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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.44.2025.FP Warszawa, dnia 25 lutego 2025 .

Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z prosba o podjecie dziatan legislacyjnych majacych
na celu wprowadzenie jednolitych wzoréw indywidualnej dokumentacji medycznej opieki pielegniarskiej i potozniczej
w podmiotach leczniczych realizujacych swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 798) nie zawiera wzoréw dokumentacji,
a jedynie wytyczne dotyczace prowadzenia dokumentacji indywidualnej pacjenta.

Zgtoszenia pielegniarek i potoznych wskazuja, ze problem ten wystepuje w szczeg6lnosci w odniesieniu do indywidualnej
wewnetrznej dokumentacji medycznej w opiece pielegniarskiej i potozniczej, tj. m.in. karty indywidualnej opieki
pielegniarskiej oraz karty indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna. Brak jednolitych wzoréw poszczegdlnych
dokumentéw prowadzi do rozbieznosci w zakresie informacji umieszczanych w nich przez personel medyczny.

Wprowadzenie jednolitych wzoréw ww. dokumentacji pozwoli na monitorowanie swiadczerr zdrowotnych i zadan
zawodowych realizowanych przez pielegniarki i potozne w poszczegélnych zakresach; ocene faktycznego zapotrzebowania
na okreslone $wiadczenia zdrowotne w skali regionu i kraju; obciazenie praca pielegniarek i potoznych i podjecie dziatan
prewencyjnych; wyliczenie kosztéw faktycznych pracy pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych Swiadczeniach
zdrowotnych w podmiocie, regionie i kraju; ocene faktycznego zapotrzebowania na dodatkowe kwalifikacje pielegniarek
i potoznych; planowanie polityki kadrowej w perspektywie strategicznej piecio/dziesiecio-letniej pozwoli na ocene
faktycznych potrzeb w zakresie kompetencji pielegniarek i potoznych (z tytutem licencjata, magistra oraz po kursach
i specjalizacjach); umozliwi racjonalne dostosowanie programéw wspierajacych ze $rodkéw budzetowych i unijnych
na doskonalenie zawodowe pielegniarek i potoznych.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkresli¢ zasadnos¢ podjecia dziatan legislacyjnych majacych na celu wdrozenie
jednolitych wzoréw indywidualnej dokumentacji medycznej w opiece pielegniarskiej i potozniczej. Proponowane
rozwigzanie pozytywnie wptynie na poprawe jakosci i efektywnosci sprawowania opieki pielegniarskiej i potozniczej
w podmiotach leczniczych realizujacych swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todziriska
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Podsekretarz Stanu
Tomasz Maciejewski

EZWO0.2024.24.2025.MG
Warszawa, 28 pazdziernika 2025 r.

Pani
Mariola todzinska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajac na pismo (znak: NIPIP-NRPIP-DM-0025.44.2025.FP), w sprawie podjecia dziatan legislacyjnych majacych nacelu
wprowadzenie jednolitych wzoréw indywidulanej dokumentacji medycznej opieki pielegniarskiej i potoznej w podmiotach
leczniczych realizujgcych swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798, z p6zn. zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem
o dokumentacji") dokumentacje prowadzong przez pielegniarki oraz potozne stanowi karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej oraz karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna. Dodatkowo, rozporzadzenie o dokumentacji
przewiduje prowadzenie dokumentacji zbiorczej wewnetrznej w postaci wykazu raportéw pielegniarskich. Rozporzadzenie
o dokumentacji nie wskazuje poszczegdlnych elementéw, jakie winny znalez¢ sie ww. dokumentach. Jedynie w odniesieniu
do wykazu raportéw pielegniarskich rozporzadzenie o dokumentacji wskazuje, ze powinno ono zawiera¢ informacje
niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i ciagtosci udzielania swiadczeh zdrowotnych oraz oznaczenie
pielegniarki lub potoznej dokonujacej wpisu, zgodnie z § 10 pkt 3. Co istotne, regulacja, do ktérej odwotuje sie przywotany
przepis, tj. § 10 pkt 3 rozporzadzenia o dokumentacji, stanowi ogdélng norme okreslajaca zakres informacji jakie musi
sie znalez¢ w kazdym rodzaju dokumentacji medycznej. Podsumowujac, rozporzadzenie o dokumentacji nie wskazuje
poszczegblnych elementdw, jakie winny znalez¢ sie w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej, karcie indywidualnej
opieki prowadzonej przez potozng oraz w wykazie raportéw pielegniarskich, w zwigzku z powyzszym zastosowanie do nich
znajda ogdlne przepisy regulujace zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Katalog informacji jakie powinny zosta¢ umieszczone w dokumentacji medycznej okresla art. 25 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581) wraz ze wspomnianym powyzej
§ 10 rozporzadzenia o dokumentacji. Zgodnie z przywotanymi regulacjami dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy
rozporzadzenia nie stanowig inaczej, zawiera:

1. oznaczenie podmiotu:

a. nazwe podmiotu,

b. kod resortowy, stanowiacy czes¢ | systemu resortowych koddw identyfikacyjnych,
¢. nazwe zaktadu leczniczego - w przypadku podmiotu leczniczego,
d

. nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiacy czes¢ V systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze organizacyjnej wyodrebniono
jednostki organizacyjne,

e. nazwe komérki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy stanowiacy
cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego
strukturze organizacyjnej wyodrebniono komorki organizacyjne;

2. oznaczenie pacjenta:
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nazwisko i imie (imiona),
date urodzenia (wpisuje sie tylko w przypadku, jezeli numer PESEL nie zostat nadany),
oznaczenie ptci (wpisuje sie tylko w przypadku, jezeli numer PESEL nie zostat nadany),

e 0 oo

adres miejsca zamieszkania (wpisuje sie w pierwszej wytworzonej dla tego pacjenta dokumentacji
wewnetrznej),

e. numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére
nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (okreslenie
rodzaju dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ obejmuje jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktérym zostat
wystawiony),

f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do
Swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

3. oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie diagnostyczne, konsultacje
lub leczenie:

a. imie (imiona) i nazwisko,

b. tytut zawodowy - nie dotyczy osoby upowaznionej, o ktérej mowa w art. 31b ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

¢. numer prawa wykonywania zawodu, jezeli zostat nadany,

d. unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentow Medycznych, o ktérym mowa
w art. 31b ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia - w przypadku
osoby upowaznionej, o ktérej mowa w art. 31b ust. 1 tej ustawy,

e. podpis;

4. informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego,
pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegdlnosci:

a. opis udzielonych swiadczen zdrowotnych,

b. rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie cigzy lub opis stanu funkcjonowania,
c. zalecenia,

d. informacje o wydanych zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach,

e. informacje o produktach leczniczych, wraz z dawkowaniem lub wyrobach medycznych przepisanych
pacjentowi na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz unikalne numery
identyfikujace recepty w postaci elektronicznej, o ktérych mowa w art. 96a ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 750, pézn. zm.);

5. inne informacje wynikajace z innych przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego;

6. adres poczty elektronicznej lub elektronicznej skrzynki podawczej pacjenta, na ktéry ma by¢ przekazana
dokumentacja medyczna - w przypadkach udostepniania dokumentacji w sposéb, o ktérym mowa w art. 27
ust. 1 pkt 4 i ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ewentualne inne, dodatkowe informacje (poza informacjami okreslonymi ww. punktach 1 - 6), jakie powinny by¢
zamieszczane w dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarki oraz potozne powinny wynikac¢ ze specyfiki
udzielanych przez nich swiadczen zdrowotnych. W tym miejscu pragne zaznaczy¢, ze przepisy regulujgce zakres informacji
jakie powinny by¢ zamieszczane w dokumentacji medycznej nie stanowiag zamknietego katalogu danych. Powyzsze jest
konstrukcja celowa, uwzgledniajaca fakt, ze kazdy proces diagnostyczny, nawet tej samej choroby moze sie od siebie
roznic. Indywidualne, spersonalizowane podejscie do pacjenta jest podstawa efektywnego leczenia. Majac zatem powyzsze
na uwadze ustawodawca w regulacjach okres$lajacych zasady prowadzenia dokumentacji medycznej wskazat zakres
niezbednych informacji, ktére musza zosta¢ w niej zamieszczone, przewidujac jednocze$nie mozliwos¢ dopisywania innych
informacji, ktére w opinii osoby prowadzacej leczenie pacjenta sa istotne i powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji
medyczne;j.

Nalezy takze zauwazy¢, ze aktualnie zuwagi na elektronizacje dokumentacji medycznejodchodzi sie od okreslania jej wzoréw
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(graficznych), a jedynie wskazuje sie zakres danych jakie powinny zosta¢ zawarte na okreslonym rodzaju dokumentacji
medycznej. Przy czym co istotne, pomimo iz obowigzujace przepisy prawa nie okreslajg wzoréw dokumentacji medycznej,
to nie ma przeciwskazan prawnych, aby podmiot zobowigzany do jej prowadzenia, w celu uproszczenia przedmiotowego
obowigzku, stosowat wypracowane przez siebie wzory, o ile informacje zawarte we wzorach sg zgodne z regulacjami
okreslajacymi zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia nie dostrzega zaleznosci wskazanej w pismie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych tj. wptywu wprowadzenia do porzadku prawnego jednolitych wzér dokumentacji medycznej
na: ocene faktycznego zapotrzebowania na okreslone swiadczenia zdrowotne w skali regionu i kraju, wyliczenie kosztow
faktycznych pracy pielegniarek i potoznych czy tez racjonalne dostosowanie programéw wspierajacych ze $rodkéw
budzetowych i unijnych na doskonalenie zawodowe pielegniarek i potoznych. Nie jest jasne, w jaki sposéb dokumentacja
medyczna prowadzona przez pielegniarki i potozne, dokumentujaca stan zdrowia pacjenta, do ktérej dostep co do
zasady przystuguje pacjentowi (przedstawicielowi ustawowemu pacjenta) oraz scisle, ustawowo okreslonemu katalogowi
podmiotéw miataby wptynac na efekty opisane przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze aktualnie z uwagi na realizacje inwestycji D1.1.2 ,Przy$pieszenie proceséw transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia" Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosciwprowadzany jest szereg zmian w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, w szczegélnosci
rozszerzeniu ulegnie katalog elektronicznej dokumentacji medycznej, co moze czesciowo odpowiada¢ na potrzeby
sygnalizowane w pismie kierowanym do Ministra Zdrowia. Informacje o przedmiotowych pracach dostepne sg na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji, pod linkiem: https://legislacja.gov.pl/

Z wyrazami szacunku

Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisano elektronicznie/

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.182.2025.FP Warszawa, dnia 17 pazdziernika 2025 .

Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister

W nawigzaniu do komunikatu nr 38 Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2025 r. w sprawie realizacji szczepien przeciw
COVID-19 w sezonie 2025/2026, znak; ZP$.641.20.2025.JK, wskazuje na ponizsze.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaZznych u ludzi
(tji. Dz.U.z 2024 r. poz. 924 z pézn. zm. dalej; ,ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych") zalecane
szczepienia ochronne i lekarskie badania kwalifikacyjne ubezpieczonych przeprowadzaja swiadczeniodawcy, z ktorymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie tych $wiadczen.
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W mysl art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 2 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.) okreslenie swiadczeniodawca oznacza podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,
podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej,
o ktérej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873 oraz
22023 r. poz. 1234i1972).

Powyzsze przepisy ustanawiajg szeroki zakres potencjalnych podmiotéw wykonujacych zalecane szczepienia ochronne
i badania kwalifikacyjne. W szczegélnosci nalezy stwierdzi¢, iz tres¢ ww. norm nie uzasadnia zawezenia owego zakresu
podmiotéw jedynie do przychodni podstawowej opieki zdrowotnej oraz punktdw szczepien w aptekach ogélnodostepnych,
jak to ma miejsce w wymienionym juz komunikacie nr 38 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19
w sezonie 2025/2026.

Powyzsze zawezenie ma wptyw na praktyke w skuteczny sposéb uniemozliwiajac sktadanie zapotrzebowania na szczepionki
przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza niezawierajace w ramach swoich jednostek organizacyjnych przychodni
POZ. Podmiotami takimi sg w szczegdlnosci praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, izw mysl przytoczonego art. 19 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych,
ww. podmioty sa swiadczeniodawcami uprawnionymi do przeprowadzania zalecanych szczepierr ochronnych. Opisany
brak mozliwosci sktadania zapotrzebowania na szczepionki prowadzi do réwnoczesnego uniemozliwienia realizacji owego
uprawnienia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, zwracam sie zwnioskiem o podjecie dziatan
majacych na celu rozwiagzanie opisanego problemu i faktyczne umozliwienie sktadania zapotrzebowania na szczepionki
przez podmioty uprawnione do wykonywania zalecanych szczepien ochronnych, w tym pielegniarki i potozne wykonujace
zawdd w ramach praktyki zawodowe;j.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todziriska

7z Ministerstwo
N Zdrowia

ZP$.054.823.2025.JP
Warszawa, 24 listopada 2025

Pani
Mariola todzinska
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajac na pismo z dnia 24 pazdziernika 2025 r. (znak NIPiP-NRPiP-DM 0025.182.2025.FP) w sprawie umozliwienia
sktadania zapotrzebowania na szczepionki podmiotom leczniczym - praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2025 . 7



udzielajagcych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w ramach umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, uprzejmie informuje, ze w obecnym sezonie szczepienia przeciw Covid-19
przeprowadzane sg zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia nr 38 w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19
w sezonie 2025/2026 z dnia 2 wrzesnia 2025 r.

Szczepienia wykonywane sa przez:

- przychodnie POZ (kazdy POZ moze realizowac szczepienia zalecane u dorostych i dzieci zwykorzystaniem szczepionki
zapewnionej przez Ministra Zdrowia);

- punkty szczepien w aptekach ogélnodostepnych, ktére zawarty umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na realizacje ustugi szczepien.

Jednoczesnie wykaz punktéw POZ i aptek ogdlnodostepnych zostat opublikowany na stronie pacjent.gov.pl. Wykaz
obejmuje placowki, ktére zamowity szczepionke do szczepien.

Majac powyzsze na uwadze nie znajduje sie podstaw do wprowadzania zmian w obowigzujacych wytycznych.

Zwyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Anna Baumann-Popczyk

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

STANOWISKO nr 12
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

w sprawie niepowotania przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych na lata 2025-2029

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec niepowotania przedstawiciela
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do sktadu Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkoét Pielegniarek i Potoznych
(KRASzPiP) na kadencje 2025-2029, pomimo zapiséw ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz.U.z p6zn.zm.)

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy, do zadan samorzadu pielegniarek i potoznych nalezy miedzy innymi sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu oraz wspétdziatanie w zakresie ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych. Ustawodawca zapewnit samorzagdowi zawodowemu mozliwosé¢ wspotuczestnictwa w tworzeniu i realizacji
polityki ksztatcenia przez co nalezy rozumie¢ udziat jego przedstawicieli w organach opiniodawczo-doradczych
i akredytacyjnych.

Pominiecie przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sktadzie KRASzPiP jest dziataniem sprzecznym
zduchem partnerstwa instytucjonalnego w systemie ochrony zdrowia. Ogranicza to realny wptyw samorzadu zawodowego
na jako$¢ ksztatcenia przyszlych pielegniarek i potoznych, a w konsekwencji - na bezpieczenstwo pacjentéw i standardy
wykonywania zawodu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jest reprezentatywnym organem samorzadu zawodowego, zrzeszajgcym wszystkie
pielegniarki i potozne w Polsce. Wiaczenie jej przedstawiciela w prace KRASzPiP stanowi gwarancje uwzgledniania
perspektywy praktykéw i srodowiska zawodowego w procesach akredytacyjnych, ktére majg kluczowe znaczenie dla
jakosci ksztatcenia zawodowego.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych apeluje do Ministra Zdrowia o niezwloczne podjecie dziatan
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zmierzajacych do powotania przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do skfadu Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych na lata 2025-2029, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami
wspotpracy instytucjonalnej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todziriska

STANOWISKO nr 13
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 22 pazdziernika 2025 r.

w sprawie sprzeciwu wprowadzenia opiekuna medycznego do szkot jako cztonka zespotu realizujacego
Swiadczenia zdrowotne w srodowisku nauczania i wychowania w projekcie ustawy z dnia 22 wrzesnia 2025 r.
0 zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw (UD 148)

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, po analizie projektu ustawy o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami oraz niektérych innych ustaw (UD 148), stanowczo sprzeciwia sie wprowadzeniu opiekuna medycznego do szkét
jako cztonka zespotu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w srodowisku nauczania i wychowania.

Uzasadnienie
1. Niezgodnos¢ z istota zawodu opiekuna medycznego.

Zawdd opiekuna medycznego zostat zdefiniowany jako wykonywanie czynnosci opiekunczych i pielegnacyjnych
wobec o0s6b chorych i niesamodzielnych, pod nadzorem pielegniarki lub potoznej lub lekarza. Wprowadzanie opiekuna
medycznego do szkoty - gdzie konieczna jest ocena stanu zdrowia, planowanie i podejmowanie decyzji zdrowotnych
wobec dzieci, jest sprzeczne z zakresem kwalifikacji i odpowiedzialnosci tego zawodu.

2. Brak samodzielnosci zawodowej i ryzyko obnizenia jakosci opieki.

Opiekun medyczny nie ma uprawnien do samodzielnego podejmowania decyzji klinicznych ani prowadzenia dziatan
profilaktycznych, bowiem wymagaja one kompetencji pielegniarskich. Jego obecnos¢ w srodowisku szkolnym prowadzi
do rozmycia granic kompetencji, co zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu uczniéw.

3. Nieuzasadnione finansowanie i niegospodarnos¢ srodkéw publicznych.

Projekt ustawy przewiduje dodatkowe finansowanie kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych oraz tworzenie
nowych etatéow w szkotach, tymczasem dane i prognozy demograficzne jednoznacznie wskazujg na gwattowny spadek
liczby dzieci w wieku szkolnym:

- zdanych MEN wynika, ze w roku szkolnym 2025/2026 liczba uczniéw klas | szkét podstawowych jest prognozowana
na ok. 396,6 tys. - o ponad 30 tys. mniej niz w roku szkolnym 2024/2025,

-z prognozy ludnosci przeprowadzonej przez Gtéwny Urzad Statystyczny wynika dalszy spadek populacji dzieci
i mtodziezy, w roku 2029 bedzie o okoto 25% mniej pierwszoklasistéw niz w roku 2024.

W sytuacji, gdy w Polsce okoto 4% szkét spetnia warunek liczebnosci uczniow na 1 etat pielegniarki szkolnej, tworzenie
wielu nowych stanowisk w szkotach stanowi marnotrawstwo srodkéw publicznych i nie znajduje uzasadnienia.

4. Podwdjne finansowanie zadan opiekuficzych w szkotach specjalnych.
Szkoty przyjmujace uczniéw z niepetnosprawnoscia juz dzi$ otrzymuja zwiekszong subwencje o$wiatowa i maja mozliwosc¢
zatrudniania asystentéw i opiekunéw. Wprowadzenie kolejnego stanowiska - opiekuna medycznego - stanowitoby
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dublowanie funkcji opiekunczej i zwiekszenie kosztéw bez realnej wartosci dodane;j.

5. Brak przygotowania zawodowego do pracy w $rodowisku nauczania i wychowania.

Opiekunowie medyczni nie sa przeszkoleni do pracy z dzie¢mi i mtodzieza, nie posiadaja przygotowania w zakresie
profilaktyki wieku rozwojowego, edukacji zdrowotnej, ani doswiadczenia w szkolnych systemach opieki zdrowotne;j.
Wprowadzenie ich do szkét jest organizacyjnie i merytorycznie nieuzasadnione.

6. Nowe wyzwania systemowe — informatyzacja opieki zdrowotnej nad uczniami.

Od 2027 r. wszystkie podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych beda zobowigzane do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM). Zamiast tworzenia nowych stanowisk, priorytetem powinno by¢ wsparcie informatyzacji
gabinetow szkolnych, integracja z systemem e-zdrowia oraz rozwoj kompetencji pielegniarek szkolnych.

7. Uzupetnienie brakéw kadrowych.

W przypadku potrzeby uzupetnienia brakéw kadrowych do profilaktycznej opieki nad uczniami, powinno sie to odbywac
poprzez zatrudnianie pielegniarek z tytutem licencjata lub prawem wykonywania zawodu pielegniarki, posiadajacych
przygotowanie zawodowe i samodzielnos¢ kliniczna. Jednoczesnie wskazuje sie, ze projekt ustawy przewiduje skierowanie
do szkdtinnego zawodu samodzielnego - potoznej, co potwierdza, ze w szkotach swiadczerh medycznych powinny udziela¢
zawody autonomiczne i regulowane zawodowo -pielegniarki i potozne.

8. Kierunek wtasciwego wykorzystania potencjatu opiekunéw medycznych.

W zwigzku z dynamicznie rosnaca liczba oséb starszych i niesamodzielnych w spoteczenstwie, potencjat opiekunéw
medycznych powinien by¢ kierowany zgodnie z ich przygotowaniem zawodowym do realizacji $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych w placéwkach stacjonarnych.

9. Ryzyko spotecznego sprzeciwu.

Wprowadzenie do szkét opiekuna medycznego zawodu, ktérego uregulowania prawne sg niewystarczajgco doprecyzowane
moze spowodowac nieufnos¢ rodzicow i spadek zaufania do profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkole.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:

1) wnosi o usuniecie z projektu ustawy zapiséw dotyczacych mozliwosci zatrudniania opiekunéw medycznych
w szkotach,

2) postuluje o skierowanie dodatkowych srodkéw finansowych na zabezpieczenie realizacji swiadczen pielegniarki
szkolnej, zwiekszenie etatéw oraz informatyzacje dokumentacji medycznej,

3) wskazuje, iz samodzielnos¢ zawodowa oraz kompetencje pielegniarek i potoznych gwarantujg wtasciwa realizacje
profilaktycznej opieki zdrowotnej w kazdej szkole,

4) podkresla koniecznos$¢ zachowania czytelnych granic kompetencji zawodowych, racjonalnego gospodarowania
$rodkami publicznymi oraz zapewnienia wysokich standardéw bezpieczenstwa zdrowotnego uczniéw.

Do niniejszego stanowiska zatgczono szczegétowe uwagi wraz z uzasadnieniem co do catosci projektu ustawy pt. Zatgcznik:
+,Uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do projektu ustawy z dnia 22 wrzes$nia 2025 r. o zmianie ustawy o opiece
zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw"

Zatacznik:

- Uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do projektu ustawy z dnia 22 wrze$nia 2025 r. o zmianie ustawy o opiece
zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todzinska
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Beata Majchrzak Gorzéw Wielkopolski, 6.10.2025 .
Konsultant pielegniarstwa rodzinnego

wojewddztwa lubuskiego

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim

Odpowiadajac na pismo nr OIPiP.0240.5.2025.AD z dnia 2 lipca 2025 r. wystosowanego na prosbe $rodowiska
pielegniarek podstawowe] opieki zdrowotnej w sprawie toczenia w warunkach domowych na zlecenie lekarza i bez
obecnosci lekarza ptynu PWE i ptynu OPTYLITE wyjasniam, co nastepuje:

)

w zwigzku ze zgtoszonym problemem poprositam o wyrazenie opinii przez Panig doktor Agnieszke Mastalerz-
Migas, konsultanta krajowego medycyny rodzinnej, gdyz problem dotyczy zlecania tych lekdéw przez lekarzy
rodzinnych.

opierajac sie $cisle na specyfikacji ww. lekéw, wiemy ze leki podczas toczenia wymagaja monitorowania stanu
pacjenta i okreslenia poziomu elektrolitéw. Lekarz zlecajacy podanie tych lekéw musi dysponowac wiedza
dotyczacg poziomu elektrolitéw u pacjenta. Jako pielegniarki mamy prawo skonsultowac to zlecenie z lekarzem
i upewnic sie, ze lekarz posiada wiedze o obecnym stanie pacjenta. Zgodnie z odpowiedzig udzielona przez
konsultanta krajowego medycyny rodzinnej, to lekarz ostatecznie podejmuje decyzje dziatajac zgodnie
z najlepsza wiedza medyczng, z troska o dobro pacjenta i biorac odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania.

w zwiagzku z powyzszym jezeli ze strony pielegniarki wykonujacej zlecenie, o ktérym mowa wyzej, istnieje
jakakolwiek przestanka, co do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, nalezy to skonsultowac z lekarzem zlecajacym.
W uzasadnionych stanem pacjenta przypadkach pielegniarka ma prawo odmoéwi¢ wykonania zlecenia,
dokumentujac to w karcie pacjenta i swojej dokumentacji zgodnie z art. 12 ustawy o zawodzie pielegniarki
i potoznej, a w stanach zagrozenia zycia pacjenta nalezy postepowac zgodnie z zapisami art. 12a ust.1T ww. ustawy.

Do niniejszego pisma zatagczam opinie Pani doktor Agnieszki Mastalerz-Migas, konsultanta krajowego medycyny rodzinnej.

Z powazaniem
Beata Majchrzak
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KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz -Migas, prof. UMW

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
e-mail: kk.medrodzinna@gmail.com tel. do sekretariatu 71 325 51 26

85/2025/KK.MR Wroctaw, 21-09-2025

Pani Beata Majchrzak
Konsultant pielegniarstwa rodzinnego
wojewddztwa lubuskiego

Szanowna Pani,

w nawigzaniu do pytan zdefiniowanych w przekazanym pismie uprzejmie przekazuje nastepujaca odpowiedz.

Obowigzujace przepisy prawa, wytyczne czy dokumentacja produktéw leczniczych moga przewidywac okreslone
dziatania lub procedury, jednak nie wszystkie z nich majg charakter bezwzglednie obowigzujacy. Cze$¢ zapiséw stanowi
zalecenia, ktére lekarz uwzglednia w zaleznosci od sytuacji klinicznej i potrzeb pacjenta.

Ostateczne decyzje o przyjetym postepowaniu podejmuje lekarz, kierujac sie ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, dziatajac zgodnie z najlepsza wiedza medyczna, z troska o dobro pacjenta i biorgc
odpowiedzialno$¢ za podejmowane dziatania. W sytuacji, gdy istnieje przekonanie, ze okres$lone postepowanie nie jest
zgodne z obowigzujgcymi przepisami lub standardami - sprawe mozna zgtosi¢ do wtasciwych instytucji nadzorczych.

Odnoszac sie do kwestii wystawiania recept na leki zakwalifikowane do kategorii dostepnosci,Lz’, nalezy wskazac,
Ze zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresla, w drodze rozporzadzenia, kryteria zaliczania produktu leczniczego do poszczegdlnych kategorii dostepnosci,
uwzgledniajgc m.in. charakter tych kategorii oraz bezpieczenstwo stosowania produktu. Produkt leczniczy zalicza sie do
kategorii ,stosowane wylacznie w lecznictwie zamknietym - Lz’ jezeli ze wzgledu na swoje wiasciwosci farmakologiczne,
sposob podawania, wskazania, innowacyjnosc lub interes zdrowia publicznego jest zarezerwowany dla terapii mozliwej do
przeprowadzenia wyfgcznie w warunkach szpitalnych.

W konsekwencji apteka ogdlnodostepna nie moze zrealizowac recepty lekarskiej, na ktérej wpisano lek o kategorii
Lz.Tego rodzaju produkty moga by¢ natomiast wydawane na podstawie zapotrzebowania wystawionego przez uprawniony
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza, zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie zapotrzebowan oraz wydawania z apteki produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych.

tqcze wyrazy szacunku

Dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW
Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej
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Zwykty kaszel

Q*khe-khe

%

czy objaw gruzlicy?

Sprawdz!

Dlaczego temat
gruzlicy jest wazny
w Polsce?

Dlaczego méwimy
o tym teraz?

Planowane media

* GruZlica pozostaje jedna z najpowazniejszych chordb zakaznych na sSwiecie.

+ Migracje, starzenie sie populacji oraz obcigzenie systemu ochrony zdrowia
po pandemii zwiekszajg potrzebe wczesnej diagnostyki i edukacji spotecznej.

+ Szczepienia, cho¢ obowigzkowe w Polsce, nie zabezpieczaja przed samym
zakazeniem pratkiem gruzlicy, a chronia przed ciezkimi postaciami
gruzlicy - dlatego edukacja i Swiadomos¢é objawow sa kluczowe.

+ W Polsce przed pandemig liczba zachorowan spadata, jednak w ostatnich
latach - podobnie jak w innych krajach Europy - odnotowano wzrost
przypadkéw.

« Obecna sytuacja nie jest alarmujaca, ale wymaga czujnosci - gruzlica wcigz
sie pojawia, a jej objawy s3 czesto bagatelizowane.

* Lepiej dziataé profilaktycznie, edukujac pacjentéw, niz reagowac dopiero
na ciezsze przypadki.

» Organizowana przez Biuro Krajowe WHO w Polsce we wspdtpracy z Polskim
Towarzystwem Chordb Ptuc kampania edukacyjna ma na celu:

+ zwigkszenie swiadomosci objawdw gruZlicy,
+ zachecenie do konsultacji lekarskiej i wykonania przeswietlenia klatki piersiowej
w przypadku dtugotrwatego kaszlu i innych objawow.

+ Wielojezyczna kampania kierowana jest do szerokiego grona odbiorcow,
niezaleznie od wieku, pici, statusu spotecznego czy narodowosci,
poniewaz whrew stereotypom gruzlica moze dotkna¢ kazdego.

« Hasto kampanii: ,, Zwykly kaszel czy objaw gruzlicy? Sprawdz!”

* Przekaz kampanii bazuje na symbolicznym wizerunku kaszlgcych ust
z onomatopeja kaszlu, w palecie kolorystycznej odcieni czerwieni.
Jest prosty, sugestywny i skupia sie na kluczowym objawie.

* Materialy przygotowano w 4 jezykach (polski, angielski, rosyjski, ukrainski),
by dotrze¢ do szerokiej grupy docelowej 0sob szczegdlnie narazonych.

« Digital: media spotecznosciowe (Meta + YouTube)
« Materiaty drukowane: plakaty i ulotki w placéwkach ochrony zdrowia
* Video: spoty edukacyjne w Internecie

» PR & Content: artykuly eksperckie, radio

‘\OWA:?\)

& 7 .
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NOWA POLSKA KLASYFIKACJA DZIALALNOSCI (PKD 2025)

Nowe PKD obowigzuje od 1 stycznia 2025 roku, zastepujac PKD 2007. Przedsiebiorcy, ktérzy zaktadaja firme od tego
dnia, musza stosowa¢ nowa klasyfikacje. Firmy dziatajgce przed 1 stycznia 2025 roku maja czas do korica 2026 roku na
dostosowanie swoich kodéw PKD do PKD 2025. Po tym terminie nastapi automatyczna zmiana kodéw PKD w rejestrach.

86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali
Podklasa ta obejmuje dziatalnos¢ na rzecz zdrowia ludzkiego, prowadzong przez szpitale. Podklasa
ta obejmuje:

- dziatalnos$¢ szpitali ogdlnych oraz specjalistycznych (na przyktad lokalnych, regionalnych, szpitali non-profit,
uniwersyteckich, szpitali zdrowia psychicznego, szpitali psychiatrycznych, wojskowych i w zaktadach karnych),
zapewniajacychzakwaterowanie, wyzywienie, krétko- lub dtugoterminowa opieke medyczna, diagnostykeilecznicze,
w tym ustugi lekarskie, pielegniarskie i pozostate ustugi zdrowotne na rzecz pacjentow szpitali, dziatalnos¢
prewentoridow, sanatoriéw, centrow rehabilitacyjnych i pozostatych placéwek medycznych zapewniajacych
pacjentom zakwaterowanie i wyzywienie. Dziatalno$¢ tych placowek nastawiona jest gtéwnie na obstuge pacjentéw
przebywajacych w szpitalach oraz prowadzona jest pod bezposrednim nadzorem lekarzy i obejmuje miedzy innymi:

* ushugi personelu medycznego,

* dzialalnos¢ prowadzong przez laboratoria, pracownie techniczne, w tym dziatalno$¢ radiologéw oraz
* anestezjologow,

* dziatalnosc izb przyje,

* obstuge sal operacyjnych, ustugi farmaceutyczne, ustugi wyzywienia oraz pozostate ustugi szpitalne,
* dzialalnos¢ osrodkéw planowania rodziny, zapewniajacych zakwaterowanie i opieke medyczna.

Podklasa ta nie obejmuje:
- sprzedazy detalicznej wyrobéw farmaceutycznych prowadzonej w aptekach, sklasyfikowanej w 47.73.Z,
- badan i analiz laboratoryjnych innych niz medyczne, sklasyfikowanych w 71.20.C,
- dzialalnosci weterynaryjnej, sklasyfikowanej w 75.00.Z,
- dziafalnosci polowych szpitali wojskowych, sklasyfikowanej w 84.22.7,

- porad i konsultacji Swiadczonych przez lekarzy osobom chorym, sklasyfikowanych w odpowiednich podklasach
grupy 86.2,

- praktyki dentystycznej o charakterze ogdlnym lub specjalistycznym (na przyktad periodontologii, endodongji
i stomatologii dzieciecej); patologii jamy ustnej, dziatalnosci ortodontycznej, sklasyfikowanej w 86.23.Z,

- dziafalnosci w zakresie diagnostyki obrazowej i dziatalnosci samodzielnych laboratoriéw medycznych,
sklasyfikowanych w 86.91.A, 86.91.8,

- transportu pacjentéw przez pogotowie ratunkowe, sklasyfikowanego w 86.92.Z.

86.94.Z Dzialalnos¢ pielegniarska i potoznicza
Podklasa ta obejmuje dziatalnos¢ w zakresie pielegniarstwa i potoznictwa, niewykonywana przez lekarzy, na przykfad:

indywidualng dziatalnos¢ pielegniarska we wlasnych gabinetach lub w domach pacjentéw,

dziatalnos¢ placowek potozniczych, bez statego nadzoru lekarzy medycyny,

dziatalnos¢ opiekunow swiadczacych opieke pielegniarska,

dziatalnos¢ w zakresie paliatywnej opieki pielegniarskiej dla pacjentéw ambulatoryjnych.

Podklasa ta nie obejmuje:
- dziafalnosci oddziatéw potozniczych w szpitalach, pod bezposrednim nadzorem lekarzy, sklasyfikowanej w 86.10.Z,
- pomocy spotecznej z zakwaterowaniem zapewniajacej opieke pielegniarska, sklasyfikowanej w 87.10.Z,
- opieki domowej dla 0séb starszych lub oséb z niepetnosprawnosciami, sklasyfikowanej w 88.10.Z.

Dla pielegniarki/potoznej prowadzacej dziatalnos¢ w szpitalu, wtasciwym kodem PKD w 2025 roku jest 86.10.Z -
Dziatalnos¢ szpitali. Dodatkowo, jesli pielegniarka swiadczy ustugi pielegniarskie poza szpitalem, moze réwniez rozwazy¢
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kod 86.94.Z - Dziatalnos¢ pielegniarska i potoznicza, np. w gabinetach prywatnych lub domach pacjentéw.

Opracowata Matgorzata Paradowska

na podstawie Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2024 r. poz. 1936 z dnia 18 grudnia 2024 r.

w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)1)

PIELEGNIARKA POZ NA DRODZE DO ADVANCED NURSING
- OD CODZIENNEJ PRAKTYKI DO ROLI EKSPERTA

Pielegniarstwo w Polsce i na Swiecie nieustannie
ewoluuje, a zmiany te szczegdlnie wyraznie widad
w podstawowe] opiece zdrowotnej. To wtasnie w POZ
pielegniarka ma najblizszy i najbardziej systematyczny
kontakt z pacjentem, jego rodzing i Srodowiskiem zycia.
W tym kontekscie coraz czesciej méwi sie o dazeniu do
modelu Zaawansowanej PraktykiPielegniarskiej(Advanced
Nursing), ktéra daje pielegniarkom wieksza samodzielnos,
szersze kompetencje i status réwnorzednego partnera
w systemie ochrony zdrowia. To kierunek, ktéry nie jest
juz tylko odlegta wizja - to realna potrzeba i przysztosc
pielegniarstwa POZ.

Zaawansowana Praktyka opiera sie na przekonaniu,
ze pielegniarka to nie tylko osoba wykonujaca procedury
zlecone przez lekarza, ale specjalista zdolny do
samodzielnego podejmowania decyzji, diagnozowania
probleméw  pielegnacyjnych, planowania terapii
i koordynacji opieki. W wielu krajach europejskich
i anglosaskich model ten jest juz standardem - pielegniarki
moga prowadzi¢ wiasne praktyki, ordynowac leki,
kierowac na badania diagnostyczne, a nawet samodzielnie
sprawowac opieke nad pacjentami przewlekle chorymi.
Dzieki temu system ochrony zdrowia staje sie bardziej
dostepny, elastyczny i zorientowany na pacjenta.

Pielegniarki POZ od lat wykonujg prace, ktorej
nie wida¢ na pierwszym planie. To one monitoruja
parametry pacjentéw, edukuja w zakresie zdrowego
stylu zycia, wspierajg rodziny w opiece nad przewlekle
chorymi, prowadza szczepienia i badania przesiewowe.
Coraz czesciej korzystaja tez z nowych kompetendji, jak
mozliwo$¢ ordynowania wybranych lekéw czy kierowania
na badania. To juz pierwszy krok w strone Zaawansowanej
Praktyki, cho¢ wcigz daleki od petnej autonomii, jaka
posiadaja nasze kolezanki w Wielkiej Brytanii, Kanadzie czy
USA.

Dazenie do zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
w POZ nie wynika z ambicji srodowiska zawodowego, lecz
z realnych potrzeb pacjentéw i systemu. Liczba lekarzy
w Polsce jest jedna z najnizszych w Unii Europejskiej,
a starzenie sie spoteczenstwa sprawia, ze zapotrzebowanie

na swiadczenia zdrowotne stale rosnie. To pielegniarki,
dzieki swojej dostepnosci, doswiadczeniu i bliskosci
pacjentowi, moga wypetni¢ te luke. Zaawansowana
Praktyka pozwala wykorzysta¢ ich potencjat w petni -
od prowadzenia poradnictwa dla pacjentéw przewlekle
chorych, po opieke nad dzie¢mi, seniorami czy kobietami
W Cigzy.

W  praktyce oznacza to konieczno$¢ rozwoju
nowych  kompetencji, zaréwno klinicznych, jak
i komunikacyjnych. Pielegniarka POZ aspirujgca do
prowadzenia Zaawansowanej Praktyki musi by¢ nie
tylko biegta w zakresie wiedzy medycznej, ale takze
gotowa do podejmowania odpowiedzialnych decyzji,
kierowania zespotem i petnienia funkgji lidera w opiece
nad pacjentem. Wymaga to inwestycji w edukacje - studia
magisterskie i specjalistyczne kursy staja sie fundamentem
rozwoju zawodowego. Ale Zaawansowana Praktyka to nie
tylko dyplomy - to takze zmiana sposobu myslenia o roli
pielegniarki.

Kluczowym aspektem tej zmiany jest przetamywanie
stereotypoéw. Wcigz zdarza sie, ze pacjent widzi
w pielegniarce przede wszystkim ,pomocnice lekarza”
Tymczasem to pielegniarka POZ, dzieki systematycznemu
kontaktowi i zaufaniu, ktére buduje przez lata, zna
pacjenta lepiej niz ktokolwiek inny. To my zauwazamy
subtelne sygnaly pogorszenia stanu zdrowia, to my
pierwsze reagujemy na niepokojace objawy i to my czesto
jestesmy dla pacjenta najwazniejszym zrédtem informacji
i wsparcia. Zaawansowana Praktyka to wtasnie formalne
uznanie tej roli i nadanie jej odpowiednich ram prawnych
i organizacyjnych.

Nie mozna jednak zapominaé, ze droga do
Zaawansowanej Praktyki to takze wyzwania. Wieksza
autonomia oznacza wieksza odpowiedzialno$¢, a ta
z kolei wymaga odwagi, pewnosci siebie i gotowosci do
nieustannego uczenia sie. System ochrony zdrowia
réwniez musi by¢ gotowy na takie zmiany - wymaga
to jasnych regulacji prawnych, wsparcia finansowego
i stworzenia nowych sciezek kariery. Najwazniejsza
jednak jest wspotpraca catego zespotu medycznego -
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lekarzy, pielegniarek, potoznych i innych specjalistow.
Zaawansowana Praktyka nie ma by¢ konkurencja, lecz
uzupetnieniem i wzmocnieniem systemu.

Patrzac na  przysztos¢, mozna  powiedzie¢,
ze pielegniarki POZ stojg dzi§ w punkcie zwrotnym.
Z jednej strony borykamy sie z codziennymi trudnos$ciami
- przetadowanymi grafikami, brakami kadrowymi,
rosnacymi oczekiwaniami pacjentéw. Z drugiej - mamy
ogromny potencjat, by przeja¢ czes¢ odpowiedzialnosci,
ktora do tej pory spoczywata na lekarzach. Zaawansowana
Praktyka daje nam szanse nie tylko na rozwdéj zawodowy,
ale takze na realny wptyw na ksztatt systemu ochrony
zdrowia i jako$¢ opieki nad pacjentem.

By¢ moze za kilka lat pielegniarka POZ w Polsce
bedzie nie tylko kojarzona z mierzeniem cisnienia czy
wykonywaniem szczepien, ale takze z prowadzeniem
poradnictwa w chorobach przewlektych, samodzielnym
planowaniem opieki i ordynowaniem terapii. By¢ moze
pacjenci beda mogli wybiera¢, czy chcg skonsultowac

swoje problemy zdrowotne z lekarzem, czy z pielegniarka
o zaawansowanych kompetencjach. A by¢ moze to whasnie
pielegniarki POZ stang sie liderkami w obszarze profilaktyki
i koordynacji opieki, nadajac systemowi bardziej ludzkie,
empatyczne oblicze.

Zaawansowana Praktyka to przysztos¢, ktdra juz dzis
zaczyna sie w naszych gabinetach i domach pacjentéw.
Kazda rozmowa edukacyjna, kazde badanie przesiewowe,
kazdy gest wsparcia to krok w strone nowej tozsamosci
pielegniarki POZ - nie tylko opiekunki, aleiekspertki, liderki,
partnerki w opiece zdrowotnej. To droga, ktéra wymaga
odwagi, determinacji i wiary w siebie, ale ktéra daje takze
ogromna satysfakcje i poczucie, ze pielegniarstwo ma moc
zmieniania zycia pacjentéw na lepsze.

Opracowata: Karolina Kwiatek

MIEJSCE ETYKIW ZAWODZIE PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

~PRZYRZECZENIE

Z szacunkiem i duma przyjmuje nadany mi tytul
zawodowy pielegniarki, potoznej i uroczyscie
przyrzekam:

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

2. Promowac¢  zdrowie,  zapobiega¢  chorobom,
pielegnowac chorych, uczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym, przeciwdziata¢ cierpieniu i tagodzi¢
jego skutki, zgodnie z aktualng wiedzqg medyczngq.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi, w szczegdlnosci
bez wzgledu na wiek, ptec, kolor skory, narodowos¢,
religie, kulture, przynaleznos¢ spoteczng, chorobe,
niepetnosprawnos, orientacje seksualng.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek i empatie, nie
naduzywac ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy
zawodowej.

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

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

7. Rzetelnie  wypetnia¢ ~ obowiqzki ~ zawodowe
pielegniarki, potoznej.”
Zacytowane na wstepie stowa przyrzeczenia

rozpoczynaja ,Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej” podjety Uchwata nr
18 VIII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 maja 2023 r. Kazdy konczac edukacje pielegniarki
i potoznej, sktada przyrzeczenie rozpoczynajace sie od
stéw: ,Z szacunkiem i duma przyjmuje nadany mi
tytul zawodowy pielegniarki, potoznej i uroczyscie
przyrzekam: (...)" Chcemy przypomnie¢ wartosci,
ktérymi kierujemy sie w wykonywaniu naszej misji.

Dla kazdego z nas praca jest waznym elementem
zycia i wiaze sie z checig dobrze wypetnionej roli. Czas
spedzany w pracy moze na nas wptywac budujaco lub
moze byc dla nas przyczyna frustracji. Zgodnie z Kodeksem
etyki jako pielegniarki i potozne (bedziemy postugiwac
sie tym tytutem, jednak pamietamy o naszych kolegach
pielegniarzach i kolegach potoznych), mamy do spetnienia
wazng spotfecznie misje.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
sktada sie z 34 artkutéw. Kiedy ostatni raz zagladalismy
do ich tresci? Mozna czasem odnie$¢ wrazenie, ze



gdybysmy czesciej pamietali o zasadach w nim zawartych,
moglibysmy unikna¢ wielu nieporozumien. By¢ moze
uniknelibySmy wypalenia zawodowego, ktére jest
niepokojacym zjawiskiem zwtaszcza w naszym zawodzie.
Przypomnijmy sobie niektdre zasady w nim zawarte.

Godnos¢ cztowieka, zdrowie i zycie

W Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
jest napisane: ,Pielegniarka i potozna swoja postawa
osobistg i zawodowg dba o prestiz zawodu podnoszac
jego znaczenie w  spoteczenstwie. Pielegniarka
i poftozna wykonuje zawdd z nalezytg starannoscia,
Z poszanowaniem praw pacjenta, postepujac zgodnie
zaktualna wiedza medycznaiobowiazujgcymistandardami
zawodowymi, w celu ochrony zdrowia i zycia pacjenta oraz
zminimalizowania ryzyka zdarzen niepozadanych”. W tym
zapisie zawarte jest to, co sprawia, ze ludzie widzac nas
na korytarzach naszych szpitali wiedza, ze moga czuc sie
bezpiecznie. Oddaja w nasze rece swoje zdrowie wierzac,
ze zrobimy wszystko, by poméc im wréci¢ do zdrowia
albo sprawi¢, ze ulzymy im w cierpieniu, jesli ich dotyka.
Niejednokrotnie jestesmy réwniez zrédtem pocieszenia
dla ich bliskich. Pacjenci wierza, ze personel, ktéry bierze
udziat w procesie leczenia jest przygotowany do swoich
zadan, dlatego wazne jest, by nie zawie$¢ tego zaufania
i stale dbac o poziom swojej wiedzy.

Tajemnica zawodowa

O tajemnicy zawodowej mozemy przeczytac
w naszym Kodeksie. Art. 14 brzmi ,Pielegniarka i potozna
ma obowigzek przestrzegania tajemnicy zawodowe;j.
Pielegniarka i potozna nie moze ujawniac¢ informacji
0 pacjencie i jego Srodowisku rodzinnym lub spotecznym
uzyskanych w zwiazku z petnieniem swojego zawodu”
W naszej pracy stykamy sie nie tylko z informacjami
na temat zdrowia naszych pacjentéw. Powierzaja nam
niejednokrotnie swoje tajemnice traktujgc nas jako bliskie
sobie osoby. Obysmy nigdy nie zawiedli ich zaufania.

Prokreacja cztowieka

Niezwykle szczegdlng role odgrywa potozna, ktéra
towarzyszy kobiecie w czasie porodu. ,Potozna powinna
przyczynic¢sie do stworzeniagodnych warunkéwirodzinnej
atmosfery w czasie porodu”. W tych wyjatkowych chwilach
dla niej i dla towarzyszacego jej partnera w czasie porodu
s to chwile, ktére beda pamietac przez reszte zycia. Czy
beda wspominac je jako wyjatkowe, a moze sprawig,
Ze zapragng je przezy¢ jeszcze raz i wrdcg z kolejnym
porodem?

Ale poréd to nie tylko cud narodzin. To niestety
niekiedy niepomyslne rozwigzanie. | znéw nasza rola:
JPielegniarka i potozna zachowuje postawe szczegdlnej
empatii wobec kobietioséb jejbliskich, ktére dowiaduja sie
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o ciezkim uszkodzeniu ptodu, obumartej ciazy, jak réwniez
tych kobiet, ktérych cigza jest wynikiem przestepstwa”. Czy
o tym pamietamy? Czy znajdziemy w sobie site, by pomédc
w tak trudnych chwilach pacjentkom i ich bliskim?

Opieka nad pacjentem u kresu zycia

Istotng role odgrywamy w ostatnim etapie Zzycia
cztowieka. Kodeks etyki wyraznie wskazuje czego nie
wolno robi¢ pielegniarce i potoznej:,Pielegniarce i potoznej
nie wolno uczestniczy¢ w przeprowadzaniu eutanazji
oraz pomagac pacjentowi w dokonaniu samobdjstwa
wspomaganego”. To znajduje takze odniesienie w Kodeksie
karnym art. 150, par.1.

W tym wyjatkowym momencie zycia naszych
pacjentdw nasza rola jest szczegdlna. ,Pielegniarka
i potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnic
pacjentowi humanitarng opieke terminalng oraz godne
warunki umierania, z poszanowaniem uznawanych
przez niego wartosci”. Przychodzac na Swiat najczesciej
towarzysza nam rece potoznej lub pielegniarki. | to ich
rece sg ostatnimi, ktére moze czu¢ pacjent w szpitalu,
gdy odchodzi z tego $wiata. Pamietajmy o tym Drogie
Kolezanki i Drodzy Koledzy.

Pielegniarka i potozna a wspétpracownicy

Nasza praca to praca zespotowa. ,Pielegniarka
i potozna postepuje w sposob, ktéry umacnia zaufanie
pomiedzy pielegniarkami i poftoznymi oraz innymi
wspotpracownikami”. Czy w swojej pracy zawodowej
pamietamy o szacunku, zyczliwosci, lojalnosci
i kolezenstwie? "Pielegniarka i potozna okazuje
szacunek, zyczliwos¢, lojalnos¢ oraz kolezenstwo innym
pielegniarkomipotoznym.Niedopuszczalne sa zachowania
i postawy pielegniarki, potoznej o charakterze mobbingu,
molestowania, manipulacji lub innego rodzaju naruszen
godnosci i dobr osobistych innych osob. Pielegniarka
i potozna nie moze zniewaza¢, zniestawia¢ cztonkéw
samorzadu oraz bezich zgody publikowac, w szczegdéInosci
na stronach internetowych, w czasopismach i biuletynach,
wizerunku lub nagrai naruszajacych ich dobra osobiste.
Pielegniarka i potozna petnigca obowiazki kierownicze
nie moze wydawacé polecen podlegtym jej osobom
sprzecznych z przepisami prawa, wykorzystujac w tym celu
swoje stanowisko lub pozycje w hierarchii zawodowej".

Przestrzeganie tych zasad pozwoli unikna¢
niepotrzebnych konfliktéw. A jesli sie pojawia, pomoga
szybko je zazegna¢, by mie¢ jak najwiekszy wptyw na dobrg
atmosfere i wtasciwe relacje miedzyludzkie w zespole.

Status spoteczny i prawny pielegniarki i potoznej

A co z naszym zaangazowaniem w dziatalno$¢ na
rzecz naszego samorzadu?,Pielegniarka i potozna powinna
angazowac sie w dziatalno$¢ samorzadu zawodowego
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pielegniarek i potoznych, towarzystw naukowych i innych
organizacji zawodowych dziatajagcych na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa. Pielegniarke i potozna
obowiazuje szacunek i lojalnos¢ wobec organdéw
samorzadu zawodowego. Obowigzkiem pielegniarki
i potoznej jest przestrzeganie uchwat organdéw samorzadu
niezaleznie od ich osobistej oceny”. Szacunek (pokrewna
zyczliwosci postawa akceptacji dokonan, dazen i pogladow
drugiego cztowieka oraz czci dla tego, co w nim wielkie)
i lojalnos¢ (uczciwy i rzetelny w stosunkach z ludzmi), to
wyrazenia, ktére w dzisiejszych czasach dla niektérych
moga by¢ wyrazami obcobrzmigcymi. Powinnismy
przypominac sobie ich znaczenie, by méc respektowac je

w dbaniu o prestiz naszego zawodu.

Kodeks etyki zawodu pielegniarki i potoznej
stanowi dla naszej grupy zawodowej wazny akt, ktory
pozwala sprosta¢ obowigzkom moralnym zwigzanym
z wykonywaniem zaszczytnego zawodu, jakim jest zawéd
pielegniarki i potoznej. To od nas zalezy, czy bedzie zywym
przyktadem naszej misji, czy martwym spisem norm
okreslonej grupy zawodowe;j.

Opracowata: Iwona Podebska

NOWE WYTYCZNE ERC 2025 - CO WARTO WIEDZIEC?

W 2025 r. European Resuscitation Council opublikowat
nowe, kompleksowe wytyczne resuscytacji (,Guidelines
2025"), oparte na najnowszych badaniach i konsensusie
International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) Obejmujg one zagadnienia od podstawowego
i zaawansowanego wsparcia zycia (BLS/ALS), przez
opieke po-resuscytacyjng, az po systemowe podejscie do
Aancucha przezycia”.

Kluczowe zmiany i nowe kierunki pracy

Ponizej najwazniejsze obszary zmian i ich wptyw na

praktyke kliniczna:

o Edukacjaiszkolenia: Wytyczne mocniej akcentuja

edukacje resuscytacyjng juz od wczesnych lat (np.
w szkotach), a takze wykorzystanie technologii
(e-learning, symulacje, mikro-¢wiczenia) i modelu
Jrapid-cycle deliberate practice:

« Systemy -,Systems Saving Lives”: Podkreslono,
ze skuteczna resuscytacja to nie tylko dziatanie
pojedynczego zespotu, ale dobrze zaprojektowany
system - szybkie wezwanie pomocy, dostep
do defibrylacji, integracja dziatan przed-
i wewnatrzszpitalnych.

« Opieka po reanimacji (post-resuscitation care):
Nowe rekomendacje sugeruja m.in. kontrolowana
saturacje (94-98 %), celowanie w cisnienie
skurczowe >100 mmHg lub MAP 60-65 mmHg
po ROSC, oraz zapobieganie goraczce < 37,5 °C
u pacjentoéw bedacych w spiaczce.

» Rozszerzenie zakresu - pierwsza pomoci etyka:
Nowoscig jest m.in. oddzielny rozdziat,First Aid” —
wskazujacy na znaczenie dziatan przez swiadkow
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zdarzenia i bezpieczenstwa sceny.

« Algorytmy i procedury kliniczne: Chociaz gtéwne
zasady pozostaja (,szybka kompresja, defibrylacja,
minimalizacja przerw”), wprowadzono drobne,
ale istotne korekty — np. w sposobie prowadzenia
oddechéw, parametrach wentylacji, strategiach
w zatrzymaniu krazenia wewnatrzszpitalnym.
Redditowe analizy wskazuja m.in. na wektorowa
zmiane (vector change) elektrod defibrylatora
w refrakcyjnym zatrzymaniu krazenia.

Co to oznacza dla personelu oddzialow anestezjologii
i intensywnej terapii?

Dla pielegniarek i oséb pracujacych w OIT/oddziatach
anestezjologicznych kluczowe sg nastepujace implikacje:

« W zakresie monitorowania i interwencji po
ROSC - nalezy by¢ przygotowanym na wdrozenie
standardéw dotyczacych wentylacji (normokapnia),
saturacji, cisnienia, temperatury; wspotpraca
z zespotem intensywnej terapii i kardiologii staje
sie jeszcze wazniejsza.

« W procesie zdarzen nagtych wewnatrz oddziatu
- model ,systemowy” oznacza koniecznos¢
sprawnej  wspoétpracy  miedzy  zespofami,
wdrozenie standardéw dotyczacych dostepnosci
defibrylatora, roli osoby koordynujacej reanimacje,
debriefingu po zdarzeniu.

« W sferze szkolenia i utrzymania kompetencji -
wazne staje sie: szkolenia czestsze, krétsze, bardziej
praktyczne, wykorzystujgce nowe technologie;
personel OIT moze by¢ liderem w takich dziataniach
w swoim srodowisku.



« W aspekcie profilaktyki i pierwszej pomocy -
cho¢ dotyczy to takze spotecznosci, to w oddziale
OIT warto rozwazy¢ praktyki wspierajgce edukacje
rodzin pacjentéw lub wspétpracownikéw w zakresie
rozpoznawania ZK i szybkiego reagowania.

« W perspektywie jakosci opieki i wynikow
klinicznych - wdrozenie wytycznych moze
przyczyni¢ sie do poprawy przezywalnosci
zatrzyman krazenia, ale wymaga systemowego
podejscia, analiz wewnetrznych oraz wdrazania
standardow.

Zalecenia krok po kroku dla oddziatu

o Przeglad lokalnych procedur reanimacyjnych
- poréwnac dotychczasowe algorytmy z zapisami
wytycznych ERC 2025 i zidentyfikowac réznice.

o Szkolenia wewnetrzne - planowa¢ mikro-
¢wiczenia, symulacje z debriefingiem, uwzgledni¢
nowe technologie (np. feedback przy kompresji),
uwzglednic role zespotowe.

o Audyt i optymalizacja systemu - sprawdzi¢
dostepnos¢  AED/defibrylatordéw, czas reakgji
zespotu, protokoty transportu miedzy oddziatami,
dokumentacje po-zdarzeniowg (debriefing, analiza
zdarzenia).

o Zespot po-zdarzeniu - wprowadzi¢ standard
debriefingu, monitorowa¢ wskazniki (czas do
defibrylacji, jakos¢ kompresji, przerwy) i wdraza¢

poprawki.

« Opieka po ROSC - wdrozy¢ w oddziale procedury
dotyczace normokapnii/oksymetrii, temperatury,
ci$nienia, a takze wczesnej rehabilitacji i opieki nad
pacjentem i jego rodzina.

+ Edukacja pacjentéow i rodzin - informowac
o fancuchu przezycia, promowac¢ s$wiadomos¢,
taczy¢ dziatania oddziatu z kampaniami ,Kids Save
Lives”i podobnymi inicjatywami.

Podsumowanie

Wytyczne ERC 2025 to wazny krok naprzéd w resuscytacji
i opiece po-zatrzymaniu krazenia. Dla personelu
anestezjologiczno-intensywnej opieki oznaczajg nowe
wyzwania, ale réwniez konkretne mozliwosci poprawy
jakosci opieki i wynikéw klinicznych. Kluczowe bedzie nie
tylko poznanie nowych zalecen, ale przede wszystkim ich
wdrozenie, systematyczne utrzymanie oraz monitoring
efektow.

Zachecamy do zapoznania sie z petnymi wytycznymi oraz
wdrozenia ich elementéw w codziennej pracy — to szansa
na zwiekszenie bezpieczenstwa i skutecznosci dziatan
ratowniczych.

Opracowata: Monika Baranowska

PIELEGNOWANIE PACJENTA Z OTEPIENIEM

Komisja problemowa ds. DPS dziatajagca przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim w swoich dziataniach zajmuje sie
zagadnieniami z zakresu kilku dziedzin pielegniarstwa,

zakresu pielegniarstwa  opieki
pielegniarstwa  psychiatrycznego,

miedzy
dtugoterminowej,
pielegniarstwa geriatrycznego oraz opieki paliatywnej.

W swoich dziataniach cztonkowie komisji poruszajg

innymi  z
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wiele tematéw natury prawnej. Przygotowuja tematy apeli
do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Ministerstwa Zdrowia dotyczace dziatan w celu poprawy
warunkow pracy i pfacy pielegniarek zatrudnionych w DPs-
ach a takze promuja wiasciwe zachowania zdrowotne.

W swojej pracy zawodowej w DPS-ach pielegniarki
otaczajg opieka mieszkancow tych placowek, ktorzy
czesto dotknieci sg wieloma niepetnosprawnosciami
i obarczonych wielochorobowoscia.

Jednym z nich jest pielegnowanie mieszkarncéw
z otepieniem. Otepienie (dementia) jest zespotem
objawéw o charakterze progresywnym bedacy wynikiem
zmian zwyrodnieniowych w mézgu. Charakteryzujacym
sie zaburzeniami wyzszych funkcji korowych, takich
jak: myslenie, pamie¢, rozumienie, orientacja, zdolnos¢
uczenia sie. Problemom tym czesto towarzysza zaburzenia
zachowania i zmiany osobowosci. Otepienie nie jest
fizjologicznym objawem starzenia sie organizmu.

Dziatania pielegnacyjne podejmowane w stosunku
do mieszkanca z otepieniem dotyczy réznych sfer zycia:

+ probleméw psychologicznych,
« probleméw pielegnacyjnych,
+ Organizowania czasu.

Opieka pielegniarska nad mieszkaricem z otepieniem
uzalezniona jest od fazy choroby, nasilenia objawéw oraz
wystepowania powikfan.

Pielegnowanie mieszkanca z powiktaniem na
kazdym etapie choroby zmierza do hamowania choroby
i przeciwdziata powiktaniom, zapewnienia bezpieczenstwa
i opodznienia koniecznosci wykonywania czynnosci za
podopiecznego.

Nalezy podopiecznemu pozwoli¢ samodzielnie
wykonywaé codzienne czynnosci, wspiera¢, instruowac,
nie wyrecza¢, stosowa¢ udogodnienia np. obuwie
wsuwane lub zapinane na rzepy zamiast sznurowadet,
uktadanie odziezy podopiecznemu w takiej kolejnosci
w jakiej powinien je ubrac.

Interwencje pielegniarskie uzaleznione  s3
w zaleznosci od zmniejszenia lub braku zdolnosci
podopiecznego w zakresie samoopieki, uposledzenia
codziennego funkcjonowania, zaburzenia zachowania
(czesto agresji lub autoagresji), zaburzen snu, objawéw
depresyjnych a w pdzniejszym okresie — choroby ryzyka
powiktan somatycznych (zaniki miesniowe, przykurcze,
odwodnienie, odlezyny).

Pielegniarka ocenia  mozliwosci, ograniczenia
i potrzeby podopiecznego w zakresie opieki dostosowujac
pomoc w zaleznosci od niepetnosprawnosci.

Stopniowo w ramach postepu procesu chorobowego
przejmuje odpowiedzialno$¢ - dziatania za podopiecznego
przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, wazne
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jestaby byty prowadzone proste, regularne schematy w ten
sam sposob, instruowanie krok po kroku. W sposéb fagodny
systematycznie powtarza¢, nie wykonywad czynnosci
za podopiecznego, ktére jest w stanie sam wykonac.
Utrzymanie otoczenia w sposob bezpieczny, funkcjonalny
(nieprzestawianie mebli). Pomoc w zachowaniu jak
najdtuzej prawidtowego rytmu dobowego - aktywnosci
w ciggu dnia.

Pielegniarka w swoich dziataniach scisle wspotpracuje
z calym zespotem terapeutycznym  zapewniajac
podopiecznemu odpowiednia ilos¢ ruchu i aktywnosci
w ciggu dnia (np. spacer, ¢wiczenia, zajecia ukierunkowane).
Podtrzymywanie aktywnosci podopiecznego sprzyja
zachowaniu jego poczucia wartosci, zadowolenia
z aktywnego uczestniczenia w zyciu DPS.

Wazne jest wspieranie podopiecznego, dazenie do
indywidualnej relacji podczas, ktérej bedzie on zdolny
do pozostania w niej jaki$ czas — czasami kilka minut.
Podtrzymywanie komunikacji werbalnej i pozawerbalne;j.
Inicjowanie kontaktu oraz podtrzymywanie kontaktu
zpodopiecznym,ktdryonsamzainicjowat.Podczaskontaktu
z podopiecznym utrzymywac kontakt wzrokowy, moéwi¢
powoli niskim fagodnym tonem, wyraznie uzywac krétkich
zwrotow (instrukgji, pytan). Aktywnie stucha¢ mieszkanca.
Uzywa¢  jednoczesnie  komunikatéw  werbalnych
i pozawerbalnych, szczegdlnie gdy podopieczny nie
rozumie juz mowy (pokazywa¢, podawaé przedmioty,
opisywac czynnos¢ gestami). Dawac czas mieszkancowi
na odpowiedz Stwarza¢ atmosfere bezpieczenstwa,
szacunku, zyczliwosci, zrozumienia podopiecznego. Dotyk
stosowad po wczesniejszym uprzedzeniu mieszkanca.
Okazywac zainteresowanie podopiecznemu, stymulowaé
go do aktywnosci. Wszelkie oddziatywania dostosowa¢
do stanu mozliwosci podopiecznego z zachowaniem
prostoty i rutyny, utrzymania statego rozktadu dnia.
Zapewnia¢ mieszkancowi z zaawansowanym procesem
chorobowym mozliwo$¢ towarzystwa innych oséb nawet
jesli nie wykazuje zainteresowania tym lub nie jest w petni
Swiadomy tego co sie do niego moéwi, to moze wzbudzaé
to w nim pozytywne emocje z faktu bycia z kims, stuchania
rozmowy.

Przy zachowaniach agresywnych (autoagres;ji)
podopiecznego z otepieniem wazne jest zachowanie
spokoju przez personel (zarowno w wypowiedziach jak
i zachowaniu niewerbalnym) przez:

« ograniczenie nasilenia bodzcow (np. positek czy
tezinne czynnosci niech sie odbywaja gdzie bedzie
mniej 0s6b, wytaczy¢ radio, telewizor),

« odwracanie uwagi podopiecznych od wydarzen,
ktore wywotatyby u nich gwattowna reakgje,

.+ stosowanie farmakoterapii, na zlecenie
lekarza, gdy agresja nasila sie, zapewnienie



bezpieczenstwa i wspdtpracowanie z catym
zespotem terapeutycznym w celu poprawy stanu
podopiecznego, pomocy w  opanowaniu
niewfasciwych zachowan, czynnosci,

. staranie sie w prosty sposéb poméc zrozumie,
wyjasni¢, podopiecznemu sytuacji ktérej nie
rozumie,

+ okazywanie  zrozumienia i  troski,  nie
interpretowanie ztosci podopiecznego.

Przy ograniczeniu aktywnosci fizycznej
podopiecznego,  zaburzeniach  wydalania  nalezy
systematycznie ocenia¢ stan skory pod katem ryzyka
wystapienia odlezyn:

« utrzymac higiene ciafa,

« stosowac odpowiednie $rodki pielegnacyjne,

« stosowac profilaktyke p/odlezynowa,

« zapewni¢ petnowartosciowg diete (odzywianie
i nawodnienie),
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« stosowac profilaktyke przykurczéw i zanikéw
miesniowych poprzez stosowanie kinezyterapii,
masazu.

Przy trudnosciach w poruszaniu sie zapewnic¢
bezpieczenstwo, asekuracje drugiej osoby, mozliwos¢
korzystania z poreczy (fazienka, korytarz, ubikacja),
zapewni¢ w przypadku potrzeby pomoce ortopedyczne,
kontrola chodu, zapewni¢ mieszkafncowi przemieszczanie
zwozkiem gdy nie potrafi juz chodzic.

W zaawansowanej postaci choroby rolg personelu
jest dziatanie za podopiecznego, wykonywanie czynnosci,
ktorych ze wzgledu na swdj stan nie jest juz w stanie
wykona¢. W celu realizacji celéow terapeutycznych przy
podopiecznym pielegniarka wszpétpracuje z catym
zespotem terapeutycznym.

Opracowata:
Przewodniczqca Komisji ds. DPS- Mariola Antczak

PIKNIK ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO
~POZNAJMY SIE”

W sobote 30 sierpnia w Wojewo6dzkim Osrodku Sportu
i Rekreacji imienia Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie
odbyt sie Piknik Zawodéw Zaufania Publicznego,Poznajmy
sie”, ktory byt znakomita okazjg do integracji, budowania
zaufania spotecznego i promowania misji zawodow, ktére
na co dzien wspieraja obywateli.

Wydarzenie przyciagneto tlumy mieszkancéw,
ktorzy mieli okazje nie tylko doskonale bawic¢ sie, ale
takze zasiegna¢ fachowej wiedzy oraz porad specjalistéw.
Na miejscu skorzysta¢é mozna bylo z bezpfatnych
konsultacji, porad, a takze badan profilaktycznych.
W strefie edukacyjnej cennych wskazéwek udzielali:
lekarze, pielegniarki, potozne, farmaceuci, weterynarze,
adwokaci, notariusze, radcy prawni.
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zdrowie, edukacje, bezpieczenstwo. Piknik Zawodoéw
Zaufania Publicznego to doskonata okazja, by w luznej
atmosferze poznac przedstawicielizawodoéw, ktérekazdego
dnia dbajg o nasze zycie, zdrowie i bezpieczenstwo.

Nie zabrakto rowniez atrakcji dla najmtodszych. Wsrod
atrakcji bylty miedzy innymi: dmuchance, przejazdzki na
kucykach,zywe Pony’, jazda konna, warsztaty LEGO, turniej
na strzelnicy laserowej czy niesamowite Party Piana i to
wszystko catkowicie za darmo! Dzieci chetnie uczestniczyty
w eksperymentach chemicznych, warsztatach USG
zwierzat a takze tworzeniu naturalnych kosmetykow.

W  Pikniku uczestniczyli réwniez przedstawiciele
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim.

Dziekujemy wszystkim, ktérzy zatrzymali sie przy
naszym stanowisku, rozmawiali, pytali i dzielili sie swoimi
doswiadczeniami - to dla nas naprawde cenne.

Piknik ,Poznajmy sie!” okazat sie nie tylko Swietng
okazja do rodzinnego spedzenia czasu, ale byto to przede
wszystkim wartosciowe wydarzenie edukacyjne faczace
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Szczegd6lne podziekowania kieruje do naszych Marta Powchowicz
kolezanek z I1zby — Beaty Dunal oraz Bogustawy Czubiniak, Przewodniczqca
ktére poswiecity swoj czas, aby przygotowad nasze Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
stanowisko i wraz ze mna uczestniczy¢ w takim wspaniatym w Gorzowie Wikp.
wydarzeniu.

XX SYMPOZJUM PTPAIilO ODDZIALU ZIEMI LUBUSKIEJ

W dniach 5-6 wrzesnia 2025 r. w Hotelu Kormoran Z ogromna radoscia  goscilismy  wybitnych
Resort & SPA po raz dwudziesty odbyto sie Sympozjum specjalistébw i przedstawicieli $rodowiska medycznego,
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych wsrod ktorych znalezli sie:

i Intensywnej Opieki — Oddziatu Ziemi Lubuskiej. . mgr Marzena Pegiel - Prezes Polskiego

Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

« mgr lwona Szczerbo - Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki oraz Skarbnik naszego Oddziatu

« mgr Elzbieta Baliszewska - Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej
Gorze

« mgr Marta Powchowicz - Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim

SYMPOZJUM « mgr Jolanta Korczynska - Prezes Polskiego

Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Jak co roku, doktadalismy wszelkich staran, aby o prof. dr hab. n. med. Waldemar Machata
tematyka wyktadéw i prezentacji byfa inspirujaca, - Prorektor ds. Wojskowej Stuzby Zdrowia
merytoryczna oraz dotyczyta réznych aspektéw codziennej Uniwersytetu Medycznego wtodzi, Kierownik Kliniki
pracy pielegniarek. Tegoroczne wydarzenie miato dla nas - Anestezjologii i Intensywnej Terapii Centralnego
organizatoréw - szczeg6lny wymiar, poniewaz wspdlnie Szpitala Klinicznego w todzi

z Panstwem swietowalismy jubileusz 20-lecia dziatalnosci

« drn.med. Bartosz Kudlinski - Prorektor Collegium
naszego Oddziatu.

Medicum, Zaktadu Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Medycyny Ratunkowej, Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Zielonogérskiego

« Jacek Borowiak - Nordisk Trygghet
« drJacek Zajaczek

+ drSebastian Wojtowicz - Ordynator OITiA Szpitala
na Wyspie w Zarach

Panie Oddziatowe z OITiA Ziemi Lubuskiej
« drn. med. Justyna Piwowarczyk
« mgr Ewa Rosiak
« mgr Joanna Rudek
« mgr Anna Skoczylas
« mgr Malgorzata Jagodnicka
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Stowa podziekowania kierujemy rowniez

do: Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Gorzowie Wikp., ktéra jak co roku dofinansowata nasze
Sympozjum, Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze, Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, oraz
przedstawicieli firm wspotpracujacych, w tym:
Nutricia HK, MediSleep, Medilab, ProMed, BD, Sorimex
SFAX, B. Braun, Cytosorbent, Dr. Weigert PL, Aspen, Famed
Zywiec, Greenpol, Ecolab, Dr. Schumacher Sp. z o.0,
Medifarm, URGO, ArjoHuntleigh, a takze pana Barttomieja
Huberta Metlera z Ecolab Careers, ktory poprowadzit
nasze Sympozjum.

EKSTUBACIA KRYTYCZNYM

MOMENTEM ZNIECZULENIA

OGOLNEGO - ALEORYTMY,
FLANY AWARYJNE

Barss KedWab
Coteghn Modcum Universyety Ziskmginkes

Wszystkie zaprezentowane wyktady spotkaty sie
z duzym zainteresowaniem i wysoka frekwencja. Czasami
wrecz trudno byto utrzymad dyscypline czasowa - tak
zywe i wartosciowe byty prowadzone dyskusje.

W XX Sympozjum Oddziatu Ziemi Lubuskiej
wziefa udziat réwniez Komisja ds. Pielegniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki.

Zaprezentowano liczne wykfady, ktére stanowity
doskonatg okazje do poszerzenia wiedzy uczestnikow.

Wybrane tematy wykladow

Dr n. med. Bartosz Kudlinski omowit krytyczne
momenty zwigzane z ekstubacja pacjenta podczas
znieczulenia oraz procesem odfgczania pacjenta od
respiratora. Temat ten okazat sie szczegdlnie istotny dla
profesjonalistéw zajmujacych sie opieka nad pacjentami
w stanie krytycznym.
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Prof. dr hab. n. med. Waldemar Machata wygtosit
dwa niezwykle ciekawe wykfady. Pierwszy z nich dotyczyt
znieczulen ogoélnych catkowicie dozylnych (TIVA) — profesor
podkreslit znaczenie pracy zespotowej, umiejetnego
taczenia lekéw oraz odpowiedniej metody ich podawania,
co pozwala na zmniejszenie dawek i zwiekszenie komfortu
pacjenta. Drugi wykfad poswiecony byt medycynie pola
walki. Profesor zaprezentowat film ukazujacy proces
podejmowania decyzji i organizacje pracy w warunkach
frontowych, ktéry wzbudzit duze emocje i ozywiong
dyskusje.

Ratownik medyczny Jacek Borowiak
z Uniwersyteckiego Szpitala w Oslo przedstawit wykfad
o transporcie intensywnym pacjentéw, omawiajac
organizacje, funkcjonowanie i wyzwania transportu
kotowego i lotniczego.

MgrMarzena Pegiel poruszytatemat dbatosciowzrok
na oddziale intensywnej terapii Pacjenci hospitalizowani
na oddziale intensywnej terapii sa szczegdlnie narazeni
na powiklania oczne wynikajace z dtugotrwatego
unieruchomienia, zaburzen swiadomosci, stosowania
$rodkéw zwiotczajacych i sedacji oraz wentylacji
mechanicznej. W takich warunkach czesto dochodzi do
niedomykania powiek , zmniejszenia wydzielania filmu
tzowego, a w konsekwencji do wysychania i uszkodzen
rogéwki.Ochronawzroku pacjenta naoddzialeintensywnej
terapii to nie tylko element komfortu, ale takze profilaktyka
powiktan, ktére moga prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia
narzadu wzroku.

Swiadomos$¢ pielegniarek dotyczaca opieki nad
oczami pacjenta w stanie krytycznym oraz zasad
pobierania rogéwki po zgonie ma ogromne znaczenie
zaréwno dla bezpieczenstwa pacjenta, jak i dla szerszego
kontekstu medycyny transplantacyjnej - dar zycia i wzroku



dla innych czesto zaczyna sie wtasnie od troski przy t6zku
chorego.

Dr n. med. Justyna Piwowarczyk zaprezentowata
wykfad o roli higieny w ograniczeniu transmisji patogenéow
w anestezjologii i intensywnej terapii — aktualne wytyczne
i wyzwania praktyczne. Podkredlita, ze skuteczna kontrola
zakazen jest jednym z filaréw bezpiecznej i nowoczesnej
opieki medycznej, a przestrzeganie zasad higieny -
cho¢ pozornie oczywiste — pozostaje kluczowe w walce
z zakazeniami szpitalnymi, zwfaszcza tymi wywotanymi

Spotkanie z Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W dniu 16 wrze$nia 2025 roku w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze na
zaproszenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Gorze oraz Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych Gorzowie Wielkopolskim
odbyto sie spotkanie z cztonkami Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, ktére miato na celu
omowienieistotnych problemoéw dotyczacych pielegniarek
i potoznych wystepujacych w woj. lubuskim.

przez patogeny wielolekooporne.

XX Sympozjum Oddziatu Ziemi Lubuskiej byto
doskonata okazja do pogtebienia wiedzy i wymiany
doswiadczen w zakresie anestezjologii, intensywnej opieki
i medycyny ratunkowej. Uczestnicy mogli wystuchac
wystapien ekspertéw, ktérzy poruszyli tematy istotne dla
codziennej praktyki klinicznej.

Sympozjum stanowito réwniez platforme prezentacji
nowoczesnych rozwigzan technologicznych, wspierajacych
prace medyczna. Jak zawsze, nasze coroczne spotkania to
nie tylko okazja do nauki i rozwoju, lecz takze spotkanie
przyjaciot — ludzi, ktérzy po zakonczonych wyktadach
potrafig wspdlnie spedzi¢ czas w przyjaznej atmosferze
i pieknych okolicznosciach przyrody. To dla nas zaszczyt,

ze zechcieli Panstwo przyja¢ nasze
i uczestniczy¢ w tym wyjatkowym jubileuszu.

zaproszenie

Dziekujemy i mamy nadzieje - do zobaczenia za
rok!

Serdecznie zapraszamy wszystkie osoby
zainteresowane dziatalnoscia naszego Towarzystwa do
odwiedzenia naszej strony internetowej PTPAilO Oddziat
Ziemi Lubuskiej oraz do rejestracji na platformie Sorga.

Opracowata: Monika Barariska

OKREGOWA
1ZBA

PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

w Zielone) Gorze
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W trakcie spotkania poruszono m.in. tematy z zakresu:
sytuacji kadrowej w naszym wojewddztwie,

+ Zzastepowania pielegniarek ratownikami
i opiekunami medycznymi,
uzupetnienia luki kadrowej przez pracujace osoby

w wieku emerytalnym,

+ stworzenia rozwiazan prawnych umozliwiajacych
pielegniarkom pracujgcym w srodowisku nauczania
i wychowania podejmowanie réwnoczesnego
zatrudnienia w szpitalach,

probleméw  zgtaszanych  przez
w $rodowisku nauczania i wychowania,

pielegniarki

- funkcjonowania biur izb, a takze inne sprawy
biezace.

Inauguracja Roku Akademickiego
w Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim

Uroczysta  Inauguracja Roku  Akademickiego
2025/2026 w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie
Wielkopolskim odbyta sie 30 wrzesnia 2025 r. Rozpoczeta
sie ona Msza Sw. w Katedrze pw. Wniebowziecia
Najswietszej Maryi Panny. Po Mszy Sw. wladze, pracownicy
i studenci uczelni oraz zaproszeni goscie przeszli z placu
katedralnego do Auli im prof. Stanistawa Kirkora przy
ul. Fryderyka Chopina 52 na dalszg czes¢ uroczystosci.
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W spotkaniu z ramienia Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim uczestniczyty:
Marta Powchowicz Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Gabriela Ceranowicz
Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Elzbieta Majdanska Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Katarzyna Kurtowicz cztonek
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

W imieniu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim dziekuje Pani
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Marioli
todzinskiej, catemu Prezydium NaczelnejRady Pielegniarek
i Potoznych oraz Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze za mozliwos¢ wspolnego spotkania.

Marta Powchowicz
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
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Uroczystos¢ rozpoczeta sie od odspiewania hymnu
panstwowego.

Nastepnie jako pierwsza gtos zabrata Rektor
prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-Raczynska, ktora
przywitata  przybytych  gosci:  parlamentarzystow,
przedstawicieli wfadz panstwowych i samorzadowych,
stuzb mundurowych, sgdownictwa, szkolnictwa wyzszego,
gorzowskiej i lubuskiej oswiaty, dyrektoréw szkot,
Uniwersytetéw Trzeciego Wieku, swiata kultury, Kosciota,
Rade Uczelni, przedstawicieli praktyki gospodarczej
i medycznej oraz studentéw. Pani Rektor przedstawita
0g6lng sytuacje uczelni, zaznaczyta kierunek dalszego
rozwoju i plany z nim zwigzane.

Najwazniejszym  punktem  uroczystosci  byta
immatrykulacja studentéw. Mtodzi ludzie, ktérzy najlepiej
przeszli proces rekrutacji zostali pasowani przez Rektor
prof. dr hab. Elzbiete Skorupska-Raczynskg na studentow
Akademii im. Jakuba z Paradyza i z rak Prorektor
ds. Ksztatcenia prof. AJP dr Matgorzaty Trockiej odebrali
indeksy. Uroczystym $lubowaniem oficjalnie wstapili
w poczet spotecznosci Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim.

Kolejnym punktem byly wystapienia zaproszonych
gosci. Gtos zabrali: Wicewojewoda Lubuski Maciej Siwicki,
ktory odczytat list od Wojewody Lubuskiego Marka Cebuli
oraz skierowat do wszystkich studentéw stowa wsparcia
i otuchy. Zyczyt réwniez pogtebiania wiedzy i rozwijania
wiasnych mozliwosci. Poset na Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej Wiadystaw Dajczak pogratulowat studentom
zdobycia statusu studenta. Podkredlit rdwniez, iz wyzwania
dzisiejszego swiata s3 ogromne, dlatego trzeba zdoby¢
rzetelng wiedze i przygotowac sie do funkcjonowania
w nowej, trudnej rzeczywistosci. Poset Elzbieta Rafalska
zyczyta, aby rozpoczynajacy sie rok akademicki spetnit
wszystkie oczekiwania naukowe i dydaktyczne. Sekretarz
Stowarzyszenia Uniwersytetu [l Wieku w Gorzowie
Wielkopolskim Krystyna Murak ztozyta serdeczne gratulacje
z okazji rozpoczecia nowego Roku Akademickiego.

Nastepnie Agata Staszewska - przedstawiciel
studentéw AJP przywitata nowych studentéw i zyczyta
aby nadchodzacy rok akademicki byt czasem satysfakgji
i poczucia dumy z osiggnie¢, a takze okresem wielu
sukceséw.

Kolejnym punktem bylo wreczenie odznaczen
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, ktore wreczyt
Wicewojewoda Lubuski Maciej Siwicki. Podczas Inauguracji
Pani Rektor wreczyla statuetki ,Przyjaciela Akademii
im. Jakuba z Paradyza’, ktéra otrzymali: Radio Gorzdw,
Wojewddzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. Zbigniewa
Herberta w Gorzowie Wielkopolskim oraz Bogustaw
Dziekanski.

Podczas  inauguracji  uroczyscie  pozegnano
pracownikéw, ktérzy przeszli na emeryture. Przyznano
réwniez nagrody dla pracownikéw, ktérzy w minionym
roku akademickim w szczegélny sposéb wyrdznili sie praca
na rzecz Uczelni. Wyréznione zostaty takze najlepsze prace
z poprzedniego roku akademickiego, a ich autorzy zostali
nagrodzeni.

Kolejnym punktem uroczystosci byt wykiad
inauguracyjny, ktory wygtosita prof. AJP dr Jolanta
Gebreselassie pt. ,Logopedia XXI wieku. Przysztos¢ badan
nad artykulacja”

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2025 . 27



AKTUALNOSCI

Konczac uroczystos¢ Rektor prof. dr hab. Elzbieta
Skorupska-Raczynska zyczyta wszystkim, aby ten rok byt
dobry, udany i przynidst spetnienie oczekiwan.

Piesn ,Gaudeamus igitur” zakonczyta uroczystosc.

Marta Powchowicz

Przewodniczqgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.

Inauguracja Roku Akademickiego w Wyzszej Szkole Zawodowej w Gorzowie Wielkopolskim

Uroczysta
2025/2026 w

Inauguracja  Roku
Wyzszej Szkle

Akademickiego
Zawodowej

w Gorzowie Wielkopolskim odbyta sie 4 pazdziernika
2025 r. w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej
im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wielkopolskim.

Uroczystos¢ rozpoczeta sie od odspiewania hymnu
panstwowego.
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Nastepnie jako pierwszy gtos zabrat Rektor dr inz.
Henryk Piekarski, ktéry przywitat przybytych gosci,
studentoéw oraz przedstawit og6lng sytuacje uczelni, plany
oraz kierunki dalszego rozwoju.

Kolejnym punktem byly wystapienia zaproszonych
gosci. Gtos zabrat Burmistrz Miasta Kostrzyna nad Odra
Andrzej Kunt, ktéry skierowat do wszystkich studentéw
stowa wsparcia, zyczac pogtebiania wiedzy i rozwoju.

W dalszej czesSci uroczystosci przedstawiciel
studentéw przywitata szczegélnie studentéw pierwszego
roku zyczac im aby nadchodzacy rok akademicki byt
czasem wielu sukcesow.

Kolejnym  punktem uroczystosci byt wykiad
inauguracyjny, ktéry wygtosit prof. dr hab. n. med. Alfred
Owoc pt. ,Polska 2025 - Wyzwania zdrowia publicznego
w wymiarze implikacji dyskursu spotecznego”.

Konczac uroczystos¢ Rektor dr inz. Henryk Piekarski
zyczyt wszystkim udanego, petnego nowych wrazen roku.

Piesn ,Gaudeamus igitur” zakonczyta uroczystosc.

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



XXV Jubileuszowa Ogodlnopolska Konferencja Szkét Rodzenia
- wiedza, doswiadczenie i holistyczne spojrzenie na opieke okotoporodowa

Lt n |
| | it
(1 N

XXV Jubileuszowa

Konferencja
Szkot Rodzenia

W dniach 9-12 pazdziernika 2025 r. w Gdyni, w Hotelu
Nadmorskim, odbyta sie XXV Jubileuszowa Ogélnopolska
Konferencja Szkét Rodzenia. To wyjatkowe wydarzenie
zgromadzito potozne, edukatorow, lekarzy i specjalistow
zwigzanych z opieka nad kobieta w cigzy, porodem
i okresem potogu. Spotkanie byto nie tylko okazja do
wymiany doswiadczen, ale tez do refleksji nad zmianami
zachodzacymiw polskim systemie opieki okotoporodowej.

Rozwoj zawodowy potoznej a holistyczne spojrzenie
na opieke okotoporodowa.

Jednym z kluczowych tematéw konferencji byta
rola pofoznej w ujeciu holistycznym. Podkreslono, ze

rozwoj zawodowy tej grupy specjalistow nie ogranicza
sie dzi$ jedynie do kwestii medycznych - réwnie wazne
stajg sie kompetencje psychologiczne, komunikacyjne
i edukacyjne.

ety i palewtm | ETY hadiscie mg hapdym dhupie tytla .
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Nowoczesna potozna to nie tylko osoba wspierajaca
kobiete w fizycznych aspektach porodu, ale tez towarzyszka
emocjonalna i edukatorka, ktéra potrafi spojrze¢ na
przyszta mame i jej rodzine catosciowo - z troska o ciato,
psychike i relacje.

Wptyw rodzaju porodu na mikrobiote noworodka
i dtugoterminowe konsekwencje zdrowotne.

Drugim waznym punktem programu byt wyktad
dr hab. Agnieszki Bien, prof. UM w Lublinie, dotyczacy
mikrobioty noworodka.

Omoéwiono, jak sposéb przyjscia dziecka na
Swiat — pordd naturalny czy ciecie cesarskie — wplywa
na sktad mikrobiomu i tym samym na odpornos¢

oraz zdrowie dziecka w  pozniejszych latach.

Podkreslono, ze mikrobiota jelitowa ma kluczowe
znaczenie dla rozwoju ukfadu odpornosciowego,
metabolizmu i funkcji neurologicznych. W  zwiazku
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z tym wspieranie naturalnych porodéw oraz promowanie
karmienia piersig pozostaje niezwykleistotne w profilaktyce
zdrowotnej najmtodszych.

Wspolna misja i inspiracja do dziatania.

Jubileuszowa konferencja byfa nie tylko miejscem
prezentacji badan i praktyk, ale tez przestrzenig do
integracji srodowiska potoznych z catego kraju. W duchu
partnerstwa i empatii uczestnicy dzielili sie pomystami, jak
jeszcze skuteczniej wspiera¢ kobiety w tym wyjatkowym
czasie zycia.

Opracowaty: Ewa Galwas oraz Edyta Witkowska

XIV ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH
I INTENSYWNEJ OPIEKI

Krakéw, 16-18 pazdziernika 2025 r.

W dniach 16-18 pazdziernika 2025 roku w Krakowie
odbyt sie XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, w ktérym
aktywnie uczestniczyta Komisja ds. Pielegniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki.

Zjazd obejmowat cze$¢ warsztatowa i wyktadowa.
Szczegdblne zainteresowanie wzbudzit warsztat ,Madra
samodzielnos¢, Swiadoma odpowiedzialnos¢’,
poswiecony pracy pielegniarki zgodnie z przepisami prawa
i zasadami etyki.

Podczas sesji wyktadowych oméwiono m.in.
nowe wyzwania i mozliwosci w pielegniarstwie
anestezjologicznym,opiekenadpacjentemodmiennym
kulturowo, a takze ewolucje roli pielegniarki XXI
wieku. W czesci tematycznej dotyczacej leczenia oparzen
zaprezentowano nowoczesne terapie, w tym produkty
lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP), oraz znaczenie
pielegniarki w profilaktyce zakazen.

Nie  zabrakto  tez  tematdw  zwigzanych
z farmakoterapia, zywieniem klinicznym
i bezpieczenstwem pacjenta. Oméwiono m.in. zasady
racjonalnej  antybiotykoterapii, interakcje lekowe,
zbilansowang ptynoterapie oraz nowoczesne rozwigzania
cyfrowe wspierajace opieke.

Zjazd stanowit doskonata okazje do wymiany
doswiadczen, dyskusjiiintegracji sSrodowiska zawodowego.
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Wysoki poziom merytoryczny wydarzenia potwierdzit,
ze pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
nieustannie sie rozwija, odpowiadajac na wyzwania
wspotczesnej medycyny.

Opracowata: Monika Baranowska
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LUBUSKI SAMARYTANIN

W sobote 18 pazdziernika br. w Nowosolskim
Domu Kultury odbyta sie Gala ,Lubuski Samarytanin” -
wyjatkowe wydarzenie, podczas ktérego uhonorowano
osoby i instytucje niosagce pomoc chorym, cierpigcym
i potrzebujgcym wsparcia.

Nagroda ,Lubuski Samarytanin”, ustanowiona przez
ordynariusza Diecezji Zielonogdrsko-Gorzowskiej
biskupaTadeusza Litynskiego, przyznawanajestosobom,
placéwkom i organizacjom, ktére w wyjatkowy sposéb
stuza chorym, potrzebujacym, taczac profesjonalizm
z empatig i chrzescijanska troska o drugiego cztowieka.

Gtéwnym celem wyrédznienia ,Lubuski Samarytanin”
jest promocja oraz przyblizenie opinii spotecznej sylwetki
osO6b i instytucji, ktére swoja przykladna, oddana,
bezinteresowng i holistyczng stuzbg wzgledem o0s6b
chorych, cierpiacych, a takze ich rodzin oraz poprzez swoja
prace i dziatania przyczyniaja sie do poprawy jakosci opieki
stajac sie wzorem i inspiracja dla innych.

Galarozpoczetasie msza Swietg w parafii sw. Antoniego
w Nowej Soli, odprawiona w intencji pracownikéw stuzby
zdrowia oraz wszystkich oséb zaangazowanych w pomoc
chorym i potrzebujacym. Uroczysto$¢ zorganizowato
Duszpasterstwo Chorych i Stuzby Zdrowia Diecezji
Zielonogodrsko-Gorzowskiej, we wspotpracy ze Starostwem
Powiatowym w Nowej Soli, Urzedem Miasta Nowa Sd,
Nowosolskim Szpitalem Powiatowym oraz lokalnymi
parafiami i organizacjami spotecznymi.

Tegoroczna gala byfa nie tylko okazja do wreczenia
nagréd, ale takze do wzruszen i refleksji nad tym, jak
wielkg warto$¢ ma codzienne dobro, czesto ciche
i niezauwazone. Jak podkreslano podczas wydarzenia,
Lubuski Samarytanin to nie tylko tytul - to postawa
serca, ktora daje nadzieje i przypomina, ze kazdy z nas
moze by¢ bliznim dla drugiego cztowieka.

Podczas  gali  przyznano  szes¢  statuetek
w trzech kategoriach: instytucje, stowarzyszenia,

placéwki medyczne, pracownicy stuzby zdrowia oraz
wolontariusze.

W kategorii ,Instytucje, Stowarzyszenia, Placowki

medyczne” wyrdzniono:

+ Fundacje Hospicjum Glogowskie, niosaca
codzienng pomoc osobom w terminalnym stadium
choroby oraz ich rodzinom.

« Zespol Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy
Niepeilnosprawnej ,Promyk” w Zielonej Gorze,
znany z wieloletniej pracy z najmiodszymi
pacjentami wymagajacymi wsparcia ruchowego
i terapeutycznego.

W kategorii ,Pracownik stuzby zdrowia” statuetki
otrzymali:

« Bogustawa Wozniak, zastepca ordynatora
Oddziatu Rehabilitacji szpitala w Nowej Soli - za
niezwykte oddanie pacjentom i wieloletnig stuzbe
drugiemu cztowiekowi.

« Bartosz Kudlinski, ordynator Klinicznego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze - za
profesjonalizm, empatie i gotowos¢ niesienia
pomocy w najtrudniejszych momentach.

W kategorii,Wolontariusz” laureatkami zostaty:

« Ewa Sychowska - wolontariuszka Osrodka
Integracji Spotecznej w Zielonej Goérze, aktywnie
zaangazowana W pomoc osobom w kryzysie
i potrzebujacym wsparcia duchowego.

« siostra Nella Golagb ze Stowarzyszenia ,Cisi
Pracownicy Krzyza” w Glogowie — za nieustanng
obecnos¢ przy chorych, stuzbe w duchu pokory
i mitosci blizniego.

Centrum Informacyjne

Gala byta petna emocji zaréwno dla uhonorowanych,
jak i dla wszystkich, ktérzy codziennie wspierajg innych
swojg wiedzg, wrazliwoscia i sercem.
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Tegoroczna edycja wydarzenia zakonczyta sie
zapowiedzig przysztorocznej gali. Kolejna Gala ,Lubuski
Samarytanin”zostanie zorganizowana w Gtogowie.

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

Stanowisko nr 1/VI11/2025
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
z dnia 6 listopada 2025 r.

w sprawie: instalacji satyrycznej rzezby bachantki przed wejsciem do Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim wyraza stanowczy sprzeciw wobec
instalacji satyrycznej rzezby bachantki przedstawiajgcej pielegniarke w sposéb seksualizujacy jej wizerunek umieszczonej
przed gtéwnym wejsciem do Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

Zawody pielegniarki i potoznej to zawody zaufania publicznego. Wymagajg one wiedzy, wysokich kompetencji
zawodowych, ale réwniez empatii, odpowiedzialnosci i wrazliwosci na potrzeby drugiego cztowieka. Kazdego dnia
pielegniarki i potozne z oddaniem i profesjonalizmem petnig swoja stuzbe na rzecz pacjentéw, realizujac wazng misja

spoteczna.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim apeluje o natychmiastowe usuniecie
rzezby. Przestawienie jej w nowe miejsce na terenie Szpitala nie zmienia faktu jej odbioru. Apelujemy o takie dziatania
artystyczne, ktére beda odnosic sie z nalezytym szacunkiem i profesjonalizmem do zawodu pielegniarki i potoznej.

Sekretarz ORPiP
Elzbieta Majdariska

Przewodniczqca ORPiP
Marta Powchowicz

Konferencja NIPiP 2025: Pielegniarka i Potozna w POZ - Praktyka, Pasja, Przysztos¢

W dniach 14-15 listopada 2025 roku Warszawa stata
sie centrum refleksji, inspiracji i wymiany doswiadczen
zawodowych - wszystko za sprawg konferencji
szkoleniowej,Pielegniarka i Potozna w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej — Praktyka i Rozwéj Zawodu’, zorganizowanej
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Wydarzenie
odbyto sie w AIRPORT Hotel Okecie i zgromadzito ponad
300 uczestnikéw z catej Polski.

Spotkanie srodowisk - wspdélna wizja opieki
Konferencja miata charakter interdyscyplinarny. Wziety
w niej udziat pielegniarki i potozne POZ, pielegniarki
szkolne,  przedstawiciele  srodowisk  akademickich,
kierownicy podmiotéw leczniczych oraz eksperci z zakresu
prawa medycznego i organizacji ochrony zdrowia.
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Wspolnym celem byto wypracowanie nowoczesnych
modeli opieki, ktére odpowiadajg na zmieniajgce sie
potrzeby pacjentéw i systemu zdrowia.

Program  konferencji obejmowat szes¢  ses;ji
tematycznych oraz warsztaty praktyczne. Uczestnicy mogli
pogtebi¢ wiedze m.in. w zakresie:

Rozszerzonych kompetencji pielegniarki POZ
- kwalifikowanie do szczepien,, prowadzenie
dokumentacji, edukacja zdrowotna.
Opieki potoznej nad kobieta i dzieckiem - od cigzy
po okres poporodowy.
Roli pielegniarki szkolnej w profilaktyce i promocji
zdrowia.

« Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej
dla pielegniarek szkolnych - wrzesier 2027.

Dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
w POZ - zgodnos$¢ z przepisami i praktyczne
wskazowki.

« Wspotpracy zespotu terapeutycznego - integracja
dziatan lekarzy, pielegniarek, potoznych i innych
specjalistow.

AKTUALNOSCI

Warsztaty cieszyty sie ogromnym zainteresowaniem
- szczegolnie te dotyczace komunikacji z pacjentem,
kwalifilkowania do szczepien oraz prowadzenia
dokumentacji elektronicznej.

W panelach dyskusyjnych uczestnicy mieli okazje
wystucha¢ praktykéw z réznych regionéw Polski,
ktoérzy dzielili sie doswiadczeniami z wdrazania nowych
rozwigzan w POZ. Eksperci akademiccy przedstawili
najnowsze wyniki badan dotyczacych efektywnosci opieki
pielegniarskiej i potozniczej, a przedstawiciele NIPiP
zaprezentowali aktualne dziatania samorzadu na rzecz
rozwoju zawodowego.

Konferencja NIPiP 2025 pokazata, ze pielegniarki
i potozne sa gotowe na nowe wyzwania - kompetentne,
zaangazowane i otwarte na rozwdj. Wspdlna refleksja nad
przysztoscia POZ, wymiana doswiadczen i praktyczne
wskazdéwki sprawity, ze wydarzenie to na dlugo pozostanie
w pamieci uczestnikéw.

Opracowata: Karolina Kwiatek

Stanowisko nr 2/VI11/2025
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
z dnia 20 listopada 2025 r.

w sprawie: poparcia Stanowiska nr 12 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 22 pazdziernika 2025 r. w sprawie niepowotania przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
do Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych na lata 2025-2029

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim w petni popiera Stanowisko
nr 12 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 pazdziernika 2025 r. w sprawie niepowotania
przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych
na lata 2025-2029. Do zadan samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych nalezy m.in. opiniowanie i wnioskowanie
w sprawach ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych, a takze sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu, zgodnie z trescig art. 4 ust. 1i 2 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 r.

Istotnym jest fakt, Ze niepowotanie do Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych przedstawiciela
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest sprzeczne z przepisami ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz

instytucjonalnej wspotpracy w systemie ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim apeluje do
Ministra Zdrowia o niezwtoczne podjecie dziatah zmierzajgcych do powotania przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych do skfadu Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych na lata 2025-2029.

Sekretarz ORPiP
Elzbieta Majdanriska

Przewodniczqca ORPiP
Marta Powchowicz
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Zalacznik do uchwaty nr 9/2025
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewodztwie lubuskim z dnia 24 listopada 2025 r.

Stanowisko
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewodztwie lubuskim
z dnia 24 listopada 2025 r.

dotyczace sytuacji kadrowej w zawodach medycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem pielegniarek i potoznych
w wojewoddztwie lubuskim

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w wojewddztwie lubuskim wyraza zaniepokojenie sytuacja kadrowa
w zawodach medycznych na terenie wojewddztwa lubuskiego. W poszczegdlnych grupach zawodowych, liczba
zatrudnionych na 1000 mieszkancéw, sytuuje wojewddztwo lubuskie na ostatnim miejscu wsrdd wszystkich wojewodztw.
| tak, wedtug danych GUS za 2023 rok, w poszczegdlnych zawodach wskazniki ksztattujg sie nastepujaco:

1) lekarze - $rednia krajowa 37,6/10 tys., lubuskie 25,0/10 tys. mieszkancow,
2) pielegniarki - srednia kraj. 57,4, lubuskie 47,0,
3) potozne - $r. kraj. 14,7, lubuskie 10,7,
4) fizjoterapeuci - 18,3 lubuskie 11,3.
Szczegdlny niepokdj budzi sytuacja pielegniarek i potoznych w wojewddztwie lubuskim, ktéra juz obecnie jest jedng
z najtrudniejszych w kraju, a - jak wynika z raportu,,Model kadrowy pielegniarek do 2039 roku” opracowanego przez OZZPiP
w marcu 2025 roku — w nadchodzacych latach ulegnie dalszemu pogorszeniu.

Sredni wskaznik liczby pielegniarek i potoznych przypadajacych na 1000 mieszkaicéw wynosi w wojewddztwie
lubuskim ponizej 5,0, co jest wynikiem znaczaco nizszym od $redniej krajowej oraz dalekim od wartosci referencyjnych
panstw OECD (Srednia: 11,2). Odsetek pielegniarek w wieku emerytalnym przekracza 24%, natomiast wskaznik
zastepowalnosci (liczba 24-latek do liczby 59-latek) wynosi zaledwie 0,13 - jeden z najnizszych w Polsce. Prognozy zawarte
w raporcie wskazuja, ze w 2039 r. wojewddztwo lubuskie znajdzie sie na ostatnim miejscu w kraju pod wzgledem liczby
pielegniarek i potoznych — wskaznik ten wyniesie jedynie 3,1 wobec rekomendowanego poziomu 13,2. Oznacza to, ze liczba
pielegniarek wykonujacych zawod pokryje zaledwie okoto 23% prognozowanego zapotrzebowania. Dodatkowo przewiduje
sie wzrost odsetka 0s6b w wieku 65+ do 28% populacji regionu, co jeszcze bardziej zwiekszy potrzeby w zakresie opieki
pielegniarskiej.

Jak wynika z powyzszych danych, w nadchodzacych latach dotychczasowe problemy beda sie pogtebia¢ w wyniku
postepujacego starzenia sie spoteczenstwa oraz ograniczonego naptywu mtodych kadr pielegniarskich. Zjawiska te
przyczynia sie do dalszego wzrostu sredniego wieku pielegniarek.

Zawaod pielegniarki staje sie coraz bardziej wymagajacy fizycznie, psychicznie i intelektualnie — zaréwno ze wzgledu na
gwattowny wzrost liczby 0séb cierpigcych na choroby wieku podesztego, jak i powszechne wykorzystywanie w szpitalach
wysoko zaawansowanego sprzetu medycznego. W efekcie czes¢ 0séb, ktdre uzyskaty wyksztatcenie pielegniarskie, decyduje
sie na podjecie pracy poza sektorem ochrony zdrowia.

Niepokoj budza réwniez zapowiedzi wprowadzenia w podmiotach leczniczych wojewddztwa lubuskiego rozwigzan
polegajacych na zatrudnianiu pielegniarek i potoznych - emerytek wytacznie na podstawie umoéw cywilnoprawnych
(kontraktéw lub uméw zlecenia). Propozycje te spotykajg sie ze sprzeciwem srodowiska pielegniarskiego i potozniczego,
gdyz moga prowadzi¢ do dalszego odptywu doswiadczonych kadr z systemu ochrony zdrowia.

WRDS dostrzega podejmowane przez samorzad wojewddztwa lubuskiego dziatania na rzecz rozwoju ksztatcenia kadr
medycznych na uczelniach regionu. Mimo tych wysitkdw, sytuacja wojewddztwa lubuskiego w zakresie dostepnosci kadr
medycznych wcigz pozostaje niekorzystna na tle kraju.
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W zwigzku z powyzszym WRDS w wojewddztwie lubuskim uwaza za konieczne:

1.

Zwiekszenie liczby miejsc na kierunkach medycyna oraz pielegniarstwo na lubuskich uczelniach, w szczegéInosci
poprzez ich doposazenie w odpowiedni sprzet.

Rozszerzenie systemu stypendiéow dla osob studiujgcych na kierunkach lekarskim oraz pielegniarskim,
z obowigzkiem podjecia pracy w regionie po zakoriczeniu nauki.

Promocje zawodu pielegniarki w celu zwiekszenia zainteresowania nim wsréd mtodziezy wojewddztwa, m.in.
poprzez kampanie spoteczne oraz programy doradztwa zawodowego.

Poprawe atrakcyjnosci warunkéw pracy pielegniarek, w szczegélnosci poprzez rozwéj programédw adaptacyjnych
i mentoringowych dla mtodych kadr.

Wprowadzenie mechanizméw zatrzymywaniaw zawodzie doswiadczonych kadr, wtym dodatkéw motywacyjnych
i elastycznych form zatrudnienia dla pielegniarek w wieku 60+.

Bez niezwtocznego podjecia tych wszechstronnych dziatan, w tym wskazanych powyzej, wojewddztwo lubuskie stanie
w najblizszych latach w obliczu powaznego kryzysu kadrowego w systemie opieki zdrowotnej.

Otrzymuja:

1.
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PRZEWODNICZACY
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewddztwie lubuskim
Henryk Maciej WoZniak

Pani Jolanta Sobierariska-Grenda, Ministra Zdrowia,

Pani Dorota Szaban, Przewodniczaca Rady Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - na lata 2025-2029,
Pan prof. dr hab. Wojciech Strzyzewski, Rektor Uniwersytetu Zielonogérskiego,

Pani prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-Raczynska, Rektor Akademii im. Jakuba z Paradyza,

Pan Marek Dziatoszynski, Prezes Zarzadu Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0. 0.,

Pan Jerzy Ostrouch, Prezes Zarzadu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z.0.0.,
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze,

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim,

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze,

. Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim,
. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego,
. Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego,

. Rada Dialogu Spotecznego.
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BEZPLATNE SZKOLENIA
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pielegniarek, pielegniarzy

| potoznych

~Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce”

Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez NACZELNA IZBA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejsky PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Osrodek Ksztatcenia przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim ogtasza nabér na kurs specjalistyczny

Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych

Miejsce realizacji kursu: OIPiP Gorzow Wielkopolski
Termin rozpoczecia kursu - styczen 2026 r.

Cel ksztalcenia

Uksztattowanie kompetencji samodzielnego, kompleksowego badania podmiotowego i przedmiotowego
pacjenta dorostego oraz analizy wynikéw badania w kierunku sformutowania wnioskéw pozwalajacych na
planowanie i realizowanie opieki pielegniarskiej.

Czas trwania ksztaltcenia

taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego wynosi 100 godzin
dydaktycznych:

zajecia teoretyczne - 75 godzin,
zajecia praktyczne — 25 godzin.

Szacunkowy koszt kursu dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim, regularnie optacajacych sktadki
przez okres co najmniej jednego roku oraz nie korzystajacy w roku biezacym z refundacji kosztéw ksztatcenia
podyplomowego przy grupie liczagcej min 25 oséb wynidstby 730,00 zt., pozostali uczestnicy 1460,00 zt. Koszt
moze ulec zmianie w zaleznosci od finalnej liczby uczestnikow.

Skladanie wnioskéw odbywa sie za posrednictwem systemu SMK (System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych).

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne jest:

- zalozenie konta w systemie na stronie - https://smk.ezdrowie.gov.pl/
- zlozenie wniosku o modyfikacje uprawnien do wiasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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Instrukcja na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Organizator zastrzega mozliwos¢ zmiany terminu rozpoczecia realizacji kursu.

Wszelkich informacji odnosnie organizacji kursu oraz pomocy przy zakfadaniu konta w SMK udziela pracownik
Osrodka Ksztatcenia Pani Matgorzata Paradowska od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00
rowniez pod nr telefonu 512 133 102.

Osrodek Ksztatcenia przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim ogtasza nabér na kurs doksztatcajacy

Podstawowe i zaawansowane zabiegi reanimacyjne oraz postepowanie
w stanach zagrozenia zycia dla pielegniarek i potoznych

Miejsce realizacji kursu: OIPiP Gorzow Wielkopolski
Termin rozpoczecia kursu - luty 2026 r.

Cel ksztalcenia

Pogtebienie i aktualizacja wiedzy pielegniarki i potoznej z zakresu pielegniarstwa ratunkowego ze szczegélnym
uwzglednieniem przygotowania praktycznego do podejmowania dziatan ratujacych zdrowie i zycie.

Czas trwania ksztatcenia

taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu doksztatcajgcego wynosi 20 godzin
dydaktycznych:

zajecia teoretyczne - 10 godzin,

¢wiczenia - 10 godzin.

Przy minimum 25 osobach koszt kursu dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim, regularnie optacajacych
sktadki przez okres co najmniej jednego roku oraz nie korzystajacy w roku biezacym z refundacji kosztéw
ksztatcenia podyplomowego wynositby 150,00 zt., dla pozostatych uczestnikéw 300,00 zt. Koszt moze ulec
zmianie w zaleznosci od finalnej liczby uczestnikéw.

Skiadanie wnioskéw odbywa sie za posrednictwem systemu SMK (System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych).

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne jest:

- zalozenie konta w systemie na stronie - https://smk.ezdrowie.gov.pl/
- zlozenie wniosku o modyfikacje uprawnien do wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Instrukcja na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Organizator zastrzega mozliwos¢ zmiany terminu rozpoczecia realizacji kursu.

Wszelkich informacji odnosnie organizacji kursu oraz pomocy przy zaktadaniu konta w SMK udziela pracownik
Osrodka Ksztatcenia Pani Matgorzata Paradowska od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00
rowniez pod nr telefonu 95 729 67 84 wew. 27 lub 512 133 102.
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Osrodek Ksztatcenia przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim ogtasza nabér na kurs specjalistyczny

Szczepienia ochronne dla pielegniarek

Miejsce realizacji kursu: OIPiP Gorzow Wielkopolski
Termin rozpoczecia kursu — marzec 2026 r.

Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie szczepien
ochronnych, postepowania w przypadku wystgpienia niepozagdanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz
prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych.

Czas trwania ksztatcenia

taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego wynosi 80 godzin
dydaktycznych:

zajecia teoretyczne - 35 godzin,

zajecia praktyczne — 45 godzin.

Przy minimum 25 osobach koszt kursu dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim, regularnie optacajacych
sktadki przez okres co najmniej jednego roku oraz nie korzystajacy w roku biezacym z refundacji kosztow

ksztatcenia podyplomowego wynositby 350,00 zt., dla pozostatych uczestnikéw 700,00 zt. Koszt moze ulec
zmianie w zaleznosci od finalnej liczby uczestnikow.

Skladanie wnioskéw odbywa sie za posrednictwem systemu SMK (System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych).

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne jest:

- zalozenie konta w systemie na stronie - https://smk.ezdrowie.gov.pl/
- zlozenie wniosku o modyfikacje uprawnien do wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Instrukcja na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Organizator zastrzega mozliwos¢ zmiany terminu rozpoczecia realizacji kursu.

Wszelkich informacji odnosnie organizacji kursu oraz pomocy przy zaktadaniu konta w SMK udziela pracownik
Osrodka Ksztatcenia Pani Matgorzata Paradowska od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00
rowniez pod nr telefonu 95 729 67 84 wew. 27 lub 512 133 102.

Osrodek Ksztatcenia przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim ogtasza nabér na kurs specjalistyczny

Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek

Miejsce realizacji kursu: OIPiP Gorzow Wielkopolski
Termin rozpoczecia kursu — kwiecien 2026 r.
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PODZIEKOWANIA

Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego wykonania badania spirometrycznego i wstepnej oceny wyniku
badania u pacjentéw w réznym wieku i w réznym stanie zdrowia.

Czas trwania ksztalcenia

taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego wynosi 86 godzin
dydaktycznych:

zajecia teoretyczne - 36 godzin,
zajecia praktyczne - 50 godzin.

Przy minimum 25 osobach koszt kursu dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim, regularnie optacajacych
sktadki przez okres co najmniej jednego roku oraz nie korzystajacy w roku biezacym z refundacji kosztow
ksztatcenia podyplomowego wynositby 350,00 zt., dla pozostatych uczestnikéw 700,00 zt. Koszt moze ulec
zmianie w zaleznosci od finalnej liczby uczestnikéw.

Skiadanie wnioskéw odbywa sie za posrednictwem systemu SMK (System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych).
W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne jest:

- zalozenie konta w systemie na stronie - https://smk.ezdrowie.gov.pl/
- zlozenie wniosku o modyfikacje uprawnien do wiasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Instrukcja na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Organizator zastrzega mozliwos¢ zmiany terminu rozpoczecia realizacji kursu.
Wszelkich informacji odnosnie organizacji kursu oraz pomocy przy zakfadaniu konta w SMK udziela pracownik

Osrodka Ksztatcenia Pani Matgorzata Paradowska od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00
réwniez pod nr telefonu 95 729 67 84 wew. 27 lub 512 133 102.

£
JYon. [/ —7
&7
Pani Luizie Majkut
; ‘?, z okazji uzyskania tytutu specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
sktadam serdeczne gratulacje i wyrazy uznania za poniesiony trud, zaangazowanie w drodze
do osiagniecia tak waznego celu zawodowego.

Zycze dalszych sukceséw oraz satysfakcji z wykonywanej pracy,
duzo zdrowia, radosci z zycia, spetnienia wszystkich planéw.

Aneta Kurecka-Wojciechowska
Kierownik ds. Pielegniarek, Potoznych i Personelu Pomocniczego
Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z o.o.
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Z okazji uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatrycznego

dla Pielegniarek i Pielegniarzy:

Marioli Antczak, Magdaleny Katek,
Joanny Antosiak, Elzbiety Kazmierczak,
Agnieszki Babiak, Grazyny Klemenczak,
tukasza Bajorek, Damiana Koloskiego,

Barbary Baranowicz, Doroty Kudlinskiej,

Anny Boruckiej, Tomasza Matuszewskiego,

Katarzyny Brodnickiej, Agnieszki Mizgajskiej,
Anny Brzezieckiej, Marty Mokrzyckiej,
Anity Cierlukiewicz, Marka Nowaczyk,
Pawta Ciesek, Wioletty Nowak,
Klaudii Cislak, Doroty Nowickiej,
Danuty Cybulskiej, Anny Parzonko,
Justyny Czernianin, Sylwii Piechockiej,
Barbary Frycz, Teresy Ptaszyk,
Edyty Grzyb-Gajlewicz, Elzbiety Siemaszko,
Elzbiety Jarmolinskiej, Agnieszki Stanistawskiej,
Doroty Joskowiak, Anety Sznurowskiej,
Doroty Kaczmarek, Liliany Twardowskiej

wyrazy uznania za poniesiony trud i zaangazowanie w drodze
do osiggniecia tak waznego celu zawodowego.
Niech Wasz wysitek i wytrwato$¢ przynosza dalsze sukcesy
na sciezce zawodowej i w zyciu prywatnym.
Serdeczne gratulacje w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
skfada

(. ' o~ Przewodniczqca Okregowej Rady

,_ " ,; Q@
o

Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

5 _4
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KONDOLENCJE

~Cztowiek umiera,
ale zostaje to wszystko
czym wzbogacit innych”

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla pielegniarki oddziatowej

AGNIESZKI BLICHARZ

sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu nr 16
Samodezielnego Publicznego Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
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KALENDARIUM

30.08.2025r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz, Wiceprzewodniczacej ORPiP Beaty Dunal oraz
cztonka ORPiP Bogustawy Czubiniak w Pikniku Zawodéw Zaufania Publicznego ,Poznajmy sie”, ktory
odby# sie 30 sierpnia 2025 r. w Drzonkowie.

04.09.2025r.- Posiedzenie komisji DPS.

05-06.09.2025 r.- Udziat Przewodniczacej Marty Powchowicz w XX Jubileuszowym Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi Lubuskiej, ktére odbyto sie
w Sulecinie.

12.09.2025r.- Udziat Przewodniczacej Marty Powchowicz w spotkaniu Zespotu ds. Zintegrowanego rozwoju, ktére
odbyto sie z wykorzystaniem srodkéw tacznosci umozliwiajacych sie porozumiewanie na odlegtosc.

16.09.2025r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz, Wiceprzewodniczacej ORPiP Gabrieli Ceranowicz,
Sekretarza ORPiP Elzbiety Majdanskiej i cztonka Prezydium Katarzyny Kurtowicz we wspo6lnym
posiedzeniu Prezydium ORPiP w Zielonej Gérze z Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
ktére odbyto sie w Zielonej Gorze.

17-18.09.2025 . - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Gérze.

18.09.2025r.-  Posiedzenie komisji etyki.

18.09.2025 .-  Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego.

18.09.2025r.- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

22.09.2025r.- Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
22.09.2025r.- Posiedzenie Prezydium ORPIP.

22.09.2025r.- Posiedzenie ORPIP.

26.09.2025r.- Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek.

27.09.2025r.-  Udziat Przewodniczacej Marty Powchowicz w obchodach Swiatowego Dnia Fizjoterapii, ktére odbyty sie
w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

30.09.2025r.- Udziat Przewodniczacej Marty Powchowicz w Inauguracji Roku Akademickiego 2025/2026 Akademii
im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

01.10.2025 .-  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

02.10.2025r.- Posiedzenie Kadry Kierowniczej i Petnomocnych Przedstawicieli.

02.10.2025r.-  Szkolenie ,Archiwizacja i przechowywanie dokumentéw w podmiotach leczniczych i indywidualnych
praktykach pielegniarek i potoznych”, ktére odbyto sie w siedzibie Izby.

04.10.2025 .- Udziat Przewodniczacej Marty Powchowicz w Inauguracji Roku Akademickiego 2025/2026 Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Gorzowie Wielkopolskim.

06.10.2025r.-  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad.

09.10.2025r.-  Posiedzenie Prezydium ORPIiP.

13.10.2025 r.-  Udziat Przewodniczacej ORPIP Marty Powchowicz w spotkaniu Forum Zawodéw Zaufania Publicznego,
ktére odbyto sie w siedzibie Okregowej Izby Aptekarskiej w Zielonej Gorze.

16.10.2025 .- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Wojewddzkiej Radzie Dialogu Spotecznego, ktéra
odbyta sie w Patacu Wiechlice.

18.10.2025r.- Udziat Przewodniczacej Pani Marty Powchowicz w VII Gali Lubuski Samarytanin, ktéra odbyta sie
w Nowej Soli.

21.10.2025r.- Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa epidemiologicznego.

22.10.2025-  Udziat Przewodniczacej Pani Marty Powchowicz w konferencji ,Wygraj zdrowe zycie”, ktéra odbyta sie



w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Gorzowie Wielkopolskim.

03.11.2025r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Rady Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze.

05.11.2025r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad.

6.11.2025r.-  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

11.11.2025r.- Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP Beaty Dunal w Wojewédzkich Obchodach Narodowego Swieta
Niepodlegtosci.

17.11.2025 t.- Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP Gabriela Ceranowicz w uroczystosci jubileuszowej Pani Profesor

Elzbiety Skorupskiej-Raczynskiej Rektor Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim,
ktora odbyta sie w Akademiiim. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

19.11.2025 .-  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w debacie ,Senior a wielolekowos¢. Jak nie zgubi¢ sie
w terapiach’, ktéra odbyta sie w Regionalnym Centrum Animacji Kultury w Zielonej Gérze.

20.11.2025r.- Posiedzenie komisj ds. DPS.

25.11.2025r.- Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

26.11.2025r.-  Egzamin kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek.

27.11.2025r.- Posiedzenie komisji ds. POZ.

03-04.12.2025 .- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.

08.12.2025r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Forum Zawodoéw Zaufania Publicznego,
ktére odbyto sie w siedzibie Okregowej Izby Aptekarskiej w Zielonej Gérze.

09.12.2025r.- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.
11.12.2025r.- Posiedzenie Prezydium ORPiP.
11.12.2025r.- Posiedzenie ORPiP.







