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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.449.2026.AL Warszawa, dnia 22 czerwca 2026 r.

Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosbg o informacje na jakim etapie
znajduja sie obecnie prowadzone w Ministerstwie Zdrowia prace nad nowelizacjg ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 . 0 opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078) oraz kiedy planowane jest przekazanie projektu aktu prawnego do
konsultacji publicznych.

W zataczeniu przesytam Stanowisko nr 13 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
22 pazdziernika 2025 r. dotyczace sprzeciwu wobec wprowadzenia opiekuna medycznego do szkét jako cztonka
zespotu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne w srodowisku nauczania i wychowania zaproponowane w projekcie
ustawy z dnia 22 wrze$nia 2025 r. o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw,
a takze uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do wspomnianej ustawy.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todzifska

Ministerstwo
Zdrowia

RZZR.054.73.2026.AW Warszawa, 20 lipca 2026

Pani Mariola todzinska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo znak NIPiP-NRPiP-DM.0025.449.2026.AL, dotyczace prac nad projektem ustawy o zmianie ustawy
o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw, uprzejmie informuje, ze po zebraniu uwag zgtoszonych
do projektu w ramach uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych prace sa kontynuowane i koncentruja sie nad
dopracowaniem rozwigzan zwiagzanych z cyfryzacja dokumentacji medycznej w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze po rozpatrzeniu uwag, wobec propozycji uwzglednienia opiekuna medycznego
jako cztonka zespotu realizujgcego opieke zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania, zgtoszonych w ramach
konsultacji publicznych, w tym takze Stanowiska Nr 13 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ministerstwo
Zdrowia odstepuje od tej propozyciji.

Z wyrazami szacunku z upowaznienia Ministra Zdrowia

Katarzyna Kecka
Podsekretarz Stanu
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Stanowisko Nr 17
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 24.07.2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec rozwigzan przyjetych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2026 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
ktore wistotny sposdb obnizajg wymagania dotyczace oséb zajmujacych kierownicze stanowiska pielegniarskie i potoznicze.

Szczegdlne zaniepokojenie budzi brak spéjnosci przyjetych rozwiazan z obowigzujagcym systemem organizacji pracy
pielegniarek i potoznych oraz z przepisami regulujgcymi zasady wynagradzania pracownikéw podmiotéw leczniczych.
Rozporzadzenie wprowadza sytuacje, w ktérej wymagania kwalifikacyjne stawiane osobom zatrudnianym na najwyzszych
stanowiskach kierowniczych w pionie pielegniarskim i potozniczym sa nizsze niz wymagania przewidziane dla stanowisk
nizszego szczebla zarzadzania. Zgodnie z przyjetymi przepisami od osoby zatrudnionej na stanowisku naczelnej pielegniarki
lub naczelnej potoznej wymagany jest tytut zawodowy magistra oraz ukonczenie studiéow podyplomowych w zakresie
zarzadzania w ochronie zdrowia i jedynie 3-letnie doswiadczenie zawodowe. Jednoczesnie od pielegniarki oddziatowej
i potoznej oddziatowej wymaga sie tytutu zawodowego magistra, tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa oraz
co najmniej 5-letniego dos$wiadczenia zawodowego w podmiocie leczniczym. Oznacza to, ze wymagania wobec osoby
kierujacej praca catego pionu pielegniarskiego lub potozniczego sg nizsze niz wobec osoby kierujacej jednym oddziatem
szpitalnym. Taka konstrukcja przepiséw pozostaje w sprzecznosci z zasadami racjonalnego zarzadzania oraz hierarchii
odpowiedzialnosci w podmiotach leczniczych. Przyjete rozwigzania pozostaja réwniez w sprzecznosci z kierunkiem
rozwoju zawoddéw pielegniarki i potoznej wyznaczonym przez ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej. Ustawa ta opiera model wykonywania zawodéw na ustawicznym rozwoju zawodowym, podnoszeniu kwalifikacji,
zdobywaniu doswiadczenia oraz uzyskiwaniu coraz wyzszych kompetencji zawodowych i menedzerskich. Taki model
narusza hierarchie kompetencyjng w podmiotach leczniczych, ostabia autorytet kadry kierowniczej oraz moze
prowadzi¢ do konfliktéw organizacyjnych i ptacowych.

Prezydium NRPiP z niepokojem wskazuje réwniez, ze skutkiem wejscia w zycie rozporzadzenia bedzie naruszenie
spojnosci z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Obnizenie wymagan kwalifikacyjnych dla stanowisk
naczelnych pielegniarek i naczelnych potoznych bedzie skutkowaé przypisaniem tych stanowisk do nizszej grupy
wspotczynnikdw pracy niz stanowiska pielegniarek oddziatowych lub potoznych oddziatowych, dla ktérych pozostawiono
wyzsze wymagania kwalifikacyjne. Powstaje zatem realne ryzyko sytuacji, w ktérej osoba sprawujgca najwyzsza funkcje
kierownicza w pionie pielegniarskim lub potozniczym bedzie objeta mniej korzystnym zaszeregowaniem niz osoba
pozostajaca w jej strukturze organizacyjnej. Taka konstrukcja przepisow podwaza sp6jnos¢ systemu prawa, narusza
zasade proporcjonalnosci odpowiedzialnosci do wymagan stawianych na danym stanowisku oraz godzi w prestiz
funkgcji kierowniczych.

Projektowane rozwigzania sg rowniez niespdjne z celami ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktérej podstawowym zatozeniem jest budowanie systemdw zarzadzania jakoscia
i bezpieczenstwem swiadczen zdrowotnych. Obnizanie wymagan kwalifikacyjnych wobec osé6b odpowiedzialnych za
organizacje opieki pielegniarskiej pozostaje w sprzecznosci z obowigzkiem zapewnienia najwyzszych standardow
jakosci udzielanych swiadczen oraz bezpieczenstwa pacjentow.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych apeluje do Ministra Zdrowia o pilne podjecie prac legislacyjnych
zmierzajacych do przywrdcenia spdjnosci przepisow regulujacych kwalifikacje oséb zajmujacych kierownicze stanowiska
pielegniarskie i potoznicze z przepisami ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Standardy
kwalifikacyjne dla osob zarzadzajacych opieka pielegniarska i potoznicza powinny odpowiada¢ randze sprawowanych
funkcji oraz odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjentéw i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podkresla dodatkowo, iz opisane zmiany nie byly przedmiotem
opiniowania w ramach konsultacji publicznych. W przekazanej do zgtaszania uwag wersji projektu przedmiotowego
rozporzadzenia z dnia 19 stycznia 2026 r. wymagania kwalifikacyjne na stanowisku naczelnej pielegniarki i naczelnej
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CO W NACZELNEJ RADZIE

potoznej okreslone zostaty jako tytut zawodowy magistra i studia podyplomowe w zakresie zarzadzania w ochronie
zdrowia oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.
Z radji, iz wymagania te byty wyzsze od kwalifikacji wymaganych od pielegniarki i potoznej oddziatowej Naczelna Rada
nie zgtosita uwag do projektu w przedstawionej wersji. Majac na uwadze powyzsze nie sposéb znalez¢ uzasadnienie
dla wprowadzenia w ostatecznej wersji catkowicie odmiennych przepiséw, ktére nie stanowity przedmiotu opiniowania
w ramach konsultacji publicznych. Opisane dziatania budzi powazne watpliwosci z perspektywy zasad poprawnej legislacji
i techniki prawodawczej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todzinska

Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych

Stanowisko nr 18
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 17 wrzesnia 2026 r.

w sprawie poparcia stanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiej dotyczacego koniecznosci wprowadzenia zmian
w projekcie ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej w zakresie zmian ustawy, 0 zmianie
ustawy Prawo farmaceutyczne” (druk sejmowy nr 3002), postulowane przez samorzad zawodu farmaceutdw.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w pehni popiera wyrazane przez samorzad farmaceutéw zastrzezenia wobec braku
w przedmiotowym projekcie zmienianej ustawy zakazu reklamy sprzecznej z dobrymi obyczajami, reklamy wywotujacej
lek, braku odniesien do tajemnicy zawodowej i niezaleznosci farmaceutow.

Za zasadny nalezy uznac¢ argument samorzadu farmaceutéw, zgodnie z ktérym osoby starsze, chore lub przejete zdrowiem
bliskich potrzebuja rzetelnych informacji, nie za$ zwiekszenia ich lekdw i obaw w celach marketingowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych za stuszne uznaje takze uwagi dotyczace zakazu wykorzystania autorytetu
farmaceuty w celach reklamowych oraz propozycje wprowadzenia sankcji zapewniajacych rzeczywisty skutek odstraszajacy
w przypadku ewentualnych naruszen.

Samorzad pielegniarek i potoznych stoi na stanowisku, ze uwagi i propozycje Naczelnej Rady Aptekarskiej w powyzszym
zakresie sg jak najbardziej zasadne, a wprowadzenie ich do przedmiotowej ustawy pozwoli na zachowanie rzetelnego
przekazu i informacji, ochrony pacjentéw i zasad wykonywania zawodu farmaceuty.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Golcz Mariola todziriska
BIULETYN INFORMACYJNY PAZDZIERNIK 2026 . 5



Naczelna Rada

Pielggniarek 1 Potoznych Stanowisko nr 19

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 17 wrzesnia 2026 r.

w sprawie koniecznosci podjecia prac legislacyjnych zmierzajacych do dostosowania aktow wykonawczych Ministra
Zdrowia regulujacych zakresy swiadczen zdrowotnych do obowiazujacej normy ustawowej w zwigzku z wejsciem
w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r. art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, stoi na stanowisku, iz w aktualnym stanie prawnym konieczne jest podjecie prac legislacyjnych
zmierzajgcych do dostosowania aktéw wykonawczych Ministra Zdrowia regulujacych zakresy swiadczen gwarantowanych do
obowiazujacej normy ustawowej w zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r. art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2026 z,, poz. 15), dalej:,,ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej’, na mocy art. 9 ustawy
nowelizujacej (Dz. U.z 2024 r. poz. 1897).

Ponizej przedstawione zmiany wynikaja z koniecznoéci dostosowania obowiazujacych regulacji do aktualnych potrzeb systemu
ochrony zdrowia oraz zapewnienia wasciwych warunkéw wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

I. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(tj.Dz.U.z22023 r. poz. 870 ze zm.), w zataczniku nr 3, w kolumnie 2 okreslajacej warunki realizacji $wiadczer gwarantowanych, w lp. 9
Chirurgia ogdlna; Ip. 10 Chirurgia onkologiczna/chirurgia piersi; Ip. 46 Urologia:

- w pozycji: ,Pielegniarki” nalezy dodac ,Potozne”. W kolumnie 3 Hospitalizacja nalezy doda¢ kolejne zdanie o tresci: ,Potozne -
po ukonczeniu kursu uzupetniajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, o ktérym mowa w art. 5a ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej.”

Uzasadnienie

Uprawnienie, o ktérym mowa w pkt 1, dotyczy wytacznie zakreséw swiadczen realizowanych, w oddziale chirurgii ogdinej, w oddziale
chirurgii onkologicznej/chirurgii piersi, w oddziale urologii, wytacznie przez potozne po ukoiczeniu kursu uzupetniajacego w zakresie
pielegniarstwa dla potoznych i nie ma zastosowania do pozostatych zakresow $wiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Il. 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczerh gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz. U. 2 2026 r. poz. 250):

1) w84 ust. 2 pkt 2 po wyrazie, pielegniarke” dodaje sie wyraz,potozna”;
2)  po§4dodaje sie § 4a w brzmieniu:

+4a Potozna moze realizowac swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowej, po ukoriczeniu
kursu uzupetniajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, o ktérym mowa w art. 5a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej”

2. W zataczniku nr 4 do ww. rozporzadzenia, w Ip. 1 Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekuriczym
dla oséb dorostych, dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia lub dla $wiadczeniobiorcdw wentylowanych mechanicznie,
w czesci A. Zaktady opiekuricze dla dorostych, kolumnie 2 Pozostaty personel nalezy dodac kolejny pkt 7) o tresci:

,7) Potozna po ukonczeniu kursu uzupetniajagcego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, o ktérym mowa w art. 5a ust. 1i 2 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej"
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Uzasadnienie

Wprowadzenie ww. przepisdéw rozszerza katalog oséb uprawnionych do realizowania ww. swiadcze w zaktadach opiekuiczych
dla dorostych. Potozna moze realizowac $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowej,
po ukonczeniu kursu uzupetniajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, o ktérym mowa w art. 5a ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

lll. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 paZzdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (t.j. Dz. U. 2022 r., poz. 262), w zataczniku nr 2 Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, wprowadza sie nastepujace zmiany:

I. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych, w ust. | po pkt 2) nalezy doda¢ pkt 3) o tresci:

»3) potozna po ukonczeniu kursu uzupetniajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, o ktérym mowa w art. 5a ust. 1i 2 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej"”

Uzasadnienie

Pofozna moze realizowa¢ $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej tylko w warunkach stacjonarnych,
po ukonczeniu kursu uzupetniajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, o ktérym mowa w art. 5a ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej.

W zwigzku z powyzszymi propozycjami Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca uwage na konieczno$¢ pilnego podjecia
prac legislacyjnych w zakresie dostosowania rozporzadzen Ministra Zdrowia regulujgcych zakres swiadczen gwarantowanych do
aktualnego stanu prawnego wynikajacego z art. 5a ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Wprowadzenie zmian umozliwi potoznym w uzasadnionych przypadkach wynikajacych z braku mozliwosci podjecia zatrudnienia jako
potozna (np. zatrudnionym w oddziatach ginekologiczno-potozniczych, neonatologicznych itp., ktre s zamykane albo planowane do
zamkniecia lub tym pofoznym, ktére nie moga znalez¢ zatrudnienia w zawodzie z powodu braku miejsc pracy) realizacje $wiadczen
zdrowotnych wobec wszystkich pacjentéw, niezaleznie od ptcii wieku, po ukonczeniu kursu uzupetniajgcego w zakresie pielegniarstwa
dla potoznych, a takze zapewni prawidtowg realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz petne wykorzystanie kompetencji zawodowych
potoznych.

Istniejgce aktualnie braki w przepisach wykonawczych tworza nieakceptowalng sytuacje, w ktorej potozne po ukoriczeniu
przedmiotowego kursu uzupetniajacego, pomimo ogolnych kompetencji nadanych im na drodze ustawy, nie posiadaja odpowiednich
uprawnien do ich realizacji i rozliczania w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Powyzsza sytuacja pozostaje
niezmieniona od poczatku 2025 r. pomimo wielokrotnego jej sygnalizowania przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Taki
stan rzeczy prowadzi w znacznym zakresie do bezskutecznosci rozwigzan prawnych wprowadzonych przez ustawodawce do systemu
niecate dwa lata temu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla réwniez, ze potozne byty wielokrotnie zapewniane przez Ministerstwo Zdrowia
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, iz w zwiazku z zamykaniem oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych nie utracg miejsc pracy. Deklarowano, ze potozne znajdg zatrudnienie w innych oddziatach, gdzie - po ukonczeniu kursu
uzupetniajacego - beda mogty realizowac zadania pielegniarskie zgodnie z art. 5a ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Byty to
jednoznaczne zapewnienia i obietnice, ktére miaty zagwarantowac bezpieczerstwo zawodowe tej grupie. Tymczasem obecna sytuacja
pokazuje, iz mimo zdobycia nowych kwalifikacji, finansowanych ze srodkéw unijnych, potozne pozostajg bez realnych mozliwosci
podjecia pracy zgodnejz nabytymikompetencjami. Powstaje pytanie, czy taki sposdb zarzadzania kadrami medycznymiw Ministerstwie
Zdrowia jest spojny z deklarowanymi zatozeniami polityki zdrowotnej pafistwa. Brak miejsc pracy dla wyksztatconych potoznych, przy
jednoczesnym braku dostosowania przepiséw wykonawczych, stanowi powazne zaniedbanie i prowadzi do faktycznego zmarnowania
potencjatu zawodowego. Taki stan rzeczy prowadzi do marnotrawstwa srodkéw publicznych przeznaczonych na przedmiotowe
ksztatcenie potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todzinska
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AKTUALNOSCI

WYBORY DELEGATOW NA IX KADENCJE

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z przygotowaniami do wyboréw delegatéw na
IX kadencje Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim zwracamy sie z prosbg do
wszystkich pielegniarek, pielegniarzy i potoznych objetych
dziatalnoscig naszej Izby o sprawdzenie aktualnosci danych
znajdujacych sie w rejestrze Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim.

Prawidtowe i aktualne dane sg niezwykle istotne
dla wlasciwego przygotowania oraz sprawnego
przeprowadzenia procesu wyborczego. Na ich podstawie
mozliwe jest m.in. witasciwe przyporzadkowanie os6b
uprawnionych do gtosowania do odpowiednich rejonéw
wyborczych.

Weryfikacji mozna dokonac:
- osobiscie w siedzibie Izby,

- telefonicznie pod numerem 95 729 67 84 lub 512 133
102, po uprzednim potwierdzeniu tozsamosci,

- za posrednictwem Internetowego Konta Pielegniarki
i Potoznej, dostepnego pod adresem: konto.nipip.pl.

Po zalogowaniu sie na konto prosimy o doktadne
sprawdzenie w szczegdlnosci:

- danych osobowych,
- danych kontaktowych i teleadresowych,

- informacji dotyczacych aktualnego zatrudnienia oraz
wskazania podstawowego miejsca zatrudnienia,

- pozostatych danych zawartych w profilu.

Jednym z najwazniejszych elementéw wymagajacych
weryfikacji i ewentualnej aktualizacji jest podstawowe
miejsce zatrudnienia, poniewaz na jego podstawie
pielegniarki, pielegniarze, potozneipotoznisa przypisywani
do wtasciwego rejonu wyborczego.
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Prosimy o dokonanie weryfikacji danych z odpowiednim
wyprzedzeniem oraz ich aktualizacje, jezeli zachodzi taka
potrzeba.

Aktualizacje danych w rejestrze nalez zgtasza¢ w formie
pisemnej na wnioskach aktualizacyjnych dostepnych na
naszej stronie internetowej oipip.gorzow.pl w zaktadce
whnioski do pobrania zatacznik nr 7.

Whioski aktualizacyjne dostarczy¢ do Izby mozna na kilka
sposobow: osobiscie, za pomoca poczty tradycyjnej lub
skanem na poczte elektroniczng oipip_gorzow@wp.pl.

Warto réwniez przypomnieg, ze:

- obowiazek zglaszania wszelkich zmian objetych
rejestrem w tym niewykonywanie zawodu zwigzanego
z przejsciem np. na emeryturg, spoczywa nie na
pracodawcy czy bezposrednim przetozonym a tylko
i wylacznie na czlonkach samorzadu, ktérych te
zmiany dotycza.

- Czlonkéw samorzadu wykonujacych zawdd w ramach
indywidualnej praktyki/grupowej praktyki obowiazuja
dwa rejestry dotyczace prowadzenia dziatalnosci (CEIDG
oraz RPWDL). Rozpoczecie, zmiana danych objetych
wpisem, zawieszenie lub likwidacja dziatalnosci
wymaga dokonania czynnosci w CEIDG oraz w rejestrze
podmiotéw  wykonujacych  dziatalnos¢ lecznicza
(RPWDL) prowadzonym przez Izby.

Opracowata: Matgorzata Paradowska



Naukowe wydarzenie dla polskiej pneumonologii w 2026 roku - 39 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc w Bydgoszczy

W dniach 6-9 maja 2026 roku w Akademii Muzycznej
im. Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy odbyt sie 39.
Zjazd Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc (PTChP) -
uczestniczyta w nim Sylwia Grygiel-Szpatek, Maciantowicz
Elzbieta, Fierlej Katarzyna, Piktel Marta. Byto to

najwazniejsze ogdlnopolskie forum naukowe i edukacyjne
poswiecone chorobom uktadu oddechowego.Te niezwykte
spotkanie od wielu lat wyznacza kierunki rozwoju polskiej
pneumonologii, stanowiac miejsce prezentacji aktualnych
wytycznych, wynikéw badan naukowych oraz doswiadczen
klinicznych z codziennej praktyki.

Bogaty program zjazdu taczyt wielu specjalistéw choréb
ptuc, co nadato szczegélny charakter pod wzgledem
merytorycznym i organizacyjnym tego wydarzenia.
Edycja ta skupita tez tematy pielegniarstwa z zakresu
pulmonologii.

Zjazd PTChP jako gtéwna platforma wymiany wiedzy.

,Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc od lat petni kluczowa
role w ksztattowaniu standardéw diagnostyki i leczenia
choréb uktadu oddechowego w Polsce. Organizowany co
roku Zjazd PTChP pozostaje najwazniejszym wydarzeniem
umozliwiajacym bezposrednia wymiane wiedzy pomiedzy

klinicystami, naukowcami oraz  przedstawicielami
zawoddéw medycznych zaangazowanych w opieke nad
pacjentami pulmonologicznymi”.

Prezesem Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc oraz
Konsultant Krajowg w dziedzinie choréb ptuc jest
dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska i to wtasnie
ona umozliwia aby Zjazd stanowit przestrzen do prezentacji
najnowszych zalecen, oméwienia aktualnych probleméw
klinicznych oraz dyskusji nad przysztoscig polskiej
pneumonologii, w tym ksztatceniem kadr i rozwigzaniami
systemowymi.

warsztatach
takich
warsztatach uczymy sie praktycznej wiedzy z obstugi
sprzetu do bezdechu sennego, gimnastyki oddechowej

UczestniczytySmy w  wielu sesjach i
poswieconych tematyce pielegniarskiej. Na

i nebulizacji pacjentéw oraz pogtebiamy wiedze

teoretyczng i praktyczng w opiece nad pacjentem
z chorobami uktadu oddechowego.
N— .
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Sesje edukacyjne i warsztaty praktyczne.

Skoncentrowane na pogtebianiu wiedzy oraz doskonaleniu
umiejetnosci klinicznych, w tym w zakresie nowoczesnych
metod diagnostycznych, leczenia przewlektych choréb
uktadu oddechowego oraz opieki nad pacjentami
z niewydolnosciag oddechowa.

Optiflow +

Asymme i

Tematyka Zjazdu obejmowata wszystkie kluczowe obszary
wspotczesnej pneumonologii, w tym:

- epidemiologie i czynniki Srodowiskowe,

- profilaktyke chordéb ptuc, w tym walke z uzaleznieniem
od nikotyny,

- choroby obturacyjne i przewlekty kaszel,

- $rédmiazszowe choroby ptuc,

- zakazenia uktadu oddechowego,

- zaburzenia oddychania w czasie snu,

- niewydolnos$¢ oddychania,

- choroby naczyn ptucnych,

- rehabilitacje oddechowa,

- raka ptuca,

- transplantacje ptuc,

- pulmonologie interwencyjna,

- patofizjologie oddychania,

- rzadkie choroby uktadu oddechowego,

- mukowiscydoze,

- pulmonologie pediatryczna,

- opieke paliatywna nad pacjentami z chorobami uktadu
oddechowego,

- opieke pielegniarska w pulmonologii.
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Wydarzenie miato charakter interdyscyplinarny, gdyz
szeroki zakres tematyczny miat duze znaczenie dla
réznych grup zawodowych. Zjazd zintegrowat srodowiska
medyczne wokét  probleméw  pielegnacji, opieki,
diagnostyki i leczenia choréb uktadu oddechowego.
Skierowany byt do pielegniarek, lekarzy specjalistow,
lekarzy w trakcie specjalizacji, pediatréw, fizjoterapeutéw
i diagnostow laboratoryjnych.

Przy Polskim Towarzystwie Choréb Ptuc dziata sekcja
pielegniarska, ktérej jestesmy cztonkami. Zjazd umozliwia
nam spotkanie Pielegniarek Pulmonologicznych z catej
Polski. Jedna z sesji byta poswiecona wiedzy pielegniarskiej
na temat:

1. Kompetencje kadry pielegniarskiej w pulmonologii.
Granice samodzielnosci zawodowej.

2. Opieka i edukacja pacjenta z obturacyjnym bezdechem
podczas snu.

3. Otytos¢ a uktad oddechowy.

4. Rola kadry pielegniarskiej podczas badania z uzyciem
kriobiopsji.

Opracowata : Sylwia Grygiel-Szpatek



AKTUALNOSCI

Uroczystosc wreczenia symboli zawodowych absolwentom kierunkéw pielegniarstwo
i ratownictwo medyczne Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim

Fot: Jarostaw Mitkowski

9 lipca 2026 roku miatam ogromng przyjemnosc
po raz kolejny uczestniczy¢ w wyjatkowej i niezwykle
wzruszajacej uroczystosci wreczenia symboli zawodowych
absolwentom kierunkéw pielegniarstwo i ratownictwo
medyczne Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

Fot: Jarostaw Mitkowski

Toszczegdlny momentw zyciu mtodych ludzi - zwienczenie
kilkuletniej nauki, pracy, wyrzeczen i wielu osobistych

wyzwan, a jednoczesnie poczatek nowego etapu, jakim
jest zawodowa stuzba drugiemu czlowiekowi. To takze
chwila petna dumy, wzruszen i nadziei na przysztos¢,
zaréwno dla samych absolwentéw, jak i ich bliskich oraz
catego $rodowiska medycznego.

Uroczysto$¢ rozpoczeta sie od od$piewania hymnu
panstwowego. Nastepnie gtos zabrata Rektor Akademii
im. Jakuba z Paradyza, prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-
Raczynska, ktéra powitata zaproszonych  gosci,

przedstawicieli wkadz uczelni, pracownikéw akademickich,
absolwentéw oraz ich rodziny.

Fot: Jarostaw Mitkowski

Pani Rektor podkreslita wyjatkowy charakter wydarzenia,
gratulujac absolwentom ukonczenia studiéw i podjecia
drogizawodowej, ktéra wiaze sie nie tylko zwykonywaniem
okreslonych obowigzkéw, ale przede wszystkim z realizacja
waznej spotecznie misji.

Fot: Jarostaw Mitkowski
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- W czasie tych trzech lat ciezkiej pracy, bardzo czesto
faczonej z praca zawodowa, pojawiaty sie watpliwosci.
Byto trudno, ale jesteSmy tu razem po to, abyscie dzis
mogli wzigé w rece $wiatto i je nies¢ — méwita Pani Rektor,
zyczac absolwentom realizacji zamierzonych celéw oraz
satysfakcji z wybranej drogi zawodowe;j.

Gratulacje ztozyla réwniez Dziekan Wydziatu Nauk
o Zdrowiu, prof. AJP dr Dorota Skrocka, podkreslajac
determinacje i zaangazowanie studentéw, ktérzy potrafili
pogodzi¢ nauke z obowigzkami zawodowymi i zyciem
prywatnym.

Podczas uroczystosci gtos zabrali takze wicewojewoda
lubuski Maciej Siwicki oraz dyrektor Wydziatu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
Agnieszka Kepa.W swoich wystapieniach zwrdciliuwage na
szczegOlny charakter zawodéw medycznych, podkreslajac,
ze ich wykonywanie wymaga odpowiedzialnosci,
profesjonalizmu i gotowosci do niesienia pomocy
drugiemu cztowiekowi.

Najwazniejszym i najbardziej uroczystym momentem
spotkania bylo wreczenie symboli zawodowych.
Absolwentom kierunku pielegniarstwo symbolicznego
przypiecia czepkéw dokonaty mgr Anna Gryciak
i mgr Jadwiga Warzocha. Najlepsi studenci zostali
uhonorowani  wyrdéznieniami przez Rektor uczelni,
prof. dr hab. Elzbiete Skorupska-Raczyriska.

Fot: Jarostaw Mitkowski
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Nastepnie absolwenci, juz z symbolami zawodowymi,
uroczyscie ztozyli przyrzeczenie, potwierdzajac gotowos¢
do wykonywania zawodu z poszanowaniem jego wartosci
oraz zasad. Podniostego charakteru tej chwili dopetnito
odspiewanie hymnu pielegniarskiego.

Fot: Jarostaw Mitkowski

Swoje symbole zawodowe odebrali rowniez absolwenci
ratownictwa medycznego. Studenci wyrdzniajacy sie
szczeg6lnymi  osiggnieciami  otrzymali  pamigtkowe
przypinki z rak Pani Rektor. Byta to chwila petna emodji,
dumy i radosci, stanowigca symboliczne podsumowanie
lat nauki oraz przygotowan do odpowiedzialnej pracy na
rzecz zdrowia i zycia drugiego cztowieka.

Fot: Jarostaw Mitkowski

W dalszej czesci uroczystosci przedstawiciele absolwentow
skierowali stowa podziekowania do catej kadry
akademickiej. Wyrazili wdziecznos¢ za wspélnie spedzone
lata, cierpliwos¢, zyczliwos¢, przekazang wiedze, wsparcie
i opieke. Podkreslili, ze czas studiow, cho¢ peten wyzwan
i wyrzeczen, przyniost im réwniez wiele niezapomnianych
chwil, doswiadczen i powodéw do dumy.

Zwienczeniem wystapien byla moja wypowiedz w roli
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim.



Na wstepie podziekowatam wiadzom Akademii im. Jakuba
z Paradyza za zaproszenie i mozliwos¢ uczestniczenia
w tak waznym wydarzeniu. Podkreslitam, ze uroczystos¢
wreczenia symboli zawodowych jest nie tylko piekna
tradycja, ale przede wszystkim momentem, w ktérym
mtodzi ludzie wkraczaja do srodowiska zawodowego
0 szczeg6lnym znaczeniu spotecznym.

W swoim wystgpieniu zwrdcitam uwage na to, ze zawdd
pielegniarki i pielegniarza jest wyjatkowy, wymagajacy
i odpowiedzialny. Wymaga nie tylko szerokiej wiedzy
medycznej i wysokich kompetencji, ale réwniez empatii,
cierpliwosci, odwagi, odpornosci na stres oraz gotowosci
do nieustannego doskonalenia zawodowego.

Podkreslitam réwniez, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia
pielegniarskie stale rosnie, a $rednia wieku pielegniarek
zrzeszonych w naszej Okregowej Izbie wynosi 58 lat.
Dlatego z ogromna radoscig witamy kolejne pokolenie
pielegniarek i pielegniarzy, ktérzy beda wspoéttworzyc
przyszto$¢ naszego zawodu i wzmacnia¢ system ochrony
zdrowia.

Zaznaczytam, ze zawody pielegniarki i potoznej sa
zawodami samodzielnymi oraz zawodami zaufania
spoftecznego, cieszacymi sie  wysokim  uznaniem.
Wspotczesna pielegniarka i wspotczesny pielegniarz to
wykwalifikowani profesjonalisci, dysponujacy szeroka
wiedzg i rozbudowanymi kompetencjami.

Zwrocitam sie réwniez bezposrednio do absolwentow,
apelujac, aby z dumga i godnoscia reprezentowali wybrany
zawdd - kazdego dnia, zaréwno w pracy zawodowej, jak
iw zyciu codziennym. Podkreslitam, ze za profesjonalizmem
powinny zawsze is¢ szacunek do drugiego cztowieka,
odpowiedzialnos¢, wrazliwos¢ na potrzeby pacjenta
oraz $wiadomos¢, jak wielkie znaczenie ma obecnos¢
pielegniarki i pielegniarza w zyciu oséb chorych i ich
rodzin.

Na zakonczenie zaprositam wszystkie osoby, ktére
zamierzajg zwigza¢ swoja przysztos¢ z pielegniarstwem,
do odwiedzenia siedziby Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim. Zapewnitam,
Ze samorzad zawodowy jest wazng przestrzenia wsparcia,
rozwoju i integracji srodowiska pielegniarskiego.

Wszystkim absolwentom zyczytam wielu sukceséw,
odwagi w realizacji marzen, spetnienia zawodowego oraz
satysfakcji z wykonywanej pracy. Zyczytam im réwniez, aby
mimo codziennych wyzwan nigdy nie tracili wrazliwosci
na drugiego cztowieka i pamietali, ze za kazda historig

AKTUALNOSCI

choroby stoi cztowiek, ktory potrzebuje nie tylko fachowej
pomocy, ale takze zyczliwosci, zrozumienia i obecnosci.

Uroczystos¢ podsumowata Rektor Akademii im. Jakuba
z Paradyza, prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-Raczynska,
dziekujac wszystkim za przybycie i wspdlne uczestnictwo
w tym wyjatkowym wydarzeniu.

Fot: Jarostaw Mitkowski

Udziat w uroczystosci wreczenia symboli zawodowych
to dla mnie za kazdym razem szczegdlne przezycie.
Obserwowanie mtodych ludzi, ktérzy zduma i wzruszeniem
rozpoczynaja swojg zawodowg droge, daje nadzieje
i przekonanie, ze nasze srodowisko ma przysztosc.

Marta Powchowicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim
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AKTUALNOSCI

Uroczyste wreczenie dyploméw absolwentom Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim

10 lipca br. w Auli im. prof. Stanistawa Kirkora przy
ul. Fryderyka Chopina 52 odbyta sie uroczystos¢ wreczenia
dyploméw absolwentom Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim. W wydarzeniu uczestniczyli
absolwenci Wydziatu Ekonomicznego, Wydziatu Nauk
o Zdrowiu oraz Wydziatu Prawa i Bezpieczenstwa, ktérym
towarzyszyli rodziny i bliscy.

Uroczystos¢ rozpoczeta sie od$piewaniem hymnu
panstwowego, po czym gtos zabrata JM Rektor Akademii,
prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-Raczynska, ktéra powitata
zgromadzonych gosci, absolwentéw oraz ich najblizszych.
W swoim wystapieniu podkreslita, ze spotkanie stanowi
wyjatkowa okazje do wspdlnego $Swietowania sukcesow
kolejnego rocznika absolwentéw. Pogratulowata im
osiagniec oraz zyczyta wielu powodéw do dumy, radosci
i wzruszen.

Po  wystapieniach  zaproszonych gosci nadszedt
najwazniejszy moment uroczystosci - wreczenie
dyploméw absolwentom trzech wydziatéw. Dyplomy
przekazywali Prorektor ds. Ksztatcenia, prof. AJP
dr Matgorzata Trocka, dziekani oraz promotorzy, ktérzy
towarzyszyli absolwentom w podsumowaniu tego
waznego etapu ich edukacji.

W imieniu absolwentéw gtos zabrata ich przedstawicielka,
ktéra podsumowata wspdlne lata studiow, bedace
czasem intensywnej nauki, licznych wyzwan i osobistego
rozwoju. Podkredlita, ze zdobyta wiedza i nabyte
umiejetnosci stanowia solidny fundament dalszej drogi
zawodowej, szczegdlnie w profesjach wymagajacych
odpowiedzialnosci, zaangazowania oraz wrazliwosci na

potrzeby innych. Zwrécita rowniez uwage na znaczenie
taczenia profesjonalizmu z empatig i troskg o drugiego
cztowieka, zwtaszcza w pracy z pacjentem.

Na zakonczenie uroczystosci JM Rektor ponownie
pogratulowata absolwentom ukonczenia studiéw, zyczac
im pomysinosci, sukceséw zawodowych oraz spetnienia
osobistych marzen. Oficjalng czes¢ wydarzenia zwienczyto
wspolne odspiewanie hymnu akademickiego Gaudeamus
igitur. Nie zabrakto réwniez tradycyjnego podrzucenia
biretow, ktoére stato sie radosnym symbolem zakonczenia
waznego etapu w zyciu mtodych ludzi i rozpoczecia
nowego rozdziatu.

Uroczyste wreczenie dyplomoéw byto  wyjatkowym
wydarzeniem, petnym dumy, radosci i wzruszen — zaréwno
dla absolwentéw, jak i ich rodzin oraz bliskich. Stanowito
nie tylko podsumowanie dotychczasowych osiggnie¢, lecz
takze symboliczny poczatek nowego etapu, otwierajagcego
przed absolwentami wiele mozliwosci, wyzwan
i perspektyw.

Wszystkim absolwentom serdecznie gratulujemy
i zyczymy wielu sukceséw zawodowych, pomysinosci
oraz odwagi w realizacji kolejnych planéw i marzen!

Marta Powchowicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim
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Il Piknik Lubuskiego Forum Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego
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W sobote, 29 sierpnia 2026 roku, w Wojewoddzkim

Osrodku Sportu i Rekreacji im. Zbigniewa Majewskiego
w Drzonkowie odbyt sie Il Piknik Lubuskiego Forum
Samorzadow Zawodéw Zaufania Publicznego.
Wydarzenie byto doskonata okazja dointegracji, budowania
zaufania spotecznego oraz promowania misji zawodow,
ktorych przedstawiciele na co dzien stuza obywatelom,
dbajac o ich zdrowie, bezpieczenstwo i dobro.
Piknik po raz kolejny przyciagnat wielu mieszkancéw,
ktorzy mogli nie tylko Swietnie sie bawi¢, ale takze
skorzysta¢ z fachowej wiedzy i porad specjalistow.
Na uczestnikéw czekaty bezptatne konsultacje, porady
oraz badania profilaktyczne.

W strefie edukacyjnej cennych wskazowek udzielali
przedstawiciele wieluzawodoéw zaufania publicznego, m.in.
lekarze, pielegniarki, potozne, farmaceuci, weterynarze,
adwokaci, notariusze, radcy prawni, architekci, diagnosci
laboratoryjni oraz inzynierowie budownictwa.

Nie zabrakto réwniez atrakcji dla najmtodszych. Na dzieci
czekaty m.in. dmuchance, przejazdzki na kucykach,
warsztaty LEGO, banki mydlane, turniej na strzelnicy
laserowej oraz petne radosci Party Piana. Wszystkie
atrakcje byly bezpfatne! Najmtodsi chetnie uczestniczyli
takze w eksperymentach chemicznych, warsztatach
USG zwierzat oraz zajeciach poswieconych tworzeniu
naturalnych  kosmetykéw. Duzym zainteresowaniem
cieszyt sie réwniez pokaz szkolenia pséw,Dog Dancing"

Piknik byt nie tylko doskonata okazjg do rodzinnego
spedzenia czasu, lecz takze wartosciowym wydarzeniem
edukacyjnym, taczacym tematyke zdrowia, edukacji
i bezpieczenstwa. W swobodnej, przyjaznej atmosferze
uczestnicy mogli pozna¢ przedstawicieli zawoddw, ktére
kazdego dnia odgrywaja istotna role w zyciu spotecznym.

Tegoroczne spotkanie w Drzonkowie byto réwniez okazja
do sportowej rywalizacji podczas | Mistrzostw Zawodow
Zaufania Publicznego.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim na pikniku

W wydarzeniu aktywnie uczestniczyli przedstawiciele
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim. Nasza Izba przygotowata wiasne
stanowisko, przy ktérym mozna bylo porozmawiac,
uzyskac informacje oraz blizej pozna¢ specyfike zawodu
pielegniarki i potoznej. Izbe reprezentowata réwniez
druzyna, ktéra wzieta udziat w sportowych zmaganiach.
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Serdecznie dziekuje wszystkim, ktérzy odwiedzili nasze
stanowisko, rozmawiali z nami, zadawali pytania i dzielili
sie swoimi doswiadczeniami. Kazde spotkanie i kazda
rozmowa sg dla nas niezwykle cenne.

Szczegdlne podziekowania kieruje do naszych kolezanek
z lzby: Anny Hrodowicz, Aliny Hoffmann, lzabeli
Marciak, Malgorzaty Perz, Magdaleny Roszak,

Beaty Zywert oraz Elzbiety Sabik. Dziekuje za
poswiecony czas, zaangazowanie Ww przygotowanie
stanowiska oraz wspdélny udziat w tym wyjatkowym
wydarzeniu.

Srebrny medal dla naszej druzyny!

Wyrazy uznania i podziekowania kieruje réwniez do
druzyny reprezentujacej Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w sportowej rywalizacji.

Szczegdlne podziekowania sktadam kapitan druzyny,
Sylwii Grygiel-Szpatek oraz zawodnikom: Violetcie
Zajac, Antkowi  Btazejewskiemu,  Mariuszowi
Blazejewskiemu i Waldemarowi Powchowiczowi.

Dzieki za angazowaniu, sportowemu duchowiiwspélnemu
wysitkowi nasza druzyna wywalczyta Il miejsce
i srebrny medal w | Mistrzostwach Zawodéw Zaufania
Publicznego!




I Mistrzostwa
ZZP
WOSiR 2026

AKTUALNOSCI

Serdecznie gratuluje wszystkim zawodnikom i dziekuje za
godne reprezentowanie naszej Izby!

[l Piknik Lubuskiego Forum Samorzadéw Zawoddw
Zaufania Publicznego pokazat, jak wazne sa wspotpraca,
wzajemne zaufanie i integracja $srodowisk zawodowych. To
byt dzien peten rozméw, usmiechu, wiedzy i sportowych
emocgji.

Dziekujemy organizatorom oraz wszystkim uczestnikom
za wspdlnie spedzony czas!

Do zobaczenia na kolejnych wydarzeniach!

Marta Powchowicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim

XXI SYMPOZJUM PTPAIilO ODDZIALU ZIEMI LUBUSKIEJ

W dniach 10-11 wrze$nia 2026 r. odbyto sie w Hotelu
Kormoran Resort & Spa w Sulecinie XXI Sympozjum
PTPAIIO Oddziat Ziemi Lubuskiej.

Spotkanie byto okazja do poszerzenia wiedzy zawodowej,
wymiany doswiadczen oraz zapoznania sie z aktualnymi
zagadnieniami dotyczacymi anestezjologii, intensywnej
terapii i bezpieczenstwa pacjenta.

W trakcie sympozjum poruszano istotne problemy
zwigzane z codzienna praca personelu pielegniarskiego,
nowoczesnymi metodami postepowania z pacjentem oraz

wspotpraca zespotu terapeutycznego. Waznym elementem
wydarzenia byta mozliwos¢ wymiany doswiadczen
i nawigzania kontaktéw zawodowych.

b amaee gy

Z ogromna radoscig goscilismy zaproszonych specjalistow
i przedstawicieli srodowiska medycznego:

- mgr Marzena Pegiel - Prezes PTPAIIO,

- mgrJoanna Fogel - Przewodniczaca OIPIP Zielona Gora,

- mgr Marta Powchowicz - Przewodniczaca OIPIP
Gorzéw Wielkopolski,
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- mgr Jolanta Korczynska - Przewodniczaca PSPE,

- prof. Andrzej Piotrowski,

- dr Maciej Naskret z psem Denverem,

- drJacek Zajaczek — Honorowy cztonek PTPAIIO,

- mgr Przemystaw Mitura fizjoterapeuta,

- Waldemar Jedrzejczyk ratownik medyczny,

- Jacek Borowiak ratownik medyczny nordisk trygghet.

Waznym elementem byty takze warsztaty z tapingu
fizjoterapeutycznego w praktyce pielegniarskiej, ktére
cieszyty sie duzym zainteresowaniem poprowadzone
przez fizjoterapeute Przemystawa Mitura

Odbyty sie takze warsztaty z profilaktyki i pielegnac;ji
uszkodzen skory u pacjentdw w oddziale intensywnej
opieki prowadzone przez firme Solventum.

Jak co roku nie zabrakio przedstawicieli firm
farmaceutycznych, ktérzy zawsze wspierajg nas swojg
obecnoscia.

Udziat w sympozjum stanowit wartosciowg forme
doskonalenia zawodowego oraz pozwolit na aktualizacje
wiedzy i umiejetnosci przydatnych w codziennej praktyce
pielegniarskiej.

Opracowata: Monika Baranowska

Uroczysta inauguracja Roku Akademickiego 2026/2027 w Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim

1 pazdziernika 2026 r. w Akademii im. Jakuba z Paradyza
w  Gorzowie Wielkopolskim odbyta sie uroczysta
inauguracja roku akademickiego 2026/2027. Wydarzenie
zgromadzito wtadze uczelni, pracownikéw, studentéw
oraz licznie przybylych gosci reprezentujacych wiadze
panstwowe i samorzadowe, Srodowisko akademickie,
stuzby mundurowe, oswiate, kulture i zycie spoteczne
regionu.

Uroczystosci rozpoczely sie Mszg Swietag w Katedrze pw.
Whiebowziecia Najswietszej Maryi Panny. Nastepnie
uczestnicy przeszli do Auli im. prof. Stanistawa Kirkora przy
ul. Fryderyka Chopina 52, gdzie odbyta sie gtéwna czesc¢
inauguracji.

Po odspiewaniu hymnu panstwowego gtos zabrata Rektor
Akademii, prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-Raczynska,
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ktéra powitata goscia honorowego - Prezydenta

Rzeczypospolitej Polskiej Karola Nawrockiego - oraz
wszystkich zgromadzonych gosci. W swoim wystapieniu
przedstawita aktualng sytuacje uczelni, podkreslajac
jej dynamiczny rozwdj, zarbwno pod wzgledem liczby
studentow, jak i poszerzajacej sie oferty dydaktycznej.

Szczegblnym zainteresowaniem kandydatéw cieszg sie
kierunki medyczne i spoteczne, w tym pielegniarstwo,
ratownictwo medyczne i pedagogika. W roku akademickim
2026/2027 oferte uczelni wzbogacono o nowe propozycje,
m.in. logopedie, architekture informacji z komunikacja
cyfrowa, inzynierie produkgji oraz lingwistyke stosowana.
Rektor przedstawita réwniez plany dalszego rozwoju
Akademii i kierunki jej przysztych dziatan.

Waznym momentem uroczystosci bylo wystapienie
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Karola Nawrockiego,
ktory podkredlit znaczenie Akademii dla rozwoju
Gorzowa Wielkopolskiego oraz zachodnich ziem Polski.

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewodzki

- Gorzowska Akademia jest nie tylko tym, co najwazniejsze
dla swiata akademickiego i naukowego, a wiec miejscem
badan naukowych, dydaktyki i miejscem, gdzie studenci
zdobywaja wiedze i nowe umiejetnosci, ale jest tez
czescig ekosystemu bezpieczenstwa i rozwoju Gorzowa

AKTUALNOSCI

Wielkopolskiego i zachodnich ziem Rzeczypospolitej
Polskiej — zaznaczyt Prezydent.

W swoim przeméwieniu zwrdcit uwage na réznorodnosé
kierunkoéw ksztatcenia oraz otwartos¢ uczelni na potrzeby
spoteczne. Podkreslit takze znaczenie ksztatcenia
w obszarze bezpieczenstwa narodowego oraz wspotpracy
Akademii z Wojskami Obrony Terytorialnej i stuzbami
mundurowymi, w tym Straza Graniczna, Policja i Panstwowa
Strazg Pozarna. Dziekujac za podejmowane inicjatywy,
wskazat na ich istotng role w budowaniu odpornosci
panstwa oraz wzmacnianiu bezpieczenstwa militarnego,
granicznego i zdrowotnego.

Jednym z najwazniejszych i najbardziej podniostych
punktow inauguracji byta immatrykulacja studentéw.
Osoby, ktore osiagnety najlepsze wyniki w procesie
rekrutacji, zostaty symbolicznie przyjete do spotecznosci
akademickiej przez Rektor prof. dr hab. Elzbiete Skorupska-
Raczynska. Ztozenie uroczystego slubowania stato sie dla
nowych studentéw oficjalnym poczatkiem akademickiej
drogi, petnej wyzwan, mozliwosci i szans na rozwo;j.

©Grzegorz Jakubowski/KPRP

Nastepnie gtos zabrali zaproszeni goscie. Wicewojewoda
Lubuski Tomasz Nestorowicz skierowat do studentéw
stowa wsparcia, zyczac im pogtebiania wiedzy, rozwijania
zainteresowan i wykorzystywania mozliwosci, jakie daje
studiowanie.

Fryteryka Chopia
0o ek
022

Zr6dto: Lubuski Urzad Wojewddzki
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Istotng deklaracje dotyczaca przysztosci uczelni ztozyt
Prezydent Gorzowa Wielkopolskiego Jacek Wojcicki,
zapowiadajac przekazanie jeszcze w tym roku 10 min zt
na rozwoj Akademii. Podkreslit, Ze wsparcie to stanowi
kontynuacje zobowiazania podjetego przed laty, ktérego
celem byto umacnianie akademickiego charakteru miasta
i stworzenie uczelni perspektyw do dalszego rozwoju.

- My dzi$ mamy ogromne nadzieje, ze uczelnia zmierza
w kierunku uniwersyteckiej przysztosci — zaznaczyt Jacek
Wojcicki.

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki

Poset Elzbieta Rafalska zyczyta spotecznosci akademickiej,
aby rozpoczynajacy sie rok przynidst realizacje
zamierze naukowych i dydaktycznych oraz satysfakcje
z podejmowanych dziatan.

Stowa powitania skierowata réwniez przedstawicielka
studentow  Akademii, zyczac nowym  cztonkom
spotecznosci akademickiej, aby nadchodzace miesigce byty
czasem sukceséw, zdobywania doswiadczen, rozwijania
pasji i dumy z osiggniec.

Waznym elementem programu byt wyktad inauguracyjny
prof. dr. hab. Adama Czabanskiego zatytutowany
»Skuteczna pomoc dla dzieci i mlodziezy w kryzysie
samobodjczym - mozliwosci dzialan”. Podjeta tematyka
zwrécita uwage na znaczenie wsparcia 0s6b mtodych
znajdujacych sie w kryzysie oraz potrzebe podejmowania
skutecznych dziatan pomocowych.

Na zakonczenie uroczystosci Rektor prof. dr hab.
Elzbieta Skorupska-Raczynska zyczyla catej spotecznosci
Akademii, aby nowy rok akademicki byt pomysiny, peten
sukceséw i przyniost spetnienie oczekiwan naukowych,
dydaktycznych oraz osobistych.

Uroczysta inauguracje zakonczyto wspdélne odspiewanie
piesni ,Gaudeamus igitur’, symbolicznie otwierajace
kolejny rok nauki, pracy i akademickich wyzwan.

Rozpoczecie roku akademickiego 2026/2027 byto nie
tylko okazja do powitania nowych studentoéw, lecz takze
podkredleniem roli Akademii im. Jakuba z Paradyza
W rozwoju regionu, ksztatceniu kolejnych pokolen
specjalistbw oraz budowaniu potencjatlu naukowego
i spotecznego Gorzowa Wielkopolskiego.

Marta Powchowicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.

HIGIENA RAK PERSONELU MEDYCZNEGO | POMOCNICZEGO - jako element
bezpieczenstwa pacjenta

Higiena rak personelu jest jednym z najwazniejszych
elementéw zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotna. Jest to podstawowy element profilaktyki
zakazen, gdyz prawidtowa higiena rak ogranicza
przenoszenie drobnoustrojow pomiedzy pacjentami,
personelem, sprzetem medycznym oraz powierzchniami.

Przestrzeganie zasad higieny rak jest wspdlng
odpowiedzialnoscia  catego  zespotu  medycznego
i pomocniczego. Regularne szkolenia, obserwacja
przestrzegania procedur, dostepnos¢ odpowiednich
preparatébw oraz edukacja personelu sg istotnymi

elementami programu kontroli zakazen.
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Majac na uwadze szczegdlne znaczenie procedury higieny
rgk w podmiotach leczniczych i opiekuriczych - w dniu

AKTUALNOSCI

Reasumujac - powyzsze dokumenty wskazuja, ze personel
medyczny i pomocniczy jest obowigzany do przestrzegania

5 maja 2026 r. zostato wydane: STANOWISKO Gtéwnego zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego,
Inspektora Sanitarnego w sprawie standardu higieny rak w  szczegllnosci  przestrzegania  procedur,  ktore
personelu wykonujacego czynnosci w obszarze opieki nad minimalizuja ryzyko wystepowania zdarzen
pacjentami. niepozadanych, w  tym  zakazen  zwigzanych

z opieka zdrowotng. Fundamentem wymagan higieniczno-
sanitarnych w zakresie higieny rak jest potwierdzona
obserwacja, ze skuteczna dezynfekcja skazonej
mikrobiologicznie skéry rak jest mozliwa tylko wtedy,
gdy nie ma na nich dodatkowych przedmiotéw (m.in.
bizuterii w tym obraczki, sygnety, zegarki nadgarstkowe,
bransoletki) i sztucznych powtok na paznokciach.

W dlad za ww. stanowiskiem GIS - w dniu
19 maja 2026 r. Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego w wojewodztwie
lubuskim  wydata  dokument: OPINIA  dotyczaca
przygotowania rak do pracy personelu wykonujacego
Swiadczenia wspierajace i terapeutyczne w podmiotach

leczniczych.
Opracowata - Barbara Szczepaniak-Spyra, Przewodniczqgca
Komisji ds. pielegniarstwa epidemiologicznego przy OIPiP
w Gorzowie Wielkopolskim

Zafaczniki:

1) STANOWISKO Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie standardu higieny rak personelu wykonujacego czynnosci
w obszarze opieki nad pacjentami - zdnia 5 maja 2026 r.

2) OPINIA Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w wojewddztwie lubuskim
dotyczaca przygotowania rak do pracy personelu wykonujacego Swiadczenia wspierajace i terapeutyczne w podmiotach
leczniczych — z dnia 19 maja 2026 r.

2 Gtoéwny Inspektor
Sanitarny

Warszawa 05 maja 2026 r.

STANOWISKO GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

W SPRAWIE STANDARDU HIGIENY RAK PERSONELU WYKONUJACEGO CZYNNOSCI
W OBSZARZE OPIEKI NAD PACJENTAMI

Miedzynarodowy konsensus dotyczacy higieny rak

Higiena rak jest najbardziej efektywnym sposobem przerywania transmisji drobnoustrojow w $rodowisku opieki nad
pacjentami. Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2004 r. zainicjowata Swiatowy Sojusz na Rzecz Bezpieczenistwa Pacjentow.
W ramach tego programu, w 2009 r. opublikowano wytyczne oparte na aktualnej wiedzy medycznej dotyczace higieny rak
personelu medycznego w szpitalach, a w 2012 r., w placéwkach lecznictwa otwartego.

Wytyczne te wprowadzity zasade higieny rak opartg na dezynfekgji, pozostawiajac mycie rgk wodg i mydtem w sytuacjach,
gdy rece s wizualnie brudne lub skazone materiatem biologicznym, w ktérym moga wystepowac laseczki C. difficile.
Przenoszenie drobnoustrojow chorobotwérczych za posrednictwem skazonych rak personelu medycznego stanowi
najczestsza droge transmisji zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna. Wynika to z wiasciwosci ludzkiej skory oraz specyfiki
drobnoustrojéw. Skéra rak, ktéra ulegnie skazeniu drobnoustrojami chorobotwérczymi, moze nawet przez kilka godzin
stwarza¢ warunki do ich przeniesienia na inne osoby oraz ich otoczenie.

Udowodniono, ze m.in. gronkowce moga przezy¢ na skérze bez dezynfekcji przez 60 min, pateczki Acinetobacter
i Pseudomonas i spory C. difficile ponad 120 min, a rotawirusy 240 min.

Rece personelu medycznego, w szczegdlnosci paznokcie, s trudno dostepnym obszarem do dezynfekgji, co ma szczegdlne
znaczenie dla bezpieczenstwa pracy z pacjentami. Jak wykazaty badania naukowe, obecnosé obcych przedmiotéw narekach
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czy sztucznych powtok na paznokciach zmniejsza skuteczno$¢ higieny rak, co zwieksza ryzyko transmisji drobnoustrojow
chorobotwérczych podczas pracy w opiece zdrowotne;j.

Wynika to, miedzy innymi, z ponizszych proceséw:

- powstawanie mikroodpryskéw i mikroszczelin w sztucznych powtokach na paznokciach, ktére stanowia sprzyjajace
Srodowisko dla drobnoustrojéw chorobotwérczych,

- obecnos¢ sztywnej, sztucznej powtoki utrudnia doktadne oczyszczanie paznokci i skoéry na watach paznokciowych
podczas mycia i dezynfekgji rak,

- szczeliny miedzy ptytka paznokcia a sztywng, sztuczng powtoka stanowia miejsce sprzyjajace depozytom drobnoustrojow
chorobotwérczych,

- nieprzezroczyste, sztuczne powtoki uniemozliwiajg ocene wizualng zanieczyszczern gromadzacych sie pod paznokciami.

Ponadto, nie sg znane interakcje miedzy srodkami antyseptycznymi do dezynfekgji rak i materiatami z ktérych wykonane sa
sztuczne powtoki na paznokciach, co moze oznaczac obnizenie efektywnosci procedur higieny rak.

Obowiazki personelu medycznego i pomocniczego

Personel medyczny i pomocniczy jest obowiazany do przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego,
w szczegolnosci przestrzegania procedur, ktére minimalizuja ryzyko wystepowania zdarzen niepozadanych, w tym zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotna.

Fundamentem wymagan higieniczno-sanitarnych w zakresie higieny rak jest potwierdzona obserwacja, ze skuteczna
dezynfekcja skazonej mikrobiologicznie skory rak jest mozliwa wylacznie wtedy, gdy nie ma na nich obcych
przedmiotow (m.in. bizuteria, w tym obraczki, sygnety, zegarki nadgarstkowe, bransoletki, tipsy) i sztucznych
powlok na paznokciach.

Zgodnie z aktualna wiedza medyczna, w obszarze opieki nad pacjentem oraz przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych
zachowania zasad aseptyki, personel medyczny i pomocniczy obowigzuje przestrzeganie zasady ,Nic ponizej tokcia”
(ang. "Bare Below the Elbows"). Jest to podstawa wspdtczesnej strategii zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng przenoszonym droga kontaktowa, posiadajaca silng podbudowe naukowa wg EBM (ang. Evidence based
medicine) i kliniczng, ktéra obejmuje nastepujace elementy przygotowania personelu do wykonywania czynnosci
w obszarze opieki nad pacjentem:

1. Rece wolne od wszelkich ozdéb i obcych przedmiotéw (m.in. zegarek nadgarstkowy, bransoletki, pierscionki, obraczki,
sygnety itp.).

2. Paznokcie naturalne, krétkie, wystajace maksymalnie ok. 1-2 mm ponad opuszke palca, bez zadnych sztucznych, trwatych
powtok (m.in. lakieru hybrydowego, innych lakieréw i produktéw pozostawiajacych sztywna, trwata powtoke).

3. Bluza robocza z rekawem powyzej tokcia, zmieniana nie rzadziej niz po kazdym dyzurze.

Uzupetnieniem powyzszych zasad sg wymagania okreslajace sposdb przygotowania personelu do opieki nad pacjentem:
1. Skéra rak i paznokcie pielegnowane profesjonalnymi srodkami nietworzacymi trwatych powtok.

2. Paznokcie czyszczone, jesli wskazane, miekkimi szczotkami jednorazowego uzycia.

3. Rece dezynfekowane zgodnie z aktualnym standardem WHO.
4

. Niesterylne rekawiczki ochronne stosowane wytgcznie w sytuacjach bezposredniego narazenia pracownika na skazenie
biologiczne skory rak.

(9}

. Stosowanie rekawiczek ochronnych nie zwalnia z obowiazku dezynfekgji rak przed i po ich uzyciu.

6. Eliminacja zawieszek na szyje, krawatdw, identyfikatorow na dtugiej tasmie, naszyjnikéw, dtugich kolczykdw, stuchawek
lekarskich noszonych na szyi.

7. Wtosy trwale spiete lub zakryte w sposéb zapobiegajacy ich kontaktowi z pacjentem lub jego otoczeniem.

Odpowiedzialnos$¢ etyczna i prawna

Polskie przepisy okreslajag odpowiedzialnos¢ w zakresie wdrazania procedur zapobiegania przenoszeniu zakazen. Zgodnie
z art. 11§ 14 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaZznych u ludzi, kierownicy
podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych sa obowigzani do podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, niezaleznie od miejsca ich udzielania. Nalezy to osiggnac
przez m.in. opracowywanie, wdrozenie i aktualizacje odpowiednich procedur wewnetrznych, szkolenie personelu
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oraz prowadzenie kontroli wewnetrznej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu
i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatari zapobiegajqcych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych okresla zakres kontroli wewnetrznej, ktéra obejmuje ocene poprawnosci i skutecznosci m.in. procedur
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym procedur
dekontaminacji, w oparciu o zasady wspotczesnej wiedzy medycznej, ogdlnodostepne standardy i wytyczne osrodkéw
referencyjnych i konsultantéw krajowych.

W opinii Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, w zwigzku z aktualnymi dowodami naukowymi oraz miedzynarodowymi
i polskimi zaleceniami oraz standardami akredytacyjnymi, ze wzgledu na ryzyko transmisji drobnoustrojow
chorobotwérczych, w tym wielolekoopornych, w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nalezy bezwzglednie
egzekwowac wszystkie wyzej wymienione zasady przygotowania personelu medycznego i pomocniczego, wykonujacego
czynnosci zwigzane z opieka nad pacjentami oraz inne czynnosci wymagajace efektywnej higieny rak, co powinno by¢
uregulowane w wewnetrznych procedurach i regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego.

Osobom, ktore nie sa w stanie zapewni¢ efektywnej higieny rak, nie mozna powierza¢ prac, podczas ktérych, jest
oha wymagana.

Nalezy podkresli¢ szczegdlny wymiar etyczny ww. zasad, poniewaz, zgodnie z ustawg z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. podstawowym prawem pacjenta jest prawo do $wiadczen medycznych zgodnych
z aktualna wiedza medyczna, w tym, realizowanych z nalezyta starannoscig w bezpiecznym $rodowisku.

Z wyrazami szacunku

Pawet Grzesiowski
Gtowny Inspektor Sanitarny
/dokument podpisany elektronicznie/
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KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM

mgr Jolanta Korczynska

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wikp., Sp. z o. o.

Dziatl Sanitarno - Epidemiologiczny, 66-400 Gorzéw Wikp.; ul. Dekerta 1
tel. (95) 7827231 ; e-mail: jolanta.korczynska@wp.pl

Gorzéw Wikp., 19.05.2026 .

Opinia dotyczaca przygotowania ragk do pracy personelu wykonujacego swiadczenia
wspierajace i terapeutyczne w podmiotach leczniczych

Niniejsza opinia zostala opracowana w oparciu
o stanowisko Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczace
standardu higieny rak personelu wykonujacego czynnosci
w obszarze opieki nad pacjentami (05 maj 2026 r.), aktualne
zalecenia WHO (,Bare Below the Elbows”), wytyczne
epidemiologiczne oraz obowigzujace przepisy prawa
dotyczace zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotna.

Analizie poddano zawody:
pedagog/psycholog szpitalny,

. terapeuta uzaleznien,

- arteterapeuta,

« instruktor terapii zajeciowej,
pracownik socjalny,

. sekretarka medyczna.

Pismo GIS wskazuje jednoznacznie, ze wymogi dotyczace
przygotowania rak nie odnosza sie wytacznie do lekarzy
i pielegniarek, ale do wszystkich osoéb wykonujacych
czynnosci w obszarze opieki nad pacjentem lub
przebywajacych w srodowisku klinicznym, jezeli charakter
pracy wymaga:

kontaktu bezposredniego z pacjentem,

kontaktu z otoczeniem pacjenta,

udziatu w procesie terapeutycznym,
+ przemieszczania sie miedzy pacjentami lub oddziatami,
+ wykonywania czynnosci mogacych posrednio przenosi¢

drobnoustroje.

Kluczowq zasada jest mozliwos¢ skutecznej higieny rak
zgodnej z procedurg medyczna.
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W Swietle wspédtczesnej wiedzy epidemiologicznej oraz
stanowiska GIS nalezy uzna¢, ze osoby wykonujace
wymienione zawody, jesli pracuja:
« w szpitalu,
+ oddziale psychiatrycznym,
- ZOL/ZPO,
poradni,
+ oddziale dziennym,
+ centrum terapii,
hostelu terapeutycznym,
srodowisku opieki dtugoterminowej,

podlegaja zasadom przygotowania rak analogicznym do
personelu medycznego w zakresie adekwatnym do ryzyka
kontaktu zpacjentem.Nie maznaczenia wytgcznie formalny
status zawodu medycznego, lecz rzeczywisty charakter
wykonywanych czynnosci i ekspozycja epidemiologiczna.

Psycholog/pedagog-psycholog szpitalny

Psycholog prowadzi:
konsultacje przy t6zku chorego,

+ badania psychologiczne,
interwencje kryzysowe,

. terapie indywidualng i grupowa,

« kontakt z pacjentami zakaznymi, psychiatrycznymi lub
immunoniekompetentnymi.

W praktyce:

. dotyka dokumentacji, sprzetu, tozek, foteli,
przemieszcza sie miedzy salami,

+ czesto ma bezposredni kontakt z pacjentem.



W zwiagzku z tym powinien stosowac:

« krotkie, naturalne paznokcie,

+ brak lakieréw hybrydowych i sztucznych paznokdi,

« brak bizuterii na dtoniach i nadgarstkach,

. zasade,nic ponizejtokcia”podczas kontaktu klinicznego,
« mozliwos¢ petnej dezynfekgji rak.

Terapeuta uzaleznien/arteterapeuta/instruktor terapii
Zajeciowej

Osoby te:

+ pracuja grupowo,

+ uzywaja wspolnych narzedzi i materiatéw,

+ maja czesty kontakt z powierzchniami wspdlnymi,

« pozostajg w bliskim kontakcie interpersonalnym
Z pacjentami.

Ryzyko transmisji kontaktowej jest realne, szczegolnie:
+ w psychiatrii,

« oddziatach terapii uzaleznien,

+ placéwkach catodobowych,

+ opiece dtugoterminowe;j.

Dlatego zasady higieny rak powinny by¢ identyczne jak dla
innych cztonkéw zespotu terapeutycznego.

Pracownik socjalny

Zakres obowigzkéw obejmuje:

« rozmowy z pacjentami,

+ kontakt z rodzinami,

+ przemieszczanie sie po oddziatach,

+ kontakt z dokumentacjg i otoczeniem chorego.

Jezeli wykonuje prace w strefie klinicznej i ma kontakt
z pacjentami, powinien przestrzega¢ standardow
higienicznych dotyczacych rak i przedramion.

Sekretarka medyczna
Ocena zalezy od organizacji pracy.

Sekretarka bez kontaktu klinicznego

Jezeli:

+ pracuje wytacznie administracyjnie,

+ nie przebywa w strefie opieki,

+ nie ma kontaktu z pacjentem ani jego otoczeniem,

to rygorystyczne wymagania ,bare below the elbows”
moga nie mie¢ petnego zastosowania.

AKTUALNOSCI

Sekretarka pracujaca w rejestracji lub oddziale
Jezeli:

« ma bezposredni kontakt z pacjentami,

+ przekazuje dokumenty,

« pracuje przy stanowisku zabiegowym,

+ przemieszcza sie po oddziale,

powinna stosowac standardy higieny rak adekwatne do
poziomu ryzyka epidemiologicznego.

Stanowisko GIS wskazuje wyraznie, ze:

+ sztuczne paznokcie,

+ tipsy,

+ grube warstwy lakieréw,

- trwate powtoki utrudniajace ocene i dezynfekcje,
+ bizuteria dtoni i nadgarstkow

moga stanowi¢ rezerwuar drobnoustrojéw  oraz
obniza¢ skutecznos¢ higieny rak. Ograniczenia w tym
zakresie nalezy traktowac jako element bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

W konsekwencji, u 0séb wykonujacych czynnosci zwigzane
z opieka nad pacjentem nalezy rekomendowac:

+ naturalne paznokcie,

+ dtugosc¢ do 1-2 mm poza opuszek,
+ brak ozdéb dtoni,

« brak odziezy ponizej tokcia.

Pracodawca podmiotu leczniczego ma obowiazek:

+ ocenic ryzyko epidemiologiczne,

« wdrozy¢ procedury higieny rak,

+ okresli¢ wymagania dotyczace wygladu i przygotowania
ragk personelu,

+ egzekwowac przestrzeganie procedur.

Wewnetrzne regulaminy moga obejmowac takze personel
niemedyczny, jezeli wykonuje czynnosci w $Srodowisku
opieki nad pacjentem.

Reasumujac:

1. Standard higieny rak okreslony przez GIS nalezy odnosi¢
nie tylko do zawodéw stricte medycznych, ale do
wszystkich 0oséb wykonujacych czynnosci w obszarze
opieki nad pacjentem.

2. Psychologowie, terapeuci, pedagodzy szpitalni,
instruktorzy ~ terapii  zajeciowej,  arteterapeuci
i pracownicy socjalni pracujgcy w  $Srodowisku
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klinicznym powinni stosowac zasady przygotowania rak
analogiczne do personelu medycznego.

3. Kluczowym kryterium jest:
« kontakt z pacjentem,
+ kontakt z otoczeniem pacjenta,

« ryzyko transmisji drobnoustrojéw, a nie wylacznie
formalna nazwa stanowiska.

4. Sekretarki  medyczne  powinny by¢ oceniane
indywidualnie zaleznie od rzeczywistego charakteru
pracy i kontaktu klinicznego.

5. Podmiot leczniczy ma prawo i obowigzek wprowadzac
regulacje dotyczace:

+ dtugosci paznokdi,

« zakazu sztucznych paznokci,

« zakazu bizuterii,

« zasad ,nic ponizej tokcia’, jezeli wynika to z procedur
zapobiegania zakazeniom.

6. Z perspektywy epidemiologicznej nie ma uzasadnienia
do wyftaczania zawodow terapeutycznych
i wspierajagcych z zasad higieny rak, jezeli uczestnicza
one w procesie opieki nad pacjentem.

Jolanta Korczynska

PODOPIECZNY CHORY NA SCHIZOFRENIE W DOMU POMOCY SPOLECZNE)J

Opieka nad pacjentem chorym na schizofrenie wymaga
holistycznego podejscia.

Schizofrenia opisywana jest jako zaburzenie spostrzegania,
myslenia i afektu o duzym nasileniu, prowadzaca do
istotnych zaburzen funkcjonowania spotecznego.

W schizofrenii objawy maja duze nasilenie i mozna
je pogrupowac w kategorie:

- urojeniai omamy,

- formalne zaburzenia myslenia,

- objawy afektywne,

- zaburzenia funkcji poznawczych i ruchowych.

Do czesto spotykanych urojen zalicza sie urojenia
przesladowcze, religijne, somatyczne oraz urojenia
oddziatywania i wptywu na mysli.

charakterystyczne dla schizofrenii s3 omamy stuchowe
(np. komentarze na temat chorego podopiecznego
w trzeciej osobie).

Zaburzenia myslenia to zubozenie, zeslizgi myslowe,
nadmierne wtgcznie rozwlektosci.

Do charakterystycznych objawéw afektywnych schizofrenii
zalicza sie ptaski, niedostosowany afekt, w sferze ruchowej
moze to by¢ pobudzenie, ostupienie oraz manieryzm.

Czeste u chorych na schizofrenie jest zaburzenie we
wszystkich sferach funkcjonowania. Na skutek tego czesto
kontakt z nimi moze by¢ utrudniony, czesto obserwuje
sie izolowanie, obnizenie proceséw adaptacyjnych.
Dlatego wszelkie dziatania w stosunku do podopiecznego
majg na celu przeciwdziatanie izolacji i sg prowadzone
we wspotpracy z catym zespotem terapeutycznym,
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czesto tez z rodzing. Wazne jest zapewnienie mozliwosci
samorealizacji, autonomii, wspieranie podopiecznego.
Wazne sktadowe postepowania terapeutycznego to
motywowanie chorego na schizofrenie do leczenia
(przyjmowania lekéw) aktywizowanie.

Pielegniarka w kontakcie z podopiecznym przekazuje mu
gtéwnie wsparcie instrumentalne, przekazuje konkretne
instrukcje, pomaga w rozwigzywaniu konkretnych
probleméw. Tolerancja w kontakcie z chorym psychicznie
jest nieodzownym elementem wsparcia w budowaniu
poczucia akceptacji podopiecznego. Podopieczny szuka
poczucia bezpieczenstwa, a jego Zrédtem moze byc
pielegniarka badzinny cztowiek zzespotu terapeutycznego
zachowujac spokdj, ale bedac aktywnym i zdecydowanym.
Rozwaga pielegniarki, opiekunki w zachowaniu
komunikuje podopiecznemu, ze wiedzg jak rozwigzac
problem podopiecznego.

W opiece nad chorym na schizofrenie przebywajacym
w DPS-ie wazne jest okazywanie akceptacji, empatii,
szacunku oraz bycie autentycznym w kontakcie z nim.
Budowanie relacji terapeutycznej poprzez wzbudzanie
zaufania, autentyczno$¢ w  komunikacji. Relacja
terapeutyczna stanowi podstawe opieki pielegniarskiej
nad chorym ze schizofrenia.

Dokonujac  oceny  probleméw  pielegnacyjnych,
potrzeb chorego pielegniarka dazy do wspodlnego ich
rozpoznawania z podopiecznym oraz innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego.

Komunikacja z podopiecznym opiera sie na zdolnosci
pielegniarki do rozpoznawania stanéw emocjonalnych

- aktywnie stucha podopiecznego,

- probuje zrozumiec jego emocje,

- nie ocenia, okazuje cierpliwos¢,

- respektuje godnos¢ podopiecznego.

Relacja pielegniarki to relacja zawodowa dlatego powinna
ona panowa¢ nad emocjami, stowami. Jest gotowa do
wystuchania chorego, zrozumienia, zaakceptowania
odmiennosci. Aktywne stuchanie: wtasnymi stowami
powtarzamy  sens  wypowiedzi  podopiecznego,
dopytujemy aby dokfadnie zrozumie¢ wypowiedz.
Potwierdzamy odbiér informaciji.

Przyktad:
Podopieczny ->,Boje sie gdy stysze ten straszny gtos...”

Pielegniarka -> ,Rozumiem, ze sie boisz jak chcesz to
mozemy o tym porozmawiac...) ,...pamietaj, ze jestem
(jestesmy) tu aby ci pomoc”.

AKTUALNOSCI

Podczas zdenerwowania podopiecznego zachowujemy
spokdj, wystuchujemy, wykazujemy cierpliwos¢. Opiekun
powinien by¢ empatyczny, lecz réwnoczesnie zachowac
profesjonalny dystans. W trudnych chwilach wazne jest co
czuje chory na schizofrenie, czesto jest to strach, poczucie
zagrozenia. Nie przekonujemy go na site, sprébujmy
nazwac emocje:

- wygladasz na zaniepokojonego, jestem tu z tobg ...

- Rozumiem, ze widzisz niepokojace rzeczy, jeste$ tu ze
mng (nami) bezpieczny.

Pielegniarka jest blisko podopiecznego na wielu etapach
choroby. Problemy wystepujace u chorego na schizofrenie
wynikajg gtéwnie z objawdw psychotycznych, zaburzen
funkcji poznawczych, myslenia, zaburzen afektywnych,

ruchowych oraz ubocznych objawéw stosowanej
farmakoterapii.
Interwencje pielegniarskie  ukierunkowane s3 na

zmniejszenie lub eliminowanie problemoéw:
- zachowan agresywnych,

- utrudnionego komunikowania,

- zmniejszonej zdolnosci do samoopieki,

- zaburzen snu,

- pogorszenia zachowan adaptacyjnych.

Opieka pielegniarki nad chorym na schizofrenie w DPS-
ie wymaga ogromnej samodzielnosci, wszelkie dziatania
musza by¢ bezpieczne i zgodne z aktualnymi standardami.
Z osobg chorg na schizofrenie nalezy postepowac
z szacunkiem, z wrazliwoscia bez przekonywania jej na site,
Ze jej urojenia, omamy sie sg prawdziwe. Dla osoby chorej
s3 one w petni realne. Nie méwimy ,tego nie ma.”. Nalezy
powiedzie¢ ,widze, ze sie boisz, ale ja tego nie widze..."
Dac¢ poczucie akceptacji i bezpieczenstwa.

Bardzo wazny jest staty plan dnia, uprzedzanie o wszelkich
zmianach. Nalezy pamieta¢, ze czesto nagte nasilone
omamy, urojenia moga by¢ spowodowane rowniez bélem,
odwodnieniem organizmu, infekcja, dziataniem ubocznym
lekéw, brakiem snu. Dlatego zawsze nalezy kontrolowac
stan ogolny zdrowia podopiecznego.

Podsumowujac opieka pielegniarska nad pacjentem ze
schizofrenia w DPS-ie obejmuje wszechstronng opieke
w celu zapewnienia bezpieczenstwa, budowanie relacji
terapeutycznej ocene sytuacji, wspieranie, monitorowanie
objawow, zapewnienie ciggtosci leczenia. Pielegniarka
prowadzi psychoedukacje, wspiera w budowaniu
dobrych nawykoéw. Skutecznos¢ dziataii zalezna jest od
wspotpracy z podopiecznym ale réwniez z catym zespotem
terapeutycznym.

Opracowata: Mariola Antczak
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Etyka w codziennej pracy pielegniarki i potoznej - spojrzenie z perspektywy potoznej

Pracujac jako potozna, kazdego dnia spotykam sie
z kobietami i ich rodzinami w bardzo waznych, a czesto
rowniez trudnych momentach ich zycia. Towarzyszymy im
w ciazy, podczas porodu i potogu, ale takze w sytuacjach,
w ktdrych pojawia sie choroba, lek, strata czy niepewnosé.
Podobnie jest w pracy pielegniarek - kazdego dnia
mamy kontakt z cztowiekiem, ktéry potrzebuje nie tylko
profesjonalnej pomocy medycznej, ale réwniez poczucia
bezpieczenstwa, zrozumienia i zwyktej ludzkiej zyczliwosci.
Dlatego uwazam, ze etyka zawodowa nie jest czyms,
0 czym powinnismy pamieta¢ jedynie podczas nauki
zawodu czy w sytuacjach wymagajacych znajomosci
przepisow. Etyka jest obecna w naszej codziennej pracy
- w sposobie, w jaki zwracamy sie do pacjenta, jak
wykonujemy czynnosci pielegnacyjne, jak przekazujemy
informacje, jak reagujemy na jego emocje i jak odnosimy
sie do swoich wspotpracownikdw.

Pacjent przede wszystkim jako cztowiek

W codziennym pospiechu tatwo jest zapomnie¢, ze

po drugiej stronie tézka znajduje sie przede wszystkim
cztowiek, a nie kolejny przypadek medyczny czy numer
sali. Pacjent moze by¢ dla nas jednym z wielu, ale dla niego
pobyt w szpitalu moze by¢ jednym z najtrudniejszych
doswiadczen w zyciu.
Jako pielegniarki i potozne powinnysmy pamietac
o godnosci kazdego pacjenta. Dotyczy to szczegdlnie
czynnosci zwigzanych z higieng, karmieniem, wydalaniem,
badaniem czy pielegnacja ran. Sa to sytuacje, w ktérych
pacjent moze czu¢ sie bezbronny i zalezny od innych.
Nasz sposéb zachowania moze sprawi¢, ze poczuje sie
zaopiekowany i szanowany albo przeciwnie — zawstydzony
i upokorzony.

W przypadku potoznictwa ma to szczegdélne znaczenie.
Kobieta podczas porodu jest w sytuacji niezwykle intymnej
i emocjonalnej. To, jak sie do niej zwracamy, czy stuchamy
jej potrzeb i czy szanujemy jej granice, moze pozostac w jej
pamieci na cate zycie.
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Szacunek dla decyzji pacjenta

Jedna z najwazniejszych zasad naszej pracy jest
respektowanie prawa pacjenta do podejmowania decyzji
dotyczacych wiasnego zdrowia. Nie zawsze musimy
zgadzaé sie z wyborem pacjenta, ale powinnismy go
wystuchad i potraktowac z szacunkiem.

W pracy potoznej czesto spotykamy kobiety, ktére maja
wiasne oczekiwania dotyczace porodu, karmienia piersig
czy opiekinad noworodkiem. Nasza rola jest przekazywanie
rzetelnej wiedzy, wyjasnianie mozliwych konsekwencji
i wspieranie kobiety w podejmowaniu s$wiadomych
decyzji. Nie powinnysmy narzucac jej wiasnych przekonan
tylko dlatego, ze mamy inne doswiadczenia lub uwazamy,
ze ,wiemy lepiej".

Podobnie w pielegniarstwie - pacjent ma prawo
zadawac pytania, wyraza¢ swoje obawy, a takze odmowi¢
okreslonych dziatan, jesli pozwalaja mu na to obowigzujace
przepisy i jego stan zdrowia. Naszym zadaniem jest
wtedy spokojna rozmowa i poszukiwanie najlepszego
rozwiazania.

Stowa maja znaczenie

Wydaje mi sig, ze jednym z najbardziej niedocenianych
elementéw etyki zawodowej jest jezyk, ktérym
postugujemy sie wobec pacjentéw. Czasami jedno zdanie
wypowiedziane bez zastanowienia moze zrani¢ bardziej
niz sama procedura medyczna.

Pacjent nie powinien stysze¢ komentarzy dotyczacych
swojego wygladu, masy ciata, sytuacji rodzinnej czy
sposobu radzenia sobie z bdélem. Kobieta rodzaca nie
powinna by¢ zawstydzana dlatego, ze krzyczy, ptacze albo
nie radzi sobie z emocjami tak, jak oczekuje tego personel.

Powinny$my réwniez uwaza¢ na rozmowy prowadzone
przy pacjencie. To, ze jesteSmy zmeczone i mamy za soba
trudny dyzur, nie oznacza, ze mozemy omawiac przy
chorymjego sytuacje w sposéb lekcewazacy lub zartobliwy.
Pacjent styszy wiecej, niz czasami nam sie wydaje.

Tajemnica zawodowa i prywatnos¢

W naszej pracy codziennie mamy dostep do bardzo
osobistych informacji. Znamy historie choréb, problemy
rodzinne, sytuacje psychiczng pacjentéw, a w przypadku
potoznictwa réwniez informacje dotyczace przebiegu
Cigzy, porodu czy zycia osobistego kobiety.

To ogromne zaufanie i jednoczesnie  duza
odpowiedzialno$¢. Informacji  uzyskanych podczas
wykonywania zawodu nie powinnysmy przekazywac
osobom  nieuprawnionym. Dotyczy to réwniez
rozméw poza miejscem pracy i korzystania z mediéw
spotecznosciowych.



Warto pamietaé, ze pacjent moze by¢ rozpoznawalny
nawet wtedy, gdy nie podamy jego imienia i nazwiska.
Dlatego publikowanie zdje¢, historii czy szczegotow
dotyczacych pacjentéw wymaga szczegdlnej ostroznosci.

Empatia bez oceniania

Praca w ochronie zdrowia uczy nas, ze kazdy cztowiek ma
inna historie. Pacjenci moga podejmowac decyzje, ktérych
nie rozumiemy albo z ktérymi osobiscie sie nie zgadzamy.
Nie oznacza to jednak, ze mamy prawo ich oceniac.

Jako pielegniarki i potozne spotykamy osoby uzaleznione,
samotne, doswiadczajagce przemocy, znajdujace sie
w kryzysie psychicznym czy majace trudna sytuacje
zyciowa. Naszym zadaniem nie jest ocenianie ich wyboréw,
ale zapewnienie profesjonalnej i bezpiecznej opieki.

Empatia nie oznacza, ze musimy przezywac kazda historie
pacjenta osobiscie. Oznacza natomiast, ze potrafimy
spojrze¢ na niego jak na cztowieka i sprébowac zrozumiec
jego sytuacje.

Etyka w relacjach miedzy personelem

Etyka dotyczy réwniez nas samych. Warto o tym méwic,
poniewaz w pracy czesto skupiamy sie na pacjencie,
zapominajac o relacjach w naszym wtasnym zespole.
Szacunek powinien obowigzywa¢ niezaleznie od
stanowiska, stazu pracy czy wieku. Dos$wiadczona
pielegniarka nie powinna poniza¢ osoby rozpoczynajacej
prace, a mtoda osoba powinna szanowac wiedze
i doswiadczenie starszych  kolezanek. Podobnie
powinnysmy odnosi¢ sie do siebie jako pielegniarki
i potozne, a takze do lekarzy, ratownikéw, opiekundéw
medycznych i pozostatych cztonkéw zespotu.

Kazda z nas moze mie¢ gorszy dzien. Praca zmianowa,
odpowiedzialnos¢, niedobory kadrowe i duza liczba
obowigzkéw powodujg zmeczenie i frustracje. Nie
usprawiedliwia to jednak braku szacunku wobec
wspétpracownikdw.

Dylematy, ktorych nie da sie rozwigza¢ jednym
schematem

W praktyce zawodowej nie zawsze istnieje jedna
oczywista odpowiedz. Czasami musimy wybierac
pomiedzy réznymi wartosciami, a kazda decyzja moze
miec swoje konsekwencje.
Mozemy spotkac sie z sytuacja, w ktérej pacjent odmawia
wykonania zalecanej procedury, rodzina domaga sie
informacji, ktérych nie mozemy przekaza¢, albo nasze
przekonania réznia sie od decyzji pacjenta. W potoznictwie
moga pojawi¢ sie réwniez trudne sytuacje zwigzane
z porodem, stanem zdrowia matki i dziecka czy decyzjami
dotyczacymi sposobu prowadzenia opieki.

AKTUALNOSCI

W takich momentach nie powinnysmy bac¢ sie pyta¢,
konsultowa¢ i rozmawia¢ z innymi cztonkami zespotu.
Przyznanie, Ze sytuacja jest dla nas trudna, nie jest oznaka
stabosci. Wrecz przeciwnie - $wiadczy o odpowiedzialnosci
zawodowej.

Etyka zaczyna sie od malych rzeczy

Mysle, ze o etyce najczesciej decyduja nie wielkie
i wyjatkowe sytuacje, ale mate rzeczy, ktére wykonujemy
kazdego dnia.

Przedstawienie sie pacjentowi. Wyjasnienie, co za chwile
bedziemy robic. Zastoniecie pacjenta podczas czynnosci
pielegnacyjnych. Wystuchanie pytania, nawet jesli
styszymy je po raz dziesigty tego dnia. Niepodniesienie
gtosu na przestraszong pacjentke. Przyznanie sie do btedu
i poinformowanie o nim osoby, ktéra moze pomaoc.

To réwniez powiedzenie kolezance: ,Potrzebujesz
pomocy?’, kiedy widzimy, ze ma zbyt duzo obowigzkéw.
Wiasdnie z takich drobnych zachowan buduje sie zaufanie
do naszego zawodu.

Podsumowanie

Jako potozna uwazam, ze etyka jest jednym
z fundamentéw naszej pracy. Wiedza medyczna,
umiejetnosci praktyczne i doswiadczenie sa niezwykle
wazne, ale bez szacunku dla cztowieka trudno mowi¢
o prawdziwie profesjonalnej opiece.
Kazdego dnia mamy wptyw na to, jak pacjent zapamieta
swoj pobyt w szpitalu czy kontakt z personelem
medycznym. Nie zawsze mozemy zmieni¢ jego sytuacje
zdrowotng, nie zawsze mozemy usung¢ bdl czy strach.
Mozemy jednak sprawi¢, ze w trudnym momencie nie
bedzie czut sie samotny, oceniany ani pozbawiony
godnosci.

Dlatego warto, abysmy jako pielegniarki i potozne nie
traktowaty etyki wylgcznie jako zbioru zasad zapisanych
w kodeksach. Etyka powinna by¢ obecna w naszej
codziennej praktyce — w naszych stowach, decyzjach,
zachowaniu i relacjach z drugim czlowiekiem. To
wiasnie dzieki temu nasz zawdd pozostaje nie tylko
zawodem medycznym, ale réwniez zawodem zaufania,
odpowiedzialnosci i stuzby drugiemu cztowiekowi.

opracowata: Joanna Banicka
Przewodniczaca Komisji problemowe;j
ds. Etyki zawodowej pielegniarek i potoznych
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Profilaktyka zakazen uktadu oddechowego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Gtéwnym ogniwem w zakresie dziatan profilaktyki zakazen
uktadu oddechowego w OAIIT jest personel pielegniarski.
Jego rola jest nie do przecenienia. To pielegniarka
anestezjologiczna spedza z chorym w sali intensywnej
terapii najwiecej czasu, i to ona/on jest odpowiedzialna
za prawidtowa pielegnacje. Od ich wiedzy, umiejetnosci
zalezy jakos¢ $wiadczonej opieki. Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Anestezjologicznych powotato grupe robocza
ds. Praktyki w Pielegniarstwie Anestezjologicznym
i Intensywnej Opiece, w obecnej kadencji Koordynatorem
Grupy Roboczej ds. Praktyki jest: prof. dr hab. Wioletta
Medrzycka-Dabrowska.

Grupa ta opracowafa zalecenia w sprawie wytycznych
pielegnacji drég  oddechowych u  pacjentéw
wentylowanych mechanicznie leczonych w oddziatach
AilO. Pielegnacja drég oddechowych jest kluczowym
sktadnikiem pielegnacji krytycznie chorych. Pielegnacja
drog oddechowych pacjentéw wentylowanych ma
kluczowe znaczenie w zapobieganiu respiratorowego
zapalenia ptuc (VAP). Przyczyng szpitalnego zapalenia
ptuc HAP oraz odrespiratorowego zapalenia ptuc (VAP)
sg infekcje dolnych drég oddechowych poprzedzone
kolonizacja lub zakazeniem gérnych drég oddechowych.
Pacjenci wentylowani naleza do grupy chorych
poddawanych analgosedacji, u ktérych ze wzgledu
na obecno$¢ sztucznej drogi oddechowej zniesione
s3 naturalne mechanizmy obronne. Dtugotrwate
unieruchomienie w tézku przyczynia sie do zmian
w mechanice oddychania oraz wystepowania innych
powiktan. Zaleca sie stosowanie dziatan z tzw. pakietu
oddechowego, zapobiegajacych badZz minimalizujacych
powiktania zakazne czy mechaniczne. Pakiet ten obejmuje
miedzy innymi:

- uniesienie wezgtowia t6zka 30-45°

- codzienna toalete jamy ustnej i inne.
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Plan opieki nad chorym wentylowanym mechanicznie
powinien zawiera¢ pielegnacje drég oddechowych
i jamy ustnej. Realizacja tego planu zawiera prawidtowa
higiene jamy ustnej, odsysanie wydzieliny z drdg
oddechowych jak réwniez fizjoterapie klatki piersiowej.
Opieka nad krytycznie chorym jest opieka kompleksowa
i interdyscyplinarng, w ktérg zaangazowany powinien
by¢ caty zespét terapeutyczny. Zabiegi poprawiajace
mechanike oddychania poprzez utozenie grawitacyjne,
masaz wibracyjny, opukiwanie i oklepywanie maja wptyw
na lepsze upowietrzenie ptuc oraz pomagaja w ewakuacji
wydzieliny.

Kryterium  standardu  zalecen  pielegnacji  drég
oddechowych dzielimy na zasoby ludzkie (personel
pielegniarski) oraz zasoby rzeczowe (sprzet potrzebny do
przeprowadzenia procedury). Kryterium procesu opisuje
procedure pielegnacji drég oddechowych u kazdego
pacjenta wentylowanego mechanicznie.

Pielegniarka myje i dezynfekuje rece, nastepnie informuje
pacjenta o przeprowadzanej procedurze. Przygotowuje
sprzet potrzebny do wykonania procedury pielegnacji
drég oddechowych. Uktada pacjenta w pozycji pétlezacej,
zabezpiecza u pacjenta nieprzytomnego powieki, tak
aby byly zamkniete. Przed przystgpieniem do zabiegu
odsysania wydzieliny z drég oddechowych natlenia
pacjentem 100 % tlenem (worek Ambu 3-5 wdechéw, lub
ustawienie preoksygenacji na respiratorze) przez okres
30 s. Procedure od$luzowania przeprowadza w jatowych
rekawiczkach oraz przy uzyciu jatowych cewnikéw do
odsysania, z zachowaniem technik aseptyki. Cewnik
wprowadza sie do rurki intubacyjnej przy zamknietym
ssaniu i ruchem obrotowym wycofuje sie z rurki odsysajac
wydzieline. Czas odsysania nie powinien przekracza¢ 10 s.
W trakcie zabiegu nalezy bacznie obserwowac pacjenta,
monitorowa¢ pulsoksymetrie, akcje serca i cisnienie
tetnicze. U czesci pacjentéw przed procedurg nalezy
podac¢ $rodek sedacyjny. Przerwa miedzy odsysaniem
nie moze by¢ krétsza niz 20-30 s. Kazdorazowo uzywamy
nowego jatowego cewnika, chyba ze uzywamy systeméw
zamknietych, ktoérych czas uzytkowania  okresla
producent sprzetu. Po wykonaniu odsysania ponownie
natleniamy pacjenta 100 % tlenem. Sprawdzamy
gtebokos¢ potozenia rurki, cisnienie w mankiecie
(17-25 mmHg) oraz umocowanie. Myjemy i dezynfekujemy
rece oraz sprzatamy sprzet i porzadkujemy stanowisko.
Dokumentujemy wykonanie procedury, ilos¢ i jakosc¢
wydzieliny w dokumentacji medyczne;j.



Kolejne zalecenie dotyczy pielegnacji jamy ustnej
jako elementu kompleksowej opieki nad pacjentem
wentylowanym w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
VAP. Wytyczne pielegnacji jamy ustnej zawieraja kryterium
struktury, czyli zasoby ludzkie (personel pielegniarski),
zasoby rzeczowe (sprzet niezbedny do wykonania
toalety jamy ustnej). W sktad sprzetu wchodza: zestawy
jednorazowe do higieny jamy ustnej (szczoteczki wraz
z $rodkiem do mycia i dezynfekcji) lub samodzielnie

skomponowany zestaw skfadajacy sie z miekkiej
szczoteczki, $rodka do pielegnacji jamy ustnej
zawierajagcego  wodny  roztwér  chlorcheksydyny,

oktenidyny, srodki utatwiajace rozktadanie biofilmu.

Kryterium procesu opisuje standard higieny jamy ustnej
u kazdego pacjenta leczonego w oddziale Intensywnej
Terapii.  Pielegniarka  przygotowuje  sprzet. Myje
i dezynfekuje rece, orazinformuje pacjenta o czynnosciach,
ktore bedzie wykonywata. Ukfada pacjenta w miare
mozliwosci w pozycji pétlezacej, na plecach z wezgtowiem
uniesionym pod katem 45° Procedure wykonujemy
w rekawiczkach niejatowych. Pielegniarka ocenia jame
ustng, uzebienie za pomoca latarki. Sprawdza cisnienie
w mankiecie rurki intubacyjnej. Zabezpiecza bielizne
pacjenta przed zanieczyszczeniem lub zamoczeniem.
Oczyszcza przedsionek nosa i okolice sondy zotagdkowej,
nastepnie odsluzowuje jame ustna i okolice podgtosniowa.
Aplikuje ptukanke za pomoca jednorazowego zestawu
lub strzykawki, jednoczesnie odsysajac zawartos¢ jamy

AKTUALNOSCI

ustnej. Jezeli wymaga tego stan btony sluzowej na miejsca
chorobowo zmienione, aplikuje $rodek leczniczy. Nawilza
czerwien wargowa. Kontroluje potozenie rurkiintubacyjnej
i ciSnienie w mankiecie uszczelniajgcym. Myje i dezynfekuje
rece. Pielegnacje jamy ustnej przeprowadza sie co najmniej
2 x na dobe. Sprzata i dezynfekuje stanowisko, prawidtowo
segreguje odpady. Dokumentuje przeprowadzona higiene
jamy ustnej w dokumentacji pacjenta.

Stosowanie rekomendacji, standardéw i procedur
opracowanych przez uznanych specjalistéw w dziedzinie
medycyny powinno by¢ wdrazane w kazdej jednostce
ochrony zdrowia. Podnoszenie $wiadomosci personelu
medycznego i wskazywanie realnego wplywu na
zmniejszanie ryzyka zakazen szpitalnych poprzez
stosowanie procedur, powinno stanowi¢ czes¢ szkolen nie
tylko z epidemiologii ale réwniez szkolen stanowiskowych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pacjent
oddziatu Intensywnej Opieki jest osobg catkowicie
zalezng od 0s6b sprawujacych nad nim opieke, to od
doswiadczenia, profesjonalizmu i catosciowemu podejsciu
personelu pielegniarskiego, zalezy przebieg procesu
zdrowienia pacjenta.

Przygotowata
Izabela Marciak

Komisja ds. Anestezjologii i Intensywnej Opieki przy OIPiP
w Gorzowie Wielkopolskim

Zestaw przeciwwstrzasowy dla pielegniarek - sktad, stosowanie i aktualne przepisy
prawne w 2026 roku

Podstawy prawne zestawow

przeciwwstrzasowych

funkcjonowania

Najwazniejszym aktem prawnym regulujacym obecnie
sktad zestawdw przeciwwstrzasowych jest Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2026 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiagzku

z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu
produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawoéw
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie (Dz. U. 2026
poz. 429). Rozporzadzenie weszto w zycie 14 kwietnia
2026 r. i zastgpito dotychczasowy model jednolitego
zestawu przeciwwstrzagsowego.

Przepisy te funkcjonuja w powigzaniu z:

« Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

« Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potozne;j.

+ Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza.

« Aktualnymi wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji
(ERQ).
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AKTUALNOSCI

Najwazniejsza zmiana w przepisach

Do kwietnia 2026 r. funkcjonowat praktycznie jeden
standardowy zestaw przeciwwstrzasowy. Nowe przepisy
wprowadzity pie¢ réznych wariantow  zestawow
w zaleznosci od miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Obecnie wyrdznia sie zestawy przeznaczone dla:

1. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w miejscu pobytu pacjenta.

2. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
stomatologii.

3. Ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych udzielanych
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego.

4. Stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne.

5. Stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
szpitalnych.

W praktyce oznacza to, ze kierownik placéwki medycznej
ma obowigzek dostosowa¢ wyposazenie zestawu do
profilu dziatalnosci jednostki.

Aktualny sktad zestawu przeciwwstrzagsowego

Zestaw przeciwwstrzasowy, ktéry powinien znajdowac

sie w torbie pielegniarki zabiegowej pielegniarki POZ

1. Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml, lub 150 ug/0,3
ml, lub 1 mg/10 ml - roztwér do wstrzykiwan

2. Aqua pro injectione - rozpuszczalnik do sporzadzania
lekow

. Captoprilum 12,5 mg lub 25 mg - tabletki
. Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawke - aerozol podjezykowy
. Glucosum 20% lub 40% - roztw6r do wstrzykiwan

(S N A B

. Hydrocortisonum  hemisuccinatum -  proszek
i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne

7. Natrii chloridum 0,9% - rozpuszczalnik do sporzadzania
lekéw parenteralnych lub roztwér do infuzji

8. Glucosum 5% lub 10% - roztwér do infuzji
9. Natrii chloridum 0,9% -roztwér do infuzji

Swiadczenia zdrowotne udzielane w pomieszczeniu
zakladu leczniczego takim jak gabinet zabiegowy
lekarza rodzinnego czy gabinet zabiegowy przychodni

1. Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml, lub 150 pg/0,3
ml, lub 1 mg/10 ml - roztwér do wstrzykiwan

2. Aqua pro injectione - rozpuszczalnik do sporzadzania
lekéw parenteralnych

3. Atropini sulfas T mg/ml - roztwér do wstrzykiwan
4, Captoprilum 12,5 mg lub 25 mg - tabletki
5. Clonazepamum 1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan
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6. Furosemidum 10 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan
7. Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawke - aerozol podjezykowy
8. Glucosum 20% lub 40% - roztwér do wstrzykiwan

9. Hydrocortisonum  hemisuccinatum -  proszek
i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne

10. Ketoprofenum 50 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan

11. Natrii chloridum 0,9% - rozpuszczalnik do
sporzadzania lekdéw parenteralnych lub roztwér do
infuzji

12. Salbutamolum 0,5 mg/ml - roztwdr do wstrzykiwan
lub 1 mg/ml - roztwér do nebulizacji

13.  Glucosum 5% lub 10% — roztwér do infuzji

14. Natrii chloridum 0,9% - roztwér do infuzji

15. Tlen (Oxygenium)

Wyposazenie zestawu

wstrzasowego

sprzetowe przeciw

Oproécz lekéw w kazdej placéwce powinien by¢ dostepny
sprzet umozliwiajacy natychmiastowe podjecie dziatan
ratunkowych.

Sprzet do tlenoterapii

« Zzrédto tlenu medycznego,
« reduktor tlenowy,

+ maski tlenowe,

+ wasy tlenowe,

+ przewody tlenowe.

Wprowadzenie obowiazku zapewnienia dostepu do tlenu
byto jedng z najszerzej dyskutowanych zmian nowych
regulacji.

Sprzet do udrazniania dréog oddechowych
« worek samorozprezalny typu Ambu,

« rurki ustno-gardtowe,

« rurki nosowo-gardtowe,

 maski twarzowe,

+ ssak medyczny.

Sprzet do uzyskania dostepu naczyniowego
« wenflony réznych rozmiaréw,

. zestawy do infuzji,

« strzykawki,

. igly jednorazowe,

. staza,

+ gaziki jatowe,

« $rodki dezynfekcyjne.



AKTUALNOSCI

Sprzet monitorujacy
+ ciSnieniomierz,

+ stetoskop,

+ pulsoksymetr,

+ glukometr,

« AED lub defibrylator, jesli wymagaja tego procedury
placéwki.

Kontrola zestawu przeciwwstrzagsowego

Kazdy zestaw powinien podlegac regularnym kontrolom.
W praktyce zaleca sie:

+ kontrole po kazdym uzyciu,

« comiesieczng kontrole kompletnosci,

+ sprawdzanie terminéw waznosci lekdw,

« dokumentowanie wszystkich przegladow,

« natychmiastowe uzupetnianie brakéw.

Za organizacje systemu kontroli odpowiada kierownik
podmiotu leczniczego, natomiast biezacy nadzér
czesto powierzany jest pielegniarkom oddziatowym lub
koordynujacym.

Znaczenie  nowych
pielegniarskiej

przepisow dla  praktyki
Nowelizacja przepisow z 2026 r. zmienita podejscie do
organizacji zestawdw przeciwwstrzasowych. Obecnie nie
wystarczy posiada¢ dowolny zestaw ratunkowy. Placéwka
musi dysponowac zestawem odpowiadajacym rodzajowi
prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Dla pielegniarek oznacza to koniecznos¢:
+ znajomosci nowego wykazu lekow,

« regularnego uczestnictwa w szkoleniach z zakresu
anafilaksji i resuscytacji,

« kontroli wyposazenia zgodnie z procedurami
wewnetrznymi,
« umiejetnosci  szybkiego  przygotowania lekéw

ratujacych zycie.

Podsumowanie

Zestaw przeciwwstrzasowy pozostaje jednym
z najwazniejszych elementéw bezpieczenstwa pacjenta.
Aktualnie  obowiazujace  przepisy, = wprowadzone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 marca 2026 r.
(Dz.U. 2026 poz. 429), odchodza od jednolitego modelu
wyposazenia na rzecz pieciu wariantéw dostosowanych
do rodzaju dziatalnosci leczniczej.

Najwazniejszym lekiem pozostaje adrenalina, ktora
znajduje  sie we wszystkich typach zestawow
przeciwwstrzasowych. Prawidtowo wyposazony zestaw,
regularnie kontrolowany i obstugiwany przez odpowiednio
przeszkolony personel pielegniarski, moze decydowac
0 przezyciu pacjenta w sytuacji nagtego zagrozenia zycia.

Opracowaly: Beata Majchrzak, Karolina Kwiatek

PANI ANNIE LORENC

Z okazji przejécia na emeryture
skltadamy serdeczne podzigkowania za 40 lat wspolnej
pracy,
zyczliwo$¢, oddanie oraz serce wkladane w opieke
nad matymi pacjentami Oddzialu Chirurgii Dzieciece;.

Zyczymy Ci duzo zdrowia, radosci, spelnienia marzen
oraz wielu pigknych chwil, spokoju i usmiechu.
Niech czas emerytury bedzie pelen odpoczynku,
nowych pasji i powoddéw do szczescia.

Z serdecznymi zyczeniami i wdzigcznoscig
Personel Oddzialu Chirurgii Dzieciecej
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Serdeczne gratulacje dla
Pani Jozefy Ireny Szklanej-Berest

z okazji powotania na kolejng kadencje na stanowisko
Dyrektora Centrum Medycznego Medyk.

Zycze Pani wielu sukceséw zawodowych, satysfakeji
z realizacji podejmowanych przedsiewziec,
nieustajacej energii oraz wszelkiej pomys$lnosci
w dalszym kierowaniu placdwka.

Niech kolejna kadencja bedzie czasem owocnej pracy, nowych osiggnie¢
i dalszego rozwoju Centrum Medycznego Medyk,
a takze Zrodtem osobistej satysfakcji i uznania.

Fot: Katarzyna Klimkowska

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

Serdeczne gratulacje dla
Pani Elzbiety Maciantowicz

z okazji objecia funkcji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego dla wojewddztwa lubuskiego.

Zycze wielu sukceséw w pelnieniu tej odpowiedzialnej funkcji, satysfakcji
z podejmowanych dzialan oraz nieustajacej energii w realizacji ambitnych
przedsiewzie¢ na rzecz srodowiska pielegniarskiego i pacjentow.

To niezwykle zaszczytne wyrdznienie, bedace wyrazem uznania
dla Pani wiedzy, doswiadczenia, profesjonalizmu
Zr6dlo: Lubuski Urzad Wojewédzki oraz zaangazowania w rozwoj pielegniarstwa.
Serdecznie gratuluje i Zyczenia powodzenia
oraz wszelkiej pomyslnosci w dalszej pracy zawodowe;j

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

Wyrazy uznania i serdeczne gratulacje dla
Pana Roberta Koztowskiego

z okazji ponownego powierzenia Panu funkeji Konsultanta
Wojewddzkiego w ochronie zdrowia w wojewodztwie lubuskim
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego na IV kadencje.

Zycze wszelkiej pomy$lnosci, wytrwaloéci w realizacji zamierzen
i nieustajacej motywacji do podejmowania kolejnych
wyzwan zawodowych.

Niech Pana zaangazowanie, wiedza i do§wiadczenie przyczyniaja
y ) s sie do dalszego rozwoju pielegniarstwa ratunkowego
Zr6dto: Lubuski Urzad Wojewodzki oraz podnoszenia jako$ci opieki nad pacjentami.
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz
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KONDOLENCJE

Nie jest [zej — jest cisze)j.

Bdl przestaje krzyczec, ale nigdy nie znika.
Zostaje w drobnych chwilach, w pamieci,
w tym czego juz nie da sie odzyskac.

Pielegniarce

MONICE BARANOWSKIEJ

wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
z powodu Smierci

MAMY

sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

Mowig, ze czas leczy rany ...
aon tylko uczy nas jak oddychac z pustkg,
ktdrej nic juz nie wypetni

Pielegniarce

MAGDALENIE ROSZAK

wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
z powodu Smierci

TESCIA

sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

,Ci, ktérych kochamy, nie umierajq nigdy,
bo mitos¢ to niesmiertelnosc.”
Emily Dickinson

Pielegniarce

KRYSTYNIE WIERNICKIEJ

wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
z powodu Smierci

MEZA
sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

SYNA

dla pielegniarki oddziatowej Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego
Psychiatrycznego nr 9

EWY ZAJAC
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego nr 9
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
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KALENDARIUM

Egzamin kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek i potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Jubileuszu 15-lecia powstania kierunku
Pielegniarstwo na Uniwersytecie Zielonogoérskim, ktéry odbyt sie w Auli Uniwersytetu Zielonogoérskiego.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w uroczystosci wreczenia symboli zawodowych
absolwentom kierunkéw: pielegniarstwo i ratownictwo medyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu AJP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w uroczystosci wreczenia dyplomoéw AJP.
Posiedzenie Prezydium ORPIP.
Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Pan: Izabeli Marciak, Magdaleny Roszak, Aliny
Hoffmann, Sylwii Grygiel - Szpatek, Anny Herodowicz, Violetty Zajac, Matgorzaty Perz i Beaty Zywert
w Il Pikniku Lubuskiego Forum Samorzadéw Zawodoéw Zaufania Publicznego, ktéry odbyta sie
w Drzonkowie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Kapituty ,Lubuski Samarytanin”.

Udziat Przewodniczacej Marty Powchowicz w XXI Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi Lubuskiej, ktére odbyto sie w Sulecinie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Podlesicach.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie komisji ds. etyki.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Posiedzenie ORPIP.

Posiedzenie Komisji DPS.

Posiedzenie Kadry Kierowniczej i Petnomocnych Przedstawicieli.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Rady Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra odbyta sie w siedzibie LOW NFZ w Zielonej
Gorze.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Inauguracji Roku Akademickiego 2026/2027
Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Szkolenie ,Bez presji o kompresji” dla pielegniarek i potoznych, ktére odbyto sie w siedzibie Izby.
Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Posiedzenie ORPiP.

Konferencja ,Higiena Rany - opieka nad pacjentem z rang trudno gojaco sie’, ktéra odbyta sie
w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wielkopolskim.




