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NUMER KONTA BANKOWEGO DOIPiP

na ktory nalezy przekazywaé SKEADKI CZEONKOWSKIE

Bank PEKAO SA O/Wroctaw
Nrkonta: 63 1240 6670 1111 0000 5641 0435

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

DZIAL KSZTALCENIA

tel. 713335708

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

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

KONTO DZIALU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
Nrkonta: 131240 66701111 0000 5648 5055

GODZINY PRACY KASY

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

tel. 713335702

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 713335702

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK POLOZNYCH
tel. 713335702

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

RADCA PRAWNY - Marcin Dziki
poniedziatek: 12.30-15.30, $roda: 12.30-15.30
tel. 785930 294

e-mail: radcaprawny@doipip.wroc.pl

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP

Bank PKO BP |V Oddziat Wroctaw, ul. Gepperta 4
Nr konta: 56 1020 5242 0000 2702 0019 9224
tel. 713335702

Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczkowej moz-
na uzyskacw czasie dyzuru w srode 15-16.30 telefonicznie
lub osobiscie. KSIEGOWOSC 1ZBY NIE PROWADZI KASY

POZYCZKOWEJ I NIE UDZIELA INFORMACJI.

WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA DOIPiP WE WROCLAWIU

Sekretariat ..o, 713335702
Sekretariat (fax) ....ococevveeeerriveeereiiseenns 713732056
Dyrektor biura ....coceveeveeecrniccenicicens 713335700
Przewodniczaca .....cooeveveveeininririenennens 713335702
Wiceprzewodniczaca .. 713335710
SEKIetarz .....ocveeeeeveeceeericreeieseecnne 713335704
SKArbNiK coueeeececeeecireicecieecreeesee e 713335705
Ewidencja/rejestr piel.ipot. 7133357 09/7133357 11
Praktyki zawodowe .........cccooeeuvcerirencnnes 713335707

KSIEOWOSC wovvvvereenerriemerverenrisesnisecrinnes 713335706
KaSa oo 713335702
Okregowy Rzecznik

OdpowiedzialnosciZawodowej ............ 713335702
Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych .......cccccovuunnee. 713335702
Dziat Ksztatcenia......cooevcevecenircrncrnicnnenne 713335708
Kierownik Dziatu Ksztatcenia ........c.o....... 713335712
Radca Prawny......ccocveeuneenicencenicenceennces 785930294

KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

> PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI- mgrEwa Pielichowska

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

T: 261 660 207, 608 309 310

E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

> PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
1 OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
T: 76 72 11 401, 661 999 104
E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

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

> PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
1 POLOZNICZEGO OD 01.10.2022 R.
- Drn. med. Monika Przestrzelska
Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego
ul. Bartla 5, 50-996 Wroctaw

T: 71784 18 24,608 509 727
E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

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

> PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO
- drn. med. Elzbieta GarwackaCzachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 7136 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

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

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

> PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr Dorota Kaczor

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.o.

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

T: 606 226 655

E: kador@wp.pl



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

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

a Cztonkowie samorzgdu majqg prawo:

wybieraé i byé wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,

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

« korzystaé z pomocy prawnej Izby,

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

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

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

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

Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
oferuje swoim cztonkom réwniez:

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

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

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

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

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

W NUMERZE:

n Komunikat Naczelnej Izby Pielegniarek Wazne informacje dla pacjentek przyjmujacych m Emerytowane pielegniarki

i Potoznych doustnie lek zawierajacy: i potozne w muzeum farmacji
- acytretyne (acitren, neotigason)

Komunikat nrV Ministra Zdrowia - alitretynoine Telenursing

dot. schematdéw dawkowania - izotretynoine (aknenormin, axotret, curacne,

w receptach rocznych isotretinoin aristo, izotek) m Jadtospis w profilaktyce osteoporozy
n Pismo NIPiP n Rozporzadzenie Ministra Zdrowia m Narracje medyczne w literaturze i kulturze.

Faust z matpg pod pachg (cz. 1)
n Odpowiedz MZ m Relacja z posiedzenia NRPiP
m Zaczepek etyczny

Pismo urzedu rejestracji produktow m NIPiP i WHO: wspdlnie przeciw przemocy

leczniczych, wyrobéw medycznych seksualnej m Ogtoszenia

i produktéw biobdjczych

m Plan ksztatcenia podyplomowego Pamied i serce

m Ogdlnopolski Kongres Historii Medycyny



INFORMACJE

KOMUNIKAT NACZELNEJ I1ZBY
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Mariola todziniska Prezes NRPiP

Informujemy, iz zgodnie z zapi-
sami ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmia-
nie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na teryto-
rium tego panstwa oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 854) od dnia 1 lipca2024r.
nastepuje przedtuzenie z mocy prawa m.in.
okresu waznosci wiz krajowych oraz okre-
su waznosci zezwolen na pobyt czasowy
udzielonych obywatelom Ukrainy - do dnia
30 wrzesnia 2025 r.

Wobec powyzszego obywatele
Ukrainy, ktérych prawo wykonywania za-
wodu pielegniarki albo potoznej wygasnie
w dniu 30 czerwca 2024 r. bedg mogli ubie-
gac sie o przyznanie nowego prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki albo potoznej
na czas okreslony do dnia 30 wrzes$nia 2025
r. Osoby te nie bedg musiaty przedktadac
zadnych dodatkowych dokumentéw po-
bytowych. Osoby te powinny ztozy¢ nowy
wniosek o przyznanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki albo potoznej i wpis
do okregowego rejestru pielegniarek lub
potoznych. Istnieje woéwczas koniecznosc¢
podjecia uchwaty w sprawie przyznania
PWZ pielegniarki albo potoznej (nowego) na
czas okreslony - do dnia 30 wrze$nia 2025
r. W uchwale powinien by¢ wskazany nowy
numer PWZ pielegniarki albo potoznej. Po-
wyzsze dotyczy wytgcznie przyznania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo po-
toznej w trybie art. 35 ustawy o zawodach
pielegniarki i potozne;j.

Ponadto informujemy, iz ww.

ustawa wprowadza takze zmiany polega-
jace na wydtuzeniu do 32 miesiecy okresu,
w ktérym Minister Zdrowia moze udzieli¢
zgody obywatelowi Ukrainy na wykonywa-
nie zawodu pielegniarki albo potoznej oraz
okregowa rada pielegniarek i potoznych
przyzna¢ obywatelowi Ukrainy warunkowe
prawo wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej. Tym samym obywatel Ukrainy
moze - aktualnie do 24 pazdziernika 2024 . -
uzyskac decyzje Ministra Zdrowia w sprawie
udzielenia zgody na wykonywanie zawodu
pielegniarki albo potoznej a okregowa rada
pielegniarek i potoznych moze przyznac
obywatelowi Ukrainy warunkowe prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub po-
toznej.

Przepisy ww. ustawy wprowadza-
ja réwniez zmiany do ustawy pielegniarki i
potoznej, ktére wejda w zycie z dniem 25
pazdziernika 2024r.

Zmiany te obejmujg wprowadze-
nie wymogu wykazania sie znajomosciag
jezyka polskiego minimum na poziomie B1
przez pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty
kwalifikacje poza Unia Europejska i posia-
daja zgode Ministra Zdrowia na wykony-
wanie zawodu pielegniarki albo potoznej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
uzyskang w ramach tak zwanej procedury
uproszczonej. Wyzej wskazane pielegniarki
i potozne w celu przyznania prawa wyko-
nywania zawodu, beda zobowigzane do
przedtozenia okregowym radom pielegnia-
rek i potoznych dokumentu poswiadczaja-

cego znajomo$¢ jezyka polskiego minimum
na poziomie Bl. Wykaz dokumentéw po-
Swiadczajacych znajomos¢ jezyka polskie-
g0 minimum na poziomie B1 ogtosi Minister
Zdrowia w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
Ponadto w zwigzku z koniecznoscig wery-
fikacji przez okregowe rady pielegniarek
i potoznych dodatkowego wymogu przed
przyznaniem prawa wykonywania zawodu,
nastgpi wydtuzenie terminu na przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w art. 35a ust. 6 i 18 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej - do 30 dni.

Powyzszy wymag dotyczy¢ bedzie
w praktyce oséb, ktére uzyskajg zgode MZ
na wykonywanie zawodu pielegniarki albo
potoznej na podstawie wniosku do MZ zto-
zonego od dnia 25 paZdziernika 2024r.

Z kolei osoby, ktére uzyskaty zgo-
de MZ na wykonywanie zawodu pielegniarki
albo potoznej na podstawie wniosku ztozo-
nego do dnia 24 pazdziernika 2024r. wtgcz-
nie a nastepnie uzyskaty prawo wykonywa-
nia zawodu pielegniarki albo potoznej beda
obowigzane do przedtozenia wtasciwej
okregowej radzie pielegniarek i potoznych
ww. dokumentu pos$wiadczajacego znajo-
mos¢ jezyka polskiego w terminie do dnia
1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo po-

toznej.

Szczegbtowe informacje o zmia-
nach, ktére wejdg w zycie z dniem 25 paz-
dziernika 2024 r. zostang przekazane w ko -
lejnym komunikacie.

KOMUNIKAT NR V MINISTRA ZDROWIA
DOT. SCHEMATOW DAWKOWANIA
W RECEPTACH ROCZNYCH

Od 1 sierpnia 2024 r. system (P1)
wymagac bedzie wprowadzenia informacji
o okresie stosowaniaiilosci leku do podania
przy wystawianiu recept rocznych. Ma to na
celu uporzadkowanie zapisu dawkowania
na receptach oraz zapewnienie poprawnej
i czytelnej informacji. Osoby uprawnione
bedg wystawiac recepty zgodnie z dotych-
czasowym schematem dawkowania. Kwe-
stia rozszerzenia mozliwoséci dawkowania
wynika z procesu automatyzacji prowadzo -
nego przez Centrum e-Zdrowia.

Przedtuzenie terminu  okresu
przejsciowego ma pomoéc skorzystaé ze
zmian jak najwiekszej ilosci wystawcow
recept oraz wydtuzy¢ czas na aktualizacje
oprogramowan gabinetowych dla dostaw-
cow systemow informatycznych funkcjonu-
jacych w ramach tzw. ,systemu P1”

Jakich recept zmiany dotycza?
Wprowadzane zmiany dotyczg

recept rocznych waznych 365 dni, szcze-

gbélnie z okresem stosowania pomiedzy

121 a 360 dniem.

W przypadku recept z krétszym
okresem stosowania, tj. do 120 dni oraz na
wyroby medyczne, sposéb zapisu informa-
¢ji o dawkowaniu, na dotychczasowych lub
nowych zasadach - bedzie zalezat od wy-
stawcy recept.

W zdecydowanej wiekszosci re-
cept (waznych do 30 dni) sposéb ordynacji
nie bedzie podlegat zmianom.

Wymég stosowania nowych zasad
nie bedzie dotyczyt recept na:



INFORMACJE

1. lekirecepturowe;
2. leki sprowadzane w ramach importu

docelowego;

3. produkty o ztozonych strukturach opa-
kowania.

Istota zmiany

Rozszerzenie dawkowania be-
dzie polegato na wskazaniu na recepcie

informacji o:

«  okresie stosowania leku;

« ilosciijednostce dawki (leku);
«  czestotliwosci podania;

« liczbie opakowan;

«  opcjonalnie: szczegbétowych informacji
o stosowaniu dla pacjenta.

Dawkowanie leku bedzie mogto
by¢ wprowadzone w rézny sposéb, w za-
leznosci od postaci leku. Wytyczne o przyj-
mowaniu lekéw dotychczas byty podawane
tacznieiw sposéb opisowy, uniemozliwiaja-
cy systemom teleinformatycznym wylicze-
nie ilosci leku, niezbednej do kontynuacji
kuracji lub wydania. Ponadto okres stoso-
wania i sposéb przyjmowania leku rzadko
byt podawany na recepcie, co przyczyniato
sie do réznej interpretacji przez pacjentéw
(np. o przyjmowaniu leku do wyczerpania
zawartos$ci opakowania).

Dopuszczalne schematy dawkowania
Najpopularniejsze oraz budzace

watpliwosci schematy dawkowania w zalez-

nosci od produktu leczniczego

krople - mozna okresli¢ dawkowanie, sto-

sujac jeden z ponizszych sposobow:

«  wkroplach np. 4 krople na 1 dzien,

«  w petnych opakowaniach np. 1 opako-
wanie na 14 dni,

«  wmililitrach np. 0,4 ml na 1 dzien,

insuliny - mozna okresli¢ dawkowanie, sto-

sujac jeden z ponizszych sposobow:

«  w jednostkach miedzynarodowych np.
5j.m.naldzien,

«  wmililitrach,

masci - mozna okresli¢ dawkowanie, stosu-

jac jeden z ponizszych sposobow:

«  w opakowaniach np. 2 opakowania na
45 dni,

+ wgramachnp.10gna7dni,

tabletki/kapsutki - mozna okresli¢ dawko-

wanie w analogicznej jednostce np. 1 tabl./

1 kaps.

Informacja dla farmaceuty i apteki

Zasady realizacji recept wysta-
wionych w nowym schemacie, waznych
365 dni, z okresem stosowania pomiedzy
121 a 360 dniem, wprowadzity ograniczenia
w zakresie ilosci wydawanego w aptece leku
w okre$lonym czasie. Pacjent moze jedno-
razowo wykupic ilos¢ leku maksymalnie
do 120 dniowego stosowania, ale juz po 90
dniach moze wykupi¢ kolejng dawke leku.
Informacja o ilosci oraz kolejnym termi-
nie wydania leku na takiej recepcie bedzie
zwracana przez system do apteki, w celu
wsparcia pracy farmaceuty oraz udostep-
niona pacjentowi na Internetowym Koncie
Pacjenta.

Dla recept rocznych lub z okresem
stosowania powyzej 120 dni, w przypadku
braku zwrdcenia przez system e-zdrowie
(P1) informacji o ilosci produktu do wyda-
nia, osoba wydajgca produkt wydaje ilo$¢
zaordynowana, w terminie waznosci recep-
ty, jednak z zachowaniem warunku jedno-
razowego wydania na maksymalnie 120 dni
kuracji.

Gotowos¢ systeméw informatycznych
i planowane usprawnienia

Opracowany zostat szereg sche-
matdéw, na podstawie ktérych mozna zapi-
sywac informacje o lekach:

- udostepnione w systemie e-zdrowie (P1)

ze wzgledu na moment podania

schematy proste:

» nrazy nadzien/tydzief/miesigc: 2 razy
dziennie po 1 tabl.

« condni:co2dniltabl

«  congodzin: co 5 godzin 1 tabl.

schematy wielu okreséw dawkowania:

. 120 dni 3 razy dziennie po 2 tabl., na-
stepnie 240 dni 2 razy dziennie po
1tabl.

schematy pér dnia:

«  2razy dziennie po 1 tabl. (rano), 2 tabl.
(wieczorem).

schematy cykliczne:

«  21dniraz dziennie 1 tabl., nastepnie 7
dni przerwy. Powyzszy cykl nalezy wy-
konaé 12 razy.

schematy alternatyw:

«  lrazdziennie po 1tabl.,aw przypadku
goraczki 2 razy dziennie po 1 tabl.

- udostepnione w systemie e-zdrowie (P1)

ze wzgledu na jednostke dawkowania:

«  jednostki miedzynarodowe, np. dla

insuliny 12 j.m.

krople, np. 2 razy dziennie po 1 kropl.

«  opakowania, np. 1 op. na 30 dni

- planowane do udostepnienia

+  podania w jednostkach nietypowych
nieuwzglednionych przy rejestracji
produktu np. dawkach (planowane
udostepnienie w Srodowisku produk-
cyjnym do 30.06)

« schematy dla lekéw ztozonych np.
wstrzykiwacz i igty (planowane udo-
stepnienie w $rodowisku produkcyj-
nym do 30.06)

« schematy dla wyrobéw medycznych
(planowany termin udostepnienia do-
kumentacji integracyjnej - 16.07, udo-
stepnienie w $rodowisku produkcyj-
nym do 09.08)

Wykorzystywane przez wystaw-
cOdw recept narzedzia informatyczne po-
winny obejmowal wskazane powyzej
schematy.

Co, jezeli pojawia sie problemy technicz-
ne z wystawieniem recepty?

Nowe wymagania beda dotyczyty
gtéwnie recept waznych 365 dni z okresem
stosowania pomiedzy 121 a 360 dniem. Naj-
prostszym rozwigzaniem ew. probleméw
technicznych bedzie wystawienie kolejnych
nastepujacych po sobie recept z krétszym
okresem stosowania do 120 dni oraz ,datg
realizacji od’, tak by zapewni¢ pacjentowi
ciggtos¢ kuracji.

Problemy zwigzane z btedami
w rejestrze produktéw leczniczych prosimy
zgtasza¢ do Centrum e-Zdrowia. Farmaceu-
ci maja réwniez mozliwos$¢ zgtaszania nie-
prawidtowosci w receptach poprzez formu-
larz zgtoszeniowy udostepniony na portalu
ezdrowie.gov.pl.

Ministerstwo Zdrowia zakonczy-
to procedowanie projektu rozporzadzenia
w sprawie recept. Zapisy, w przypadku nie-
wpisania na recepcie informacji o sposobie
dawkowania, wpisania go w sposéb nieczy-
telny lub btedny, pozwolg na wydanie dla
pacjenta do czterech najmniejszych opako-
wan produktu leczniczego, wyrobu medycz-
nego i Srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

Ministerstwo Zdrowia podejmie
tez prace legislacyjne majace na celu zmia-
ne tresci art. 96a ust. 7aa i 7ab ustawy
- Prawo farmaceutyczne.

Ministerstwo
- Zdrowia
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Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych zwracam sie do Pani
Minister z uprzejma pros$ba o podjecie dzia-
tan majacych na celu wprowadzenie zmian
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzia-
talnosc¢ Leczniczg (RPWDL), ktére umozliwi-
tyby wpisanie Numeru Identyfikacji Podat-
kowej (NIP) spotki.

Brak mozliwosci podania NIP-u
spotki w rejestrze uniemozliwia dokonywa-
nie w hurtowniach zakupu lekéw wchodza-
cych w sktad zestawu przeciwwstrzasowego
oraz preparatéw do profilaktyki fluorkowej,
ktére sa niezbedne w realizowaniu $wiad-
czen zdrowotnych przez pielegniarki pro-
wadzgce dziatalno$¢ lecznicza jako grupo-
wa praktyka pielegniarek w formie spétek
cywilnych, jawnych i partnerskich.

Zgodnie z § 1 pkt 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r.
w sprawie podmiotéw uprawnionych do za-
kupu produktéw leczniczych w hurtowniach
farmaceutycznych podmiotami uprawnio-
nymi do zakupu produktéw leczniczych
w hurtowniach farmaceutycznych sg pie-
legniarka lub potozna wykonujaca zawéd
w ramach praktyki zawodowej w zakresie
produktéw leczniczych:

a. okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy
- w zakresie przewidzianym w tych
przepisach dla pielegniarki lub po-

toznej lub okreslonych w wykazie za-
wartym w przepisach wydanych na
podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz.U.z2022r. poz. 27022705 oraz
22023 r. poz. 185),

b. o kategorii dostepnosci, o ktérej mowa
w art. 23a ust. 1 pkt 1 ustawy, ktére
nie zawierajg substancji okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie
art. 7 la ust. 5 ustawy.

Norma art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) wskazuje, iz
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarki moze by¢
wykonywana w formie:

a. jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej jako indywidualna praktyka piele-
gniarki, indywidualna praktyka piele-
gniarki wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki, indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki wytacz-
nie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka pielegniarki wytacznie w za-
ktadzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad lub indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki
wytacznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem lecz-
niczym prowadzacym ten zaktad,

b. spotki cywilnej, spétki jawnej albo

ODPOWIEDZ MZ

z upowaznienia Ministra Zdrowia - Michat Dziegielewski - Dyrektor

Szanowana Pani Prezes,

Odpowiadajac na pismo, znak
NIPiP-NIRiP-DM.025.116.2024.MK, dotycza-
cego trudnosci z dokonywaniem zakupdéw
w hurtowniach farmaceutycznych przez
pielegniarki wykonujace dziatalnos¢ lecz-
nicza w ramach grupowej praktyki zawodo-
wej, przekazuje ponizej nastepujace wyja-
$nienia.

Podmiot prowadzacy hurtownie
farmaceutyczna, jest zobowigzany do we-
ryfikacji kontrahentéw od strony podmio-
towej (tzn. jakiego rodzaju podmiot chce
leki zakupi¢ w hurtowni farmaceutycznej
i czy jest to rodzaj podmiotu wymieniony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 kwietnia 2022 r. w sprawie podmiotéw
uprawnionych do zakupu produktéw lecz-
niczych w hurtowni farmaceutycznej), zas
od strony przedmiotowej (tzn. tego, jakiego
rodzaju leku podmiot ten zamierzatby zaku -

pi¢) w przypadku, jezeli przywotane rozpo-
rzadzenie zakres tych lekdw zaweza.

Ww. rozporzadzenie wskazuje sa-
moistng i wystarczajacg podstawe do zaku -
pu lekdw w hurtowni farmaceutycznej przez
okres$lone w nim pielegniarki lub potozne
wykonujace zawdéd w ramach praktyki za-
wodowej.

Nie ulega watpliwosci, ze do zaku-
pu produktéw leczniczych w hurtowniach
farmaceutycznych uprawnione sg takze pie-
legniarki wykonujace dziatalno$¢ w formie
grupowej praktyki pielegniarek.

Odmowa przez hurtownie far-
maceutyczne sprzedazy produktéw leczni-
czych wzgledem pielegniarek i potoznych
dziatajacych w powyzszej formie w oparciu
o argument braku wykazania numeru NIP
w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza takich grupowych praktyk
nie jest racjonalna i nie znajduje oparcia

spotki partnerskiej jako grupowa prak-
tyka pielegniarek.

Zgodnie z art. 102 ust. 1 2 ustawy

o dziatalnosci leczniczej wskazano zakres
danych zawartych w rejestrze podmiotéw
dziatalnosci leczniczej w przypadku praktyk
pielegniarskich i potozniczych. Przepis ww.
ust. 2 wskazuje zakres danych dla praktyk
grupowych; s3 to nastepujace dane:
1) liste pielegniarek stron umowy spétki cy-
wilnej, wspdlnikéw albo partneréw spétki,
ze wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc
zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby
uprawnionej do reprezentowania tej spétki;
4) podpis osoby uprawnionej do reprezen-
towania spétki, ze wskazaniem imienia i na-
zwiska oraz petnionej funkgji.

W zakresie ww. danych nie widnie-
je numer NIP grupowej praktyki, ktéra jest
zatozona w formie spétki. Brak wpisania do
RPWDL numeru NIP grupowej praktyki nie
omacza braku jej wpisu do RPWDL. Doku-
mentem poswiadczajagcym wpis grupowej
praktyki jest numer ksiegi oraz wydrukowa-
ne zaswiadczenie o wpisie.

Rejestr jest publicznie dostepny
wiec mozna dokonad weryfikacji wpisu gru-
powej praktyki na podstawie numeru ksiegi,
jednakze w przypadkach zakupéw w hurto-
waniach pielegniarki i potoznej dziatajace
w powyzszej formie spotykaja sie zodmowa
sprzedazy ww. lekow.

w obowigzujgcych przepisach. By¢ moze
weryfikacja numeru NIP w wyzej wskaza-
nym rejestrze jest najbardziej wygodnym
sposobem, niemniej nie jedynym - jak
wskazano w art. 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22024 r. poz. 799), grupowa praktyke piele-
gniarek prowadzi¢ mozna w prawnej formie
spotki cywilnej, spétki jawnej albo spotki
partnerskiej, zatem w odniesieniu do kazdej
z nich numer NIP zweryfikowaé mozna w in-
nym publicznie dostepnym rejestrze (odpo-
wiednio w: Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej przy wpisie
kazdego ze wspdlnikow spotki cywilnej oraz
w Rejestrze Przedsiebiorcéw Krajowego Re -
jestru Sadowego - Dziat 1).

Ewentualne odmowy nie wynika-
ja, w mojej ocenie, z problemoéw z funkcjo-
nowaniem ww. przepisow.
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PISMO

URZEDU REJESTRACJI PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH
| PRODUKTOW BIOBOJCZYCH

Z upowaznienia Prezesa - Andrzej Czestawski - Dyrektor

W zwiagzku z zaleceniami Komite-
tu ds. bezpieczenstwa PRAC Europejskiej
Agencji Lekéw, ws. produktéw leczniczych
zawierajgcych walproinian i nowych infor-
macji dotyczacych potencjalnego ryzyka
zaburzen neurorozwojowych u dzieci mez-
czyzn leczonych walproinianem w ciagu
3 miesiecy przed poczeciem dziecka, Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyro-

béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(dalej Urzad) zwraca sie z uprzejma prosbg
o Panstwa wsparcie w rozpowszechnieniu
wérdéd pielegniarek i potoznych informacji
o zatwierdzonym przez Urzad komunikacie
do fachowych pracownikéw ochrony zdro-
wia.

Komunikat zostat przygotowany
w celu poinformowania fachowych pra-

WAZNE INFORMACJE
DLA PACJENTEK PRZYJMUJACYCH
DOUSTNIE LEK ZAWIERAJACY:

- ACYTRETYNE (Acitren, Neotigason)

- ALITRETYNOINE

cownikéw opieki zdrowotnej i pacjentéw
o potencjalnym ryzyku wystgpienia NDD
u dzieci mezczyzn leczonych walproinianem
oraz zapewnienia wytycznych dotyczacych
stosowania walproinianu u mezczyzn. W za-
taczeniu przekazujemy niniejszy komunikat
bezpieczenstwa.

- IZOTRETYNOINE (Aknenormin, Axotret, Curacne, Isotretinoin Aristo, 1zotek)

Z upowaznienia Prezesa - Andrzej Czestawski - Dyrektor

Acytretyna, alitretynoina i izo-
tretynoina to substancje nalezgce do tak
zwanych retynoidéw. Retynoidy stosowane
doustnie maja silne dziatanie teratogenne,
€O oznacza, ze przyjmowane przez kobiete
w okresie cigzy moga dziatac toksycznie na
zarodek lub ptéd i powodowad u nich ciez-
kie uszkodzenia.

Lekéw zawierajacych doustne retynoidy nie
wolno stosowad w czasie ciazy.

Jak unikna¢ ryzyka szkodliwego
dziatania leku na nienarodzone dziecko?

Ponizsze  wskazéwki  dotycza
wszystkich kobiet w wieku rozrodczym,
nawet pacjentek nieaktywnych seksualnie
oraz tych, ktére nie miesigczkuja.

1. ANTYKONCEPCJA

Warunkiem leczenia doustnymi retynoida-

mi jest stosowanie przez pacjentke skutecz-

nej antykoncepcji:

. przez co najmniej 1 miesiac przed roz-
poczeciem leczenia,

«  przezcaty czas leczenia

oraz

«  przez 1 miesigc po zakonczeniu lecze-
nia (pacjentki przyjmujace alitretyno-
ine lub izotretynoine),

«  przez 3 lata po zakonczeniu leczenia
(pacjentki przyjmujace acytretyne).

Skuteczna antykoncepcja, to:
«  conajmniegjjedna, wysoce niezawodna

metoda zapobiegania cigzy, np. wktad-
ka wewnatrzmaciczna lub implant an-
tykoncepcyjny

albo

« dwie skuteczne metody dziatajace
w roézny sposéb, np. doustne hormo-
nalne $rodki antykoncepcyjne oraz
prezerwatywy.

Wybdr metody zapobiegania cigzy nalezy

oméwic z lekarzem.

2. TESTY CIAZOWE

Leczenie doustnymi retynoida-
mi wymaga regularnego przeprowadzania
testow cigzowych. Wynik kazdego z tych
testdow musi by¢ negatywny (tzn. wykazad,
Ze pacjentka nie jest w cigzy). Test nalezy

wykonac:
«  tuz przed rozpoczeciem przyjmowania
leku,

«  comiesigc przez caty okres leczenia

oraz

+  po 1 miesigcu od zakonczenia leczenia
alitretynoing lub izotretynoing

« o 1do 3 miesiecy przez okres 3 lat po
zakonczeniu leczenia acytretyna.

Jesli w trakcie stosowania ktére -
gokolwiek z wymienionych lekéw pacjentka
zajdzie w cigze lub podejrzewa, ze moze by¢
W cigzy, musi natychmiast przerwac przyj-
mowanie leku i skontaktowac sie z lekarzem
prowadzacym.

Jesli u pacjentki wystapig jakie-
kolwiek dziatania niepozadane albo pa-
cjentka zajdzie w cigze w trakcie leczenia
lub w ciggu 1 miesigca (w przypadku stoso-
wania alitretynoiny lub izotretynoiny) albo
3 lat (w przypadku stosowania acytretyny)
po zakoriczeniu leczenia, nalezy zgtosic to
do Departamentu Monitorowania Niepo-
zadanych Dziatann Produktéw Leczniczych,
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, strona
internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl
albo do przedstawiciela podmiotu odpo-
wiedzialnego posiadajacego pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu w Polsce.

Wiecej informacji mozna znalezé
w Materiale edukacyjnym dla Pacjenta oraz
w Ulotce dla Pacjenta, ktére dostepne sg na
nastepujacej stronie internetowej (URL):
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/
public (po przeniesieniu na strone nalezy
wpisa¢ nazwe leku i nastepnie otworzyc
»Materiaty do pobrania”) lub na stronach
podmiotéw odpowiedzialnych.

W razie jakichkolwiek pytan lub
watpliwosci dotyczacych przyjmowania do-
ustnie leku zawierajgcego acytretyne, alitre -
tynoine lub izotretynoine nalezy porozma-
wiac z lekarzem lub farmaceuta.



n INFORMACJE

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

Z DNIA 12 CZERWCA 2024 R. ZMIENIAJACE ROZPORZADZENIE

W SPRAWIE WYKAZU SUBSTANCJI CZYNNYCH ZAWARTYCH W LEKACH,
SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO

1 WYROBOW MEDYCZNYCH ORDYNOWANYCH PRZEZ PIELEGNIARKI | POLOZNE
ORAZ WYKAZU BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NA KTORE MAJA PRAWO
WYSTAWIAC SKIEROWANIA PIELEGNIARKI I POLOZNE

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 1
i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz.
814 i 854) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wyka-
zu substancji czynnych zawartych w lekach,
Srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobéw me-
dycznych ordynowanych przez pielegniarki

i potozne oraz wykazu badan diagnostycz-
nych, na ktére maja prawo wystawiac skie-
rowania pielegniarki i po-tozne (Dz. U. poz.
299) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia:

a) lp. 7 otrzymuje brzmienie:

1. Trimethoprim postacie do podawania doustnego

7 leki przeciwzakazne stosowane

w chorobach drég moczowych 2. Furazidinum postacie do podawania doustnego

3. Fosfomycinum trometamolum postacie do podawania doustnego

b) dodaje sie lp. 17-19 w brzmieniu:

leki stosowane do leczenia .
17 Sulfathiazolum argentum

ostacie do podawania na skor
trudno gojacych sie ran, oparzen P P ¢

produkty immunologiczne

18 | szczepionki .
P do szczepien ochronnych dla dorostych

wszystkie dostepne postacie

* %

19 | Srodki antykoncepcji awaryjnej Octan uliprystalu postacie do podawania doustnego

2) zatacznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie:

»WYKAZ WYROBOW MEDYCZNYCH, NA KTORE PIELEGNIARKI | POLOZNE,
O KTORYCH MOWA W ART. 15A UST. 1 USTAWY Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. 0 ZAWODACH PIELEGNIARKI | POLOZNEJ,
MAJA PRAWO WYSTAWIAC RECEPTY | ZLECENIA*

Lp. Nazwa wyrobu medycznego

1 Wktadki ortopedyczne na zamoéwienie wraz z badaniem rozmieszczenia naciskow na podeszwowej stronie stép, zaréwno
w warunkach statycznych, jak i dynamicznych

2 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej (obejmujace wktucie, tacznik i dren albo zintegrowany serter)

- do 10 sztuk albo moduty (zestawy) infuzyjne do pomp insulinowych bezdrenowych - do 10 sztuk

do 10 sztuk

Zbiornik na insuline do osobistej pompy insulinowej -

Pas przepuklinowy pachwinowy jednostronny

3
4
5 Pas przepuklinowy pachwinowy obustronny

6 Slipy przepuklinowo-suspensoryjne meskie albo majtki przepuklinowe damskie
7

8

9

Pas brzuszny
Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna, z wytgczeniem toaletowej poduszki przeciwodlezynowej

Materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy z pompa, z wytaczeniem materacy piankowych
10 | Kula tokciowa ze stopniowa regulacja

11 | Kula tokciowa z podparciem na przedramieniu

12 | Kula pachowa

13 | Tréjnég albo czwérnég

14 | Balkonik albo podpérka utatwiajgca chodzenie

15 | Laska biata podpércza niesktadana z odblaskami

16 | Laska biata podpércza sktadana z odblaskami
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»WYKAZ WYROBOW MEDYCZNYCH, NA KTORE PIELEGNIARKI | POLOZNE,

O KTORYCH MOWA W ART. 15A UST. 1 USTAWY Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. 0 ZAWODACH PIELEGNIARKI | POLOZNEJ,

MAJA PRAWO WYSTAWIAC RECEPTY | ZLECENIA* (ciag dalszy)

Lp. Nazwa wyrobu medycznego

17 | Laska biata orientacyjna niesktadana z odblaskami, z mozliwoscig wymiany koncéwek

18 | Laska biata orientacyjna sktadana, minimum 3-czes$ciowa, z odblaskami, z mozliwosciag wymiany koricowek

19 | Laska biata sygnalizacyjna, minimum 5-czeSciowa

20 | Wymienna koncéwka do biatej laski orientacyjnej

21 | Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych - do 180 sztuk

22 | Worki stomijne w systemie jednocze$ciowym lub dwucze$ciowym lub ptytki stomijne, lub worki do zbiérki moczu (urostomia),
lub zestaw do irygacji (kolostomia)

23 | Worki stomijne w systemie jednocze$ciowym lub dwucze$ciowym lub ptytki stomijne, lub worki do zbiérki moczu (urostomia)

24 | Wyroby stomijne (pasty, pudry, paski, potpierscienie, pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych,
produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wokét stomii lub Srodki zageszczajace luzna tresc jelitowa)

25 | Cewniki zewnetrzne - do 30 sztuk

26 | Cewniki urologiczne wewnetrzne lateksowe silikonowane - do 4 sztuk lub cewnik urologiczny wewnetrzny silikonowy

27 | Cewnik urologiczny wewnetrzny silikonowy z powtoka antybakteryjna z jonami srebra

28 | Cewniki jednorazowe urologiczne hydrofilowe - do 180 sztuk miesiecznie lub zamiennie cewniki jednorazowe urologiczne
niepowlekane - do 180 sztuk miesiecznie

29 | Worki do zbiérki moczu z odptywem lub worki jednoczes$ciowe urostomijne (w przypadku nefrostomii) - do 12 sztuk

30 | Paski mocujgce do workéw do zbiérki moczu - 2 sztuki albo pasek mocujaco-ochronny do workéw do zbiérki moczu - 1 sztuka

31 | Pieluchomajtki lub pieluchy anatomiczne, lub majtki chtonne, lub podktady, lub wktady anatomiczne,
lub wktadki urologiczne zamiennie - do 90 sztuk miesiecznie; chtonno$¢ zgodna z norma ISO 11948

32 | Peruka

33 | Opatrunki

34 | Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy i ciat ketonowych w moczu

35 | Igty do wstrzykiwan

* Przy wystawianiu zlecen i recept na wyroby medyczne pielegniarkii potozne sg obowigzane korzystac z rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia

29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2024 r. poz. 500) oraz z aktualnie obowigzujacego
tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.";

3) w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia:

a) lp. 2 otrzymuje brzmienie:

3

Badania biochemiczne
i immunochemiczne
w surowicy krwi

sod

potas

kreatynina

glukoza

hemoglobina glikowana (HbA1c)

doustny test tolerancji glukozy (DTTG)

biatko C-reaktywne (CRP)

badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM)
badanie w kierunku rézyczki (IgG, 1gM)
badanie przeciwciat anty-HCV, anty-HBs
badania w kierunku kity (VDRL)

badanie stezenia we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw**

b) lp.

7 otrzymuje brzmienie:

Badania
mikrobiologiczne

szybki test lateksowy

posiew moczu z antybiogramem

test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV
strep-test

CRP - szybki test iloSciowy

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.



INFORMACJE

RELACJA Z POSIEDZENIA NRPIP

W DNIACH 11-13 CZERWCA 2024 R. ODBY%O SIE V POSIEDZENIE
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH!

www.nipip.pl

W dniach 11-13 czerwca 2024 r.
odbyto sie V Posiedzenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych!

Poczatek obrad zajety sprawozda-
nia z kontroli finansowych Komisji Rewizyj-
nej oraz sprawozdania finansowe Skarbnik
NRPiP. Zgodnie z postanowieniami VIII Kra -
jowego Zjazdu, NRPiP pracowala réwniez
merytorycznie nad zagadnieniami, ktore
beda przedmiotem | Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Vi
kadencji, ktéry odbedzie sie 23-24 wrzesnia
2024 .

Podsumowana zostata wspétpra-
ca NIPiP i WHO, przede wszystkim szkole-
nia zorganizowanego wspélnie przez NIPiP
oraz WHO na temat: ,Wzmocnienie zdolno-
$ci reagowania polskiego systemu ochrony

zdrowia w przypadkach przemocy seksual-
nej i przemocy ze strony partnera w relacji
intymnej”.

Trenerzy z okregowych izb beda
obecnie szkoli¢ pielegniarki i potozne na
terenie kraju, docelowo przeszkolonych zo-
stanie 900 oséb. Prezentacji dla cztonkéw
NRPiP dokonata pani Aleksandra Kusek,
Women and Girls Health Emergency Oficer,
WHO.

Naczelna Rada powotata réwniez
zesp6t ekspertéw.

W obliczu licznych prac legisla-
cyjnych, zwigzanych m.in. z propozycjami
zmian ksztatcenia przeddyplomowego oraz
planami wprowadzenia Zaawansowanej
Praktyki Pielegniarskiej zespét ekspertéw
stanowi cenne wsparcie merytoryczne dla

dziatania Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych!

W3rdd ekspertéw znaleZli sie:

1. prof. dr hab. Maria Kézka,

2.  prof. dr hab. Aleksandra Gaworska-
-Krzeminska,

3. prof. dr hab. Agnieszka Gniadek,

4.  prof. dr hab. Izabella Uchmanowicz,

5. prof. dr hab. Joanna Rosifczuk,

6. drhab.n. o zdr. Beata Dobrowolska,

7. drhab. n. o zdr. Dorota Kilanska,

8. drhab. n.ozdr. Matylda Sierakowska,

9. drhab. n. o zdr. Grazyna Baczek,

10. drhab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski,

11. drhab. n. o zdr. Dariusz Bazalinski,

12. drn. o zdr. Beata Skokowska,

13. drhab. n. o zdr. Lena Serafin.

n
n
n
n

NIPIP | WHO: WSPOLNIE
PRZECIW PRZEMOCY SEKSUALNEJ

www.nipip.pl

W Warszawie w dniach 4-6
czerwca odbedzie sie szkolenie klinicz-
ne dla treneréw: wzmocnienie zdolnosci
reagowania polskiego systemu ochrony
zdrowia w przypadkach przemocy sek-
sualnej i przemocy ze strony partnera
w relacji intymnej.

Ze szkolenia skorzysta ok. 45
oso6b ze wszystkich Okregowych Izb Pie-
legniarek i Potoznych z wszystkich wo-
jewoédztw w Polsce w celu wzmocnienia
zdolnosci systemu ochrony zdrowia do
reagowania w przypadkach przemocy.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia $rednio co trzecia kobieta
na Swiecie (35%) doswiadczyta w swoim
zyciu przemocy fizycznej i/lub seksualnej ze
strony partnera lub przemocy na tle seksu-
alnym ze strony innej osoby, w wiekszosci
przypadkéw w relacji intymnej. Przemoc ze
wzgledu na ptec jest problem zdrowia pu-
blicznego, ktéry wptywa na zdrowie, dobro-
stan, zdrowie reprodukcyjne i psychiczne
kobiet.

Polska dazy do wzmocnienia
zdolnosci sektora ochrony zdrowia do re-
agowania na potrzeby kobiet, mezczyzn,
chtopcéw i dziewczat, ktérzy doswiadczaja
przemocy w zwiazku z kryzysem w Ukra-

inie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wskazata, ze zadaniem sektora zdrowia pu-
blicznego jest zapewnienia pomocy i $wiad-
czen - udzielanych w sposéb bezpieczny
i z poszanowaniem godnosci os6b doswiad-
czajacych przemocy. WHO wsparta réwniez
dziatania na rzecz wzmocnienia zdolnosci
systemu ochrony zdrowia do reagowania
w przypadkach przemocyzewzgledunapted,
w szczegblnosci w zakresie postepowania
klinicznego w przypadku zgwatcenia oraz
zdolnosci partneréw sektora ochrony zdro-
wia do zapewnienia pierwszej linii wsparcia
osobom do$wiadczajacym przemocy.

Prowadzone obecnie dziatania
maja na celu pogtebienie wiedzy i podnie-
sienie kwalifikacji personelu medycznego
oraz pozamedycznego bezposrednio zaj-
mujacego sie osobami doswiadczajacymi
przemocy w Polsce, zgodnie z wytycznymi
WHO.

Gtéwnymi celami szkolenia, kt6-
re wspotorganizuje NIPIP, jest doskonale-
nie umiejetnosci personelu medycznego
m.in. w zakresie umiejetnosci klinicznych,
ktére wzmocnig zdolnosci systemu ochro-
ny zdrowia do reagowania w przypadkach
przemocy seksualnej i przemocy w rela-
cjach intymnych. Efektem jest stworzenie

sieci pracownikéw ochrony zdrowia zrze-
szajacej osoby najbardziej zaangazowane
w Swiadczenie i promowanie opieki skupio-
nej na potrzebach kobiet w przypadkach
przemocy ze wzgledu na pte¢ oraz zwiek-
szenie wiedzy i umiejetnosci pracownikdw
ochrony zdrowia tak, aby mogli przeprowa-
dzi¢ krajowe szkolenia i udziela¢ wsparcia
technicznego z zakresu reagowania syste-
mu ochrony zdrowia w przypadkach prze-
mocy ze wzgledu na pte¢ w oparciu o na-
rzedzia, zasoby i wytyczne WHO. Kolejnym
krokiem jest opracowanie planu dalszych
dziatan w celu wzmocnienia zdolnosci sys-
temu ochrony zdrowia do reagowania na
przemoc wobec kobiet.

Osoba przeszkolona bedzie zobo-
wigzana, w okresie nie dtuzszym niz 12 mie-
siecy, do zorganizowania i przeprowadzenia
szkolenia dla co najmniej 20 oséb w regio-
nie, w ktérym pracuje. Koszty wynagrodze-
nia trenerow pokrywac bedzie Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych. W planach
jest przeszkolenie co najmniej 900 oséb
w catej Polsce, ktére bezposrednio beda
udziela¢ pomocy w przypadkach przemocy,
pracujac w placéwkach medycznych.



INFORMACJE

PLAN KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

DOLNOSLAS

KIEJ OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POI:OZNYCH

OBEJMUJACY OFERTE SZKOLEN BEZPEATNYCH NA Il POEROCZE 2024 ROKU

Krystyna tukowicz - Domagalska - Kierownik Dziatu Ksztatcenia DOIPiP

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE KONTYNUOWANE

Dziedzina

Miejsce

prowadzenia
ksztatcenia

Liczba
edycji
specjalizacji

Terminy
rozpoczecia

poszczegdlnych

edycji
specjalizacji

( miesiac, rok )

Liczba uczestnikow,
w tym:

Terminy
zakonczenia
specjalizacji

( miesiac, rok )

Lp. nieodptatnych | petnoptatnych
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze
1. dla potoznych Wroctaw 1 13.01.2024 25 4 30.04.2025
Finansowana przez Ministra Zdrowia
Pielegniarstwo psychiatryczne
2. dla pielegniarek Wroctaw 1 13.01.2024 22 1 30.04.2025
Finansowana przez Ministra Zdrowia
Pielegniarstwo anestezjologiczne
3. i intensywnej opieki Wroctaw 1 15.06.2024 20 0 25.10.2025
dla pielegniarek
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE PLANOWANE
Planowane
Koszt ;
termin . .y
Miejsce od uczestnika | Planowana rozpoczqtia Liczba uczestnikéw, Planovyane
Dziedzina prowadzenia | petnoptatnego |liczba edyciji ) w tym: L0
. ..~ .| poszczegolnych zakoriczenia
ksztatcenia PLN specjalizacji - .
edycji specjalizacji
specjalizacji ( miesiac, rok )
Lp. Z DOIPiP| SPOZA DOIPiP ( miesiac, rok ) |nieodptatnych | petnoptatnych
Pielegniarstwo
1. internistyczne Wroctaw 4690 4790 1 26.10.2024 25 15 28.03.2026
dla pielegniarek
Pielegniarstwo
2. chirurgiczne Wroctaw 4600 4700 1 26.10.2024 25 15 28.03.2026
dla pielegniarek
Pielegniarstwo
3. onkologiczne Wroctaw 4170 4270 1 30.11.2024 25 15 25.04.2026
dla pielegniarek
Pielegniarstwo
4. geriatryczne Wroctaw 4100 4200 1 30.11.2024 25 15 25.04.2026
dla pielegniarek




INFORMACJE

KURSY SPECJALISTYCZNE PLANOWANE

Planowane
Koszt :
termin . s
Miejsce il Eadile Planowana rozpoczq)::ia Liczba uczestnikéw, Planowane
Dziedzina prowadzenia petnoptatnego liczba edycji , w tym: ETIIE
. poszczegolnych zakoriczenia
ksztatcenia PLN kursu ..
edycji kursow
kurséw ( miesiac, rok )
Lp. Z DOIPiP| SPOZA DOIPiP ( miesiac, rok ) |nieodptatnych | petnoptatnych
Wywiad i badanie
L fizykalne Wroctaw 550 650 1 14.09.2024 25 15 14.11.2024
dla pielegniarek
i potoznych
Komunikowanie
interpersonalne
2. w pielegniarstwie Wroctaw 1400 1500 1 14.09.2024 24 10 31.10.2024
dla pielegniarek
i potoznych
Wykonanie i interpretacja
3, | ZapisuBKGudorostych |y pay 750 850 1 28.09.2024 25 15 26.11.2024
dla pielegniarek
i potoznych
Resuscytacja krazeniowo
4. - oddechowa Wroctaw 580 680 1 05.10.2024 25 15 10.12.2024
dla pielegniarek
i potoznych
Wsparcie psychologiczne
5. pac(f"t? jegorodziny | \yroctaw 1100 1200 1 09.10.2024 25 15 13.12.2024
a pielegniarek
i potoznych
6. Leczenie ran Wroctaw 800 900 1 12.10.2024 25 15 12.12.2024
dla pielegniarek
7, | Sweepieniaochronne |y g ctayy 480 580 1 19.10.2024 25 15 03.12.2024
dla pielegniarek
Edukator w cukrzycy
8. dla pielegniarek Wroctaw 800 900 1 26.10.2024 25 15 16.12.2024
i potoznych
Resuscytacja oddechowo
9, | ~krazeniowanoworodkal  \wroctaw 470 570 1 16.11.2024 25 15 17.12.2024
dla pielegniarek
i potoznych
Ordynowanie lekéw
i wypisywanie recept
Czesc|
10. dla pielegniarek Wroctaw 500 600 1 17.11.2024 25 15 30.12.2024
i potoznych
z tytutem mgr
lub specjalisty
KURSY DOKSZTAECAJACE PLANOWANE
Planowane
Koszt .
termin . -
Miejsce od uczestnika Planowana rozpoczqiia Liczba uczestnikéw, Planowane
Dziedzina prowadzenia | petnoptatnego [liczba edycji < w tym: terminy
. poszczegdlnych zakonczenia
ksztatcenia PLN kursu ..
edycji kursow
kurséw ( miesiac, rok )
Lp. Z DOIPiP| SPOZA DOIPiP ( miesiac, rok ) |nieodptatnych | petnoptatnych
Obstuga i pielegnacja
1. | portéw naczyniowych Wroctaw 150 250 1 12.10.2024 25 15 13.10.2024
dla pielegniarek

Organizator Ksztatcenia zastrzega sobie prawo do modyfikacji planu ksztatcenia w zakresie zmiany dziedziny kursu/specjalizacji lub planowanego terminu realizacji w zaleznosci od naboru na dana forme ksztatcenia.




PIELEGNIARSTWO

OGOLNOPOLSKI KONGRES
HISTORII MEDYCYNY

Elzbieta Garwacka-Czachor

Przewodniczaca Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

W dniach 21-23 maja 2024 r. we
Wroctawiu odbyt sie Ogdlnopolski Kongres
Historii Medycyny, zorganizowany w setng
rocznice | Zjazdu Polskich Historykéow Me-
dycyny i Farmacji (1924-2024). W Kongresie
wziety udziat osoby zainteresowane dzie-
jami medycyny w Polsce i za granica. Spo-
tkanie byto tez forma hotdu ztozonego pio-
nierom polskiej historii i filozofii medycyny
jako dyscyplin naukowych i jako przedmio-
téw w nauczaniu akademickim, inicjatorom
| Zjazdu Polskich Historykéw Medycyny.

Otwarcie Kongresu oraz Sesja Ple-
narna nastapity w Auli Leopoldynskiej Uni-
wersytetu Wroctawskiego, a obrady toczyty
sie w siedzibie Dolno$laskiej I1zby Lekarskiej.
Po raz pierwszy w obradach Kongresu od-
byta sie Sesja Pielegniarska, podczas ktorej
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP)
reprezentowali czynnie dr n. med. Elzbie-
ta Garwacka-Czachor oraz cztonkinie Stu-
denckiego Kota Naukowego Polskiego To -
warzystwa Pielegniarskiego przy Instytucie
Medycznym PANS w Gtogowie - Pani Karo-
lina Baszynska i Pani mgr Karolina Reimann
- obecnie juz absolwentki tej Uczelni. Za-
prezentowane tematy to: ,Historia dziatal-
nosci Wroctawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego” - Elzbieta
Garwacka-Czachor i Karolina Reimann oraz
»Dolnoslaskie pielegniarki wyréznione Me-
dalem im. Florence Nightingale” - Karolina
Baszynska i Elzbieta Garwacka-Czachor.
W wydanej monografii znalazt sie nasz arty-
kut o historii PTP na Dolnym Slasku. W Kon-
gresie uczestniczyty takze dr n. o zdr. Dorota
Milecka - Dyrektor Instytutu Medycznego
PANS w Gtogowie i studentka Kinga Krause
oraz inne cztonkinie PTP, a mianowicie: He -
lena Wilkosz, Mariola Gérny, Irena Moczar-
na oraz studenci kierunku pielegniarstwa
z Niepublicznej Wyzszej Szkoty Medycznej
we Wroctawiu.

W Sesji Pielegniarskiej wéréd wy-
stapien znalazty sie réwniez: ,Polskie pio-
nierki pielegniarstwa i ich dziatalno$¢ mie-
dzynarodowa w okresie miedzywojennym”
- Matgorzata Brykczynska (CICIAMS - Mie-
dzynarodowy Katolicki Komitet Pielegnia-
rek i Asystentéw Medyczno-Spotecznych,
Rzym - Londyn), ,Wartosci chrzescijanskie
w koncepcji pielegniarstwa i twérczosci
Janiny Woynarowskiej” - Grazyna Gierczak,
Gtéwna Komisja Historyczna przy Zarza-
dzie Gtéwnym PTP i Matgorzata Marcysiak,
Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie,
+Wktad szarytek w rozwdj ustug pielegniar-
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skich i opieke nad chorymi na ziemiach pol-
skich” - Joanna Szady, Katolicki Uniwersy-
tet Lubelski Jana Pawta I, ,Pielegniarstwo
jako misja w koncepcji Hanny Chrzanow-
skiej” - Anna Falkiewicz i Agnieszka Spraw-
ka, Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku,
»,Medalistki - ich droga do medalu Floren-
ce Nightingale” - Krystyna Wolska-Lipiec,
Gtéwna Komisja Historyczna przy Zarzadzie
Gtéwnym PTP. Sesji Pielegniarskiej prze-
wodniczyta prof. Sylwia Krzeminska, Rektor
Wyzszej Szkoty Medycznej w Ktodzku.
Pozostate sesje naukowe to: Sesja
lekarska i medycyna wojskowa, Sesja far-
macja, Sesja czasopisma i stowarzyszenia
medyczne, Sesja lecznictwo uzdrowiskowe
i przyrodolecznictwo, Sesja bioetyka, etyka
lekarska i filozofia medycyny, Sesja rehabi-
litacja, stomatologia, higiena, Sesja polscy
historycy medycyny, Sesja eugenika, Sesja
100-lecie , Archiwum historii i filozofii me-
dycyny”, Sesja medycyna wielokulturowa,
Sesja medycyna a literatura i sztuki piekne.

Elzbieta Garwacka-Czachor podczas wystgpienia

- m*’m il

Ponadto, Kongresowi towarzyszyty niezwy -
kle ciekawe wydarzenia: otwarte spotkanie
ze Stawkiem Gortychem, lekarzem, auto-
rem ksigzek: ,Schronisko, ktére przestato
istnie¢” (Wroctaw 2021), ,,Schronisko, ktére
przetrwato” (Wroctaw 2022), ,,Schronisko,
ktére spowija mrok” (Wroctaw 2024), pokaz
filmu o prof. Janie Mikuliczu-Radeckim, po-
kaz filmu ,Mensch” o profesorze Ludwiku
Hirszfeldzie w rezyserii Pawta Wysoczan-
skiego, otwarte spotkanie z dr. n. med. Kazi-
mierzem Pichlakiem, lekarzem i poeta, lau-
reatem Konkursu Literackiego im. Profesora
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do
lekarza” oraz wystawa ,,200 lat Weterynarii
Polskiej - z Wilna do Torunia przez Char-
kow”

Kongres byt nie tylko wspaniatym
wydarzeniem kulturalno-naukowym, ale
rowniez okazja do nawigzania wielu kon-
taktéw z wybitnymi postaciami polskiej
medycyny.

Wistoria deialalnosci
Wroclawshicge
Oddzialu Polskicgs

Towarsysivwa



I:I PIELEGNIARSTWO

EDKERTS HESTORN MOTFCYMY
W SETRI ROCTWICT
| EIATN POLSCCH HETOET LI MEIVERNT
WEDCLEN, 175 MAM TN

Y Pl Prbilargin Moen Iyt 1 i1 N Bl gy

Od lewej:
Irena Moczarna, Elzbieta Garwacka-Czachor, Helena Wilkosz, Mariola Gérny, Matgorzata Brykczynska, Sylwia Krzeminska, Grazyna Gierczak
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Karolina Baszynska podczas wystgpienia
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Od prawej: Sylwia Krzemirska i Dorota Milecka podczas Sesji Plenarnej Monografia konferencyjna - tom lll
w Auli Leopoldina

EMERYTOWANE PIELEGNIARKI

| POLOZNE W MUZEUM FARMACJI

20 czerwca br. Zespét Emeryto -
wanych Pielegniarek i Potoznych odwiedzit
Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu. Zwiedzanie tego miejsca
i niesamowite eksponaty i opowies¢ o histo-
rii farmacji w wykonaniu Pani dr hab. Edyty
Rudolf zrobity na nas ogromne wrazenie. To
byt dobrze i ciekawie spedzony wspélnie
czas.

Ponizej informacja o muzeum ze strony:
www.umw.edu.pl/pl/muzeum-farmacji
Muzeum Farmacji we Wroctawiu
jest placéwka naukowo-oswiatowa bedaca
cze$cia Wydziatu Farmaceutycznego Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu. PoSwiecone jest historii na-
uki, medycyny, farmacji i aptekarstwa oraz
rozwojowi wiedzy z zakresu zdrowia i le-
czenia. Podkresla to uktad ekspozycji - od
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pracowni alchemicznej w piwnicy, przez
wnetrze renesansowej apteki na parterze,
wystawe poswiecong lekowi naturalnemu
i dawnym narzedziom do produkcji $rod-
kéw leczniczych, po ekspozycje przedsta-
wiajaca analityczng aparature pomiarowa
oraz leki syntetyczne i pétsyntetyczne na
pietrze drugim.

Warto podkresli¢, ze kamieniczka,
w ktérej obecnie znajduje sie Muzeum Far-
macji jest jedynym w Polsce zachowanym
obiektem architektonicznym utrzymanym
w stylu renesansowo-klasycystycznym
i jedynym w kraju obiektem, w ktérym od
Il pot. Xlll w. do poczatku lat 50. XX w. bez
przerwy funkcjonowata apteka, a budynek
byt wtasnoscia aptekarza.

Historia powstania Muzeum Far-
macji we Wroctawiu byta niezwykle burzliwa
i dtugotrwata. Pomyst stworzenia Muzeum
zrodzit sie juz w latach 60. XX w. Wtedy to
wtadze miasta zaproponowaty utworzenie
go w pochodzacych z XIlII w. kamieniczkach
przy ulicy Kurzy Targ 4 i 5. Niestety wowczas
do zrealizowania tego pomystu nie doszto.
W 1981 r. konserwator wojewddzki mgr inz.
Jozef Cempa zaproponowat Wydziatowi
Farmaceutycznemu Akademii Medycznej
utworzenie Muzeum Aptekarstwa. Akade-
mia Medyczna zdecydowata sie przyjac tyl-
ko jedna z wymienionych wczedniej kamie-
niczek, ze wzgledu na koszt takiej inwestycji
(sfinansowanie 3/4 kosztéw remontu) oraz
jej unikatowy, zabytkowy charakter.

Od poczatkdw swojego powstania
w XIIl w. (pierwsze wzmianki o aptece po-
chodza z ksiag podatkowych miasta z 1286
r.) do roku 1951 r. kamieniczka byta domem
aptekarza oraz miejscem, w ktérym prez-
nie dziatata apteka. W 1951 r. upanstwo-
wiono wszystkie apteki. Apteka z Kurzego
Targu zostata wkrétce przeniesiona na rog
ul. Kuzniczej i Rynku. Do roku 1981 obiekt
ten petnit rézne inne funkcje niezwigzane
z farmacja oraz ulegat zniszczeniu. Po 1982
roku, w ktérym zapadta decyzja dotyczaca
utworzenia Muzeum Farmacji, podjeto réw-
niez pierwsze kroki zmierzajace do realizacji
tego celu.

Wydziat Farmaceutyczny w poro-
zumieniu z Rektorem powotat petnomocni-
kéw do wspotpracy z wtadzami miasta oraz
nadzorem budowlanym i konserwatorskim.
Dzieki Srodkom finansowym, pochodza-
cym z Ministerstwa Kultury i Sztuki w latach
1982-1991 w kamieniczce odbywaty sie licz-
ne prace remontowe i konserwatorskie.

W 1991 r. Akademia Medyczna we
Wroctawiu zostata oficjalnym wtascicielem
kamieniczki co wigzato sie z poniesieniem
wiekszosci kosztow dotyczacych rewitali-
zacji i utrzymania tego zabytku. Przez kolej-
ne pietnascie lat w wyniku zmudnych prac
remontowych wykonano renowacje drew-
nianych stropéw, wymieniono pokrycie
dachowe budynku, zainstalowano ogrzewa -
nie oraz wstawiono $cianki dziatowe. Dzie-
ki dokupieniu terenu znajdujacego sie za

kamieniczka, mozliwe byto wybudowanie
ewakuacyjnej klatki schodowej. W czasie
tych prac remontowych istotne byto wspar-
cie licznych sponsoréw, m.in. Dolno$laskiej
Izby Aptekarskiej, czy Fundacji Wspotpracy
Polsko-Niemieckiej w Warszawie. Niestety
rok 2006 przyniést wstrzymanie prac re-
montowo-budowlanych ze wzgledu na brak
wystarczajacych srodkéw finansowych.

Od 2009 r. zaczeto ubiegal sie
o dofinansowanie projektu pt. ,Dom Sla-
skiego Aptekarza” ze $rodkéw Unii Euro-
pejskiej, dzieki czemu w 2010 r. udato sie
uzyskac srodki finansowe na pokrycie 70%
kosztéw dalszej inwestycji. Niebagatelna
kwota 6,6 mln ztotych, ktérg udato sie uzy-
skad, pochodzita ze Srodkéw Regionalne-
go Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego na lata 2007-2013. Caty
projekt zaktadat rewitalizacje kamieniczki
na potrzeby utworzenia w niej sal wysta-
wienniczych Muzeum Farmacji oraz placéw-
ki naukowo-dydaktycznej Zaktadu Nauk
Humanistycznych ~ Wydziatu  Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Dzieki dofinanso-
waniu mozliwe byto zakornczenie prac re-
montowo-budowlanych oraz rozpoczecie
prac o charakterze kulturowo-o$wiatowym.
Jesienig 2011 r. odbyto sie uroczyste otwar-
cie Muzeum Farmacji we Wroctawiu uswiet-
nione obecnoscig oséb wyjatkowo zastuzo-
nych w czasie procesu jego tworzenia.
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TELENURSING

lic. piel. Urszula Jankowska, lic. piel. Lucyna Puchalska, lic. piel. Beata Stodotka

studentki kierunku pielegniarstwo Il stopnia, Instytut Medyczny, PANS w Gtogowie

Liczne zmiany dokonujace sie
w pielegniarstwie sa nieodtacznie zwigzane
z trwajaca reformg systemu ochrony zdro-
wia, jak réwniez z wymaganiami technolo-
gicznymi wspodtczesnego spoteczeristwa.
Obecnie ogromna liczba pielegniarek na
catym Swiecie $wiadczy wyspecjalizowane
ustugi z zakresu opieki pielegniarskiej po-
przez technologie zdalne. W swej codzien-
nej pracy korzystajg z réznych form tech-
nologii (ustugi telefoniczne, wideotelefon,
Internet, system telekonferencyjny). Do-
stepne technologie dajg mozliwo$¢ szybkie-
go dostarczenia oczekiwanych danych, kté-
re mozna nie tylko analizowad, ale réwniez
przedstawiac graficznie w sposéb zrozumia-
ty dla innych.

Termin telepielegniarstwo” (te-
lenursing) oznacza wykorzystywanie tech-
niki telekomunikacji w pielegniarstwie
w celu poprawiania poziomu opieki nad pa-
cjentem. Jest to takze komunikacja na od-
legtos¢ z wykorzystaniem elektronicznych
albo optycznych mozliwosci transmisji mie-
dzy ludZmi i komputerami, czy wykorzysty-
wanie technologii telemedycznych podczas
dostarczania opieki i realizowania praktyki
pielegniarskiej. Pielegniarki wykorzystujac

narzedzia informatyczne odpowiadaja na
pytania pacjenta, oceniajg jego potrzeby
w zakresie opieki i w razie koniecznosci kie-
ruja go tam, gdzie moze ta opieke otrzymac.

Poczatkowo teleopieka byta ko-
jarzona z ustugami lekarzy (telepsychiatria,
teledermatologia, telekardiologia), dopie-
ro z czasem po nowe technologie siegnety
pielegniarki, ktére wykorzystaty telepie-
legniarstwo w procesie pielegnowania do
oceny, diagnozy, planowania interwencji
i ewaluacji planu opieki. Czesta mozliwos¢
kontaktu z chorymi i ich rodzinami pozwoli-
ta pielegniarkom na biezacg ocene sytuacji,
realizacje edukacji pacjentéw, monitorowa -
nie postrzegania przez nich zalecen, identy-
fikowania potencjalnych probleméw oraz
reagowania na nie. Ten rodzaj opieki na od -
legtos¢, dzieki rozwigzaniom technicznym
umozliwia kontakt z pacjentami, ktérzy nie
zawsze mogliby w innych warunkach na nie-
go liczy¢.

W Polsce ustugi pielegniarskie
w formie teleopieki sa realizowane przy-
ktadowo w opiece hospicyjnej przez piele-
gniarki, ktére czesto instruujg rodziny o spo-
sobie postepowania w zaistniatym kryzysie
z wykorzystaniem telefondw i coraz czesciej

komputeréw. W Podstawowej Opiece Zdro -
wotnej pielegniarki wspierajg pacjentow
i ich rodziny z uzyciem urzadzen mobilnych,
za pomoca, ktérych udzielaja konsultacji
np. w zakresie pielegnacji ran. W Polsce naj-
prezniejszy jest prywatny sektor ochrony
zdrowia, ktéry rozwija technologie umoz-
liwiajgce pacjentom dostep do czatu z pie-
legniarka czy potozng. Pierwsze tego typu
ustugi byty Swiadczone w LUXMED przez
pielegniarki pediatryczne, alergologiczne
i diabetologiczne oraz potozne. Ustuge te
wprowadzono w 2015 roku.

Zakres kompetencji w telepie-
legniarstwie zostat ustanowiony podczas
Konferencji Miedzynarodowej Rady Pie-
legniarek (ICN) na Malcie w 2011 roku. Po-
wstat wtedy projekt eHealth, ktérego ele-
mentami s3: siec telepielegniarstwa oraz
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
legniarskiej (ICNP).

Pielegniarki nie tylko tworza wta-
sne sieci telepielegniarstwa, ale s3 takze
cztonkami miedzynarodowego stowarzy-
szenia - International Society for Telehealth
and eHealth.

Teleopieka to ustuga, ktérag moga
Swiadczy¢ pielegniarki pacjentom na odle-
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gtod¢ - zaréwno w szpitalach, jak i w $ro-
dowisku domowym. Pielegniarki pracujace
w punktach istniejacych przy oddziatach
szpitalnych moga udziela¢ porad/doradzac
pacjentom wypisywanym do domu zapew-
niajac tym samym ciagto$¢ opieki i zapobie-
gajac zbednym rehospitalizacjom (czynia to
poprzez pomaganie pacjentom, ich opieku-
nom, rodzinom nieprzygotowanym lub czu-
jacym sie niepewnie w sprawowaniu opieki
nad swoimi bliskimi czy tez w zarzadzaniu
swoim zdrowiem).

Na potrzeby zapewnienia cia-
gtodci opieki z wykorzystaniem technolo-
gii informatycznych wskazuje dyrektywa
24/2011/UE, w ktorej zapisano konieczno$¢
tworzenia o$rodkéw referencyjnych zmozli-
woscig konsultowania probleméw pacjenta
na odlegtos¢.

Teelepielegniarstwo to takze blo-
gi, na ktérych pielegniarki dzielg sie wiedza
i komentujg wazne dla swojego zawodu wy-
darzenia Pierwszy blog na Swiecie ,Links.
net” zatozyta studentka Justin Hall w 1994
roku. W 2016 roku odnotowano 152 mln ak-
tywnych blogbw.

W telepielegniarstwie korzysta sie
z urzadzen mobilnych takich jak np. telefo-
ny, z ich funkcjonalnosci, jakimi sg zdjecia
czy wiadomosci tekstowe. Wyrdznia sie trzy
poziomy przekazywania wiadomosci tek-
stowych. Pierwszym poziomem s3 proste
wiadomosci i jest to zwykle rodzaj przypo-
mnienia np. o zmierzeniu oznak zycia (tet-
no, ci$nienie, oddech, temperatura). Sa to
zwykle wiadomosci wysytane w sposéb
automatyczny. Drugi rodzaj wiadomosci to
szczegblny rodzaj wiadomosci (specyfic).
W tym wypadku wyréznia sie dwa rodzaje
wiadomosci: automatyczng (pacjent zwra-
ca sie z prosba o informacje i otrzymuje za-
programowang odpowiedz?) oraz tekstowa
spersonalizowana (pielegniarka odpowiada
na konkretne pytanie dotyczace zdrowia
danej osoby; moze tez konsultowac¢ samo-
dzielnie lub kierowaé te osobe do innych
ustugodawcéw. Trzeci poziom wiadomosci
tekstowych to wiadomosci okreslane mia-
nem powaznych. Ujawniajg problem wy-
magajacy uwagi oraz rozwigzania poprzez
wdrozenie ustalonych procedur.

Wszystkie wiadomosci powinny
by¢ dokumentowane i zawieraé takie in-
formacje jak: tres¢ wiadomosci, numer te-
lefonu, czas odpowiedzi, odbyte spotkania
lub kierowanie do innych ustugodawcdw,
date i podpis pielegniarki. Wszystkie otrzy-
mane wiadomosci tekstowe powinny by¢
usuniete zaraz po ich udokumentowaniu.
Dopuszczalne jest réwniez generowanie,
monitorowanie i nagrywanie wiadomosci
tekstowych. Warunkiem w $wiadczeniu
tego rodzaju ustug jest zapewnienie zrozu-
miatosci wiadomosci tekstowych i przygo-
towanie pacjentdw, aby wiedzieli, ze niekt6 -
re z wiadomos$ci moga by¢ przekazywane
innym cztonkom zespotu terapeutycznego
w celu np. konsultacji. Waznym elementem

przy Swiadczeniu tego rodzaju ustug jest

praktykowanie zgodnie z prawem i kodek-

sem etyki. Pielegniarke obowigzuje zacho-
wanie wszystkich wiadomosci o pacjencie

w tajemnicy.

Telepielegniarstwo to mozliwosé
komunikowania sie z pacjentem nie tylko
w kwestii probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta i jego rodziny, ale takze porad zwig-
zanych z edukacja, proflaktyka zdrowotna
i rehabilitacja. Telekonferencja z piele-
gniarka pozwala choremu na poszerzenie
wiedzy w konkretnym celu. Szybki dostep
do personelu medycznego za pomoca t3-
cza internetowego sprawia, ze pacjent jest
w stanie natychmiast zareagowa¢ na zmia-
ny swojego stanu zdrowia, objawy pojawia-
jace sie w uktadach i narzadach, jak réwniez
rozwiewa swoje watpliwosci. Mozliwosé
kontaktu z pielegniarka za pomocg kom-
puterowego systemu informatycznego jest
istotna zwtaszcza dla pacjentéw mieszka-
jacych w oddaleniu od placéwek opieki
zdrowotnej; taki kontakt moze zapewnic im
wzrost poczucia bezpieczeristwa o wtasne
zdrowie. Rozwdj telepielegniarstwa moze
takze poprawi¢ funkcjonowanie szpitali. Te -
leopieka umozliwia kategoryzacje pacjen-
téw na dwa stopnie: pacjentéw | stopnia,
ktérzy beda wymagac pilnej konsultacji z le-
karzem i przyjazdu do szpitala oraz pacjen-
téw Il stopnia, ktérzy beda tylko wymagac
porady pielegniarki w zakresie opieki lub
probleméw pielegniarskich dla siebie lub
rodziny.

Moéwigc o telepielegniarstwie
nalezy zwréci¢ uwage na jego zalety oraz
wady. Wyraznie daja sie one zauwazy¢ tam,
gdzie ta forma udzielania Swiadczen piele-
gniarskich funkcjonuje znacznie dtuzej niz
w Polsce i jest bardziej popularna. Do zalet
telenursingu naleza:

«  zapewnienie wysokiej jakosSci opieki
zdrowotnej na odlegtosc;

«  zwiekszenie dostepnosci do opieki
zdrowotnej, szczegblnie pacjentom
z obszaréw wiejskich lub odlegtych;
osobom z ograniczong mobilnoscig
albo w przypadku nagtych sytuacji
zdrowotnych lub publicznych;

. poprawa zarzadzania chorobami prze-
wlektymi przy pomocy regularnego
monitorowania parametréw  zycio-
wych i udzielania porad pacjentom;

«  zmniejszenie liczby hospitalizacji dzie-
ki wczesnemu wykrywaniu probleméw
zdrowotnych;

«  mozliwo$¢ prowadzenia edukacji pa-
cjentéw w zakresie ich stanu zdrowia,
samoopieki oraz samopielegnacji;

« umozliwienie i zwiekszenie wspétpra-
cy miedzy specjalistami medycznymi;

«  zwiekszenie komfortu pacjenta dzieki
dostepnosci do personelu pielegniar-
skiego oraz Swiadczenia opieki w $ro-
dowisku domowym;

«  mozliwo$¢ szybkiego reagowania na
sytuacje kryzysowe;

«  mozliwos¢ zachowania ciggtosci opie-
ki.

Jedna z gtéwnych zalet telenur-
singu jest mozliwo$¢ zapewnienia ustug
zdrowotnych na obszarach, gdzie brakuje
personelu medycznego lub gdzie pacjen-
ci maja trudnosci z dostepem do opieki
zdrowotnej. Telezdrowie jest stosowane
w Australii od ponad dwudziestu lat w celu
zapewnienia opieki zdrowotnej nielicznym
populacjom na odlegtych obszarach.

Co wiecej, telenursing jest sposo-
bem na przeciwdziatanie potencjalnemu
krytycznemu niedoborowi pielegniarek
w przysztosci. W ciggu dnia pracy jedna
pielegniarka moze zdalnie konsultowac sie
z duzo wieksza liczba pacjentéw niz pod-
czas wizyt domowych. Jest to szczegdlnie
cenne, poniewaz liczba oséb w podesztym
wieku i cierpigcych na choroby przewlekte
stale rosnie.

Telenursing zwieksza réwniez
efektywnosc¢ opieki Swiadczonej przez pie-
legniarki, co ma szczegdlne znaczenie dla
systemu opieki zdrowotnej. Sprzyja redukcji
wysokokosztowych ustug zdrowotnych (ga-
binety lekarskie, szpitale, oddziaty pierw-
szej pomocy), ogranicza naktady finansowe
(opieka moze by¢ dostarczana nawet po-
nad granice geograficzne a mobilno$¢ pa-
cjentéw nie jest przeszkoda w dostepie do
Swiadczonej ustugi), ogranicza czas pobytu
pacjenta w szpitalu i zwieksza jego bezpie-
czenstwo w Srodowisku domowym, dostar-
cza pacjentom i ich rodzinom aktualnych
informacji. Daje tez mozliwo$¢ korzystania
z dostepnych technologii przez chorych
z chorobami przewlektymi wymagajacymi
monitorowania, ktérzy nie spetniajacych
kryteriow dla opieki domowej, badz takich
ktérych na nig nie staé. Dzieki telepiele-
gniarstwu istnieje mozliwo$¢ znacznego ob-
nizenia kosztéw i wzrost dostepu do $wiad -
czen opieki zdrowotne;j.

Wsréod wad tej formy udziela-
nia Swiadczen pielegniarskich nalezy wy-
mieni¢: brak bezposredniego kontaktu,
ograniczona mozliwo$¢ oceny objawéw
podawanych przez pacjenta, ograniczenia
technologiczne, problemy techniczne, kwe-
stie prywatnosci i bezpieczenstwa danych,
bariery jezykowe i kulturowe, ograniczenia
diagnostyczne, Sciste Srodki zabezpieczen
systemu komputerowego czy problemy
z ptatnosciami z ubezpieczenia zdrowotne-
go pacjenta.

Podsumowujac:  telepielegniar-
stwo to wyzwanie dla wspétczesnych pie-
legniarek, nowe mozliwosci wykorzystania
technologii i systeméw informatycznych
w pielegniarstwie, ktére obok wielu zalet
ma réwniez swoje ograniczenia. Dlatego na-
lezy uwaznie rozwazy¢, czy i w jakim zakre-
sie moze by¢ ono wykorzystane w odniesie-
niu do danego pacjenta i jego problemow.

Pismiennictwo dostepne u autorek pracy.
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JADEOSPIS

W PROFILAKTYCE
OSTEOPOROZY

dr n. med. Anna Felinczak

Osteoporoza jest schorzeniem,
w ktérym dochodzi do obnizenia gestosci
tkanki kostnej i upos$ledzenia jej struktury.
Kosci tracg wytrzymatosc i staja sie podatne
na ztamania, powstajace w wyniku niewiel-
kich urazéw a nawet pod wptywem fizjo-
logicznych obcigzen. W ciggu zycia tkanka
kostna podlega nieustannym procesom
przebudowy, w ktérych stara tkanka ulega
wymianie na nowa. Przebudowa odbywa
sie zzachowaniem réwnowagi pomiedzy re-
sorpcja tkanki, dokonywana przez osteokla-
sty a tworzeniem tkanki przy wspétudziale
osteoblastow.

Na jakos¢ tworzacej sie tkan-
ki kostnej i jej wytrzymato$¢ wptywa,
W znaczacy sposéb, odzywianie. Dieta ma
wptyw przede wszystkim na wytrzymatosé
tworzacej sie tkanki kostnej (przysztej)
a w mniejszym stopniu na wytrzymato$¢ ist-
niejacej juz tkanki kostnej. Dlatego dostar-
czanieodpowiedniejilo$ciwapniaiwitaminy
D oraz utrzymanie jej na wtasciwym pozio-
mie wptywa przede wszystkim na przyszta
tkanke kostna a jej struktura i kondycja za-
leza od odpowiedniej podazy tych sktad-
nikéw poczawszy od najmtodszych lat do
okresu senioralnego.

Oznacza to, ze wtasciwa dieta jest
wazna we wszystkich okresach zycia czto-
wieka i powinna zawiera¢ takie sktadniki,
jak: wapn, fosfor, magnez, witamina D, wita-
mina K, witamina C, bor, miedz, biatko, sod,
obecno$¢ kwaséw ttuszczowych omega-3
oraz btonnika.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na
uwadze substancje posiadajace negatywny
wptyw na mineralizacje tkanki kostnej. Za-
liczamy do nich m.in. kofeine, alkohol i sél.
W dietoterapii i dietoprofilaktyce sktadniki
te powinny by¢ bezwzglednie ograniczone.

SNIADANIE SNIADANIE SNIADANIE

Owsianka na mleku z jabtkiem i
suszonymi morelami

Kanapki z serem kozim i figg Omlet ziotowy z pomidorami i fetg

DRUGIE SNIADANIE DRUGIE SNIADANIE DRUGIE SNIADANIE

Jogurt z boréwkami i malinami Serek RICOTTA z malinami Satatka na roszponce z jajkiem i
warzywami

OBIAD OBIAD OBIAD

toso$ w papilotach z kasza Makaron penne z czerwong fasolgi | Gulasz z ciecierzycq i makaronem

gryczang pieczarkami ryZowym

Surdwka z kapusty pekinskiej z

kukurydza

PODWIECZOREK PODWIECZOREK PODWIECZOREK

Koktajl na mleku roslinnym z
owocami i chia (2 porcje)

Koktajl na mleku roslinnym z
owocami i chia ( 2 porcje)

Koktajl truskawkowo-gruszkowy

KOLACJA KOLACJA KOLACJA
Krem z warzyw z nasionami Satatka z kaszy gryczanej z fasolgi | Vegan sheet pan dinner
stonecznika feta Dip czosnkowy
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K:1968.1/B:91.5
1:82.9/ WP:195.3
F:44.1/WW:19.5

K:1959.0 / B: 80.6
1:59.3 / WP:241.9
F:51.7/ WW:24.3




PIELEGNIARSTWO

SNIADANIE

K:501.0 / B:22.5/ T:17.6 / WP:59.4 / F:8.1 / WW:5.9

KANAPKI Z SEREM KOZIM | FIGA

Chieb graham - 90 g (3 x Kromka)

Ser, kozi (migkki) - 75 g (0.5 x Opakowanie)
Figi Swieze - 70 g (1 x Sztuka)

Rukola - 20 g (1 x Garsc)

Midd pszezeli - 12 g (0.5 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE

1. Na chleb pot6z ser kozi, dodaj plastry figi, skrop
miodem i posyp rukola.

K:263.0 / B:13.2 / T:11.8 / WP:20.8 / F:9.4 / WW:2.1

JOGURT Z BOROWKAMI | MALINAMI

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 150 g (7.5 x tyzka)
Maliny - 60 g (1 x Garsc)

Bordwki amerykaniskie - 50 g (1 x Garsc)
Nasiona chia - 10 g (2 x tyzeczka)

Sezam, nasiona - 10 g (1 x tyzka)

0BIAD

1. Do jogurtu naturalnego dodaj maliny i bordwki, chia posyp uprazonym sezamem

K:612.4 / B:33.1/T:21.1 / WP:53.1/ F13.3 / WW:5.3

£0S0S W PAPILOTACH Z KASZA GRYCZANA (PRZEPIS NA 2 PORCJE)
Zjedz 11 2 porcji

tosos, swiezy - 200 g (2 x Kawatek)

Kasza gryczana - 104 g (8 x tyika)

Brokuty, mrozone - 100 g (0.2 x Opakowanie)

Marchew - 90 g (2 x Sztuka)

Cytryna - 40 g (0.5 x Sztuka)

Koper ogrodowy - 16 g (2 x tyzka)

SUROWKA Z KAPUSTY PEKINSKIE) Z KUKURYDZA
Kapusta pekiriska - 100 g (2 x Lisc)

Pomidor - 60 g (0.5 x Sztuka)

Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Papryka czerwona - 40 g (0.3 x Sztuka)
Kukurydza, konserwowa - 30 g (2 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Sok cytrynowy - 6 g (1 x tyzka)

Mielona stodka papryka - 2 g (0.4 x tyzeczka)
Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

PODWIECZOREK

O

1. Roztéz folig aluminiowa, pot6z na niej rybe (kazdg na osobnej foli).

2. Kazda z nich dopraw, posyp koperkiem i na gérze potdz cwiartke cytryny.
3. Na okoto pouktadaj warzywa, zawiri folig i piecz okoto 30 - 40 minut.

4. Kaszg ugotuj na sypko. Wytdz na talerz i zjedz z ryba i warzywami.

1. Pokr6j warzywa.
2. Wymieszaj z oliwg i przyprawami do smaku.

K:281.3 /B:11.0 / 9.5/ WP:31.0 / F:6.3 / WW:3.7

KOKTAJL TRUSKAWKOWO-GRUSZKOWY

Truskawki - 140 g (2 x Garsc)

Mieko bezlaktozowe 1,5% UHT - 100 g (0.4 x Szklanka)
Gruszka - 65 g (0.5 x Sztuka)

Jogurt naturalny (1,5%tt) - 40 g (2 x tyika)

Patki owsiane - 20 g (2 x tyika)

Migdaty w ptatkach - 10 g (1 x tyzka)

KOLACJA

Gruszke obierz i pokrdj. Zblenduj z mlekiem, jogurtem naturalnym, truskawkami, ptatkami
owsianymi i ptatkami migdatow

K:246.2 / B:9.1/ T:8.4 / WP:30.4 / F:8.7/ WW:3.2

KREM Z WARZYW Z NASIONAMI SEONECZNIKA (PRZEPIS NA 2 PORCJE)
Zjedz 12 2 porcji

Kalafior - 250 g (0.5 x Sztuka)

Ziemniaki - 140 g (2 x Sztuka)

Marchew - 70 g (1.6 x Sztuka)

Pietruszka, korzen - 50 g (1 x Sztuka)

Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Por - 50 g (0.4 x Sztuka)

Kasza jaglana - 26 g (2 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Stonecznik, nasiona, tuskane - 10 g (1 x tyzka)

O

Kaszg jaglana przeptucz pod biezaca woda i ugotuj. Pietruszke, ziemniaka i marchew
obierz i pokrd;.

Do garnka z okoto 250 ml wody dodaj pokrojone warzywa i kawatki kalafiora. Gotuj.
Cebule pokrdj

w kostke, pora w plastry i podsmaz na patelni, na oliwie z oliwek. Dodaj cebulg i pora do
upy. Gotuj,

az warzywa zmigkna. Zupe zblenduj na krem. Przelej do miseczki, dodaj kaszg jaglang i
posyp nasionami

stonecznika.

SUMA K:1909.9 B:88.9 T:744 WP-200.7 F:458 WW:20.2



PIELEGNIARSTWO

SNIADANIE

K:441.6 / B:25.5/ T:21.6 / WP:22.6 / F:4.1/ WW:2.4

OMLET ZIOtOWY Z POMIDORAMI | FETA

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Jaja kurze cate - 112 g (2 x Sztuka)

Mleko bezlaktozowe 1,5% UHT - 50 g (0.2 x Szklanka)
Ser typu Feta LIGHT - 40 g (2 x Plaster)

Maka gryczana - 20 g (1.3 x tyika)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Oregano (suszone) - 2 g (0.7 x tyzeczka)

Bazylia (suszona) - 2 g (0.5 x tyzeczka)

Rozmaryn - 1g (0.2 x tyzeczka)

DRUGIE SNIADANIE

Jaja roztrzep widelcem. Wymieszaj z maka, oregano, bazylig, rozmarynem i mlekiem. Na
patelni rozgrzej

oliwe z oliwek, wlej masg jajeczng i usmaz omlet.

Przetdz omlet na talerz, utdz na nim pokrojonego pomidora i fete. Zt6z omlet na pét

K:275.3 / B:16.4 / T:14.4 / WP:11.8 / F:6.2 / WW:1.7

SEREK RICOTTA Z MALINAMI

Ser, ricotta (z czesciowo odttuszczonego mleka) - 100 g (5 x tyzka)
Maliny - 60 g (1 x Garsc)

Bordwki amerykaniskie - 50 g (1 x Garsc)

Jogurt naturalny, 2% ttuszczu - 40 g (2 x tyzka)

Migdaty w ptatkach - 10 g (1 x tyzka)

0BIAD

Ser wymieszac z jogurtem i owocami. Posypa¢ ptatkami migdatowymi.

K:496.7/B:21.1/T:15.5/ WP:59.9 / F:14.2 / WW:6.1

MAKARON PENNE Z CZERWONA FASOLA I PIECZARKAMI (PRZEPIS NA 2
PORCJE)

Zjedz 12 2 porcji

Pomidory krojone w soku pomidorowym - 195 g (0.5 x Opakowanie)
Makaron penne (petnoziarnisty) - 150 g (2.1 x Szklanka)

Papryka czerwona - 140 g (1 x Sztuka)

Pieczarka uprawna, $wieza - 120 g (6 x Sztuka)

Fasola czerwona w zalewie (konserwowa) - 100 g (5 x tyzka)

Ser mozzarella, light - 100 g (0.8 x Opakowanie)

Cebula- 50 g (0.5 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x tyzka)

Sol himalajska - 1 g (1 x Szczypta)

N

PODWIECZOREK

Makaron ugotuj al dente w lekko osolonej wodzie. Na oliwie z oliwek podsmaz pokrojong
cebulg. Dodaj

pokrojone w plastry pieczarki, pokrojong w kostke papryke.

Dopraw wedtug uznania i du$ pod przykryciem przez chwile. Dodaj odsgczong z zalewy
fasolg, pomidory krojone z puszki.

Na koniec dodaj pokrojong drobno mozzarellg i wymieszajg catos¢ z makaronem.

K:317.0 / B:3.4 / T12.4 / WP:42.2 / 9.1/ WW:4.0

KOKTAJL NA MLEKU ROSLINNYM Z OWOCAMI | CHIA ( 2 PORCJE)
(PRZEPIS NA 2 PORCJE)

Zjedz 12 2 porcji

Napdj kokosowy bez cukru - 440 g (1.8 x Szklanka)

Mango - 280 g (1 x Sztuka)

Banan - 120 g (1 x Sztuka)

Nasiona chia - 20 g (4 x tyzeczka)

Cynamon - 10 g (2 x tyzeczka)

KOLACJA

1. Obierz banana, pozhadz sig pestek i skorki z mango, nastepnie umiesc wszystkie
sktadniki w

blenderze i miksuj krétkg chwile. W tym przypadku wszystkie sktadniki s delikatne wiec
nie wymagajq dtugiego blendowania.

2. Jesli nie masz mleka roslinnego pod reka, dodaj maslanke, jogurt lub kefir

K:431.5/B:19.1/T:13.0 / WP:52.8 / F-9.9 / WW:5.3

SAtATKA 7 KASZY GRYCZANEJ Z FASOLA | FETA

Papryka czerwona - 140 g (1 x Sztuka)

QOgdrek zielony (dtugi) - 120 g (0.7 x Sztuka)

Kasza gryczana - 60 g (4.6 x tyzka)

Fasola czerwona w zalewie (konserwowa) - 40 g (2 x tyzka)
Ser typu Feta LIGHT - 40 g (2 x Plaster)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyika)

Natka pietruszki, suszona - 5 g (1.7 x tyzeczka)

Kasze gryczang ugotuj na sypko. Papryke i ogdrka pokrdj w kostke. Wymieszaj z kasza,
dodaj pokrojong fete, odsaczong z zalewy fasolg, oliwg z oliwek i drobno posiekang
pietruszke. Wymieszaj.

SUMA  K:1968.1 B:915 T:829 WP:1953 F:447 WW:19.5



PIELEGNIARSTWO

SNIADANIE

K:501.7/B:17.5/T:16.3 / WP:67.4 / 9.6 / WW:6.7

OWSIANKA NA MLEKU Z JABEKIEM | SUSZONYMI MORELAMI
Mleko spozyweze, 2% ttuszczu - 200 g (0.8 x Szklanka)
Jabtko - 150 g (1 x Sztuka)

Ptatki owsiane - 50 g (5 x tyzka)

Morele, suszone - 16 g (2 x Sztuka)

Migdaty w ptatkach - 15 g (1.5 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE

Jabtko obierz i pokrdj w kostke, suszone morele pokrdj w paski. W rondelku podpraz
pokrojone owoce, dodaj
ptatki owsiane, mleko i ptatki migdatéw. Mieszaj przez 3-4 minuty.

K:149.0 / B:10.7/T1:8.2 / WP:6.3 / F:3.9 / WW:0.8

SALATKA NA ROSZPONCE Z JAJKIEM | WARZYWAMI
Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Rzodkiewka - 60 g (4 x Sztuka)

Jaja kurze cate - 56 g (1 x Sztuka)

Roszponka - 40 g (2 x Garsc)

Dynia, pestki, tuskane - 5 g (0.5 x tyzka)

Oliwa z oliwek - 0 g (0 x tyzka)

0BIAD

Jajko ugotuj na twardo (od wrzatku okoto 6 minut), nastepnie obierz ze skorupki i przekroj

na potéwki.

Na roszponce potdz kawatki jaja, dodaj kawatki pomidordw oraz rzodkiewki. Skrop oliwg z

oliwek, dopraw wedtug uznania i posyp pestkami dyni.

K:549.2 / B:22.9 / T:11.0 / WP:15.1/ F:20.2 / WW:1.7

GULASZ Z CIECIERZYCA | MAKARONEM RYZOWYM
Ciecierzyca (ugotowana) - 150 g (7.5 x tyzka)
Papryka czerwona - 140 g (1 x Sztuka)

Pieczarka uprawna, $wieza - 80 g (4 x Sztuka)
Cebula- 50 g (0.5 x Sztuka)

Marchew - 45 g (1 x Sztuka)

Makaron ryzowy - 40 g (1 x Porcja)

Koncentrat pomidorowy, 30% - 25 g (1 x tyzka)
Pietruszka, liscie - 6 g (1 x tyzeczka)

Olej rzepakowy - 5 g (0.5 x tyika)

PODWIECZOREK

1. Dodac drobno pokrojone warzywa (cebula, papryka, marchew i pieczarki) i dusic w
niewielkiej ilosci wody i oleju

2. Do lekko podduszonych warzyw dodac ugotowang wezesniej ciecierzyce czosnek i
koncentrat pomidorowy

3. Po 10 minutach duszenia doprawi¢ wedtug uznania i gotowac jeszcze pare minut
4. Dodac posiekang natke pietruszki

5. Gulasz podawac z ugotowanym makaronem

K:317.0 / B:3.4 / T12.4 / WP:42.2 / 9.1 / WW:4.0

KOKTAJL NA MLEKU ROSLINNYM Z OWOCAMI | CHIA ( 2 PORCJE)
(PRZEPIS NA 2 PORCIE)

Zjedz 112 2 porcji

Potrawa powinna by¢ juz gotowa.

Przepis znajdziesz powyzej.

KOLACJA

N

K:442.1/B:26.1/ T:11.4 / WP:50.3 / F:14.3 / WW:5.1

VEGAN SHEET PAN DINNER (PRZEPIS NA 3 PORCJE)
Zjedz 1z 3 porcji

Kalafior - 400 g (0.8 x Sztuka)

Cukinia - 300 g (1 x Sztuka)

Papryka czerwona - 280 g (2 x Sztuka)
Bataty - 200 g (1 x Sztuka)

Baktazan - 200 g (1 x Sztuka)

TOFU MARYNOWANE - 180 g (18 x Porcja)
Kasza bulgur (ugotowana) - 135 g (9 x tyzka)
Cebula czerwona - 100 g (1 x Sztuka)

Rukola - 40 g (2 x Garsc)

Czosnek - 30 g (6 x Zahek)

Ser, parmezan - 16 g (2 x tyzka)

Olej rzepakowy - 10 g (1 x tyzka)

DIP CZOSNKOWY

Jogurt naturalny (0% tt) - 100 g (5 x tyzka)
Szezypiorek - 15 g (3 x tyzeczka)

Czosnek - 10 g (2 x Zahek)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

N

Warzywa wymyg, pokroi¢ na rowne kawatki. Kalafior podzieli¢ na rdzyczki.Blache do
pieczenia wytozy¢ papierem do pieczenia i utozyé na niej wg wiasnej kompozycji
przygotowane warzywa. Przyprawic wg uznania.

Przesmarowac warzywa olejem. Ugotowana kasze przetozyé do kokilek posypaé
parmezanem i utozy¢ obok warzyw na blasze

Zapiekac , termoobieg 200 stopni w piekarniku okoto 25-30 minut.

Po upieczeniu posypac $wieza rukolg

Czosnek obra¢ i posiekac , dodac do jogurtu.
Jogurt z czosnkiem przyprawic i na koniec dodac posiekany szczypiorek

SUMA  K:1959.0 B:80.6 T:59.3 WP:241.9 F:51.7 WW:243



PIELEGNIARSTWO

PRODUKT GRAMATURA  ILOSC SZACUNKOWA PRODUKT GRAMATURA  ILOSC SZACUNKOWA
Ser typu Feta LIGHT 80g 4 x Plaster
Ser, kozi (migkki) I5g 0.5 x Opakowanie
Chieb graham 0¢g 3 x Kromka Jogurt naturalny, 2% ttuszczu 40g 2 xtyika
Ser, parmezan 16¢g 2 xtyika
tosos, Swiezy 200¢g 2 x Kawatek
Papryka czerwona 140 ¢ 5.3 x Sztuka
Kalafior 650 g 1.3 x Sztuka
Oliwa z oliwek 50¢g 5xtyika Cukinia 300g 1x Sztuka
Olej rzepakowy 15g 1.5 xtyika Pamidor 300g 2.5 x Sztuka
Mango 280¢g 1x Sztuka
Marchew 205¢ 4.6 x Sztuka
Napéj kokosowy bez cukru 440¢ 1.8 x Szklanka Bakfazan 200¢ 1x Sztuka
Sok cytrynowy 6g Txtyika Bataty 200¢ 1x Sztuka
Cebula 200¢ 2 x Sztuka
Pieczarka uprawna, $wieza 200¢ 10 x Sztuka
TOFU MARYNOWANE 180 g 18 x Porcja Eg{";:gg:zx;‘r’r’f"e W soky 195¢ 0.5 x Opakowarie
) 0 .
’\KA(?[rjlgepnster;e[;iomldorowy, 30% 1225 gg B?ﬁﬁka Ciecierzyca (ugotowana) 150¢g 15xtyika
' Jabtko 150 ¢ 1x Sztuka
Fasola czerwona w zalewie 140¢ Txtyika
(konserwowa)
Migdaty w ptatkach 35g 3.5 xtyika Truskawki 140¢ 2 x Garéé
Nasiona chia 30¢ 6 x tyzeczka Ziemniaki 140¢ 2 x Sztuka
Sezam, nasiona 10¢g 1xtyzka Banan 120 1x Sztuka
Stonecznik, nasiona, tuskane 10¢g 1xtyika Maliny 120¢ 2 x Garsé
Dynia, pestki, tuskane 5g 0.5 xtyzka Ogérek zielony (dtugi) 120¢ 0.7 x Sztuka
Boréwki amerykariskie 100¢ 2 x Garsé
Brokuty, mrozone 100g 0.2 x Opakowanie
Kasza gryczana 164 ¢ 12.6 xtyzka Cebula czerwona 100¢ 1x Sztuka
Makaron penne (petnoziamnisty) 150 ¢ 2.1 x Szklanka Kapusta pekiriska 100g 2 xLise
Kasza bulgur (ugotowana) 135g 9 xtyika Figi $wieze 10¢g 1x Sztuka
Ptatki owsiane 10g T xtyzka Gruszka 65¢ 0.5 x Sztuka
Makaron ryzowy 40g 1x Porcja Rukola 60g 3 x Gars¢
Kasza jaglana 26¢g 2 x tyika Rzodkiewka 60¢g 4 x Srtuka
Maka gryczana 20g 1.3 x tyika Pietruszka, korzen 50¢ 1x Sztuka
Por 50¢g 0.4 x Sztuka
Cytryna 40¢g 0.5 x Sztuka
Cynamon 10g 2 x tyzeczka Czosnek 40g Bx Zah?l,(
Natka pietruszki, suszona bg 1.7 x tyieczka Roszponka 40g 2x Galrsc
Pieprz czarny mielony 4g 4 x Szezypta Kukurydza, konserwowa 30g 2x ty;ka
Bazylia (suszona) 2g 0.5 xtyzeczka Koper ogrodowy 16g Zxtytka
Mielona stodka papryka 2g 0.4 xtyzeczka Morele‘, Suszone 16¢ 2x SzFuka
Oregano (suszone) 2g 0.7 x tyzeczka S_zczyplorek o 15g 3x tygeczka
Rozmaryn 1g 02 xtyieczka Pietruszka, liscie bg 1xtyzeczka
Sal himalajska g 1x Szczypta
Mieko spozywcze, 2% ttuszczu 200¢g 0.8 x Szklanka
Jogurt naturalny (1,5% tt) 190¢ 9.5 xtyzka
Jaja kurze cate 168 ¢ 3 x Sztuka
Mieko bezlaktozowe 1,5% UHT 150¢g 0.6 x Szklanka
Jogurt naturalny (0% tt) 100¢ 5xtyika
Ser mozzarella, light 100 ¢ 0.8 x Opakowanie
Ser, ricotta (z czesciowo 100¢ 5xtyika

odttuszczonego mleka)

LEGENDA

K:kalorie B:biatko T:ttuszcze W:weglowodany F:btonnik  WW: wymienniki weglowodanowe

Wartosci odzywcze oraz waga produktéw dotyczy czesci jadalnych. 7

potrawa porcjowana

Przy opracowaniu jadtospisu korzystano m.in. z Bazy Danych Produktow i Potraw
Instytutu Zywnosci i ywienia




PIELEGNIARSTWO

NARRACJE MEDYCZNE
W LITERATURZE | KULTURZE

FAUST Z MALPA POD PACHA (CZ. 1)

Szymon Makuch

O autorze

dr Szymon Makuch - literaturoznawca i medioznawca; wiceprezes Stowarzyszenia Badaczy Popkultury i Edukacji Popkulturowej ,Trickster”;

autor monografiildea nadnaturalnego przedtuzania zycia w mediachiliteraturze XX wieku (2022)

Siegajac do literatury okresu dwu-
dziestolecia miedzywojennego, niejedno-
krotnie trafiamy na motywy zakorzenione
w medycynie. Eksperymenty na zwierze-
tach, terapie odmtadzajace czy zadziwiaja-
ce wynalazki tam czesto opisywane brzmia
w Swietle wspétczesnej wiedzy nieco grote-
skowo, ale w tamtym okresie bywaty trakto -
wane bardzo powaznie, komentowane nie
tylko na tamach prasy brukowej i literatury
popularnej, ale i w absolutnie powaznym
dyskursie medycznym. Wydaje sie, ze jed-
nym ze szczegblnie popularnych tematéw
po | wojnie Swiatowej byty réznorodne me-
tody odmtadzania, kt6re co jakis$ czas ogta-
szano na tamach réznych publikatoréw.

Eksperymenty Charles’a-Edouar-
da Brown-Séquarda (1817-1894), Siergieja
Woronowa (1866-1951), Eugena Steinacha
(1861-1944) czy Johna Brinkleya (1888-
1942) byty wéwczas tematami powszechnie
obecnymi. W prasie popularnej za$ regular-
nie czytelnicy mieli okazje wczytywac sie
w doniesienia o kolejnych eksperymentach
lub gtosnych deklaracjach, w ktérych lubo-
wat sie najbardziej celebrycki ze wszystkich
Woronow. Na salonach czesto za$ typowa-
no, ktéry z politykdw, pisarzy lub arystokra-
téw odwiedzit rosyjskiego lekarza, podob-
nie jak dzi$ portale plotkarskie dyskutuja
o operacjach plastycznych znanych aktorek.

Poszczegblni badacze stosowali
rézne metody - wazektomie, przetacza-
nie krwi, terapie gruczotowe lub po prostu
przeszczepy tkanek z gruczotéw ptciowych.
Te ostatnie wzbudzaty szczegdlne kontro -
wersje, czesto skutkujgce satyrycznymi ob-
razami i komentarzami dotyczagcymi prze-
mian podstarzatych mezczyzn w matpy. Co
istotne, popularne wéwczas terapie nie byty
ignorowane przez Srodowiska medyczne,
a sami ich twoércy niekoniecznie byli w $ro-
dowiskach pogardzani.

Brown-Séquard byt szanowanym
neurologiem (jego nazwiskiem w medycy-
nie okresla sie zesp6t poprzecznego uszko-
dzenia potowy rdzenia, ktéry opisat w 1850
r.). Interesowat sie tez gruczotami, stad pod
koniec zycia eksperymentowat z gruczota-
mi, ogtaszajac, ze ekstrakt z jader Swinek

morskich i pséw moze mie¢ wtasciwosci
odmtadzajace. Narazit sie tym na mocna
krytyke srodowisk lekarskich, ale i zapisat
w dziejach jako jeden z prekursoréw terapii
odmtadzajacych. Jego nazwisko pojawia
sie w nieco zapomnianej (cho¢ niedawno
ponownie wydanej) humorystycznej powie-
$ci W XX wieku Wtodzimierza Zagérskiego
(1896). W modnej woéwczas konwencji fu-
turystycznej wizji Swiata akcja rozgrywa sie
w 1993 r., kiedy to powszechne jest wstrzyki-
wanie sobie Vitaliny Brown-Séquarda, gwa-
rantujacej regularne odmtadzanie i znaczne
przedtuzenie zycia, a Swiat jest peten ludzi
liczacych sobie znacznie powyzej 150 lat.

Steinacha uwaza sie za pioniera
endokrynologii. W sferze medycyny kilka-
krotnie nominowano go do Nagrody Nobla,
a swoja kariere uhonorowat tytutem profe-
sora. Na poczatku lat 20. wydano po polsku
jego prace Odmtodzenie przez eksperymen-
talne ozywienie starzejgcego sie gruczotu
ptciowego, w ktérej suchym i naukowym
jezykiem referowat wyniki swoich badan.
Niedtugo potem nieco bardziej ,marke-
tingowo” opisat te badania Joachim Waga
w pracy Zagadnienie wiecznej mtodosci
w Swietle badar prof E. Steinacha (1924).
Austriak wydawat sie jednak zatowaé swo-
jej stawy i wigzania go z okresleniami ta-
kimi jak ,eliksiry mtodosci”, ,nowy Faust”
i podobnymi. Nigdy nie obiecywat znaczne-
go przedtuzenia zycia czy tez radykalnego
odmtodzenia. Niewatpliwie jednak na spo-
teczng dyskusje w tej sferze oddziatywat.
Bohaterka powiesci Black Oxen (1923) na-
pisanej przez Gertrude Atherton poddata
sie terapii gruczotowej Steinacha, a utwér
ten, wraz z jego adaptacja filmowa uznano
w Stanach Zjednoczonych za wazny gtos
w spotecznej dyskusji o starzeniu oraz kon-
dycji cztowieka. Nazwisko Austriaka poja-
wia sie tez w Systemie doktora Caro (1927)
Adolfa Nowaczynskiego, i cho¢ zmienia jego
imie, to wspomina go kilkakrotnie obok Wo-
ronowa, nazywajac obu najwiekszymi szar-
latanami XX wieku.

Cho¢ czesto wymieniany jednym
tchem ze Steinachem, Woronow dziatat cat-
kowicie inaczej i chetnie wypowiadat sie na

tamach prasy, obiecywat ludzkos$ci masowa
dtugowiecznos¢, a w swojej paryskiej klini-
ce przyjmowat tysigce pacjentéw, pobiera-
jaczabolesne terapie spore wynagrodzenia.
Wzbudzat kontrowersje, ale i zainteresowa-
nie tysiecy ludzi, gdy w duzym uproszczeniu
pisano o nim jako szalonym lekarzu, ktéry
przeszczepia mezczyznom matpie jadra
(co jednak byto wyolbrzymieniem, gdyz
wszczepiat gtdwnie tkanki), a nie brakowato
pogtosek, ze w tym celu wykorzystuje takze
mtodych mezczyzn. Trudno byto w latach
20. nie stysze¢ o Rosjaninie, gdyz pojawiat
sie setki razy w doniesieniach prasowych,
czesto o bardzo absurdalnych, krzykliwych
tytutach z obietnicami, ze ludzie bedg zy¢
po 150 czy 200 lat.

W Nowym Tarzanie (1925) Anto-
niego Langego wprost mowa o Woronowie
i jego eksperymentach, a przy tym bodaj po
raz pierwszy w polskiej literaturze pojawia
sie motyw buntu zwierzat i wydzwiek utwo-
ru to raczej mroczna wizja konsekwencji
cztowieka bawigcego sie w Boga. Krotkie
opowiadanie przedstawia losy ulokowanej
na granicy Algierii i Maroka hodowli szym-
panséw na cele terapii odmtadzajacych.
Szaleni lekarze w tej historii zaczynajg do-
strzegac, ze jedna z matp, imieniem Tarzan,
zaczyna niejako ewoluowad, uczy¢ sie ludz-
kich czynnosci, a w pewnym momencie sta-
je na czele innych zwierzat, porywa 18-let-
niego chtopca i przeprowadza analogiczny
zabieg wyciecia mu gruczotéw, by uratowad
w ten sposéb starzejacego sie szympansa.
Zbuntowane zwierzeta finalnie uciekaja.
Fabuta tej opowiesci nie jest przypadkowa
- Woronow wielokrotnie méwit o koniecz-
nosci zaktadania hodowli matp w Afryce ze
wzgledu na brak tych zwierzat w Europie.

Omawianej tematyki nie pomi-
jano réwniez w produkcjach filmowych.
W kinach w tym okresie pojawito sie kil-
ka produkcji, nazywanych w anglosa-
skich opracowaniach ,rejuvenation films”,
nierzadko realizujagcych temat w formie
komedii.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O WYCZERPANIU INFORMACJA NIEWYCZERPANA

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu
Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

Coraz czesciej za wiedze bierze sie wytgcznie wiadomosci, czyli

znajomosc¢ dotyczqcq czegokolwiek. Niestety, przyczynia sie do tego

Internet, ktéry narzuca pojmowanie wiedzy jako zbioru komunikatéw,

a nie jako sposobu dochodzenia do uzasadnionych sqdéw. Najgorszq

konsekwencjq tej omytki jest, z jednej strony, paraliz myslenia

analitycznego, z drugiej zas, zastgpienie opowiadania potokiem

komunikatéw, czyliinformacjq - niewyczerpanqito bezmoratu.

Byung-Chul Han pisze: ,W naszej
codziennosci opowiadamy sobie coraz
mniej historii. Komunikacja jako wymiana
informacji prowadzi do Smierci opowia-
dania’} a przeciez ,Narracje wigza ludzi ze
soba, wspierajac ich zdolno$¢ empatii”
Nie tylko nie potrafimy juz opowiada¢, ale
i stuchac, a przeciez opowiadanie jest zmie-
rzeniem sie z sensem, penetrowaniem bo-
gactwa jego odniesien i préba ustanowienia
miary $wiata, jaki wytania sie z mozliwej
interpretacji przesztosci, terazniejszosci
i przysztosci.

Opowiadanie jest réwniez bun-
tem przejawiajacym sie w oporze przed
préba wywtaszczania nas z doswiadczenia
kulturowego. Natomiast zaprzestanie opo -
wiadania historii to gteboka rewizja pa-
mieci, ktéra prowadzi wprost do milczenia
w niewyczerpanej ofercie cyfrowych komu-
nikatéw, gdy siegajac po ekran, z tatwoscia
przebieramy w nich jak w garncu réznosci.
Opowiadanie jest czasochtonne, wymaga
od opowiadajacego dyscypliny prowadza-
cej do sensu, a od stuchajacego uwagi. To
duzy wysitek, jednak o wiele efektywniejszy
od dreptania po wydeptanych juz dawno
Sciezkach znaczen.

Han przywotuje opowiadanie
Paula Maara, ,,0 chtopcu, ktéry nie umiat
opowiada¢ historii” (,Die Zeit” 2004).
Przedstawiony w nim chtopiec na pytanie
rodzicéw i siostry, czy mégtby opowiedzie
jakas historie, zawsze odpowiadat, ze wszy-
scy wiedza, iz on nie potrafi opowiadac.
Rodzice, gdy jedynie komunikowat, co sie
zdarzyto, moéwili: ,Bedzie dobrze’} ,Nie-
ktdére dzieci po prostu rozwijajg sie wolniej
niz inne”, ,,Nie powinno sie go naciskac” Az
wreszcie postali go do panny Muhse, ktéra
dzieki magicznemu domostwu sprawita, ze

pewnego dnia chtopiec przybiegt do domu
i wykrzyczat: ,Musze wam co$ opowiedzied.
Nawet nie mozecie sobie wyobrazi¢, co
przezytem.. | wtedy matka powiedziata:
»No i prosze!”

Oduczamy siebie i wtasne dzieci
opowiadania, ufajac, ze media elektronicz-
ne udostepniaja informacje wystarczajaca,
bo niewyczerpana. Oduczamy sie korzystaé
zjezyka, ktérego plastycznosc¢ przyblizanam
Swiat, a nade wszystko innych ludzi orazich
doswiadczenie i emocje. Coraz czesciej nie
rozmawiamy ze soba, tylko komunikujemy
sobie - co$, co trwa jedynie chwile, bo zaraz
zastgpione bedzie inng informacja.

Codzienna natarczywo$¢ ptynaca
z medidw cyfrowych wywotuje stan prze-
cigzenia informacja, nierzadko okreslany
zespotem zmeczenia informacyjnego (IFS,
Information Fatigue Syndrome). Jak pisze
Dobrica Savi¢, objawami informacyjnego
zmeczeniapia s3: apatia, zobojetnienie, wy-
czerpanie psychiczne, staba koncentracja,
béle gtowy, nudnosci, drazliwos¢ przecho-
dzaca w agresje, kompulsywne potrzeba
potaczenia z Internetem, problemy w rela-
cjach domowych i jednoczesnie ogarniajace
poczucie bezradnosci. Savi¢ przywotuje sta-
tystyki, ktére sugeruja, ze ,przecietny uzyt-
kownik mediéw spotecznosciowych spedza
miesiecznie od 80 do 90 godzin w réznych
aplikacjach spotecznosciowych. W przeli-
czeniu na tygodniowy czas pracy spedzamy
ponad dwa tygodnie pracy, przegladajac
rézne media spotecznosciowe lub czytajac
otrzymane wiadomosci”.

Paradoksalnie, czas wolny po-
Swiecony aktywnosci cyfrowej wymaga od
nas statego zaangazowania. Dlatego zapew -
ne czujemy sie przyttoczeni - i cho¢ nigdy
wczesniej nie mieliSmy tak wielkiego doste-

pu do wszelakich informacji, to nie jesteSmy
tym tak zasmuceni, jak wtasnie dzis. Czesto
zmeczenie informacjg wiaze sie z wypale-
niem zawodowym, ktérego wystepowanie
na skutek nadmiaru korzystania z Internetu
»waha sie 0od 25,9% do 59,9% wsrdd nauczy-
cieli, psychiatréw, uczniéw i innych grup po-
pulacji” (P Mao, Z. Cai, B. Chen, X. Sun).

Savi¢ proponuje $rodki zarad-
cze, dzieki ktérym mozemy radzi¢ sobie
z ze zmeczeniem informacja, czyli odsu-
naé zagrozenie wypalenia jej codziennym
nattokiem. PowinniSmy wiec je filtrowac
i chroni¢ innych przed nadmiarem infor-
macji; koncentrowac sie jedynie na tym, co
w nich istotne; wybierac jedynie godne za-
ufaniaich zrédta; nauczyc sie znich rezygno-
wad, tym bardziej wtedy, gdy sa zbyteczne
i — wreszcie - chodzi¢ na spacery i medy-
towad. Proponuje zatem to, co jest czaso-
chtonne, jak kazde zadumanie sie, ktére
zwykle brane jest za przejaw lenistwa.

Pisat Julian Tuwim o ,Dyziu Ma-
rzycielu’; ktéry wyobraznig czynit Swiat
piekniejszym:

,Potozyt sie Dyzio na tqce,
Przyglgda sie niebu btekitnemu
Imarzy..”

Tak oto Dyzio, ktéry od szkol-
nych lat byt obiektem kpiny, staje sie dzi$
uosobieniem wolnos$ci. Przynajmniej wie-
dziat, czym sg marzenia i co sie z nimi robi.
»No i prosze!” - mozna?
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Zatrudnimy:

(ZOpll PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA POZ

na peten etat

Wymagamy:

e Aktualne prawo wykonywania zawodu

e Umiejetnosc¢ obstugi komputera

* Umiejetnos¢ pracy w zespole

Mile widziane kursy specjalizacyjne w zakresie pielegniarstwa rodzinnego/ szczepien ochronnych lub chec ich podjecia.

Oferujemy:

e Korzystne warunki zatrudnienia

e Gwarancje stabilno$ci warunkéw wynagrodzenia i zatrudnienia

*  Mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych

e Atrakcyjna prace w przyjaznej atmosferze w nowym budownictwie

Zainteresowane osoby proszone sg o kontakt pod numerem telefonu: 697 514 440




PAMIEC | SERCE...

Pani
LENIE LYPCE

wyrazy najszczerszego wspotczucia

z powodu $mierci Ukochanego Ojca

sktadaja Pielegniarka Oddziatowa i Kolezanki
z Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej
i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

Naszej kolezance

MARZENIE OLBINSKIEJ

wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $Smierci Taty

sktadaja: Kolezanki i wspétpracownicy
z 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ.
we Wroctawiu

»Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,

ale zawsze jest dobry czas, zeby otuli¢ ich myslami”

Naszej kolezance

MALGORZACIE SZCZYPIOR

Najszczersze wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Brata

sktadaja:
Przewodniczaca DORPIP we Wroctawiu

wraz z pracownikami biura Izby

"Pamiec o kochanej osobie pozostaje w sercach na zawsze"

Naszej kolezance

VIOLETCIE MAGIERZE
oraz jej Rodzinie
stowa otuchy i wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadaja zawsze pamietajace kolezanki
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

»Nie zyjemy, aby umierac; ale umieramy, aby zy¢ wiecznie”,
Michael Buchberger

Pani

BARBARZE BOSAK
Wyrazy gtebokiego wspétczucia
i stowa wsparcia i otuchy z powodu Smierci MAMY

Sktadaja
Pielegniarska Kadra zarzadzajaca USK
Kolezanki i Koledzy
Pracownicy i Wspétpracownicy
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

we Wroctawiu

"Na tamten swiat nikt sie nie spoznia
a niektdrzy sq tam przed czasem.”

KRYSTYNIE | MARIANOWI ROSZCZAKOM
wyrazy otuchy i gtebokiego wspétczucia
z powodu $Smierci Syna MARKA

sktadaja kolezanki
z Anestezjologii 4 WSO.
Jestescie wzorem oddania i mitosci rodzicielskiej.

taczymy sie z Wami w bélu i smutku .

Zycie przemija, jednak pamiec po kochanej osobie

pozostaje w sercach na zawsze

Naszej Kolezance

AGNIESZCE MEDYNSKIEJ

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci Meza

Sktada Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarki i Potozne ze Szpitala w Otawie

“Sq pozegnania na ktére nigdy nie bedziemy gotowi”

Wyrazy wspdtczucia, gtebokiego zalu i stowa otuchy
z powodu $mierci Brata,
naszej kolezance

WIOLETCIE PRUCNAL

sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpitala im. T. Marciniaka
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DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
WE WROCEAWIU - DZIAt KSZTAECENIA

Serdecznie zaprasza Pielegniarki i Potozne,

ZAINWESTUJ W SWO)
ROZWO) ZAWODOWY

ZDOBADZ WIEDZE,
KTOREJ POTRZEBUJESZ

SYSTEMATYCZNIE POGLEBIA)
UMIEJETNOSCI ZAWODOWE

wybierz interesujaca Cie dziedzine
pielegniarstwa i zapisz sie na specjalizacje
lub kurs

Nie dysponujesz czasem

na dtuzsza forme ksztatcenia ?

wybierz spotkanie edukacyjno - informacyjne
- wystarczy tylko zadzwonic

Sledz nasze ogtoszenia na stronie internetowe;j
i portalach spotecznosciowych
(Instagramie i facebooku DOIPiP we Wroctawiu)

Pamietaj!
Zapisy - wytacznie przez SMK
na specjalizacje i kursy

Pomagamy w wypetnieniu
i wystaniu wniosku !

Szczeg6towe informacje mozna uzyskaé
telefonicznie lub e-mailem:

tel.: 71333 57 08, 71 333 57 12,

kom: 502 030 721,

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

Krystyna tukowicz Domagalska
Kierownik Dziatu Ksztatcenia




