechanizméw termoregulacyjnych i czgsto wspotistniejace
choroby przewlekle,

 niemowlgta i mate dzieci - z uwagi na niedojrzatos¢ uktadu
termoregulacji 1 wigksza powierzchni¢ ciata w stosunku do masy,

* z chorobami neurologicznymi - takimi jak choroba Parkinsona,
padaczka, czy po przebytym udarze mozgu,

* z chorobami uktadu krazenia - szczeg6lnie niewydolnoscia serca,
nadcis$nieniem tetniczym,

* z zaburzeniami psychicznymi - ktore moga nie rozpoznawac
zagrozenia lub mie¢ ograniczong mozliwos¢ reagowania,

* przyjmujace okreslone leki - antycholinergiczne, neuroleptyki,
leki beta-adrenolityczne, moczopedne,

kwiecien - czerwiec 2025

» wykonujace intensywng prace fizyczna w wysokiej temperaturze
otoczenia,

* naduzywajace alkoholu lub substancji psychoaktywnych.
Rozpoznawanie udaru cieplnego

Kluczowym elementem skutecznego postepowania jest szybkie
rozpoznanie udaru cieplnego. Stan ten charakteryzuje si¢ triada
objawow: hipertermia, zaburzeniami neurologicznymi oraz anhidroza
(brakiem pocenia si¢).

Objawy alarmowe wymagajace natychmiastowej interwencji:

* temperatura ciata powyzej 40°C - pomiar najlepiej w odbytnicy
lub w uchu,

» zaburzenia §wiadomosci - od splatania, przez pobudzenie, az do
$piaczki,

* sucha, rozgrzana skora - brak pocenia sig, skora moze by¢
zaczerwieniona,

* szybki, staby puls - tachykardia powyzej 100/min,

* plytki, przyspieszony oddech — tachypnoe,

* nudnosci i wymioty,

* bole i zawroty glowy,

* drgawki - szczegdlnie u dzieci,

* zaburzenia zachowania - agresja, niepokdj, dezorientacja,
* obniZone ci$nienie t¢tnicze - moze prowadzi¢ do wstrzgsu.

W przeciwienstwie do udaru cieplnego, wyczerpanie cieplne
charakteryzuje si¢ zachowang $wiadomoscia, obfitym poceniem si¢
i temperaturg ciala zwykle ponizej 40°C.

Postepowanie pierwszej pomocy

Priorytetem jest natychmiastowe obnizenie temperatury ciata.



1. Ocena stanu i zabezpieczenie funkcji zyciowych
* sprawdzenie przytomnosci, oddechu i krazenia,
+ utozenie w pozycji bezpiecznej przy zaburzeniach $wiadomosci,
* przygotowanie do ewentualnej resuscytacji.

2. Natychmiastowe chtodzenie - cel: obnizenie temperatury do 38-
39°C

Metody chtodzenia zewnetrznego:

* oktady lodowe na szyje, pachy, pachwiny (miejsca o duzych
naczyniach powierzchownych),

* mokre, chtodne oktady na cate ciato,

» obmywanie chtodng wodg (15-18°C) z jednoczesnym
nawiewaniem powietrza,

* kapiel w chlodnej wodzie (jesli pacjent przytomny),
* chlodne powietrze - wentylator, klimatyzacja.

Nalezy unika¢ zbyt gwaltownego chtodzenia (temperatura wody
ponizej 15°C), ktére moze wywotaé skurcz naczyn i drgawki.

3. Monitorowanie parametréw zyciowych
* temperatura ciata - pomiar co 10-15 minut,
* tetno 1 ci$nienie tgtnicze,
* czgstos¢ oddechu,
* saturacja krwi,
* poziom $wiadomosci - skala Glasgow.
4. Postgpowanie objawowe

» nawadnianie - je$li pacjent przytomny: chtodne ptyny doustnie
(unika¢ napojow z kofeing i alkoholem),

* utozenie z uniesionymi konczynami dolnymi przy obnizonym
ci$nieniu,

* tlen przy zaburzeniach oddychania,

* kontrola drgawek - zabezpieczenie przed urazami.

5. Przygotowanie do transportu

« kontynuacja chtodzenia podczas transportu,
* monitorowanie parametrow,

« doktadna dokumentacja czasu wystapienia objawdw i podjetych
dziatan.

Zadania pielegniarskie

Do podstawowych zadan pielggniarki nalezy ciagla obserwacja
stanu pacjenta z dokumentowaniem parametrow zyciowych

w odstgpach 15-minutowych oraz natychmiastowe zgtaszanie
lekarzowi wszelkich niepokojacych zmian. Prowadzenie karty
bilansu ptynow jest niezb¢dne dla monitorowania nawodnienia

i funkcji nerek. Pielggniarka odpowiada za praktyczne wykonanie
procedur chtodzacych, doboér odpowiednich metod w zaleznosci

od stanu pacjenta oraz zapewnienie bezpieczenstwa podczas
stosowania oktadow lodowych czy kapieli chtodzacych. Rownie
istotne jest wsparcie psychologiczne pacjenta i rodziny, wyjasnianie
podejmowanych dziatan oraz edukacja w zakresie profilaktyki
nawrotow. W przypadku pacjentéw nieprzytomnych pielegniarka
zapewnia kompleksowa opieke pielegniarska obejmujaca
pozycjonowanie, higiene oraz profilaktyke powiktan t6zkowych.
Dokumentacja pielggniarska powinna szczegétowo odnotowywac
czas wystgpienia objawow, zastosowane metody chtodzenia,
odpowiedz pacjenta na leczenie oraz wszelkie obserwowane zmiany
stanu klinicznego.

Najczestsze btedy w postepowaniu

* opdznienie w rozpocze¢ciu chtodzenia - kazda minuta ma
znaczenie,

* zbyt powolne chlodzenie - temperatura powinna spadac o 0,2°C/
min,

* podawanie lekow przeciwgoraczkowych - nieskuteczne w udarze
cieplnym,

* nadmierne nawadnianie bez kontroli elektrolitow,
* przerwanie chtodzenia po poczatkowej poprawie.

Udar cieplny to stan zagrozenia zycia wymagajacy natychmiastowej
interwencji medycznej. Szybko$¢ i skuteczno$é dziatania personelu
pielegniarskiego moze zadecydowac o zyciu pacjenta.

Projekt: cytologia klasyczna zniknie z programu profilaktycznego

Zrédlo-www. adamed. Expert

Od 1 czerwca 2026 r. cytologia klasyczna nie bedzie juz wykonywana
w programie profilaktyki raka szyjki macicy - zaklada projekt
rozporzadzenia przekazany do konsultacji. Cytologi¢ klasyczna
zastapig bardziej nowoczesne i skuteczniejsze badania - zaznaczyt
resort zdrowia.

Projekt zmian w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych to
konsekwencja wprowadzenia nowych badan do programu profilaktyki
raka szyjki macicy: HPV HR oraz cytologii na podtozu ptynnym
(LBC). Badania te maja zastapi¢ tzw. cytologi¢ klasyczng.
Rozporzadzenie wejdzie zycie 1 czerwca 2026 r. Przepis przejsciowy
zaktada, ze materiat z szyjki macicy do badania przesiewowego

cytologicznego pobrany przed ta data, bedzie mogt by¢ zbadany do 30
czerwca 2026 1.

Program profilaktyki raka szyjki macicy jest skierowany do kobiet

w wieku od 25 do 64 lat, ktore w ciggu ostatnich trzech lat nie miaty
wykonywanego przesiewowego badania cytologicznego. Zbadac

si¢ mozna w kazdej poradni potozniczo-ginekologicznej, ktora

ma podpisang umowg¢ z NFZ, a takze w poradniach podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore podpisaly umowe na §wiadczenia potoznej
w programie profilaktycznym.

Rak szyjki macicy jest 6smym co do cz¢stosci wystgpowania
nowotworem u kobiet w Polsce (ponad 2,5 proc. nowotworow

u kobiet). Rocznie jest wykrywany u ponad 2,2 tys. kobiet, a 1,4
tys. z nich umiera z jego powodu. Regularne badania cytologiczne
pozwalaja wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym,
uleczalnym stadium choroby. Jednym z dziatan profilaktycznych
w raku szyjki macicy jest szczepienie przeciwko HPV.

Cytologia jest bezbolesna i szybka metoda diagnostyczna,

ktoéra polega na pobraniu materiatu z szyjki macicy za pomoca
specjalnej szczoteczki. Pobrany materiat odsytany jest nastgpnie do
laboratorium, gdzie jest badany.

Ministerstwo Zdrowia zmieni zasady szczepien przeciw HPV dla nastolatkéw po 14. roku zycia

Zrédlo-www. adamed. Expert

Ministerstwo Zdrowia umozliwi kontynuowanie bezptatnych
szczepien przeciw HPV dla nastolatkow, ktorzy rozpoczgli je przed
ukonczeniem 14. roku Zycia. Zmiana ma na celu zwigkszenie liczby
zaszczepionych i poprawe skuteczno$ci programu w zapobieganiu
nowotworom zwigzanym z HPV.

Dzieciom i mtodziezy w wieku 9-14 lat przystuguja bezptatne
szczepienia przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV).
Mozna je wykona¢ w kazdej przychodni lekarza rodzinnego, a od
wrzesnia ubieglego roku takze w szkole.

Problemem jest jednak to, ze rodzice zglaszaja uczniow czgsto za
pbézno, aby zdazy¢ zrealizowaé pelny cykl szczepienia, ktory wymaga
przyjecia dwoch dawek w odstepie co najmniej potrocznym, zanim
dziecko skonczy 14 lat.

Ministerstwo Zdrowia, na wniosek lekarzy POZ, wprowadzito
korekte w programie szczepien od 15 maja. Nastolatkom, ktorzy
otrzymali pierwsza dawke, bedzie mozna poda¢ druga takze po
ukonczeniu 14. roku zycia.

,,10 zmiana, o ktéra wnioskowalismy, poniewaz zgodnie

z wezesniejszg interpretacja gtdwnego inspektora sanitarnego, po 14.
urodzinach druga dawka juz nie przyshugiwata. Uczen musialby ja
samodzielnie zakupi¢, w pelnej cenie” — zaznaczyta Bozena Janicka,
lekarka rodzinna i prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony
Zdrowia.

Dodaje, ze zmiana pozwoli dokonczy¢ bezplatne szczepienie wielu
nastolatkom, co jest wazne nie tylko dla uzyskania petnej odpornosci,
ale rowniez z powodu niskiego zainteresowania programem.
Przeciwko HPV zaszczepiono dotychczas zaledwie 14 proc. dzieci.

Szczepienia przeciw HPV zapobiegaja rakowi szyjki macicy oraz

www.orpip.radom.pl



innym nowotworom, takim jak rak odbytu, sromu czy pochwy.
Rocznie w Polsce na raka szyjki macicy choruje do 3 tys. kobiet,
a okoto 1,6 tys. umiera z tego powodu.

Szczepienia przeciwko HPV sa prowadzone bezptatnie w kazdej
przychodni POZ. Zapisujac dziecko na szczepienie, mozna
wybraé jedna z dwoch dostgpnych szczepionek, obie sa podawane
w schemacie dwudawkowym.

Whbrew panujacym stereotypom, szczepienie przeciw HPV nie jest
zalecane wyltacznie dziewczynkom. Cho¢ wirus odpowiada za 99

proc. zmian nowotworowych w raku szyjki macicy, wywotuje takze
inne nowotwory, ktore dotykaja zar6wno kobiety, jak i m¢zczyzn.

Dlatego Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych rekomenduje
objecie profilaktyka HPV réwniez chlopcow.

Od 1 wrzeénia 2024 roku lekarze rodzinni moga realizowaé
szczepienia uczniow w szkotach podstawowych, w trybie
wyjazdowym. Szczepienia sg dobrowolne, a rodzic musi wyrazi¢
zgode, wypelniajac odpowiednie o§wiadczenie.

Polozne moga realizowa¢ niektdére zadania pielegniarskie w uzasadnionych przypadkach

Zrédlo-www. adamed. Expert

Wiceminister zdrowia Jerzy Szafranowicz odniost si¢ do propozycji
postow dotyczacej umozliwienia poloznym wykonywania

zadan pielggniarskich. ,,W uzasadnionych przypadkach
wynikajacych z braku mozliwosci podjecia zatrudnienia jako
potozne, wykonywanie zawodu potoznej, po ukonczeniu kursu
uzupehiajacego w zakresie pielggniarstwa dla potoznych, mozliwe
jest poprzez realizacje dodatkowych §wiadczen zdrowotnych” —
podkreslit wiceminister zdrowia.

Rosnacy deficyt kadry pielegniarskiej

Postowie zlozyli interpelacje w sprawie umozliwienia zatrudniania
potoznych na stanowiskach pielggniarek w odpowiedzi na rosnacy
deficyt kadry pielggniarskiej. Parlamentarzysci podkreslili, ze braki
kadrowe w placowkach medycznych stanowia powazne zagrozenie
dla jakos$ci ustug zdrowotnych. Argumentowali, Ze potozne posiadaja
odpowiednie kwalifikacje, by skutecznie realizowa¢ roéwniez zadania
pielegniarskie, jednak obecne przepisy ograniczaja takg mozliwos$¢.

Kurs uzupekiajacy dla poloznych z zakresu piel¢gniarstwa

W odpowiedzi wiceminister Szafranowicz wyjasnit, ze zgodnie

z ustawg z 15 lipca 2011 r. zawody potozne;j i pielggniarki sg
odrebnymi profesjami medycznymi. Potozna moze pracowac
wylacznie na stanowisku potoznej, nie pielggniarki. Jednoczesnie
poinformowat, ze od 1 stycznia 2025 r. obowiazuje przepis

umozliwiajacy potoznym wykonywanie dodatkowych §wiadczen
zdrowotnych po ukonczeniu kursu uzupetniajacego z zakresu
pielegniarstwa.

Wiceminister dodat, ze wspomniany kurs jest obecnie opracowywany
przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w porozumieniu z Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych. Ponadto
potozne, ktore nie moga znalez¢ zatrudnienia w swoim zawodzie,
mogg pracowac w Srodowisku nauczania, opiece dlugoterminowe;j

i paliatywnej, w komdrkach zaktadu leczniczego o profilu
zabiegowym oraz kwalifikowa¢ do szczepien i je wykonywac,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Problem brakéw kadrowych bedzie narastal

Raport ,,Analizy kadrowe pielggniarek” ujawnia alarmujace prognozy
dotyczace niedoboru kadry pielggniarskiej w Polsce. Obecnie deficyt
wynosi 156 tys. pielegniarek, jednak w ciagu najblizszych 15 lat
sytuacja znaczgco si¢ pogorszy. Wedlug przedstawionych przez
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych danych,
do 2039 roku luka miedzy zapotrzebowaniem a dostepna liczba
personelu pielegniarskiego wzro$nie do okoto 262 tys.

Rownoczesnie przewiduje si¢ systematyczny spadek liczby
pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentami. Z obecnych
216 tys. stan zatrudnienia zmniejszy si¢ do 199 tys. w 2039 roku, co
dodatkowo poglebi kryzys kadrowy w systemie ochrony zdrowia.

Polozne moga realizowaé niektére zadania pielegniarskie w uzasadnionych przypadkach

Zrédio-www, adamed. Expert

Przewlekle powiktania cukrzycy obejmuja uszkodzenia wielu
narzadow i uktadow, w tym uktadu sercowo-naczyniowego, nerek,
oczu oraz uktadu nerwowego. Wsrod tych powiktan, wystepuja
réwniez czgsto niedoceniane, cho¢ majace znaczacy wptyw na jakosé
zycia pacjentdw powiktania kostne, stawowe i skorne. Z artykutu
dowiesz si¢ o kolejnych przewlektych powiktaniach cukrzycy
dotyczacych kosci, stawow 1 skory. Omowione zostang przyczyny,
metody leczenia i postgpowania pielegniarskiego z pacjentem

z cukrzyca, u ktorego wystapily powiktania kostne, stawowe i skorne.

Powiklania kostne w cukrzycy

Cukrzyca powoduje zmiany w sktadzie mineralnym kos$ci, poprzez
wplyw na homeostazg¢ wapnia i fosforanow. Wysoki poziom glukozy
moze zmniejsza¢ wchlanianie wapnia w jelitach, co powoduje
hipokalcemi¢ (niedobdr wapnia) oraz hipofosfatemi¢ (niedobor
fosforanoéw), ktdry moze prowadzi¢ do zaburzen mineralizacji kosci.
Cukrzyca z czgstymi stanami hiperglikemii wplywa réwniez na
zmiany we wchlanianiu metabolizmie witaminy D, kluczowej dla
zdrowia koSci.

Glownymi przyczynami powiktan kostnych w cukrzycy sa:
przewlekta hiperglikemia, zaburzenia hormonalne i zaburzenia
mikrokrazenia. Poczatkowo pacjenci moga nie odczuwac¢ zadnych
objawow. W miar¢ postepu choroby moga wystapic:

* bole kostne, zwlaszcza w kregostupie i biodrach

* zmniejszenie wzrostu - spowodowane ztamaniami
kompresyjnymi kregow

* ztamania patologiczne - nawet przy niewielkim urazie

« deformacje kosci - szczegdlnie w stopie Charcota, gdzie stopa
moze stac si¢ niestabilna i znieksztatcona.

W przypadku kostnych powiklan w cukrzycy najczestszymi
schorzeniami sg osteoporoza i stopa Charcota.

Osteoporoza jest choroba szkieletu, ktora charakteryzuje si¢
zmniejszong masg kostng i zaburzeniem mikroarchitektury tkanki
kostnej, co prowadzi do zwigkszonej tamliwos$ci kosci i podatno$ci
na ztamania. U pacjentdw z cukrzyca, zwlaszcza typu 1, ryzyko
osteoporozy jest istotnie zwigkszone. Najwigkszy wpltyw na

kwiecien - czerwiec 2025

wystapienie osteoporozy jako powiktania kostnego u pacjentow
z cukrzyca maja czeste 1 przewlekle stany hiperglikemii.

Stopa Charcota, znana rowniez jako neuroartropatia Charcota, to
powazne powiktanie cukrzycy, ktore prowadzi do destrukcji kosci
i stawow stopy. Proces ten jest wynikiem neuropatii cukrzycowej
i zaburzen mikrokrazenia, ktére prowadza do:

« utraty czucia bolu - pacjent nie odczuwa mikrourazéw, co
prowadzi do dalszego uszkodzenia tkanek

* nadmiernego przeptywu krwi - powoduje to demineralizacje
kosci

* procesow zapalnych - prowadza one do resorpcji kosci
i deformacji stopy.

W postgpowaniu leczniczym, podobnie jak w przypadku innych
przewlektych powiktan w cukrzycy, gtowny nacisk ktadziemy

na wyréwnanie poziomu cukru we krwi oraz unikanie stanow
hiperglikemii. Duza rol¢ odgrywa réwniez farmakoterapia, gdzie
stosuje si¢ leki hamujace resorpcj¢ kosci oraz suplementacije
wapnia i witaminy D, co ma prowadzi¢ do poprawy mineralizacji
kosci. Wazna jest rehabilitacja oraz zabiegi fizjoterapeutyczne,

w ktorych wprowadza si¢ ¢wiczenia wzmacniajgce kosci i stawy.
W deformacjach konieczne moze by¢ skorzystanie z korekcyjnych
zabiegow ortopedycznych.

W dziataniu pielggniarskim, podobnie jak w przypadku innych
powiktan w cukrzycy, kluczowa rolg odgrywa edukacja pacjenta
1jego rodziny oraz systematyczna reedukacja. W rozmowie duzy
nacisk ktadziemy na wyjasnienie znaczenia kontroli glikemii

oraz zwrdcenie uwagi na to, jak hiperglikemia wptywa na kosci.
Zwracamy rowniez uwage na wprowadzenie do diety pacjenta
produktéw bogatych w wapn 1 witaming D. Zachgcamy do
spozywania nabiatu, mleka i ryb. Prosimy, aby w domowym
otoczeniu pacjent zaobserwowal, a nastgpnie wyeliminowat lub
skorygowat miejsca mogace potencjalnie sprzyja¢ upadkom, np. mate
dywaniki na podtodze, brak antyposlizgowych mat pod prysznicem,
brak uchwytow przy kapieli.

Powiklania stawowe w cukrzycy

Zmiany w obrebie stawOw sa czesto przyczyna uporczywych
dolegliwosci boélowych, moga tez uposledza¢ mobilnos¢. Najczgsciej



wynikajg one ze zmiany struktury kolagenu, gtéwnego sktadnika
Sciggien, ktory taczy si¢ z glukoza. Innymi przyczynami powiktan
stawowych w cukrzycy sa: neuropatie (gdzie utrata czucia prowadzi
do przecigzenia stawow), zaburzenia krazenia (gdzie niedokrwienie
stawow wplywa na uposledzenie ich pracy) oraz procesy
autoimmunologiczne.

U chorych na cukrzyce najczesciej stwierdza si¢ nastepujace
zaburzenia dotyczace stawow: zespol cieSni nadgarstka, zespét
»sztywnej reki”, zapalenie pochewki stawu barkowego oraz
choroba Dupuytrena.

Zespot ciesni nadgarstka - czgsto wystepuje u chorych na cukrzyce,
przede wszystkim typu 1. Objawia si¢ bolem i cierpnigciem kciuka,
palca wskazujacego i srodkowego i przysrodkowej czgsci palca
serdecznego. Symptomy wystepuja gldwnie w nocy i sg bardzo
bolesne. Zespot ciesni nadgarstka spowodowany jest uciskiem nerwu
posrodkowego przez wigzadto poprzeczne nadgarstka. Badaniem
potwierdzajacym rozpoznanie jest elektromiografia (EMG), czyli
badanie przewodnictwa w nerwie posrodkowym. Leczenie polega na
operacyjnym przeci¢ciu wigezadla poprzecznego nadgarstka.

Zespot ,,sztywnej reki” - jest to ograniczenie ruchomosci gtéwnie
stawow dloni w wyniku zgrubienia pochewek Sciggien zginaczy,

co jest spowodowane ich zwtdknieniem. Dlonie sg sztywne,

chory ma trudnosci z chwytaniem réznych przedmiotow, czgsto je
upuszcza. Palce dioni sg lekko obrzgknigte, skora zgrubiata, napigta
i woskowata. Zmiany te sa niebolesne, jednak utrudniaja codzienne
funkcjonowanie i wykonywanie precyzyjnych ruchow dtoni.

Zapalenie pochewki stawu barkowego (,,zamrozony bark™) - jest to
choroba znacznie ograniczajaca ruchy w stawie barkowym. Zmiany
przysparzaja wielu probleméw w zyciu codziennym (trudnosci

z ubraniem si¢, uczesaniem). W przebiegu zapalenia torebki stawu
barkowego wyrdznia si¢ nastgpujace stadia:

* posta¢ bolowa (tzw. zamarzanie stawu) trwa 2-9 miesigcy, objawia
si¢ bolem barku, glownie w nocy, z ograniczeniem ruchomosci

w stawie. W tym okresie mozna stosowac¢ unieruchomienie (na
krotko), nalezy przyjmowac leki przeciwbolowe i poddawaé

si¢ zabiegom fizjoterapeutycznym, nagrzewaniu, aby zapobiec
zesztywnieniu stawu.

* postepujaca sztywnos¢ (tzw. zamrozony bark) trwa 3-13 miesiecy,
bdl jest juz mniejszy, ale nie ma ruchomos$ci w stawie, pojawiaja si¢
ktopoty z wykonywaniem codziennych czynnosci.

« zdrowienie (tzw. topnienie) wystepuje u 90% chorych i trwa 1-3
lat, maksymalnie do 10 lat.

Choroba Dupuytrena (przykurcz rozciggna dtoniowego) - to
zgrubienie i skrocenie $ciggien dloni. Zwykle dotyczy $ciggna palca
serdecznego lub matego, powodujac jego przykurcz i ograniczenie
ruchomosci. Zmianom nie towarzyszy bol. Leczenie polega na
fizykoterapii, a gdy zmiany sa zaawansowane zaleca si¢ leczenie
chirurgiczne.

Cukrzyca moze takze wspélistnie¢ z chorobami
autoimmunologicznymi, takimi jak: reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) czy dna moczanowa (podwyzZszony poziom kwasu
moczowego prowadzi do odkladania si¢ krysztaléw w stawach).

W leczeniu podobnie jak we wszystkich przewleklych powiktaniach

spowodowanych cukrzyca kluczowa jest kontrola glikemii

i niedoprowadzanie do standw hiperglikemii. Utrzymanie stalego
poziomu cukru we krwi zapobiega dalszym uszkodzeniu tkanek

i narzadow. W przypadku wystapienia powiktan stawowych

w przebiegu cukrzycy najczesciej stosuje si¢ leczenie majace na celu
zmniejszenie bolu i stanu zapalnego — podane si¢ leki NLPZ. Duza
rolg odgrywa fizjoterapia, ktorej celem jest utrzymanie i poprawa
ruchomosci stawow. W skrajnych przypadkach konieczne moze by¢
leczenie operacyjne.

W postepowaniu pielggniarskim, poza edukacja na temat cukrzycy,
wazne jest rowniez u§wiadamianie pacjentowi roli glikemii, objawow
hiperglikemii, zwrdcenie uwagi na nauke samoobserwacji oraz
zapobieganie powiktaniom (przypominanie o prawidtowej higienie
stop, noszenie odpowiedniego obuwia), unikanie intensywnych
sportow. Dobrze jest zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ wykonywania
¢wiczen fizycznych, unikanie przecigzenia stawow, zastosowanie
udogodnien w domu (uchwyty, podwyzszone krzesta, antyposlizgowe

maty)

Powiklania skérne w cukrzycy

W przypadku skornych powiktan w cukrzycy najczesciej moga
pojawic sig:
« infekcje bakteryjne - pacjenci z cukrzyca sa bardziej narazeni na:
czyraki i czyraczno$¢ (glgbokie infekcje mieszkow wtosowych),
zapalenie tkanki tacznej, roze (ostre zapalenie skory wywotane
przez paciorkowce)

« infekcje grzybicze - czgste zakazenia wywotane przez Candida
albicans: kandydoza jamy ustnej (biaty nalot na jezyku i blonach
sluzowych, kandydoza narzadéw piciowych (swedzenie, pieczenie),
grzybica migdzypalcowa (maceracja i pekniecia skory migdzy
palcami stop)

 dermopatia cukrzycowa - zmiany skdrne wystepujace jako:
brunatne plamy (okragte lub owalne, czgsto na goleniach) i atrofia
skory (cienka, pergaminowa skora)

Powstawaniu zmian skérnych w przebiegu powiktanej cukrzycy
sprzyja hiperglikemia, powigzana z suchoscia skory, co prowadzi

do jej peknigé, a w polaczeniu ze zmianami neuropatycznymi oraz
obnizong odpornos$cia powoduje dalszy rozwoj zmian skornych.
Zmiany przeksztatcajg si¢ w, czasami rozlegle, trudno gojace si¢ rany.
Przebieg leczenia jest dlugi. Rany moga mie¢ charakter nawracajacy.

W postepowaniu pielegniarskim poza tradycyjnymi dziataniami
edukacyjnymi wazng rolg odgrywa zwrocenie uwagi na higieng skory,
doktadne mycie z zastosowaniem delikatnych §rodkow myjacych.
Doktadne osuszanie skory migkkim recznikiem. A nastgpnie
nawilzanie za pomoca kreméw ochronnych lub emolientow.

W przypadku wystapienia ran stosuje si¢ masci, kremy, hydrozele,
opatrunki specjalistyczne -w zalezno$ci od rodzaju rany, fazy gojenia
oraz czynnika etiologicznego.

W przypadku wystapienia powiktan kostnych, stawowych czy
skornych w przebiegu cukrzycy konieczna jest interdyscyplinarna
opieka nad pacjentem, obejmujgca opicke diabetologa, ortopedy,
podologa, dermatologa, fizjoterapeuty i pielggniarki. Wazna jest
réwniez wspotpraca na linii leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,
jak réwniez w POZ, pomigdzy lekarzem POZ a pielegniarkg POZ.

Dr Grazyna Wojcik: brakuje systemowych mechanizméw wzmacniania kompetencji pielegniarek

Zrédlo-www. adamed. Expert

Przyczyny sa ztozone, a naleza do nich m.in. brak mechanizméw
systemowych do wzmocnienia tego obszaru rol pielegniarskich,
ale takze duza zachowawczos¢ i updr srodowiska lekarskiego
oraz samych pielggniarek — przyznaje w rozmowie o wyzwaniach
stojacych przed srodowiskiem pielggniarek dr n. o zdr. Grazyna
Wojcik, Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego.

Jakie wyzwania stoja obecnie przed pielegniarkami w Polsce?

Dr n. o zdr. Grazyna Wojcik: Ostatnie dekady sa okresem
dynamicznych zmian w wymiarze spotecznym, technologicznym,
ale takze epidemiologicznym. Stawia to przed wszystkimi zawodami
dziatajacymi w sektorze zdrowia szereg wyzwan i koniecznosc¢
okreslenia nowych priorytetow i kierunkdw rozwoju. Jako liderzy
pielegniarstwa od kilku lat bardzo mocno podkreslamy potrzebg
przedefiniowania dotychczasowych rol zawodowych i zwigzanego

z tym nowego podziatu zadan w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Od okresu kiedy Polska wdrozyta standardy zwiazane
z akcesja zmienil si¢ model ksztalcenia pielggniarek, ktory jest
realizowany wylacznie w systemie uniwersyteckim. Bardzo rozwinat

si¢ system ksztatcenia podyplomowego oraz powstaty liczne
stanowiska i obszary $wiadczen, gdzie pielggniarki samodzielnie
zapewniajg opieke i1 koordynacje leczenia pacjentow. Zmiany

w jako$ci przygotowania kadry i motywacji kadry nie zostaty jednak
wykorzystane dla dobra pacjentow i poprawy efektywnosci catego
systemu, czyli rowniez w aspekcie ekonomicznym. Przyktadem
moga by¢ chociazby kompetencje piclegniarek w zakresie preskrypcji
lekowej, czyli tzw. ,,wypisywania recept”, ktore w bardzo niewielkim
procencie (okoto 2-3% pielegniarek) jest wykorzystywane

w podmiotach leczniczych. Przyczyny sa ztozone, a naleza do nich
m.in. brak mechanizmoéow systemowych do wzmocnienia tego obszaru
ol pielggniarskich, ale takze duza zachowawczo$¢ 1 up6r srodowiska
lekarskiego oraz samych pielggniarek. Kolejnym bardzo dobrze
znanym problemem jest niedobor ilo$ciowy kadry, ktéry prowadzi do
przecigzenia na stanowiskach pracy, ale takze szybkiego wypalenia
zawodowego. Dlugofalowo skutkuje to rowniez obnizaniem jakosci
pracy i wplywa bardzo demotywujaco na kadrg.

Ktory obszar, w ocenie Pani Prezes, wymaga najpilniejszych
zmian? Jak poprawi¢€ sytuacje¢ polskich pielegniarek?

GW: Niedobor kadry pielegniarskiej jest obecnie jednym
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z najwigkszych wyzwan zarzadczych dla wigkszosci regionow

Polski, dlatego nalezy zadbac¢ nie tylko o wynagrodzenia, ale réwniez
o strukture i charakter realizowanych zadan, zeby odpowiadat
kompetencjom i posiadanym kwalifikacjom. Poniewaz w najblizszych
latach dalej bedziemy si¢ borykaé z dalszym spadkiem ilosciowym
kadry, kazda pielegniarka powinna mie¢ powierzony odpowiedni
zakres pracy, czyli poprawa efektywno$ci powinna by¢ realizowana
nie przez docigzenie tylko przez odpowiedni dobdr zadan.

Czy system edukacji kadr pielegniarskich spelnia oczekiwania
rynku?

GW: Moéwiac o edukacji pierwszym wyzwaniem jest zahamowanie
niekontrolowanego rozwoju sieci szkot i osrodkéw prowadzacych
zaroéwno ksztatcenie przed-, jak i podyplomowe. Ministerstwo
Zdrowia jest zadowolone, ze zwicksza si¢ nabor i liczba absolwentow,
natomiast dotychczasowe narzedzia systemowe do kontroli jakosci
ksztalcenia sg niewystarczajace. Pomimo podwdjnego systemu
akredytacji szkot ksztatcacych pielegniarki wiele uczelni koncentruje
si¢ na ksztalceniu niestacjonarnym i prowadzonym w systemie online.
Takie zjawiska bedg skutkowa¢ obnizeniem warto$ci dyplomu,
szkodza pielggniarstwu i stanowia zagrozenie dla pacjentow.
Oczywiscie sami kandydaci do szkot pielegniarskich, czy tez
pielegniarki korzystajace z ksztalcenia podyplomowego powinni by¢
krytyczni i weryfikowa¢ oferty edukacyjne.

Czy mozemy mowi¢ o przyszlo$ci polskiego systemu ochrony
zdrowia bez wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego?

GW: Postep w medycynie nie dokonuje si¢ wytacznie w oparciu

o wdrazanie nowych lekow, nowych technologii lub narzgdzi
informatycznych, lecz takze w oparciu o zmiany organizacyjne

i lepsze wykorzystanie posiadanych zasoboéw ludzkich. Poniewaz
personel pielegniarski stanowi w wielu instytucjach okoto 50%
kadry, czyli jest to gtéwny filar od ktorego zalezy stabilnosé,
efektywno$¢ i mozliwo$¢ funkcjonowania placowki. Dlatego kadra
zarzadzajaca podmiotami medycznymi, jak i decydenci na poziomie
centralnym powinni zmieni¢ swoje podejscie do zarzadzania

i polityki pielegniarstwa. Nikt nie ujawnia strat, jakie ponosza
placowki w przypadku odwotywanych zabiegéw operacyjnych
spowodowanych brakiem kadry pielggniarskiej w blokach
operacyjnych lub poszczegodlnych oddziatach. Natomiast niedobor
ilo$ciowy kadry w oddziatach szpitalnych skutkuje wickszym
ryzykiem zgondw pacjentdéw i wyzszym procentem powiklaé

w trakcie lub po hospitalizacji. Zjawisko to zostato potwierdzone
w wielu badaniach wieloosrodkowych prowadzonych pod kierunkiem
prof. Lindy H. Aiken. Dlatego przyszto$¢ nalezy do pielggniarstwa
zwlaszcza, ze pielegniarkom w rozwinigtych systemach opieki
zdrowotnej zostajg powierzane bardzo szerokie, samodzielne role
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Jakich kompetencji brakuje polskim pielegniarkom?

GW: Poniewaz system i potrzeby pacjentow zmieniaja si¢ bardzo
szybko, to lista nowych kompetencji moze by¢ bardzo dluga, ale
wsrdd nich nalezy podkresli¢ przygotowanie do wykonywania
samodzielnej oceny sytuacji i potrzeb zdrowotnych pacjenta,
podejmowania decyzji klinicznych i wdrazania planu dziatan. Juz
dzisiaj pielggniarka posiada szereg jednostkowych kompetencji,
ale w przyszlosci coraz bardziej bgdzie oczekiwac, zeby byta
odpowiedzialna za caly proces udzielenia $wiadczenia. Na
przyktad pielegniarka konsultuje pacjenta zdrowego w ramach
dziatan profilaktycznych, rekomenduje wykonanie okre§lonych
sczepien ochronnych, kwalifikuje do szczepienie, wypisuje recepte
i przeprowadza procedur¢ szczepienia. Kolejnym przyktadem sa
nowe wyzwania w opiece nad pacjentem przewlekle chorym badz
geriatrycznym. Pielggniarka podczas wizyty domowe;j realizowanej
u pacjenta w ramach opieki dlugoterminowej rozpoznaje trudnosci
w oddychaniu, przeprowadza badanie fizykalne i jezeli jest taka
potrzeba kieruje pacjenta na badanie radiologiczne i ustala dalszy
proces dziatania np. organizuje transport medyczny i zleca niezbedne
leki. W obecnych warunkach pielegniarka opieki dtugoterminowe;j
zglosi potrzebg wizyty domowej u lekarza POZ, ktory dotrze po kilku
dniach lub w ramach teleporady podejmie te same decyzje.

W jakie narzedzia nalezaloby jeszcze wyposazy¢ pielegniarki?

GW: Nowym obszarem kompetencji, w ktére powinny by¢
wyposazone pielggniarki to przygotowanie do zarzadzania sytuacja
zdrowotng pacjenta w zespole oraz bycia liderem w ré6znych
obszarach §wiadczen, w ktorych pielegniarki podejmuja swoja
aktywno$¢ zawodowa i nie jest to tylko $ciezka zawodowa dla
wybranych pielggniarek, lecz jedna z podstawowych kompetencji
potrzebna na kazdym stanowisku pracy.

Czy wdrozenie modelu Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki
(Advanced Practice Nurse, APN) moze poprawié jakosé
Swiadczen?

Majac na uwadze Ze, ze model praktyki APN jako rozwiazanie
wplywajace na jakos¢ i efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej,
zostal potwierdzony w licznych badaniach naukowych, od wielu lat
jest jednym z priorytetow polskich pielggniarek, niezrozumiatym
pozostaje brak uruchomienia przez Paniag Minister Zdrowia
niezbednych dziatan w tym zakresie. W ostatnim roku pielegniarki
zrzeszone w roznych organizacjach zawodowych, w tym

w samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych, Polskim
Towarzystwie Pielggniarskim, ale takze w kilkunastu pielggniarskich
stowarzyszeniach specjalistycznych, intensywnie pracowaty

nad dopracowaniem koncepcji modelu APN, wypracowaniem
szczegdtowych zakresow kompetencyjnych oraz niezbednych
zmianach dotyczacych organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarki. Aktualnie opracowania merytoryczne pozostaja

w procesie opiniowania przez ekspertow Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych.

Czy i kiedy pielegniarka moze odmowi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego?

Zrédio:www. adamed. Expert

Stan zdrowia pacjenta, ktory moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia
pielegniarki, nie zawsze pozwala na odmowe udzielenia $wiadczenia.
Jezeli opoznienie w udzieleniu $wiadczenia moze spowodowac

,.stan naglego zagrozenia zdrowotnego” to pielegniarka nadal ma
obowiazek niesienia pomocy. Nie oznacza to jednak, ze nigdy,

w zadnej sytuacji, pielggniarka nie moze odmowi¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego. Na takie wyjatki wskazuje prawo.

* Odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

» Ustawowy obowigzek pomocy

* Zagrozenie zdrowia pielggniarki

* Kiedy pielegniarka moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia?
* Odmowa realizacji zlecenia lekarskiego

Odmowa udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Pielegniarka, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,
zobowigzana jest do udzielenia pomocy w kazdym przypadku,

gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Sg jednak sytuacje, w ktorych pielegniarka
ma prawo odmowi¢ swiadczenia medycznego.

Ustawowy obowiazek pomocy

Obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
okreslony jest szerzej nawet niz obowigzek ich Swiadczenia przez
lekarzy.

Po pierwsze, pielggniarka (podobnie jak lekarz) zobowigzana jest
do udzielenia pomocy zawsze, gdy opdznienie w jej udzieleniu

kwiecien - czerwiec 2025

moze spowodowac ,,stan naglego zagrozenia zdrowotnego”. Stan
ten, definiowany jest przez ustaw¢ o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym jako polegajacy na nagtym lub przewidywanym

w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu, uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych

1 leczenia.

W orzeczeniu III CSK 123/06 kwestia zajat si¢ nawet Sad Najwyzszy
wskazujac, iz o ile kazde §wiadczenie medyczne jest udzielane

W sytuacji pewnego zagrozenia zdrowia, to jednak nie kazde takie
$wiadczenie musi by¢ udzielone natychmiast pod grozba utraty
zdrowia lub zycia. Ustawowy obowigzek pomocy dotyczy takich
wlasnie sytuacji.

Zagrozenie zdrowia pielegniarki

Wydawa¢ by si¢ moglo, iz sytuacja zagrozenia zdrowia pielegniarki
bedzie jedna z tych, w ktérych zawsze moze ona odmowic
swiadczenia. Tymczasem sprawa nie jest taka prosta. Jezeli bowiem,
zrodlem zagrozenia zdrowia pielggniarki jest stan zdrowia pacjenta, to
nadal ma ona obowiazek niesienia pomocy, w sytuacji opisanej wyzej.

Ustawodawca przyjmuje bowiem, iz pielggniarka jako podmiot
profesjonalny, powinna umie¢ si¢ zabezpieczy¢ przed takim
zagrozeniem. W zwiazku z tym, powolanie si¢ na klauzulg
bezpieczenstwa przez pielegniarke dopuszczalne bedzie tylko

w przypadku, gdy zrodtem zagrozenia dla jej zycia lub zdrowia sa
czynniki zewnetrzne, niezalezne od zdrowia pacjenta.

Kiedy pielegniarka moze odméwi¢ udzielenia §wiadczenia?



Istnieja sytuacje, w ktorych pielegniarka moze odméwic udzielenia
$wiadczenia. Po pierwsze ma to miejsce wtedy, gdy wykonanie

tego Swiadczenia bytoby niezgodne z jej sumieniem lub z zakresem
posiadanych kwalifikacji. Wowczas pielggniarka ma obowigzek
niezwlocznego uprzedzenia pacjenta o takiej odmowie i wskazania
realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innej pielggniarki.

Nalezy jednoczes$nie pamigtaé, iz klauzula sumienia pozwala jedynie
na odmowe $wiadczenia medycznego przez pielegniarke. Nie
pozwala jej ona dokona¢ interwencji medycznej sprzecznej z prawem
Iub etyka zawodowa.

Po drugie, pielggniarka moze odmowic §wiadczenia, jezeli jego
wykonanie stoi w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej co do stanu zdrowia pacjenta, takze na wyrazne zadanie
pacjenta.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej nie przewiduje jednak
analogicznego uprawnienia, jak w art. 38 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktory wprost pozwala lekarzowi nie podja¢ si¢

lub odstapi¢ od leczenia pacjenta. Nalezy jednak dopusci¢ odmowe
wykonania §wiadczenia przez pielegniarke w postaci istnienia
przeszkod fizycznych, a takze z przyczyn natury innej niz medyczne,
o ile nie spowoduje to stanu naglego zagrozenia zdrowotnego.

Odmowa realizacji zlecenia lekarskiego

Na pielggniarce cigzy rowniez ustawowy obowigzek realizacji

Czy i kiedy pielegniarka moze odméwi¢

Zrédlo-www. adamed. Expert

Nie jestesmy ewolucyjnie przystosowani do odbioru takiej ilosci
informacji, jestesmy przebodzcowani, nasz umyst si¢ ,,przegrzewa” -
powiedzial PAP prof. Edward Gorzelanczyk, psychiatra. W czwartek
obchodzimy Swiatowy Dzien Zdrowia Psychicznego.

PAP: Czy tempo Zycia, jakie nam obecnie towarzyszy i to, ze
zewszad doplywa do nas mnéstwo bodzZcow, w jakis sposob
wplywa na nasze samopoczucie, na nasze zdrowie psychiczne?

Prof. dr hab. Edward Gorzelanczyk, psychiatra: Jak najbardziej,
gdyz mamy okres$lone zasoby adaptacyjne. Przewazajaca wigkszos¢
czasu ewoluowalismy w okreslonych warunkach §rodowiskowych,

z okreslong liczba bodzcéw i to do nich, jako gatunek, jestesmy
przystosowani. Rewolucja kulturowo-technologiczna, jaka nastapita,
sprawita, ze swoimi ograniczonymi zasobami nie potrafimy objac
tego wszystkiego, co do nas dociera, w zwigzku z czym coraz
wigcej 0s0b ma problem, zeby z tym sobie poradzi¢. Znajdujemy

si¢ w ekstremalnie odmiennej sytuacji dla naszego gatunku

w poréwnaniu do tej z przesztosci ewolucyjnej - zyjemy w nadmiarze
informacyjnym.

W biologii ewolucyjnej jest takie pojecie jak efekt Baldwina, ktory
opisuje wplyw wyuczonego zachowania na ewolucje. Inaczej
mowiac, James Mark Baldwin zalozyl, ze ewolucja kulturowa
wplywa na ewolucje¢ biologiczng, co mozemy obserwowac na zywo
w ramach eksperymentu, ktéremu jestesmy poddawani. Jednak jak
dotychczas ilo$¢ informacji kulturowej, informacji technologicznej
ro$nie w takim tempie, za ktérym ewolucja biologiczna ma trudnosci,
zeby nadazy¢. Jestesmy przewlekle przebodzcowani, zbyt duza iloé¢
zmiennych informacji sprawia, ze nasz umyst si¢ ,,przegrzewa”.

PAP: Czy mozemy co$ z tym zrobi¢? No bo nie da si¢ by¢ przeciez
caly czas offline.

E.G.: Nie mozemy, ale mysle, ze dobdr naturalny caly czas dziala,
wigc pierwszenstwo w przekazywaniu swoich genéw beda miaty
osobniki o okreslonych wlasciwosciach, najlepiej przystosowane.
No, ale niestety wiaze si¢ to tez z tym, ze duza cze$¢ populacji jest
niedostosowana. Tkwi w takim cyklu zmiennosci i doboru, ale tez
zyjemy w szczegOlnych czasach, jakich jeszcze nie bylo w historii
naszego gatunku.

PAP: Szczegoélnie niepokojace jest to, jak wielu bardzo mlodych
ludzi ma obecnie zaburzenia natury psychicznej.

E.G.: To prawda, ale sktada si¢ na to wiele przyczyn, jak chociazby
zmiany technologiczne oraz zmiany w dostepnosci i jakosci
zywnosci, ktore sprawily, ze dojrzewanie plciowe przyspieszyto

i wiek dojrzatosci plciowej stal si¢ wyraznie nizszy — prosze
spojrze¢, ze dzi$ trzynastoletnie dziewczynki wygladaja czesto jak
doroste kobiety. Jednak wiek biologiczny znacznie wyprzedza wiek
psychiczny, intelektualny i dojrzato$¢ spoteczna — one si¢ po prostu
rozjezdzaja, co jest takze zrodtem zaburzen i sprawia, ze te mlode
osoby staja si¢ pacjentami psychiatrow. Liczba pacjentow bedzie
rosta.

zlecenia lekarskiego. Ustawodawca dopuscit jednak sytuacje
uchylajace ten obowigzek.

Po pierwsze ma to miejsce wtedy, gdy po podjeciu decyzji przez
lekarza, pielegniarka zauwazyta, iz pojawily si¢ nowe okolicznosci,
wymagajace jej weryfikacji.

Po drugie, gdy udzielenie §wiadczenia byloby niezgodne z jej
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji. Wowczas
pielegniarka zobowigzana jest niezwlocznie podaé przyczyng
odmowy na pi$mie przelozonemu lub osobie zlecajacej. W tym
miejscu nalezy jednak zaznaczy¢, iz okoliczno$ci powyzsze nie
uprawniaja pielggniarki do odmowy, w sytuacji, w ktorej odmowa
ta stworzytaby niebezpieczenstwo utraty zycia, lub powaznego
uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

Po trzecie, pomimo iz ustawa nie przewiduje takiej ewentualnosci,
rozsadek nakazuje dopusci¢ sytuacje, w ktorej pielegniarka

nie realizuje zlecenia lekarskiego z przyczyn natury innej niz
medyczne, o ile zwloka nie doprowadzi do stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego. Mowa tu np. o agresywnie zachowujacym si¢
pacjencie.

Po czwarte wreszcie, chociaz takze tutaj ustawa nie wskazuje

tego wprost, nalezy dopusci¢ mozliwo$¢ powstrzymania si¢ przez
pielegniarke od §wiadczenia medycznego, w sytuacji, gdy jest

ona przekonana, iz lekarz si¢ pomylit i podjat decyzj¢ zagrazajaca
pacjentowi lub narazajaca go na realne niebezpieczenstwo powaznego

udzielenia Swiadczenia zdrowotnego?
PAP: Nie brzmi dobrze to, co pan mowi.

E.G.: Mnie tez si¢ to nie podoba, ale to si¢ dzieje i trudno to
zatrzymac. Przy czym méwiac o przebodzcowaniu mam na mysli nie
tylko ogromng liczbe newsow, jakie si¢ do nas dobijaja z medidw —
tradycyjnych czy spotecznosciowych. Prosz¢ spojrze¢ na gospodarke
$wiatowa — najwazniejszy jest wzrost, za wszelkg ceng, a wigc
sprzedaz. Trwa wielki wyScig — zeby sprzeda¢ wigcej wszystkiego,
wiegc to wszystko tez musi by¢ ,,bardziej”. Zywnosé musi by¢
smaczna, wigc odpowiednio stodka albo przeciwnie — pikantna.
Muzyka ma by¢ mocniejsza. Pornografia dziata silniej niz bodzce

w naturze. Gdzie by$my nie spojrzeli, tak si¢ dzieje, nie potrafimy
en masse si¢ przed tym obronié. Ale to perspektywa spoteczna,
cywilizacyjna, psychiatryczna jest taka, ze jak mamy do czynienia

z jakim$ zaburzeniem, trzeba jako$ zadziala¢ — psychoterapeutycznie
czy farmakologicznie. Oczywiscie nie wszyscy choruja, ale mamy
ku temu sprzyjajace warunki, wiec jesli ktos ma takie sktonnosci, to
ryzyko ujawnienia si¢ zaburzen wzrasta.

PAP: Mozemy si¢ jako$ broni¢ przed tym przebodzcowaniem?

E.G.: Mozemy, ale jest to bardzo trudne. Zwtaszcza, ze zyjemy

w $wiecie konkurencji, gdzie wskaznikiem tego, czy ktos sobie dat
radg, czy nie, jest to, jak w tym $rodowisku funkcjonuje. Trzeba by
byto zmieni¢ srodowisko - a §rodowiska nie damy rady tak tatwo
zmieni¢. Chyba ze dojdzie do kolapsu naszej cywilizacji, cofniemy
si¢ do czasow zbieracko-towieckich, kiedy znajomos$¢ z dwustu
osobami byta juz czym$ znaczacym. W tej chwili mozemy si¢
komunikowa¢ z tysigcami, dziesigtkami tysigcy osob, a to nie jest
naturalne dla cztowieka. Pamigtajmy takze, ze w takich lokalnych,
niewielkich spotecznos$ciach sam jezyk byt wyznacznikiem
odrebnosci kulturowej. Dzi§ komunikujemy si¢ totalnie, na ogromna
skale, do czego nie jesteSmy przystosowani w sensie biologicznym.

PAP: W jaki sposéb mozemy zadba¢ o higien¢ psychiczna w tym
szalonym Swiecie?

E.G.: Niektorzy probuja radzi¢ sobie w ten sposob, ze znajdujac
balans - unikaja nadmiaru bodzcéw, inni robig wszystko (z réznym
skutkiem), aby przystosowac si¢ do tych skrajnych warunkéw
komunikacyjnych, technologicznych, kulturowych. Ale od czasu

do czasu kazdy powinien uciec przynajmniej na chwilg w swoje
mentalne Bieszczady, czy w jaka$ inng kraing, Zzeby ograniczy¢
wyczerpanie zasobow. Dla zdrowia psychicznego konieczne jest

raz na jaki$ czas zwolni¢ obroty, wyciszy¢ si¢, uciec od nadmiaru
bodzcow, jesli chee si¢ uniknaé¢ zaburzen. Proponuj¢ — akurat mamy
sezon — wybra¢ si¢ na grzyby, wszak mentalnie jesteSmy zbieraczami.
Albo wybra¢ si¢ na ryby czy dhuga, relaksujaca przechadzke.
Podejmujmy aktywnosci zblizajace nas do tych naturalnie
wystepujacych w spoteczenstwach zbieracko-towieckich Homo
sapiens.

Rozmawiata: Mira Suchodolska

www.orpip.radom.pl



Czy i kiedy pielegniarka moze odmoéwié¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego?

Zrédlo: nursing.com.pl

Nie ma miesigca, zebym na profilu nie dostal pytania od pacjenta, czy
jego rodziny: ,,Jak to jest z tg osoba towarzyszaca w SOR? Dlaczego
nie moge wejs¢ z moja chora mama/ zona, itp.?”. Ostatnio nawet kto$
napisat: ,,Chciatam tylko da¢ wodg tacie, wej$¢ na chwile sprawdzié,
czy czego$ nie potrzebuje. Tez mi nie pozwolono”.

To powszechny problem oddziatéw ratunkowych
Najprostsza odpowiedz, jaka wtedy dajg jest:
,.Nie wiem. Nie powinno tak by¢.”

Nie jest ona do konca zgodna z prawda, bo chyba wiem, dlaczego tak
jest, ale na razie skupmy si¢ na twardych argumentach.

Z rozdziatu 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wynika, Ze na zZyczenie pacjenta moze by¢ przy nim osoba bliska.
Medyk moze odmowic tego prawa w dwoch przypadkach:

1. Zagrozenia epidemiologicznego.
2. Gdy obecnos¢ tej osoby zagraza pacjentowi.

Odmowg nalezy wpisa¢ w dokumentacj¢ pacjenta. Dodatkowo
w rozdziale 9 dowiadujemy sig, ze:

,Pacjent (...) ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.”.

Mam nadzieje, ze zgodzicie si¢ ze mna, ze w wigkszosci przypadkow
przestanki do odmowy nie wystgpuja. Owszem, stan zagrozenia
epidemicznego, czy sezon infekcyjny to sytuacje, ktore znamy i si¢
zdarzaja. Podobnie w przypadku osoby po probie samobdjczej lub
bedacej ofiarg przemocy, moze wystapic¢ druga przestanka. Nadal
jednak sa to sytuacje incydentalne. Wigkszo$¢ pacjentdw i ich rodzin
nie znajduje si¢ w takich okolicznosciach, a czgsto standardowo
odmawia im si¢ kontaktu z bliskimi.

To juz jest ztamanie praw pacjenta, a nie wspomnieli$my jeszcze
o drugim obowiazku, czyli wpisaniu odmowy w dokumentacje
medyczng. Teraz z reka na sercu, drodzy SOR-owcy, powiedzcie:

Czy wy lub Wasi koledzy wpisujecie odmowe w dokumentacjg?

Z mojego prawie dziesigcioletniego do§wiadczenia w SOR
moge powiedzie¢: NIE. Nie wpisujemy. Sam odmawiatem i nie
wpisywatem. To oznacza, ze tamiemy ustawe juz nie w jednym,
a w dwoch punktach.

Teraz wystarczy trafi¢ na pacjenta lub rodzing, ktorzy o tym wiedza,
napisza do rzecznika i jeste§my zalatwieni na wlasne zyczenie,
bo z corocznego sprawozdania z dziatalnosci rzecznika wynika,

ze ponad 70% skarg na lamanie praw jest rozpatrywanych na
korzys$¢ pacjenta.

Dlaczego wiec odmawiamy?

Co prawda od trzech lat nie pracuj¢ na SOR-ze, ale doskonale
pamigtam, dlaczego.

1. Bo rodzina to dodatkowe utrudnienie.
2. Bo robi si¢ ,,zbedny” ttok.

3. Bo rodziny dopytuja i zawracajg glowe.
4. Bo rodziny patrza na rece.

5. Bo czujemy na sobie wzrok rodziny, gdy na chwilg usiadziemy
migdzy czynnosciami.

Moim zdaniem to sg prawdziwe powody, dla ktérych nie pozwala si¢
bliskim wchodzi¢ na oddziat.

A gdybys$my byli po drugiej stronie?

Czy majgc powyzsza wiedzg, grzecznie i spokojnie siedzieliby$my
w poczekalni, petni zaufania, Ze z nasza babcia, siostra, ojcem,
leczonymi w SOR, wszystko jest OK?

Tak by byto?

Przeciez wiecie, co si¢ dzieje z pacjentami leczonymi w SOR
godzinami. Znacie t¢ robote, te wszystkie przypadki, do ktorych
glupio si¢ przyznac...

Rzeczywiscie bysmy siedzieli spokojnie? Czy moze korzystalibysmy
na maksa z naszych praw?

Mysle, ze to si¢ bedzie zmienia¢. Coraz czesciej na SOR-ze razem
z pacjentem bedzie obecna osoba bliska, i to dobrze. Tego bysmy
zyczyli sobie i naszej rodzinie, a §wiadomo$¢ pacjentdw rowniez
bedzie rosta.

Na pocieszenie mysle, ze swiadomo$¢ medykow takze si¢ zwigksza,
a zmiany pokoleniowe przyczyniaja si¢ do tego, ze normalnym
modelem bedzie leczenie w towarzystwie rodziny, bo bedziemy

to lepiej rozumie¢ i mniej si¢ ba¢. Poza tym najnowsza wiedza
medyczna potwierdza nam, ze obecnos¢ rodziny wplywa pozytywnie
na pacjenta, a chyba o to powinno nam chodzi¢ (oczywiscie

w sytuacji modelowej, a nie, gdy ciagniemy 40-godzinny dyzur

i mamy dosy¢ ludzi).

Gdy dziatasz zgodnie z prawem i najnowsza wiedza medyczna, to nie

masz si¢ czego baé, a kazdy moze Ci patrze¢ na r¢ce. Tylko whasnie
czekamy, az si¢ zmieni nasza mentalnosc.

Wazne !

OIPiP w Radomiu przystepuje do realizacji rozliczen skladek czlonkowskich zgodnie z postanowieniem

Uchwaly nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych VIII kadencji z 23 wrzesnia 2024
r., tj. od 01.04.2025 r. cyt: ,,/Skladki czlonkowskie ewidencjonowane sa na indywidualnym koncie pielegniarki
i poloznej”./

1. W zwiazku z powyzszym kazdy czlonek wpisany do rejestru OIPiP w Radomiu otrzyma przydzielony mikro
rachunek.

2. Kazdy czlonek Izby bedzie mogl sprawdzi¢ swéj numer mikro rachunku na stronie internetowej Izby /www.
oipip.radom/ <http://www.oipip.radom>//.

3. Wszyscy czlonkowie 1zby, ktorzy wskazali mail do kontaktu, beda powiadamiani mailowo o prawach
obowiazkach zwiazanych z oplacaniem skladek,

*(Q etapach prac w tym zakresie bedziemy informowac*
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UBEZPIECZENIE W ZAKRESIE POMOCY PRAWNEJ PRZEDLUZONE NA KOLEJNE 6 MIESIECY

1l =

UBEZPIECZENIA

BEZPLATNA
POMOC PRAWNA

od 15.01.2025 - 14.07.2025 r.

Ubezpieczenie grupowe od

INTER Polska dla cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Radomiu, ktorzy reqgularnie optacajg sktadke

Dostep do Infolinii prawnej 24/7: odpowiedzi na pytania prawne, analiza prawna
zgtoszonego problemu, informacje o procedurze prawnej i kosztach prowadzenia
sporow, wzory pism prawnych i uméw, weryfikacja zgodnosci z prawem umow

i dokumentow, pomoc w ustanowieniu petnomocnika

Porady prawne w formie opinii prawnej, rozmowy lub wideoporady z prawnikiem

Przygotowanie i dostarczenie droga elektroniczng dokumentow prawnych

JAK SKORZYSTAC? Pobierz i zapisz

w telefonie

. 223337676 8 prawnik@opiekaprawna.pl

INTER Polska to:
@SD ;\A ==
Ponad 30 lat doswiadczenia Doradcy z wiedzg ekspercka Pomoc prawnikow
w branzy ubezpieczen specjalizujacych sie w sprawach
medycznych medycznych

www.orpip.radom.pl
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Joga? Taniec? Silownia?
A moze sztuki walki?

LUBISZ MIEC WYBOR?
CWICZ JAK LUBISZ!

Juz teraz zapisz sie do programu FitProfit

lub FitSport i zrob co$ dobrego dla siebie.

ZAMOW KARTE DLA SIEBIE | BLISKICH! * Tysiace obiektow w catej Polsce

Mozliwos¢ zaméwienia kart dla pracownikow, b ® Mozliwosé dotaczenia do programu os6b
0s6b towarzyszacych, dzieci i senioréw. : towarzyszacych
(& Profit Fit IS Yl .. . .
F LS ® Dziesigtki dyscyplin
Cztonek 156,00 zt 72,00 zt
Os. towarzyszaca 175,00 zt 110,00 zt \ -
L ‘F sitownia 2‘\& basen Io ‘S:S'g?nk:czkowa
Profit
Ponizsze karty mozna zaméwi¢ réwniez
przy wyborze karty pracownika FitSport
o o [ .
. H i sztuki
Dziecko Basen 40,00 zt P LA Xy taniec ﬁ(’ walki
Dziecko 90,00 zt P
Junior 100,00 P www.vanitystyle.pl/obiekty
Senior 125,00 zt P

11T, Ab isac sie d kliknij N
JAK ZAMOWIC KARTE? 3 temia

DOACZ DO KLUBU 0SB, KTORE CWICZA JAK LUBIA! Eroit ElSos  \Y VANITYSTYLE
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Rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej dla czlonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Radomiu

W trosce o komfort i bezpieczefistwo pracy pielggniarek i potoznych OIPiP w Radomiu, we wspotpracy

z Towarzystwem Ubezpieczen INTER Polska S.A., przygotowata specjalng oferte ubezpieczeniowa dla swoich
cztonkow. Jest to rozszerzenie i uzupehienie zakresu grupowego ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilne;j
funkcjonujacego w naszej Izbie.

Szczegoly oferty:
* Wariant I[I(Ochrona Prawnatklauzula Naruszenia Praw Pacjenta)— sktadka roczna 41 zt (bylo 29z1).

UWAGA ! Zainteresowane oferta kolezanki w kazdej chwili zapraszamy do przystgﬁienia do programu. Nalezy tylko
wypehi¢ deklaracje, przesta¢ ja do biura OIPiP w Radomiu oraz uisci¢ optate sktadki na konto:

45 1240 3259 1111 0011 0504 4607
Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna to:
* Pomoc prawna w sytuacjach spornych zwigzanych z zyciem zawodowym: zwrot kosztow opinii
prawnych, wynagrodzenia pelnomocnika, optat sgdowych, wynagrodzenia prawnika, stawiennictwa
swiadkow, przygotowania pism itp.
» Suma ubezpieczenia 100.000 zt (byta 25 000 zt)
* Porady przez telefon - Telefoniczna Asysta Prawna od poniedziatku do piatku, od 9:00 do 21:00,
tel. kont. 22/ 333 77 00; e-mail: interpolska@opiekaprawna.pl
Klauzula nr 9 do ubezpieczenia OC dobrowolnej:

Nowos¢ w ofercie INTER, powstata z n_lys'l?(p sytuacjach, w ktorych pacjenci zglaszajg roszczenia zwigzane
z naruszeniem praw pacjenta. Roszczenia takie nie sg objete ubezpieczeniem OC, jesli nie sg zwigzane ze szkodgna
zdrowiu pacjenta.

Moéwimy tu o sytuacjach zwigzanych z prawem do informacji o stanie zdrowia, zachowania tajemnicy, poszanowania
godnodci i intymnosci, zgtaszania sprzeciwu, poszanowania Zycia prywatnego, czy tez opieki duszpasterskiej. Liczba
roszczeh zwigzanych z tamaniem tych praw stale rosnie.

Dlatego tez samorzad pielggniarski w Radomiu wynegocjowat specjalne warunki na jedyne w Polsce ubezpieczenie
naruszenia praw pacjenta oferowane przez INTER.

Deklaracje, OWU Ochrona Prawna Zawody Medyczne dostepne sg na stronie internetowej OIPiP w Radomiu,
w zakladce INTER Ubezpieczenia

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU
Dane kontaktowe : Justyna Wulczynska, kom. 603-770-588

Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przejScia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zasluzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomyslnosci w zZyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

1) Matgorzacie Pyc zatrudnionej SPZZOZ w Kozienicach 7) Renacie Salata zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o0.0.

2) Hannie Sufeckiej zatrudnionej w RSzS 8) Teresie Pastuszka zatrudnionej w SPZZ0OZ w Lipsku

3) Ewie Pawlak zatrudnionej w PCM w Grdjcu Sp. z 0.0. 9) Edycie Woznica zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach

4) Annie Dziedzic zatrudnionej w SPZOZ w Nowym Miescie 10) Matgorzacie Surmanskiej zatrudnionej w RCO

5) Elzbiecie Grabowskiej zatrudnionej w NZOZ Spotka Pielegniarska  11) Agnieszce Krztuk zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.
»Zamiynie” 12) Marii Pielas zatrudnionej w SPZOZ w Jastrzebiu

6) Teresie Krol zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku 13) Grazynie Dziedziak zatrudnionej w DPS w Nowym Miescie

) www.orpip.radom.pl



OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POELOZNYCH

Okregowa Izba PielegnigrekiPo{oinycl OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
e Redomis PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W III- IV KWARTALE 2025 ROKU

.o , Planowany termin
Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia ye %
rozpoczecia -
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 28.11.2025
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania - dla pielegniarek 06.09.2025
2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensyw_nej opieki w potoznictwie i ginekologii 13.09.2025
—dla potoznych
3. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 11.10.2025
4. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki — dla pielegniarek 15.11.2025
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wywiad i badanie fizykalne
L Kurs dla pielegniarek i potoznych 06.09.2025
Szczepienia ochronne
2. Kurs dla pielegniarek 12.09.2025
Leczenie ran
3. Kurs dla pielegniarek 20.09.2025
a. Wykonanie i interpretacja zapisu el_ektquardiqgraﬁcznego u dorostych 17.10.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
5. Zywienie dojelitqwe i ppzajelitowe 24.10.2025
Kurs dla pielegniarek
6. Edukator w cukrzycy 14.11.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
7. Resuscytacja .quier_ﬂowo. - odglechowa 28.11.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
3. Terapia bdlu przew_leklego u dprosfych 05.12.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
9. POZOSTALE KURSY SPECJALISTYCZNE ZGODNIE Z ZAPOTRZEBOWANIEM SRODOWISKA
KURSY DOKSZTALCAJACE **
1. Obstuga portow naczyniowych — dla pielegniarek i potoznych
2. Warsztaty z resuscytacji krazeniowo-oddechowej — dla pielegniarek i potoznych
3. Warsztaty z interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — dla pielegniarek i potoznych

* Mozliwe przesunigcie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
**Kursy te moga by¢ realizowane w kazdym podmiocie leczniczym po uprzednim ustaleniu termindw z organizatorem.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego udzialu w powyzszych
szkoleniach poprzez skladanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyskaé w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Radomi, ul. Paderewskiego 15,
pod numerem telefonu (48) 360-05-12,
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl
lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl
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Z przykroscia i niedowierzaniem odebraliSmy wiadomos¢, ze w dniu
23 marca 2025 roku zmarta nasza wieloletnia Kolezanka, nauczycielka,
pielegniarka, przyjaciotka —

Magda Kowalczyk.

Pani Magda Kowalczyk pracowata w radomskiej szkole medycznej ponad trzydziesci lat, a 26 lat piastowata
stanowisko dyrektora szkoty.

Rozumiata, ze szkota jest miejscem, w ktdrym nie tylko zdobywa si¢ wiedzg, ale rowniez ksztattuje charakter, co jest
szczegolnie istotne w zdobywaniu zawodu pielegniarki

Angazowala si¢ w problemy swoich wychowankow z matczyna troska, wspomagata rodzicow, zabiegata o sprawy
drobne i wazne. Potrafita wesprze¢ dobrym stowem, wystuchac, by¢ przy drugim czlowieku w smutku i radosci.

Kazdy z nas pewnie w inny sposob zapami¢tat nasza Drogg Zmarla. My, Jej przyjaciele i wspolpracownicy, bedziemy
wspominac Jg jako pelng pomystéw nauczycielke, z ktorg spedziliSmy wiele picknych chwil.

To Ona witata nas, mtodych pedagogéw, z uSmiechem i petnym zaufaniem.

To Ona pokazata nam szczytny cel zawodu nauczyciela. Otoczyta nas ,,matczyna” opieka. To pod Jej czujnym okiem
rozpoczynaliSmy swoja prace zawodow3.

Byta nauczycielka, pozostajaca rowniez w zyczliwej pamigci wielu uczniow. Wychowankowie pamigtajg Jg jako
Cztowieka o wielkim sercu, oddanego mtodziezy. Jej nauczanie polegato tez na wskazywaniu $ciezek, a losy naszej
Szkoty nigdy nie byty Jej obojetne.

Magdo! Zapamigtamy Ci¢ jako cztowieka zyczliwego, madrego, cieptego, wrazliwego. Cierpliwie, jak rzezbiarz,
ksztaltowatas mtode umysty na pielegniarki, wprowadzatas ich w $wiat nauki, w szeregi uczennic szkoty. Byta$
wspaniatg kolezankg i sumiennym pracownikiem. Za wyniki swojej pracy bylas wielokrotnie odznaczana

i nagradzana. Ale najwigksza nagroda, to szacunek i wdzigcznos¢ Twoich uczniow i wspotpracownikow.

Dzickujemy Ci za bycie naszym mentorem, liderem i przyjacioika.

Dyrekcja,

Grono Pedagogiczne i cata spotecznos¢ szkolna CKZiU

30| www.orpip.radom.pl



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

ul. Paderewskiego 15 ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom 26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat tel./fax 48 360 05 12
48 366 94 79 rejestr e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

e-mail: orpip@orpip.radom.pl

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI

www.orpip.radom.pl
PP P ZAWODOWE] *

kazdy poniedzialek w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00 . .
DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

I i III wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

WAKACYJNE GODZINY PRACY BIURA OIPiP *
PONIEDZIALEK 8:00 - 16:00
WTOREK 8:00 - 16:00
SRODA 7:00 - 15:00
CZWARTEK 7:00 - 15:00

PIATEK 7:00 - 15:00

NUMERY KONT BANKOWYCH

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:
Skladek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522
Ubezpieczenia nr konta: 4512403259 1111 0011 0504 4607
Konto biezace nr: 41 1240 32591111 0011 0504 4388
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