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czynna codziennie
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KSIEEOWOSC.orvrvereresrireisesessessssnssessssnssens 713335706
KaSa.. .o 713335702
Okregowy Rzecznik
OdpowiedzialnosciZawodowei................. 713335702
Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych........cccooceuncurunennee 713335702
DziatKsztatcenia.......ocovuvivirerncrreicieninnns 713335708
KierownikDziatuKsztatcenia..........cccouuee. 713335712
Radca Prawny 785930294
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KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

» PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI - mgr Ewa Pielichowska
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
T: 261660207, 608 309 310
E: naczelna.pielegniarka@4wsk.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: 7178418 24,608 509 727

E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

» PIELEGNIARSTWA W OPIECE
DEUGOTERMINOWEJ - mgr Dorota Rudnicka
Os$rodek 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

> PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE
- Uchmanowicz Izabella prof. dr hab. n. med.
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
E: izabella.uchmanowicz@umw.edu.pl

» PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
-drn. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 713689260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

» PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
- mgr Klaudia Michnik
T: 787523032
E: klaudiamichnik5@gmail.com

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

» PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ
- mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska
Bonifraterskie Centrum
Zdrowia sp. z 0.0.
ul. Gen. R. Traugutta 57
T: 728871779
E: ewakrzyzanowska@gmail.com

» 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
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DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCLAWIU

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
oferuje swoim cztonkom zgodnie z obowigzujacymi
regulaminami:

Cztonkowie samorzadu
maja prawo:

wybieraé i byé wybieranym do
organdéw DOIPiP we Wroctawiu,
korzystaé z pomocy lzby

w podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych i ochrony wiasciwych
warunkéw pracy,

korzystaé z pomocy prawnej Izby,
korzystaé z innych $wiadczen Izby

i dziatalno$ci samopomocowej.

* nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztalcajace
oraz szkolenia specjalizacyjne ( specjalizacje),

* bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,

« bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

» refundacje kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

« pomoc finansowq w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych
takich jak: choroba, $mieré matzonka lub dziecka, kradziez, pozar,
powddz itp.,

« pomoc finansowqg na rehabilitacje medyczng,

« pomoc finansowqg w zwigzku z urodzenie
(przysposobieniem) dziecka,

« podarunek emerytalny w zwigzku z przejéciem na emeryture
lub rente.

Dolnoslaska Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych
oferuje swoim cztonkom réwniez:

bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA,

bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

mozliwo$é skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport.,
korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,

korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,

comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka”,

korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby: www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,
pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradziwo w zakresie

wykonywania zwodéw pielegniarki i potoznej,
« dla absolwentéw utatwienia dotyczgce korzystania z refundaciji kosztéw ksztatcenia

i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia podyplomowego

(informacje dostepne na: www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).

W NUMERZE:

Stanowisko nr 12

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych

z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

Stanowisko nr 13

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych

z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

Stanowisko

Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

z dnia 17 listopada 2025 roku

Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 25 listopada 2025 .

n Kwalifikacja wojskowa 2026 .
- obowiazki pielegniarek i potoznych

n Tradycja dyplomatorium
w Polskiej szkole.

ﬂ Tradycja, duma i przyszto$¢ zawodu
- uczestniczylismy w wyjatkowym
wydarzeniu!

Astma oskrzelowa
- nowe metody leczenia czes¢ |

:¥ 8 Rola potoznej
w zaspokajaniu potrzeb kobiet po
zabiegach na oddziale ginekologii
onkologicznej - obserwacje i wnioski
z badan wtasnych

Relacja z Konferencji
»Medycyna i Dziecko”

Konferencja

CHOROBY ZAKAZNE | ZAKAZENIA
SZPITALNE - STAN WIEDZY

| PERSPEKTYWY ROZWOJU

m Helena Kaczor - pielegniarka,
nauczycielka, dziataczka Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego

m Pielegniarka jako ekspert
od Zdrowego Talerza

m Zaczepek etyczny

m Ogtoszenia
m Pamied i serce...
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STANOWISKONR 12

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Z DNIA 22 PAZDZIERNIKA 2025 R. W SPRAWIE NIEPOWOEANIA PRZEDSTAWICIELA
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREKI POLOZNYCH DO KRAJOWEJ RADY
AKREDYTACYJNEJ SZKOL PIELEGNIAREKI POLOZNYCH NA LATA 2025-2029

Sekretarz NRPiP Kamilla Golcz

Prezes NRPiP Mariola todziriska

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw
wobec niepowotania przedstawiciela Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do
sktadu Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét
Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP) na ka-
dencje 2025-2029, pomimo zapiséw ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych (Dz.U. z pézn. zm.)

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ww. usta-
wy, do zadan samorzadu pielegniarek
i potoznych nalezy miedzy innymi sprawo-
wanie pieczy nad nalezytym wykonywa-
niem zawodu oraz wspétdziatanie w zakre-
sie ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych. Ustawodawca zapewnit samo-
rzadowi zawodowemu mozliwo$¢ wspot-

uczestnictwa w tworzeniu i realizacji poli-
tyki ksztatcenia przez co nalezy rozumiec
udziat jego przedstawicieli w organach opi-
niodawczo-doradczych i akredytacyjnych.

Pominiecie przedstawiciela Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w sktadzie
KRASzPiP jest dziataniem sprzecznym z du-
chem partnerstwa instytucjonalnego w sys-
temie ochrony zdrowia. Ogranicza to realny
wptyw samorzadu zawodowego na jako$¢
ksztatcenia przysztych pielegniarek i po-
toznych, a w konsekwencji - na bezpieczen-
stwo pacjentéw i standardy wykonywania
zawodu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych jest reprezentatywnym organem

STANOWISKONR 13

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Z DNIA 22 PAZDZIERNIKA 2025 R. W SPRAWIE SPRZECIWU WPROWADZENIA
OPIEKUNA MEDYCZNEGO DO SZKOL JAKO CZLONKA ZESPOLU REALIZUJACEGO
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W SRODOWISKU NAUCZANIA | WYCHOWANIA W
PROJEKCIE USTAWY Z DNIA 22 WRZESNIA 2025 R. O ZMIANIE USTAWY O OPIECE
ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW (UD 148)

Sekretarz NRPiP Kamilla Golcz
Prezes NRPiP Mariola todziriska

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, po analizie projektu ustawy
0 zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami oraz niektérych innych ustaw (UD
148), stanowczo sprzeciwia sie wprowadze-
niu opiekuna medycznego do szkdt jako
cztonka zespotu realizujgcego Swiadczenia
zdrowotne w Srodowisku nauczania i wy-
chowania.

Uzasadnienie

1. Niezgodnosc zistota zawodu opieku-
na medycznego.

Zawdd opiekuna medycznego zostat zdefi-

niowany jako wykonywanie czynnosci opie-

kunczych i pielegnacyjnych wobec oséb
chorych i niesamodzielnych, pod nadzorem
pielegniarki lub potoznej lub lekarza. Wpro-
wadzanie opiekuna medycznego do szkoty
- gdzie konieczna jest ocena stanu zdro-
wia, planowanie i podejmowanie decyzji
zdrowotnych wobec dzieci, jest sprzeczne
z zakresem kwalifikacji i odpowiedzialnosci
tego zawodu.

2. Brak samodzielnosci zawodowej i ry-
zyko obnizenia jakosci opieki.
Opiekun medyczny nie ma uprawnien do
samodzielnego podejmowania decyzji kli-
nicznych ani prowadzenia dziatan profi-

samorzadu zawodowego, zrzeszajacym
wszystkie pielegniarki i potozne w Pol-
sce. Wtaczenie jej przedstawiciela w prace
KRASzPiP stanowi gwarancje uwzglednia-
nia perspektywy praktykow i srodowiska za-
wodowego w procesach akredytacyjnych,
ktére maja kluczowe znaczenie dla jakosci
ksztatcenia zawodowego.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych apeluje do Ministra Zdrowia
o niezwtoczne podjecie dziatan zmierza-
jacych do powotania przedstawiciela Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do
sktadu Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét
Pielegniarek i Potoznych na lata 2025-2029,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami pra-
wa i zasadami wspotpracy instytucjonalnej.

laktycznych, bowiem wymagaja one kom-
petencji pielegniarskich. Jego obecnosc
w Srodowisku szkolnym prowadzi do roz-
mycia granic kompetencji, co zagraza bez-
pieczenstwu zdrowotnemu uczniéw.

3. Nieuzasadnione finansowanie i nie-

gospodarnosc srodkéw publicznych.
Projekt ustawy przewiduje dodatkowe fi-
nansowanie kursu kwalifikacyjnego dla
opiekunéw medycznych oraz tworzenie no-
wych etatéw w szkotach, tymczasem dane
i prognozy demograficzne jednoznacznie
wskazujg na gwattowny spadek liczby dzie-
ci w wieku szkolnym:
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«  zdanych MEN wynika, ze w roku szkol-
nym 2025/2026 liczba ucznidéw klas |
szkét podstawowych jest prognozo-
wana na ok. 396,6 tys. - o ponad 30 tys.
mniej niz w roku szkolnym 2024/2025,

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

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

4. Podwdjne finansowanie zadan opie-

kunczych w szkotach specjalnych.
Szkoty przyjmujace ucznidw z niepetno-
sprawnoscia juz dzi$ otrzymujg zwiekszong
subwencje oswiatowg i maja mozliwos¢ za-
trudniania asystentéw i opiekunéw. Wpro-
wadzenie kolejnego stanowiska - opiekuna
medycznego - stanowitoby dublowanie
funkcji opiekunczej i zwiekszenie kosztow
bez realnej wartosci dodane;j.

5. Brak przygotowania zawodowego do
pracy w srodowisku nauczania i wy-
chowania.

Opiekunowie medyczni nie sg przeszkoleni

do pracy z dzie¢mi i mtodzieza, nie posia-

daja przygotowania w zakresie profilaktyki
wieku rozwojowego, edukacji zdrowotnej,
ani doswiadczenia w szkolnych systemach

STANOWISKO

opieki zdrowotnej. Wprowadzenie ich do
szkét jest organizacyjnie i merytorycznie
nieuzasadnione.

6. Nowe wyzwania systemowe - infor-
matyzacja opieki zdrowotnej nad
uczniami.

0Od 2027 r. wszystkie podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych beda zobowigzane
do prowadzenia elektronicznej dokumen-
tacji medycznej (EDM). Zamiast tworzenia
nowych stanowisk, priorytetem powinno
by¢ wsparcie informatyzacji gabinetow
szkolnych, integracja z systemem e-zdro-
wia oraz rozwéj kompetencji pielegniarek
szkolnych.

7. Uzupetnienie brakow kadrowych.

W przypadku potrzeby uzupetnienia bra-
kéw kadrowych do profilaktycznej opieki
nad uczniami, powinno sie to odbywac po-
przez zatrudnianie pielegniarek z tytutem
licencjata lub prawem wykonywania zawo-
du pielegniarki, posiadajacych przygoto-
wanie zawodowe i samodzielno$¢ klinicz-
na. Jednoczesnie wskazuje sie, ze projekt
ustawy przewiduje skierowanie do szkét
innego zawodu samodzielnego - potoznej,
co potwierdza, ze w szkotach Swiadczen
medycznych powinny udziela¢ zawody au-
tonomiczne i regulowane zawodowo - pie-
legniarki i potozne.

8. Kierunek wtasciwego wykorzystania

potencjatu opiekunow medycznych.
W zwigzku z dynamicznie rosnaca liczba
0s6b starszych i niesamodzielnych w spo-
teczenstwie, potencjat opiekunéw medycz-

nych powinien by¢ kierowany zgodnie z ich
przygotowaniem zawodowym do realizacji
Swiadczen  opiekunczo-pielegnacyjnych
w placéwkach stacjonarnych.

9. Ryzyko spotecznego sprzeciwu.
Wprowadzenie do szkét opiekuna medycz-
nego zawodu, ktérego uregulowania praw-
ne s3 niewystarczajgco doprecyzowane
moze spowodowal nieufno$¢ rodzicow
i spadek zaufania do profilaktycznej opieki
zdrowotnej w szkole.

W zwigzku z powyzszym Prezydium

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:

1. wnosi o usuniecie z projektu ustawy
zapis6w dotyczacych mozliwosci za-
trudniania opiekunéw medycznych
w szkotach,

2. postuluje o skierowanie dodatkowych
$rodkéw finansowych na zabezpiecze-
nie realizacji Swiadczen pielegniarki
szkolnej, zwiekszenie etatéw oraz in-
formatyzacje dokumentacji medycz-
nej,

3. wskazuje, iz samodzielno$¢ zawodowa
oraz kompetencje pielegniarek i po-
toznych gwarantujg wtasciwg realiza-
cje profilaktycznej opieki zdrowotnej
w kazdej szkole,

4. podkre$la  konieczno$¢  zachowa-
nia czytelnych granic kompetencji
zawodowych, racjonalnego gospo-
darowania  Srodkami  publicznymi
oraz zapewnienia wysokich standar-
déw bezpieczeristwa zdrowotnego
ucznidw.

OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREKI POLOZNYCH
ZDNIA 17 LISTOPADA 2025 ROKU DO PROPOZYCJI ZMIAN W USTAWIE ZDNIA

8 CZERWCA 2017 R. O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIZSZEGO WYNAGRODZENIA
ZASADNICZEGO NIEKTORYCH PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH
LECZNICZYCH (T.J. DZ.U. Z 20222 POZ. 2139)

Przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Krystyna Ptok

Ogdblnopolski Zwigzek Zawodowy Pie-
legniarek i Potoznych stanowczo odrzuca
przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia
propozycje zmian do ustawy z dnia 8 czerw-
ca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych. Sa one skrajnie nieko-
rzystne dla os6b obecnie zatrudnionych na
umowe o prace w podmiotach leczniczych
oraz dla tych, ktére mogtyby podjac prace
w placéwkach publicznej ochrony zdrowia
w przysztosci. PodkreSlamy, ze wdrozenie

tych propozycji pogtebi kryzys kadrowy
w publicznej ochronie zdrowia oraz zmini-
malizuje do zera nadwatlone juz zaufanie
do decydentéw. To takze kolejny element
obnizania jako$ci w systemie ochrony zdro-
wia i w konsekwencji narazenia pacjentow
na zagrozenie zdrowia i zycia.

UZASADNIENIE:

Przedstawione propozycje sg uderze-
niem w pracownikéw i nie stanowig roz-
wigzania zadnych probleméw. Sa krotko-
trwata kroplowka dla chorego systemu.

Ich skutkiem w obecnych warunkach infla-
cji jest realne obnizenie wynagrodzen. De-
precjonuje sie w ten sposéb range zawoddw
medycznych. Szczegdlnie niebezpiecz-
ne jest to w obliczu kryzysu kadrowego
w przypadku pielegniarek, bo zniecheca
mtodych do podejmowania pracy w tym
zawodzie. Aktualnie w najliczniejszej gru-
pie 6 (ok. 66 proc. ogotu zatrudnionych
pielegniarek i potoznych) wynagrodze-
nie jest nizsze niz Srednia krajowa i wynosi
7 690,82 zt brutto.

Wedtug raportu Organisation for Eco-
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nomic Co-operation and Development
(OECD) dotyczacego Polski, liczba piele-
gniarek w Polsce wynosi okoto 5,7 piele-
gniarki na 1000 mieszkancéw, podczas gdy
$rednia unijna w tym samym zestawieniu
wynosi okoto 8,5 na 1000. W analizie do-
tyczacej Polski stwierdzono, ze struktura
wieku pielegniarek jest bardzo niekorzyst-
na (znaczacy odsetek to osoby w wieku
50-59 lat), co oznacza, ze w niedtugim
czasie bedzie dochodzi¢ do masowych
odej$¢ z zawodu lub przejs¢ na emerytu-
re. W jednym z materiatéw podano, ze az
72% szpitali w Polsce odczuwa niedobdr
pielegniarek. Przyczynami niedoboréw sa
m.in.: ograniczona liczba absolwentéw
wchodzacych faktycznie do zawodu (np.
w 2019 r. tylko ok. 20 % absolwentow
kierunkéw pielegniarskich rozpocze-
to prace jako pielegniarka w Polsce).
Z badan wynika, ze w warunkach niedoboru
personelu wydajnosc i jakos¢ opieki sg za-
grozone, m.in. czas po$wiecany bezposred-
niej opiece pacjenta w Polsce zostat ocenio-
ny jako niski. Ten stan oznacza, ze system
opieki zdrowotnej w Polsce (a szczegdlnie
w czesci pielegniarskiej) dziata na granicy
wydolnoéci i kazda dalsza demotywacja
pracownikow (np. poprzez zamrozenie wy-
nagrodzen, pogorszenie warunkéw pracy)
stwarza realne ryzyko pogtebienia kryzysu.
Od lat to wtasnie pielegniarki i potoz-
ne sa grupa zawodowa, na ktdrej oszczedza
sie niezgodnie z prawem. Nieprzestrzega-
nie norm zatrudnienia, pojedyncze dyzury,
nieuznawanie kwalifikacji zawodowych to
codzienne praktyki w wielu podmiotach
leczniczych. Normy zatrudnienia pozo-
stajg fikcja a wtasciwe instytucje takie jak
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, organy wtascicielskie nie s3 zain-
teresowane rozwigzaniem tego problemu
i przypatruja sie narastajagcym patologiom,
za ktére ostateczng cene ponosi pacjent.
W warunkach niedoboréw wiele szpitali
i oddziatow zmuszonych jest do organi-
zacji pracy w sposob, ktory w innych wa-
runkach uznany bytby za nieakceptowal-
ny. Analiza sytuacji w Polsce wskazuje na
nierbwnowage w czasie pracy pielegniarki
(bezposrednia opieka pacjenta vs inne za-
dania). W niektérych badaniach tylko okoto
25-30% czasu zmiany pielegniarskiej byto
poswiecone bezposredniej opiece nad pa-
cjentem, reszta to czynnosci posrednie lub
administracyjne! Brak adekwatnych norm
zatrudnienia prowadzi takze do zwiekszo-
nego obciazenia psychofizycznego pracow-
nikéw i zwieksza ryzyko btedéw, obnizenia
jakosci opieki, wypalenia zawodowego.
Proponowane zmiany pogtebiaja poczu-
cie, ze to pracownik jest karany za syste-
mowe patologie i btedy organizacyjne.
Niedobory kadrowe zagrazaja bez-
pieczenstwu zdrowotnemu pacjentéw. To
nie jest mit, to nie jest fikcja. To fakty. Pol-
ska znajduje sie na koncu listy krajow UE

pod wzgledem liczby pielegniarek na 1000
mieszkancéw oraz jedng z nizszych pozio-
mow jakosci w ochronie zdrowia. Pogorsze-
nie warunkéw pracy, m.in. przez zamroze-
nie czy wprost zmniejszenie ptac prowadzi
do odptywu personelu medycznego i dal-
szej degradacji systemu. W kraju, ktéry sta-
je sie jednym z najstarszych populacyjnie
w Europie, niezrozumiatym jest ogranicza-
nie wynagrodzei medykéw jako zawoddéw
deficytowych. Powodem braku pieniedzy
w systemie ochrony zdrowia sg m.in.
nieefektywnosci systemowe i patologie.
To one powinny by¢ rozwigzane w pierw-
szej kolejnosci. Przedstawione propozycje
to préba zastosowania najprostszych roz-
wigzan, czyli siegania do kieszeni pracow-
nikéw, ktérzy stanowiag najstabsze ogniwo
w ocenie decydentéw.

Zawod pielegniarki i potoznej wigze sie
z duza odpowiedzialnoscia: bez ich pracy
system nie funkcjonuje (opieka, rehabilita-
cja, prewencja, edukacja pacjenta). Zam-
razanie lub zanizanie wynagrodzen obniza
prestiz zawodu, buduje Swiadomos$¢ niedo-
ceniania odpowiedzialno$ci. Negatywnie to
wptywa na rekrutacje i zatrzymanie pracow-
nikéw. W sytuacji rosngcej liczby pacjentéw
w wieku podesztym, przewlekle chorych
oraz potrzeby opieki dtugoterminowej, ja-
kos¢ i dostepnosc opieki stoja pod znakiem
zapytania. To generuje nie tylko negatywne
skutki zdrowotne, ale takze znacznie szer-
sze 0 znaczeniu spotecznym, wizerunko-
wym i ekonomicznym.

Postulujemy w pierwszej kolejnosci
zmiany, ktore ogranicza patologie syste-
mowe.

Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych zada natych-
miastowych dziatan w zakresie:

«  Retaryfikacji Swiadczen — tak, aby od-
zwierciedlaty rzeczywiste ich koszty
i umozliwity oddtuzanie podmiotéw
leczniczych.

«  Petnej wyptaty za wykonane $wiadcze-
nia.

+  Powrotu do finansowania wynagro-
dzed ,na PESEL” i zapewnienia, ze
$rodki przeznaczone ustawowo na wy-
nagrodzenia beda w catosci kierowane
bezposrednio do pracownikéw, a nie
wykorzystywane przez zarzadzajacych
na inne cele. Przywrdcenie finanso-
wania wynagrodzen ,na PESEL” oraz
wycofanie mechanizméw, ktére prze-
sunety ciezar wynagrodzer na szpi-
tale, jest konieczne, by zabezpieczy¢
stabilnos¢ zatrudnienia i odpowiednie
wynagrodzenia pracownikéw.

+  Oddzielenia kontraktowania $wiad-
czen w sektorze publicznym i prywat-
nym. Celem jest ograniczenie sytuacji,
w ktérej prywatne podmioty realizujg
tylko zyskowne procedury, a publiczne
szpitale ponosza petng odpowiedzial-

no$¢ za najciezszych pacjentéw.

+  Odwrécenia niekorzystnych zmian
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, ktére doprowadzity do wy-
transferowania tylko w 2023 roku
ponad 15 mld zt poza NFZ i Fundusz
Medyczny. Te Srodki byty i sg niezbed-
ne w celu finansowania wynagrodzen
i zagwarantowanie dostepnosci $wiad-
czen.

. Zwiekszenia sktadki zdrowotnej, obec-
nie jednej z najnizszych w UE, a w przy-
padku braku takiej decyzji, dokonanie
przegladu grup zwolnionych z opta-
cania sktadki. Priorytet powinny mieé
decyzje merytoryczne, a nie kalkulacje
polityczne.

W raporcie ,Poland: Country Health
Profile 2023” stwierdzono, ze wydatki pu-
bliczne na ochrone zdrowia w Polsce s3
relatywnie niskie w poréwnaniu do innych
krajéw UE, co ogranicza mozliwosci syste-
mu. W jednym z opracowan stwierdzono,
ze budzet Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) moze w przysztosci wymagac na-
wet ,C¢wieré biliona” ztotych (PLN) wspar-
cia budzetu panstwa z uwagi na rosnace
deficyty i niewystarczajgce finansowanie
systemu. Zatem, gdy system finansowania
jest napiety, préba ciecia kosztéw poprzez
zamrozenie wynagrodzed pracownikéw
(a nie poprzez systemowe zmiany organiza-
cyjno-finansowe) jest dziataniem w krétkiej
perspektywie nieuzasadnionym, bo moze
przynie$¢ wieksze koszty dtugofalowe (od-
ptyw personelu, wzrost ryzyka dla pacjen-
téw, konieczno$¢ podnoszenia kosztow
w przysztosci).

Dziatania oszczednos$ciowe nie powin-
ny by¢ kierowane w strone wynagrodzen
pracownikéw. To pracownicy, zwtaszcza
pielegniarki i potozne, utrzymuja codzien-
na dziatalnos$¢ systemu - ich demotywacja
oznacza pogorszenie dostepnosci i jakosci
Swiadczen.

Konieczny jest przeglad systemu dys-
trybucji sSrodkéw pomiedzy podmioty lecz-
nicze. Zastanawiajacy jest fakt, dlaczego
niektére podmioty borykaja sie z olbrzymia
dziurg w budzecie, a inne w tym czasie ge-
neruja milionowe zyski.

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pie-
legniarek i Potoznych o$wiadcza:

« Nie ma zgody na oszczedzanie
w ochronie zdrowia kosztem pra-
cownikow.

» Nie ma zgody na pogtebianie kryzy-
su kadrowego w ochronie zdrowia.

* Nie ma zgody na przerzucanie winy
za zapasc systemu na osoby, ktére go
utrzymuja.

«  Zadamy wycofania sie Ministerstwa
Zdrowia z proponowanych zmian
i rozpoczecie prac nad rozwigzania-
mi, ktére realnie poprawia sytuacje
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pacjentow i personelu.

o  System ochrony zdrowia nie istnieje
bez pielegniarek i potoznych.

« Nie ma zgody na obnizanie jakosSci
i bezpieczenstwa pacjentow, za co
odpowiedzialno$¢ probuje przerzu-
cac sie na pielegniarki i potozne.

o  Stanowczo oczekujemy zrealizowa-
nia postulatow zawartych w projek-
cie obywatelskim Komitetu Inicja-
tywy Ustawodawczej (KIU) ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustala-

nia najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych.

W obliczu przedstawionych danych
i analiz stanowisko Ogélnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
jest nie tylko uzasadnione, ale postulaty
w nim zawarte sa konieczne do realizacji.
Nie chodzi tu o zadania ptacowe, chodzi
o zachowanie funkcjonowania catego

systemu publicznej ochrony zdrowia, za-
chowanie bezpieczeistwa pacjentdw,
a takze godnych warunkéw pracy i zycia dla
personelu pielegniarskiego i potozniczego
teraz i w przysztosci. Przyjecie propono-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian
bez uwzglednienia powyzszych aspektéw
prowadzitoby do dalszego pogorszenia sta-
nu kadrowego, jakosci ustug medycznych
i zaufania spotecznego do systemu ochrony
zdrowia.

STANOWISKO PREZYDIUM NACZELNEJ
RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ZDNIA 25 LISTOPADA 2025 R.

W ODPOWIEDZI NA APEL NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ DOTYCZACY
MOZLIWOSCI ZATRUDNIANIA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH W ODDZIALACH

SZPITALNYCH

Sekretarz NRPiP Kamilla Golcz

Prezes NRPiP Mariola todzinska

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych ze zdumieniem zapoznato
sie z apelem Naczelnej Rady Lekarskiej do-
tyczacym propozycji legislacyjnych i organi-
zacyjnych stuzacych wtaczeniu ratownikow
medycznych do pracy w oddziatach szpital-
nych.

Doceniajac intencje poszukiwania roz-
wigzan w obliczu narastajgcych trudnosci
kadrowych, podkreslamy istote zachowa-
nia standardéw bezpieczenstwa pacjentow
oraz poszanowania, jasno zdefiniowanych
odmiennych kompetencji zawodowych
ratownikdbw medycznych, pielegniarek
i potoznych. Ponadto wskazujemy na ko-
nieczno$¢ wtasciwej komunikacji w ramach
wspotpracy miedzy naszymi samorzadami
zawodowymi.

Pielegniarki i potozne, odpowiedzial-
ne s3 za kompleksowe planowanie, reali-
zowanie i ocene procesu pielegnowania,
sprawowanie statego nadzoru nad pacjen-
tem hospitalizowanym oraz wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych wymagajacych za-
réwno wiedzy klinicznej, jak i ciagtej obec-
nosci przy pacjencie. Stanowig podstawowy
filar opieki w oddziatach szpitalnych, gdzie
zakres ich obowiazkéw jest nierozerwal-
nie zwigzany ze specyfika pracy szpitalnej,
procesem terapeutycznym i potrzebami

pacjentéw wymagajacych specjalistycznej
opieki.

Réwnoczesnie podkreslamy, ze ratow-
nicy medyczni stanowig niezwykle wazna
grupe zawodowa, odgrywajac kluczowa
role w systemie Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego. Ich kompetencje sa cisle
ukierunkowane na dziatania w stanach na-
gtych, interwencjach przedszpitalnych, me-
dycznych czynnosci ratunkowych. Wtasnie
w tych obszarach ich wiedza, umiejetnosci
i dosSwiadczenie s3 najbardziej efektywnie
wykorzystywane i stanowia niezbedny ele-
ment funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego.

Standardy ksztatcenia pielegniarek
i potoznych oraz ratownikéw medycznych
sg zasadniczo odmienne, gdyz przygoto-
wuja do wykonywania zupetnie réznych
r6l zawodowych. Kompetencje ratowni-
kéw medycznych nie obejmuja czynnosci
koniecznych do prowadzenia petnego pro-
cesu pielegnowania i udzielania Swiadczen

Naczelna Rada
Pielggniarek 1 Poloznych

zdrowotnych w oddziatach szpitalnych.

Prezydium NRPIP stoi na stanowisku,
ze kluczowym celem wszelkich dziatan
systemowych powinno by¢ zapewnienie
warunkow pracy sprzyjajacych zwiekszeniu
zatrudnienia kadry pielegniarskiej i potoz-
niczej w tym przestrzegania norm zatrud-
nienia oraz tworzenie rozwigzan, ktére nie
pogtebiaja fragmentaryzacji odpowiedzial-
nosci za pacjenta.

Kazdy zaw6d medyczny ma swoje od-
rebne kompetencje i zadania zawodowe,
ktére wtasciwie nalezy wykorzystaé¢ a nie
moga by¢ stosowane zamiennie lub by¢ za-
stepowalne.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec
pozornych dziatan celem uzupetniania
i wspomagania kadry zawodowej pielegnia-
rek i potoznych innymi zawodami o r6znych
kompetencjach nie przestrzegajagc mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.
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KWALIFIKACJAWOJSKOWA 2026 R.
- OBOWIAZKI PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

Radca Prawny DOIPiP we Wroctawiu Marcin Dziki

W dniach od 2 lutego do 30 kwietnia
2026 r. Ministerstwo Obrony Narodowej
zaplanowato przeprowadzenie kwalifikacji
wojskowej 2026. Przewiduje sie, iz tacznie
obejmie ona ok. 235 tys. 0s6b.

Co w praktyce oznacza to lub moze
oznaczac dla pielegniarek i potoznych?

Po pierwsze, wezwane bedg m. in.
kobiety z wyksztatceniem medycznym,
zwtaszcza pielegniarki, potozne, ratownicz-
ki medyczne, psycholozki, lekarki.

Po drugie, celem kwalifikacji jest aktu-
alizacja ewidencji wojskowej, ocena stanu
zdrowia oraz potwierdzenie zdolnosci do
ewentualnej stuzby. KWALIFIKACJA TO NIE
MOBILIZACJA. NIE OZNACZA ONA POWOLEA-
NIA DO SEUZBY WOJSKOWE.

Po trzecie, stawienie sie na kwalifikacji
wojskowej jest OBOWIAZKOWE. Zignorowa-
nie tego obowigzku moze skutkowa¢ nato-
zeniem grzywny w wysokosci do 5 tys. zt lub
przymusowym doprowadzeniem.

Po czwarte, kwalifikacja obejmowa-
ta bedzie m. in. rozmowe z psychologiem
i badanie lekarskie, przydzielenie kategorii
zdolnosci (od A do E); zakonczy sie wyda-
niem zaswiadczenia o stawiennictwie (do-
kument potwierdzajgcy uregulowanie sto-
sunku do stuzby wojskowej).

Podsumowujgc, w przypadku otrzy-
mania wezwania na kwalifikacje wojsko-
wa 2026 potraktujmy to powaznie i z catg
odpowiedzialnoscig. W przypadku gdy nie
bedziemy mogli stawi¢ sie na wyznaczony
termin, skontaktujmy sie z komisjg celem
wyjasnienie tej kwestii, ew. uzgodnienia no-
wego terminu.

Pamietajmy, ze jako pielegniarki i po-
tozne wykonujemy zawdd zaufania publicz-
nego. Nasze umiejetnosci i doswiadczenie
maja szczegblne znaczenie w czasie zagro-
Zenia wystapienia stanéw nadzwyczajnych.
Wspierajmy nasza Ojczyzne.

Kwalifikacja wojskowa przeprowadza-
na jest na podstawie ustawy z 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U. 2022, poz.
655) oraz rozporzadzer wydawanych przez
Ministra Obrony Narodowej. MON opubliko-
wat rozporzadzenie z dnia 27 sierpnia 2025
r. w sprawie przeprowadzenia kwalifikacji
wojskowej w 2026 r. (Dz.U. 2025 poz. 1204).
Dokument okresla zaréwno termin jej prze-
prowadzenia, jak i roczniki oraz grupy os6b
zobowigzanych do stawienia sie przed ko-
misjg wojskowa w nadchodzacym roku.

lifikacja wojskowa 2026 r. - obowiagzki
pielegniarek i potoznych.

niach od 2 lutego do 30 kwietnia 2026 r.
Ministerstwo Obrony Narodowej
owato przeprowadzenie kwalifikacji
wojskowej 2026.
uje sie, iztagcznie obejmie ona ok.
235 tys. osob.

praktyce oznacza to lub moze
aczac dla pielegniarek i potoznych ?

Przeczytasz w artykule.
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TRADYCJA DYPLOMATORIUM
W POLSKIEJ SZKOLE.

Dr n. o zdr. Jolanta Kolasinska,

Mgr Anna Szafran,

Komiisja Historyczna DOIPiP we Wroctawiu

W Polskich szkotach pielegniarskich,
ktadziono zawsze duzy nacisk na ksztat-
towanie wtasciwej sylwetki zawodowej
przysztej pielegniarski. Ksztattowano oso-
bowos$¢ i oczekiwane cechy charakteru.
Budowano i utrwalano tozsamos$¢ zawo-
dowa, bez ktdrej nie ma rozwoju zawodu,
ktéry gwarantowatby spoteczerstwu statg
dbatos¢ o jakos$¢ udzielanych mu $wiad-
czen. Bogata byta symbolika towarzyszaca
procesowi ksztatcenia. Tozsamosci zawo-
dowej sprzyjat towarzyszacy procesowi
ksztatcenia od pierwszych lat funkcjono-
wania szkét pielegniarskich w Polsce specy-
ficzny ceremoniat. Uroczystosci zawodowe
nawigzywaty do pieknych tradycji inicjacji
w pielegniarstwie polskim oraz europej-
skim i charakteryzowaty sie duzym tadun-
kiem emocjonalnym. Waznym elementem
w ksztattowaniu poczucia integracji ze $ro-
dowiskiem zawodowym byt czepek i mun-
dur.

Uroczysto$¢ tak zwanego czepkowania
organizowana byta w szkotach w od$wiet-
nym ceremoniale i oznaczata osiggniecie
kolejnego stopnia wtajemniczenia w wiedze
zawodowg. Ostatnie w cyklu ksztatcenia
czepkowanie to dyplomatorium, konczyto
ono przygotowania do zawodu. Poprzedza-
to wejscie do zawodu. Czepek pielegniarski
byt naktadany na gtowe stuchaczki.

Rodowdd stroju zawodowego, ktdrego
elementem byt czepek pielegniarski siega
XVIlw. W 1633 r. powstato w Paryzu Zgroma-
dzenie Siéstr Mitosierdzia ( z inicjatywy Win-
centego 4 Paulo), ktérego cztonkinie nosity
dtuga suknie szarego koloru o szerokich
rekawach i biatg chuste na gtowie'. Roz-
woj pielegniarstwa jako zawodu w XIX i XX
wieku warunkowat powstanie przepiséw,
w ktérych podnoszono zagadnienie umun-
durowania pielegniarek.

Réwniez w Polsce odnoszono sie do
umundurowania. Pierwsza w Polsce Usta-
wa o Pielegniarstwie wydana 21 lutego 1935
roku odnosi sie do kwestii umundurowa-
niaz. W niej ustanowione zostato, ze nosze-
nie przez osoby nie uprawnione munduru
i oznak jest zabronione.

W dostepnej literaturze brak jest petnej
informacji o historii munduru w polskim
szkolnictwie. Na archiwalnych zdjeciach,

umundurowanie uczennic i absolwentek
szkél zmienia sie w miare uptywu lat. Zmie-
niat sie réwniez ksztatt czepka. Widac réw-
niez réznice pomiedzy umundurowaniem
obowigzujacym w okresie miedzywojen-
nym w szkole w Krakowie czy Warszawie.
Réwniez po Il wojnie Swiatowe] wystepo-
waty réznice w umundurowaniu uczen-
nic poszczegélnych szkét we Wroctawiu
i winnych miastach. Pierwsze szkoty piele-
gniarskie w Polsce miaty stroje zréznicowa-
ne w kolorach. Byty one szyte z materiatéw
amerykanskich. Wzory strojéw przyjeto od
amerykanskich pielegniarek, ktére w latach
1921-1928 byty pierwszymi dyrektorkami
szkét.

Ksztatt czepka réwniez ulegat zmia-
nom. W latach 20 czepki w szkole Krakow-
skiej byt okragte, pokrywajace wtosy, szy-
te z batystu. Gtowe czepka marszczono
i wszywano do patek z tytu. A w szkole PCK
w Warszawie zapinano na guziki. Poznafska
i Warszawska Szkota pielegniarstwa wpro-
wadzita czepki tzw. motylki okalajace wy-

! Maksymowicz A.: ,Zagadnienia zawodowe pielegniarek na tle historycznym”,
2Dz. U.R.P. nr 27, poz.190. Usyawa z dnia 21 lutego 1935r. o pielegniarstwie.

3 Lipiniska M.: ,W 400 letnig rocznice urodzin Loysy Bourgeois-Boursier”, Pielegniarka i Potozna. Nr 9 1963r.

4“Wréblewski Z.: ,,Ptomien Nadziei”, MON, 1980 r.

togiem cata gtowe. Uczennice zydowskiej
szkoty nosity podobne czepki, réznigce sie
tylko bardzo wysokim wytogiem z przodu.

Czarny pasek-aksamitka na czepku
ma réwniez swoja historie. W XVI wieku
prawo noszenia aksamitnych kapturéw we
Francji, miaty tylko kobiety pochodzace ze
szlacheckich rodéw. Przywilej noszenia ak-
samitnego kaptura nadata swojej potoznej
Loysy Bourgeois-Boursier, w uznaniu jej
niezwyktych zdolnosci i zrecznosci, Krélo-
wa Francji Maria Medycejska:. Aksamitny
kaptur, a raczej zwyczaj wyr6zniania osoby
wyjatkowej- pielegniarki, potoznej - stat sie
prawdopodobnie pierwowzorem, aksamit-
ki noszonej na czepku.

Pierwsze czepkowanie wg, relacji ne-
storki  Polskiego pielegniarstwa Jadwigi
Izyckiej wprowadzita szkota Warszawska
wzorujac sie na zwyczajach amerykanskich.
Uczennicom zaktadano na czepek jeden
waski pasek na p6t roku przed ukorcze-
niem szkoty:.

Czepkowanie byto jedng z niezwykle
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waznych uroczystosci zawodowych organi-

zowanych w szkotach funkcjonujacych po

Il wojnie, w ktérych starano sie kultywowac

tradycje. Byto to zakonczenie pierwszego

etapu przygotowania do petnienia roli za-
wodowej, forma pierwszego ,wtajemnicze-
nia” zawodowego. Uczennice adaptowaty
sie do warunkéw szkoty, zdobywaty podsta-
wowa wiedze o zawodzie. A po uroczystosci
czepkowania nabywaty prawo noszenia
biatego czepka, bez paska. Uzupetniat on
umundurowanie noszone przez uczennice
liceum i stuchaczki studium w pracowniach
pielegniarskich i na zajeciach praktycznej
nauki zawodu. Czepek byt powszechnie
znanym elementem umundurowania piele-
gniarki. Wyraznie podkreslat przynaleznos¢
do grupy zawodowej. Jeszcze dzi§ mimo, ze
od lat 80 pielegniarki nie nosza juz czepka,
wielu pacjentéw i cztonkdéw ich rodzin roz-
poznaje ten symbol zawodu pielegniarskie-
go i reaguje z sympatig na osoby noszace
go. Termin uroczystosci czepkowania jaki

i kolejnych paskowan uwarunkowany byt

planem nauczania. Zgodnie z nie datowa-

nym pismem Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w sprawie noszenia strojow

w Liceum Medycznym Pielegniarstwas

uczennice zobowigzane byty do noszenia

nastepujacych ubioréw (przetom lat 40/50):

1. wklasach I.- granatowych fartuchéw.

2. wklasach II- w czasie wyktadéw teo-
retycznych munduréw z ptétna har-
cerskiego. W czasie ¢wiczen na sali de-
monstracyjnej oprécz munduréw biaty
fartuch i biate chusteczki na gtowe.

3. w klasach Il - umundurowanie jak
w klasie Il, z ta réznica ze w sali ¢wiczen
zamiast chustek noszg biate czepki- od
pétrocza z chwila zaliczenia odpo-
wiednich egzamindw i ¢wiczen, przed
rozpoczeciem szkolenia praktycznego
na oddziatach szpitalnych odbywa
sie uroczystos$¢ paskowania i uczenni-
ce otrzymuja jeden czarny pasek 1cm,
umieszczony na czepku z prawej stro-
ny w poprzek wytogu.

4. w klasach IV- umundurowanie jak
w klasie Ill, z ta r6znica, ze na czepku
umieszczone s3 dwa czarne paski sze-
rokos$ci 1 cm z prawej strony w poprzek
wytogu.

5. w klasie V - umundurowanie jak
w klasie 1V, z ta réznica, ze na czepku
umieszczone sg trzy pionowe paski
z prawej strony w poprzek wytogu.

Po ztozeniu egzaminu korcowego
i uzyskania Swiadectwa absolwentki uzy-
skiwaty prawo do noszenia oznak zgodnie
z pismem okélnym Ministra Zdrowia z dnia
8 lutego 1950 r./Dz. Urz. Min. Zdr. Z 15 lutego
1950 roku, ktére podaje:
1. 1/ pielegniarki, ktére ukonczyty szkote

pielegniarska lub ztozyty panstwowy
egzamin mogg nosi¢ na czepkach pa-
sek o szerokosci 2cm w kolorze czar-
nym.

2. 2/ potozine, ktére ukonczyty szkote
potoznych moga nosi¢ na czepkach
pasek szerokosci 2 cm w kolorze jasno-
-czerwonym.

Zgodnie z pismem zabrania sie nosze-
nia oznak wyzej podanych przez inny per-
sonel.

W latach 70/80 czepkowanie byto
organizowane w szkotach wczesniej, juz
pod koniec pierwszego semestru w klasie
Il. Spowodowane byto to zmiang planu
ksztatcenia. Zgodnie z planem ksztatcenia
uczennice 5-letniego liceum juz w klasie
2 odbywaty 2 tygodniowe, zblokowane, za-
jecia praktyczne.

Po utworzeniu systemu 2-letnich po-
licealnych szkét pielegniarskich- Medyczne
Studium Zawodowe, tradycje czepkowania
dostosowano do potrzeb tego ksztatcenia.
Uroczysto$¢ czepkowania w MSZ, byta or-
ganizowana, po zaliczeniu przez stuchacz-
ki | semestru . natomiast stuchaczki Il roku

e sod <

$

w semestrze | otrzymywaty 1cm pasek czar-
ny poziomo na wytogu czepka. Nosity go do
konca egzaminu dyplomowego.
Uroczystosci czepkowania i paskowa-
nia taczono w szkotach, z waznymi datami
w dziejach narodu i historii pielegniar-
stwa polskiego i Swiatowego. Na przyktad
z dniem pracownika stuzby zdrowia, dniem
pielegniarki, dniem patrona szkoty, kam-
pania wrzesniowa i udziatem w niej piele-
gniarek. W uroczystosciach czesto uczest-
niczyli przedstawiciele: wtadzy politycznej
i administracji panstwowej, stuzby zdrowia,
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
Samorzadu Zawodowego, Ligi Kobiet.
Gtéwnym elementem uroczystosci
czepkowania byt sam akt natozenia czepka,
ztozenia Slubowania i od$piewania hym-
nu pielegniarskiego. Czesto uroczystosc
podkreslana byta mottem, ktére nierzadko
uczennice identyfikowaty ze swoim powo-
taniem. Od inwencji uczniéw i nauczycie-
la wychowawcy- opiekuna zalezata tresc
motta. Przyktadowe motta; ,Czepek piele-
gniarski symbolem tego co dobre, ludzkie,
pieckne i szlachetne”; ,Biaty czepek jest
symbolem zawodu oraz wyrazem opieki

5 Mgr tukasz K. : ,Materiaty pomocnicze do organizowania tradycyjnych uroczystosci zawodowych w szkotach pielegniarskich i potozniczych”, Centrum Do-
skonalenia Nauczycieli i Srednich Kadr Medycznych Warszawa, 1983 rok, str.6.
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mocniejszego nad stabszym”; ,,Dobro czto-
wieka drogowskazem naszego dziatania”;
»Pielegnowanie jest naukg i sztuka, wiedza
o pielegnowaniu zdrowia i sztuka koje-
nia cierpien cztowieka”: ”Nic cztowiekowi
nie wydaje sie piekniejsze niz cztowiek™.
W wiekszo$ci szkét pierwszy czepek, najlep-
szej uczennicy, wreczat kierownik szkole-
nia praktycznego, dyrektor szkoty, opiekun
roku. Zawsze osoba ta byta pielegniarka.
W programach uroczystosci zawarte byty
czesto ciekawe formy i metody dziatan
wychowawczych; referat okolicznosciowy,
wyktad o tematyce zawodowej, recytacja
wspomnien pielegniarek, fragmentéw pro-
zy i poezji. Spotkania z nestorkami zawodu.

Ceremoniat zawodowy wienczyta uro-
czystos¢ dyplomatorium, rozdania dyplo-
moéw zawodowych, ktére taczyty sie niero-
zerwalnie z natozeniem czepka z szerokim
paskiem i $lubowaniem majacym dtugi ro-
dowdd.

Pierwsze $luby niesienia pomocy ubo-
gim i chorym oraz wychowywania opusz-
czonych dzieci sktadaty juz w XVII wieku
Siostry Mitosierdzia Zgromadzenia (Swiec-
kiego) Wincentego & Paulo.

Pierwsza znana przysiega byto przyrze-
czenie z 1893 r. Zostato ono nazwane imie-
niem Florencji Nightingale:

»Przyrzekam uroczyscie przed Bogiem
w obecnosci wszystkich tu zebranych, ze
w Zyciu moim bede zawsze postepowal
nieskazitelnie, a w pracy zawodowej bede
zastugiwa¢ na zaufanie. Bede daleka od
tego wszystkiego co szkodliwe i zgubne,
nigdy sama nie zazyje , ani tez nikomu nie
podam tego, co mogtoby mu szkodzic. Bede
doktadac wszelkich staran, aby przyczynic
sie do podnoszenia poziomu mojego zawo-
du, a takze bede zachowywac w tajemnicy
wszystkie informacje dotyczgce spraw oso-
bistych i rodzinnych pacjenta, ktére zostang
mi powierzone w czasie praktyki zawodowe;.
Bede lojalnie pomagac lekarzowi w jego pra-
cy oraz pracowac z poswieceniem dla dobra
tych, ktérzy powierzeni mojej opiece.”

W Polsce pierwsza przysiege, w szko-
tach pielegniarstwa ztozyty podczas uroczy-
stoéci wreczania dyploméw, absolwentki
Szkoty Pielegniarstwa PCK w Warszawie,
w dniu 20 marca 1938 roku. A jej tres¢
brzmiata nastepujaco:

»Przyrzekam i obiecuje by¢ wiernq idei
Czerwonego Krzyza, przestrzega¢ nakazéw
etyki zawodowej, wypetniac swe obowiqzki
sumiennie, nie uchyla¢ sie od pielegnowa-
nia wszelkiego rodzaju chorych i przyczyni¢
sie do szerzenia zasad zdrowotnosci, higieny

”g

Zycia codziennego na terenie mojej pracy”.

Teksty $lubowania ulegaty zmianom.
Oprécz wartosci nadrzednych, ponad cza-
sowych jakimi zawsze dla pielegniarki byto
i jest dobro chorego, w teksie $lubowania,
sktadanego przez uczennice w powojennej,
socjalistycznej Polsce, znalazto sie przyrze-
czenie przestrzegania godnos$ci pracowni-
ka socjalistycznej stuzby zdrowia. Nieznana
jest data wprowadzenia tej przysiegi. Tekst
byt zatwierdzony przez Ministerstwo Zdro-
wia, a z opracowan zawierajacych historie
zawodu wynika, ze powstat po 1945 roku.
Obowigzywat do [at 80 i brzmiat:

wPrzyjmuje z gtebokq czcig i dumg
nadany mi tytut pielegniarki i przyrzekam
uroczyscie, ze w ciggu catego Zycia bede
najrzetelniej wypetnia¢ wszelkie obowiqzki
wynikajgce z pracy w tym zawodzie. Za naj-
wyzszy cel w pracy pielegniarki uznaje dobro
cztowieka, dobro chorego. Slubuje zawsze
nies¢ pomoc cztowiekowi choremu, niezalez-
nie od jego przynaleznosci rasowej, narodo-
wosci i wyznania. Przyrzekam, ze bede strzec
godnosci pracownika socjalistycznej stuzby
zdrowia, oraz przestrzega¢ zawsze obowig-
zujgcej mnie tajemnicy zawodowej. Przyrze-
kam ,ze bede zawsze postepowac zgodnie z
zasadami kolezeniskiego wspdtiycia z oto-
czeniem, ze bede udzielata zZyczliwej pomocy
zawodowej tym wszystkim, z ktérymi stykac
sie bede w swojej pracy. Bede $ledzita nowe
zdobycze medycyny i podnoszqc systema-
tycznie swa wiedze, bede ja wykorzystywac
dla dobra zawodu. Slubuje, ze wiedzq i po-
stawq Swiatopoglgdowq bede stuzyta spra-

g

wie postepu i dobru ogélnoludzkiemu’.

»Sierpien 1980 Roku” byt dla Polski
poczatkiem  niezaleznosci. Wiele zmian
w zyciu spoteczenstwa polskiego wynika
z transformacji ustrojowej jaka byta sut-
kiem tamtego sierpnia. Pielegniarki wywal-

©Z cyklu ,W naszej szkole”, Pielegniarka i Potozna, nr 1/78 nr ,4/75, nr 7/73, nr 6/78, nr 8/73.
" ,Projekt Ustawy o zawodzie pielegniarki”, Opracowat Samodzielny Wydziat Pielegniarstwa, Pielegniarka i Potozna, nr4/91 str.5.
& mgr tukasz K.: ,materiaty pomocnicze do organizowania tradycyjnych uroczystosci zawodowych w szkotach pielegniarskich i potozniczych”, CDNi SKM,

1983, str.16.

° ,Pozegnanie ze szkota”, Pielegniarka i Potozna, nr 8/1979.
0Pz, U. Nr41, poz.178, zdnia 14 maja 1991r.: Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

czyty swojg samodzielno$¢ zawodowa. Na
mocy Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych,
utworzony zostat samorzad zawodowy dla
reprezentowania zawodowych, spotecz-
nych i gospodarczych intereséw tych zawo-
déw. Wiele zmienito sie w pielegniarstwie.
Zmienito sie réwniez wéwczas Slubowanie,
sktadane przez uczennice szkét pielegniar-
skich.

Kultywowanie tradycji jest wyrazem
szacunku i uznania dla przesztosci bez ktd-
rej nie bytoby dnia dzisiejszego. W ramach
uroczystosci wreczenia dyploméw zawo-
dowych absolwentka otrzymywata prawo
noszenia na czepku poprzecznego, czarne-
go, szerokiego paska. Warto przypomnie(,
ze czepek byt i jest nadal rozpoznawalnym
symbolem zawodowym. Czepek wyrdzniat
pielegniarke, stawata sie ona rozpozna-
walna wsrdéd pracownikéw stuzby zdrowia,
opieki medycznej. Czarny kolory paskéw na
czepkach odrézniat pielegniarke na przy-
ktad od potoznej. Szeroki poprzeczny pasek
Swiadczyt o poziomie jej kwalifikacji, ozna-
czat petne kwalifikacje. Przygotowywane
w kroétszych formach do zawodu asystentki
pielegniarskie posiadaty prawo noszenia na
czepku jedynie dwéch pionowych paskéw.

W szkotach pielegniarskich przywiazy-
wano ogromne znaczenie do ksztattowania
postaw zawodowych. Postawa zawodowa
pielegniarki z punktu widzenia dzisiejsze-
go odbiorcy ustug jest réwnie wazna jak
kiedyS. Tozsamos$¢ zawodowa buduje sie
réwniez przez poszanowanie tradycji. War-
to podkresli¢, ze kontynuujac tradycje dy-
plomatorium w funkcjonujacych obecnie
uczelniach podkreslamy wyjatkowos¢ za-
wodu i osoby ktéra chce go wykonywac.
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TRADYCJA,DUMAI PRZYSZI:OSC
ZAWODU - UCZESTNICZYLISMY
W WYJATKOWYM WYDARZENIU!

Danuta Musiot Sekretarz DORPiP we Wroctawiu

Uroczysta ceremonia dyplomowania
na Wydziale Pielegniarstwa i Potoznictwa
przeszta do historii. Absolwentki i absol-
wenci pielegniarstwa, potoznictwa i ra-
townictwa medycznego odebrali swoje
dyplomy w obecnosci rodzin, przyjaciét
i wyktadowcéw. Sala wypetnita sie duma,
wzruszeniem i radoscia - to byt dzien, ktéry
zostanie z nami na dtugo!

W piatek 07.11.2025 r. Anna Szafran -
Przewodniczaca DORPiP oraz Danuta Mu-
siot - Sekretarz DORPiP we Wroctawiu miaty
zaszczyt uczestniczy¢ w uroczystej ceremo-
nii dyplomowania absolwentéw Wydziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Wydarzenie byto nie tylko okazjg do
Swietowania sukceséw mtodych profesjo-
nalistéw, ale takze do pielegnowania jednej
z najwazniejszych tradycji naszego zawo-
du - czepkowania. Symbolicznie, po dwie
absolwentki kierunku pielegniarstwo oraz
potoznictwo otrzymaty czepki, ktére sg zna-

kiem gotowosci do niesienia pomocy, od-
powiedzialnosci i etosu zawodowego.

Czepkowanie to piekna tradycja, siega-
jaca poczatkéw XX wieku, kiedy pielegniar-
stwo zaczeto ksztattowac sie jako samo-
dzielna dziedzina medycyny. Wzorowana
na dorobku Florence Nightingale, ceremo-
nia ta symbolizuje przejscie z etapu nauki
do praktyki zawodowej, a takze slubowanie
etyki, troski i odpowiedzialnosci.

Czepek pielegniarki z czarnym paskiem
oraz czepek potoznej z czerwonym paskiem
to nie tylko element galowego stroju - to
symbol przynaleznosci do zawodu, ktéry
od ponad wieku niesie ze sobg misje troski
o drugiego cztowieka.

JesteSmy dumni, ze moglismy by¢ cze-
$cia tej uroczystosci i wspiera¢ mtode poko-
lenie pielegniarek i potoznych w ich pierw-
szych krokach zawodowych. Gratulujemy
wszystkim absolwentom i zyczymy im wielu
sukceséw oraz satysfakcji w pracy!

CZNY
wmsmr MEDY(

ai Pofoznictwa
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ASTMA OSKRZELOWA »
- NOWE METODY LECZENIA CZESC |

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

mgr Renata Stasiaczyk, Pielegniarka Oddziatowa, Oddziat Choréb Wewnetrznych

Astma oskrzelowa to przewlekta, groz-
na choroba zapalna drzewa oskrzelowego,
utrudniajaca oddychanie poprzez pojawia-
jace sie napady dusznosci, kaszlu oraz uci-
sku w klatce piersiowej. Dotyka ludzi w kaz-
dym wieku, niezaleznie od rasy i ptci. Mimo,
iz to schorzenie znane jest cztowiekowi juz
od starozytnosci, to dopiero w ostatnich
dekadach nastapit przetom w jego lecze-
niu. Pojawity sie nowe terapie, ktére dajag
nadzieje cierpigcym pacjentom na poprawe
ich komfortu zycia. Niestety pomimo pro-
wadzonych wielu badan w chwili obecnej
nie istnieje skuteczne lekarstwo na astme.
Nie da sie jej wyleczy¢ catkowicie, stosowa-
ne terapie maja na celu jedynie zmniejsze-
nie liczby atakéw astmy oskrzelowej, co po-
zwala pacjentom normalnie funkcjonowad,
pracowac i cieszyc sie zyciem.

Z opublikowanego w styczniu 2024r.
Raportu ,Leczenie astmy ciezkiej w Pol-
sce”, wynika, ze w naszym kraju okoto
4 mln oséb zgtasza wystepowanie duszno-
$ci przynajmniej raz w roku, a tylko 2,5 mln
ma rozpoznanie astmy i otrzymuje leczenie.
Na catym Swiecie wedtug danych opubliko-
wanych przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) zmaga sie z tym schorzeniem ok
400 mln ludzi. Wiele danych wskazuje, ze
rzeczywista liczba oséb cierpigcych na ast-
me jest znacznie wieksza.

Dlaczego tak duzo ludzi choruje?
Niestety, nadal nie sg znane doktadne przy-
czyny zachorowania na astme. Nie ma tez
obecnie wystarczajacych dowodéw, aby
w jednoznaczny sposéb okresli¢, co doktad-
nie wywotuje te chorobe. Wiele wskazuje,
iz jej rozwdj zalezy od predyspozycji gene-
tycznych oraz czynnikéw Srodowiskowych.
Z tego tez powodu choroba tajest trudna do
szybkiego zdiagnozowania, ale tez czesto
sami bagatelizujemy jej pierwsze sympto-
my, takie jak: napadowy suchy kaszel, upo-
rczywy katar, czy uczucie dusznosci. Méwi-
my: wiosna, pytki roslinne - to tylko przeciez
alergia. Nie majac czasu na wizyte u lekarza,
leczymy sie sami stosujac apteczne specyfi-
ki, tagodzace jedynie objawy.

Nie leczona alergia moze przerodzi¢
sie w silniejsza alergie, ktéra nieleczona
lub niewtasciwie leczona prowadzi do nie-
odwracalnego uszkodzenia uktadu odde-
chowego, ktérego konsekwencja jest astma
oskrzelowa.

Astma oskrzelowa jest choroba nieule-
czalna, charakteryzujaca sie zwykle prze-
wlektym zapaleniem drég oddechowych,

w ktdrej uczestniczy wiele komérek i sub-
stancji przez nie uwalnianych. Moze pojawi¢
sie juz w okresie wczesnego dziecinstwa.

Jej typowe objawy to Swiszczacy od-
dech i kaszl, wystepujacy w réznym czasie
i o ré6znym nasileniu, zazwyczaj po zaka-
zeniu wirusowym uktadu oddechowego.
Objawom tym towarzyszy zwykle zmienne
ograniczenie przeptywu powietrza w ptu-
cach, czesto ustepujace samoistnie lub
pod wptywem leczenia. Wieloletnia, nie
leczona astma wraz z czasem trwania cho-
roby i ekspozycja na rézne czynniki w tym
alergeny, palenie papieroséw badz ekspo-
zycje na dym tytoniowy, nadmierny wy-
sitek fizyczny, silne emocje czy zakazenia
uktadu oddechowego, moze doprowadzic
do postepujacych nieodwracalnych zmian
w uktadzie oddechowym.

Przez dtugi czas astma byta traktowa-
na jako jedno schorzenie, bez rozpoznania
réznych fenotypéw - i tak tez byta leczona
od dziesigtkéw lat. Wedtug schematycznej
terapii, opartej na lekach przeciwzapalnych
(glikokorykosteroidy wziewne), rozszerzaja-
cych oskrzela.

Wraz z pojawieniem sie nowych da-
nych o patogenezie astmy, zaczeto inaczej
diagnozowac to schorzenie. Juz nie jako
jednolita chorobe, ale jako zesp6t obejmu-
jacy odrebne jednostki o réznych przyczy-
nach i réznym przebiegu klinicznym. Za-
uwazono, iz wiekszos$¢ chorych doswiadcza
astme w umiarkowanej postaci, okreslana
wedtug wytycznych GINA (Global Initiative
For Asthma) jako astma tagodna i umiarko-
wana, o stopniu wymagajacym stosowania
leczenia odpowiednio w 1-2 stopniu lub
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3 stopniu. Pacjenci z rozpoznaniem astmy
tagodnej powinni by¢ pod statg obserwacja
i kontrolg z uwagi, iz nawet nieregularne lub
rzadkie objawy dusznosci czy kaszlu niosg
ryzyko ciezkich zaostrzen choroby, a nawet
zgonu - na co coraz bardziej zwracaja uwage
lekarze i eksperci.

W  prowadzonych badaniach do-
strzezono réwniez grupe chorych okoto
4-5 procent (sposréd ok. 2 milionéw oséb
chorujacych w Polsce), u ktérych przebieg
choroby ma charakter ciezki i wymagane
jest stosowanie leczenia 4 lub 5 stopnia we-
dtug skali GINA. Byli to pacjenci, u ktérych
mimo przyjmowania coraz to wiekszych da-
wek lekdw, wystepowaty czeste zaostrzenia
i nasilenie objaw6éw choroby. Wymagato to
stosowania coraz wiekszych dawek lekow
doustnych glikokortykosteroidéw, ktére
z jednej strony ratowaty zycie pacjenta, ale
z drugiej niosty zwiekszone ryzyko wy-
stagpienia wielu, powaznych oraz niepo-
zadanych dziatan. Chorzy, ktérzy cierpia
z powodu ciezkiej niekontrolowanej ast-
my, zmagaja sie z uporczywymi dziennymi
i nocnymi objawami, ktére znaczaco ogra-
niczajg ich codzienng aktywnos$¢ zyciowa.
Réwniez chorzy ci, czesciej niz pacjenci
z lzejszymi postaciami astmy doswiadczaja
ciezkich zaostrzen astmy, co czesto konczy
sie koniecznoscia podjecia radykalnego le-
czenia i hospitalizacja. Ciezka postac astmy
oskrzelowej wigze sie z powaznymi powi-
ktaniami i ztym rokowaniem, ryzyko zgonu
w tej grupie chorych jest znacznie wyzsze
niz w innych grupach chorych na astme.

Obecnie w celu zapewnienia chorym
wtasciwego leczenia najwazniejsza kwe-
stig jest umiejetnos¢ rozpoznania w grupie
0s6b chorujacych na astme tych pacjentéw,
ktérzy zmagaja sie z ciezka jej postacia oraz
doktadne okreslenie fenotypu tej choroby,
tzn. czy jest to astma alergiczna, eozynofi-
lowa czy inna. Szczegblnie ciezki przebieg
chorobowy wystepuje w przypadku astmy
eozynofilowej, ktéra charakteryzuje sie p6z-
nym poczatkiem, najczesciej w 3-5 dekadzie
zycia. Przebieg jej bywa od samego poczat-
ku bardzo ciezki i w krétkim czasie prowadzi
do znacznego uposledzenia czynnosci ptuc.
Chorzy z ciezka postacia tej choroby bory-
kaja sie z wystepowaniem uciazliwych, cze-
stych objawéw, a wrecz ich zaostrzeniem
oraz wystepowaniem powaznych powiktan
stosowanych lekéw, co niejednokrotnie
konczy sie czestymi pobytami w szpitalu.

Diagnostyka rozpoznania astmy eozy-
nofilowej odbywa sie na podstawie oceny
objawoéw tj. rodzaju nasilenia i reakcji na
stosowane dotychczas leczenie, a takze
analize réznych czynnikéw, ktére moga
wptywaé na przebieg astmy - ekspozycja
na alergeny, czynniki Srodowiskowe czy
prawidtowe przyjmowanie lekéw. Pomoc-
niczym badaniem (czasami wykonywanym
wielokrotnie) jest sprawdzenie liczby enzy-
nofildbw w zwyczajnym badaniu morfologii

krwi. Ich zwiekszona liczba, przynajmniej
powyzej =300 komdrek/uL podwyzszo-
nej eozynofilii we krwi obwodowej lub
w indukowanej plwocinie =3% wszystkich
komérek; powinna by¢ sygnatem do rozpo-
znania astmy eozynofilowej. Astma eozyno-
filowa jest definiowana jako rodzaj astmy
oskrzelowej, ktéra pomimo przewlektego
stosowania odpowiednich dawek gliko-
kortykosteroidéw wziewnych cechuje sie
podwyzszong liczba eozynofilii we krwi ob-
wodowej, indukowanej plwocinie lub ma-
teriale pobranym w biopsji oskrzeli. Chorzy
z podejrzeniem astmy eozynofilowej w jej
ciezkiej postaci powinni zostaé przekazani
pod opieke osrodkéw wysokospecjalistycz-
nych z dosSwiadczeniem leczenia, w tym
zakresie. Bowiem rozpoznanie astmy ciez-
kiej wymaga przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej w pogtebionym zakresie, m.in.
wykluczenia innych przyczyn eozynofilii ob-
wodowej.

W ostatnich latach postep w lecze-
niu astmy, w tym szczegblnie ciezkiej jej
postaci, jest zwigzany nie tylko z poprawa
wynikow leczenia w lecznictwie otwartym,
ale takze szerszej dostepnosci do nowych
terapii, zwtaszcza terapii biologicznej. Tera-
pia biologiczna jest przetomem w leczeniu
pacjentéw z ciezkg astma. Jest szansg dla
tej grupy chorych, u ktérych szczegblnie
nie udaje sie osiggnac kontroli objawdw
astmy za pomoca standardowego postepo-
wania. Od 2013 roku w Polsce funkcjonuje
program lekowy finansowany ze Srodkéw
publicznych w zakresie leczenia ciezkiej
astmy alergicznej IgE-zaleznej. Program
lekowy to Swiadczenie gwarantowane
obejmujace przede wszystkim nowe, inno-
wacyjne i kosztowne terapie, ktére nie sg
finansowane w ramach innych $wiadczen
gwarantowanych. Leczenie jest prowadzo-
ne w wybranych jednostkach chorobowych
i obejmuje $cisle zdefiniowana grupe pa-
cjentéw. W programie lekowym moga wzig¢
udziat pacjenci z ciezka, niekontrolowana
alergiczna astma oskrzelowg z alergig na
alergeny catoroczne, u ktérych udokumen-
towano konieczno$¢ stosowania wysokich
dawek wziewnych glikokortykosteroidéw.
Do programu kwalifikuje chorego specja-
lista alergolog lub pulmonolog pracujacy
w o$rodku, ktéry ma podpisany kontrakt na
udzielanie tego $wiadczenia, zgodnie z kry-
teriami zawartymiw obwieszczeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundo-
wanych, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych - zatacznik B.44. - ,Leczenie
ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej (ICD-
10 J45.0) oraz ciezkiej astmy eozynofilowej
(ICD-10 J82)”

Aktualnie w ramach programu lekowe-
go w leczenia astmy ciezkiej dostepne sa
leki biologiczne - Omalizumab - blokujacy
swoiste IgE (taczy sie z wolng czasteczka
slgE i uniemozliwia jej wigzanie z docelowy-

mi komédrkami), Mepolizumab obnizajacy
poziom eozynofiéw we krwi poprzez ogra-
niczenie ich powstawania i przezywalnosci
(hamuje aktywno$¢ biologiczna IL-5), Ben-
ralizumabem (anty IL-5Ra) odpowiadajacy
za aktywng deplecje eozynofildéw, bazo-
fildbw, Dupilumab blokujacy podjednostke
alfa interleukiny 4 i hamujac przekazywa-
nie sygnatéw za posrednictwem IL-4/IL-13.
Ostatnio do terapii zostat wytaczny Tezepe-
lumab dziatajacy na najwyzszym poziomie
zapalenia alergicznego, na szczycie kaskady
zapalnej, blokujacy tzw. czynnik TSLP, tj.
limfopoetyne zrebu grasicy.

Szacuje sie, ze w Polsce jest okoto 38 ty-
siecy pacjentéw z ciezka astma oskrzelowa.
Z tej liczby chorych okoto 10-12 tys. oséb
kwalifikuje sie do skutecznego leczenia bio-
logicznego powodujacego remisje choroby
i zmniejszajaca liczbe hospitalizacji i zgo-
néw. Obecnie w programie lekowym B.44,
obejmujacym leczenie lekami biologiczny-
mi objetych jest ok. 3 tys. pacjentdéw, jed-
nak ich liczba z roku na rok zwieksza sie na
skutek wprowadzonych zmian w kryteriach
wigczenia do programu terapeutycznego
w ramach terapii leczenia biologicznego. Od
maja 2022 r. zniesiono m.in. ograniczenia
czasowe dotyczace mozliwosci stosowania
lekéw biologicznych oraz zmodyfikowano
kryteria decydujace o mozliwosci kwalifi-
kacji pacjenta do programu lekowego do-
tyczace liczby eozynofildw we krwi. Dodat-
kowo zmodyfikowano kryteria decydujace
o mozliwosci kwalifikacji pacjenta do pro-
gramu lekowego dotyczace stwierdzenia
u chorego obturacji w badaniu spirome-
trycznym. Zmiany te pozwolity na objecie
leczeniem lekami biologicznym znacznie
szerszej grupy chorych, dla ktérych standar-
dowe leczenie nie przynosito wymiernych
rezultatéw.

Petna terapia trwa co najmniej 24 mie-
sigce, jednakze o dtugosci leczenia w przy-
padku kazdego pacjenta decyduje lekarz
prowadzacy na podstawie kryteridw wyta-
czenia.

W tym czasie pacjent co 2 tygodnie lub
4-8 tygodni otrzymuje odpowiednio dobra-
na dawke leku i jest pod statg obserwacja
pod katem pogorszenia kontroli astmy,
szczegblnie w okresie zawieszenia tera-
pii (wizyty co 4-12 tygodni). W przypadku
istotnego zaostrzenia choroby mozliwe jest
ponowne wtaczenie pacjenta do programu
leczenia.

Obecnie w Polsce juz ponad 60 o$rod-
kéw réwnomiernie roztozonych na terenie
catego kraju prowadzi program B.44. -, Le-
czenie ciezkiej astmy alergicznej IgE-za-
leznej (ICD-10 J45.0) oraz ciezkiej astmy
eozynofilowej” (MZ 21/12/2020), w tym
w Dolnos$laskim Centrum Onkologii Pul-
monologii i Hematologii we Wroctawiu.
Podmioty te musza spetniaé szczegbtowe
kryteria wtaczenia ich do danego progra-
mu, co wymaga postawienia wtasciwego
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rozpoznania zgodnego z kryteriami kwalifi-
kacji do programu lekowego. Wybér lekow
zakwalifikowanych do leczenia pacjentéow
na oddziale zalezy od fenotypu i endotypu
choroby, ktéry zostat okreslony w wyniku
pogtebionej diagnostyki réznicowej chore-
g0, zgodnie z aktualnymi wytycznymi GINA.
W ramach programu lekowego B.44. - ,Le-
czenie ciezkiej astmy alergicznej IgE-zalez-
nej (ICD-10 J45.0) pacjenci hospitalizowani
na oddziale leczeni sa produktem leczni-
czym Omalizumabem (XOLAIR), ktéry daw-
kowany jest pacjentom powyzej 6 roku zycia
u ktérych stwierdzono ciezka, niekontrolo-
wana alergiczng astme oskrzelowg (wedtug
aktualnych wytycznych GINA) z alergig na
alergeny catorocznie potwierdzong punkto-
wymi testami skérnymi lub testami swoiste-
go IgE. Omalizumab podawany jest zgodnie
z okreSlonym schematem na podstawie
wyjsciowego stezenia IgE (j.m/ml) ozna-
czonego przed rozpoczeciem leczenia oraz
masy ciata pacjenta. Po przyjeciu pierwszej
dawki leku pacjenci s3 obserwowani przez
co najmniej 2 godziny.

W przypadku, gdy pacjent dobrze tole-
ruje lek przy kolejnych dawkach obserwacja
ta jest skrécona do 30 minut. Leczenie wy-
maga jednodniowej hospitalizacji pacjenta
z czestotliwoscia co 2 tygodnie.

W przypadku leczenia ciezkiej astmy
eozynofilowej, ktéra réwniez jest finanso-
wana ze $rodkéw publicznych w ramach
Programu lekowego B.44. pacjenci leczeni
sg produktami leczniczymi typu Mepolizu-
mabem (NUCALA) i Benralizumabem (FA-
SENRA).

Do leczenia zakwalifikowani sa:

+  pacjenci powyzej 18 roku zycia, u kt6-
rych stwierdzono ciezka, oporng na
leczenie astme eozynofilowa, identy-
fikowang poprzez liczbe eozynofili we
krwi.

«  jezeli poziom komérek wynosi =350/pL
na wizycie kwalifikacyjnej w ciggu 12
miesiecy poprzedzajacych kwalifikacje
chorego do udziatu w programie lub
=150 komérek/uL

« jezeli systematycznie przez okres 6
miesiecy przed kwalifikacja z powodu
braku kontroli astmy konieczne jest
przyjmowanie steroidéw systemowych
w dawce = 0,5 mg dziennie i skumulo-
wana roczna dawka steroidéw doust-
nych wynosi 21,0 g (w przeliczeniu na
Prednizon).

Leczenie wymaga jednodniowej hospi-
talizacji pacjenta z czestotliwoscia co 8 ty-
godni w przypadku pacjentéw, ktérzy kon-
tynuuja leczenie po okresie zawieszenia,
jesli czas od ostatniej dawki lekow byt <8
tygodni. Jesli czas od ostatniej dawki lekdw
byt>8 tygodnito zalecana dawka Benralizu-
mabem (Fansera) powinna by¢ podana co 4
tygodnie w przypadku pierwszych trzech

dawek, a nastepnie co 8 tygodni zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego.

W roku 2024 do programu lekowego
B.44 wtaczono nowy lek Tezspire, Tezepe-
lumab, roztwér do wstrzykiwan we wstrzy-
kiwaczu. Tezepelumab to nowy lek, ktéry
wykazat obiecujace wyniki w leczeniu ciez-
kiej astmy i innych schorzen.. Tezepelumab
dziata poprzez celowanie w konkretne biat-
ko w organizmie zwane limfopoetyne zrebu
grasicy (TSLP). Uwaza sie, ze TSLP odgrywa
istotng role w inicjowaniu i podtrzymywa-
niu stanu zapalnego drég oddechowych,
ktéry jest kluczowym czynnikiem w astmie
i innych schorzeniach uktadu oddecho-
wego. Blokujac TSLP, Tezepelumab moze
poméc zmniejszy¢ stan zapalny w drogach
oddechowych, utatwiajac pacjentom oddy-
chanie. Badania kliniczne jak réwniez pro-
wadzone wywiady wsréd pacjentéw obje-
tych leczeniem Tezepelumabem wykazuja,
iz lek ten jest skuteczny w zmniejszaniu ob-
jawow i poprawie funkcji ptuc u pacjentéw
z ciezka astma.

Produkty lecznicze stosowane w tera-
pii biologicznej sg rekomendowane przez
Swiatowe towarzystwa do leczenia astmy
oskrzelowej w 5 stopniu zaawansowania
choroby (GINA) niezaleznie od poziomu eo-
zynofili we krwi obwodowej. Dla pacjentéw
z niekontrolowang ciezka astma leki biolo-
giczne sa terapig o udowodnionej skutecz-
nosci prowadzacymi do zmniejszenia cze-
stosci i nasilenia zaostrzen oraz poprawy
czynnosci ptuc. W wyniku ich stosowania
zmniejsza sie ilos¢ dokuczliwych objawéw
wystepujacych w ciggu dnia i w nocy oraz
poprawia sie tolerancja na wysitek fizyczny.
Jak pokazuja badania i praktyka klinicz-
na zastosowanie terapii biologicznej daje
szanse na opanowanie choroby i poprawe
jakosci zycia chorych. Moze réwniez umoz-
liwi¢ chorym powrét do normalnego zycia,
pracy, aktywnosci czy nauki.

Obecnie astma oskrzelowa uznawana
jest za jedng z powazniejszych choréb cywi-
lizacyjnych na $wiecie. Mimo, iz liczba cho-
rych systematycznie roénie, to jednak dzieki
postepowi nauki, jest coraz wiecej mozliwo-
$ci skutecznego leczenia tej choroby. Z pew-
noscig mozna bytoby leczy¢ wiecej chorych,
ale na obecng liczbe pacjentéw objetych
tym leczeniem wptywa kilka aspektéw. Mie-
dzy innymi kryteria kwalifikacji do progra-
mu terapeutycznego, ktére w Polsce s3 nie-
co bardziej rygorystyczne niz to przewiduje
charakterystyka produktu leczniczego, czyli
zalecenia dla jakiej grupy pacjentéw lek jest
dedykowany. Ponadto wyspecjalizowane
osrodki prowadzace leczenie w ramach
Programu leczniczego B.44. s3 nieréwno-
miernie zlokalizowane po catym kraju, co
skutkuje duzymi utrudnieniami dla wielu
pacjentéw w dotarciu do tych osrodkéw na
podanie kolejnej dawki lekéw. Dodatkowo
nadal powszechnie akceptowany jest fakt,
Ze pacjent ma czeste zaostrzenia choro-

by i okresowo musi przyjmowac sterydy
systemowe (doustne). Programy terapeu-
tyczne, zwtaszcza nowe, innowacyjne jaka
jest terapia biologiczna to znaczne obcia-
zenia finansowe dla tych specjalistycznych
osrodkéw z uwagi na to, iz chorzy z ciezka
astma potrzebujg wiele uwagi i troski ze
strony personelu medycznego, a tego stale
brakuje.

Dlatego tez nie mozemy bagate-
lizowa¢ wszelkich objawow zaburzen
w obrebie drég oddechowych, gdyz moze
to doprowadzi¢ do ciezkich nieodwracal-
nych zaburzen wentylacji prowadzacych
do trwatego uposledzenia pracy drég od-
dechowych.

Co prawda wyleczenie catkowite
astmy nie jest jeszcze mozliwe, ale odpo-
wiednia diagnoza i prawidtowo dobrane
leki pozwalaja prowadzi¢ zupetnie nor-
malne, aktywne zycie.
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specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego technik sterylizacji medycznej

potozna z 20-letnim stazem w DCOPiH we Wroctawiu w Oddziale Ginekologii Onkologicz

Streszczenie

Choroba nowotworowa narzadéw rod-
nych jest wydarzeniem silnie wptywajacym
na psychike i funkcjonowanie kobiety. Za-
bieg operacyjny, bedacy czesto podstawa
leczenia, wymaga nie tylko przygotowania
medycznego, ale réwniez wsparcia emo-
cjonalnego. Celem artykutu jest przedsta-
wienie wynikéw badan przeprowadzonych
wséréd pacjentek hospitalizowanych na
Oddziale Ginekologii Onkologicznej Dolno-
$laskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii we Wroctawiu. Skupiono sie
na roli potoznych w zaspokajaniu potrzeb
kobiet w okresie okotooperacyjnym. Wyniki
badan wskazuja, ze pacjentki postrzegaja
potozne gtéwnie przez pryzmat rél piele-
gnacyjnych i zabiegowych, jednoczesnie
zgtaszajac duze zapotrzebowanie na wspar-
cie emocjonalne i rzetelng informacje me-
dyczna.

Stowa kluczowe: potozna, ginekologia
onkologiczna, opieka okotooperacyjna, po-
trzeby pacjentek

Wstep

Poczatek i przebieg choroby onkolo-
gicznej, ma ogromny wptyw na kobiete,
jej psychike i podejscie do zycia. Choroba
nowotworowa zmienia cztowieka - zaréw-
no osobe, ktéra choruje jak réwniez te,
ktéra jest w bliskim kontakcie z chorym.
Rola potoznej, ktérym gtéwnym zadaniem
jest opieka nad kobietg na wszystkich eta-
pach jej zycia - od narodzin ,az do Smierci,
kojarzona jest gtéwnie z opieka okotopo-
rodowa, gdzie nieroztagcznym elementem
jest rados¢ z nowo narodzonego dziecka.
Niestety, bardzo czesto pomijana jest rola,
kiedy kobieta zaczyna cierpie¢ na schorze-
nie ginekologicznie, a zwtaszcza gdy jest
to choroba nowotworowa, ktéra przynosi
poczucie zagrozenia, dtugotrwatego stre-
su i niepewnosci. Problemy kobiet w tak
trudnym momencie czesto sg pomijane,
a niejednokrotnie zostajg one z nim same.
W wielu aspektach pracy spotykamy sie
z podejsciem instrumentalnym, przedmio-
towym, rzadko natomiast uwaga skupia sie
na kobiecie, ktéra sama w sobie ma poczu-
cie wewnetrznej samotnosci w chorobie.
Jakosc zycia kobiet w obliczu choroby zmie-
nia sie co powoduje zmiane myslenia, a rze-

czy dotad wazne przestajg byc istotnym ele-
mentem w ich zyciu. Potozne uczestniczac
w procesie diagnostyki i leczenia petnig
funkcje interdyscyplinarng w zyciu kobiet
zmagajacych sie z wewnetrznymi rozterka-
mi, lekiem o wtasne zycie i przyszto$¢ swo-
jej rodziny. Personel medyczny pracujacy
na oddziale onkologicznym swoim poste-
powaniem niejednokrotnie uczy jak przejs¢
kolejne etapy- od przygotowania do zabie-
gu, do czasu kiedy pacjent musi przebrnac
przez trudne chwile zwigzane z okresem
po operacji. Praca potoznej na oddziale
ginekologii onkologicznej r6zni sie od obo-
wigzkdéw wykonywanych w opiece okotopo-
rodowej. Tutaj codziennoscia sa pacjentki
zmagajace sie z choroba nowotworowa,
u ktérych zabieg operacyjny czesto wigze
sie z utratg narzadéw rodnych, zmiang wi-
zerunku wtasnego ciata, a takze z lekiem
o zycie. Rola potoznej wykracza daleko

poza dziatania zabiegowe. Obejmuje ona
opieke pielegnacyjna, wsparcie psychiczne,
edukacje pacjentki i jej rodziny oraz pomoc
w adaptacji do nowej sytuacji zdrowotne;j.
Odpowiednio prowadzona opieka wptywa
na proces leczenia, rekonwalescencje oraz
jakos$¢ zycia pacjentki po wypisie ze szpita-
la.

Rola potoinej w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej.

Zawod potoznej jest zawodem regu-
lowanym, samodzielnym. Zakres obowigz-
kéw potoznej jest bardzo mocno zwigza-
ny z opieka potozniczo-ginekologiczna.
Wykonywanie zawodu zgodnie z Ustawga
z dnia 15 lipca 2011 roku polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych dotyczacej
kobiety - w szczegblnosci sa to Swiadczenia
zapobiegawczo- lecznicze, diagnostycz-
ne, pielegnacyjne, jak réwniez promocja
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i edukacja zdrowotna. Jest to duzy przy-
wilej w sprawowaniu opieki nad kobieta-
mi i ich rodzinami, jak réwniez niesie ze
sobg powazne wyzwanie i zobowigzanie.
W celu rzetelnego wykonywania swoich
funkcji zawodowych zobowigzana jest do
ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych, umiejetnosci praktycznych i etycz-
no-moralnych Potozna rozpoznawana jest
jako profesjonalistka, ktéra daje kobietom
wsparcie, opieke i informacje dotyczace
postepowania w zdrowiu i chorobie. Cato-
$ciowe poznanie problemdw kobiet, obser-
wacja, a takze refleksyjne myslenie wywiera
ogromny wptyw na relacje miedzy potoz-
na, a pacjentka. Odgrywa to znaczaca role
w edukacji, promocji zdrowia jak réwniez
w opiece nad kobietg chorg ginekologicz-
nie. Kompetencje potoznej, umiejetnos¢
stuchania i prowadzenia rozmowy sg atu-
tami, ktére wzbudzaja zaufanie i daja moz-
liwos$¢ gtebszej analizy problemu z ktérym
zgtasza sie kobieta. Bardzo wazna jest tu
umiejetnos¢ komunikowania sie w celu
uzyskania jak najwiekszej ilosci informacji,
skupienie, uwaga i pozytywne nastawienie.
Potozna powinna by¢ dla kobiety pewnego
rodzaju przewodnikiem i doradcg w stanie
zdrowia i choroby. Potozna powinna rozpo-
znawac potrzeby kobiety we wtasciwy spo-
séb. Powinna umie¢ dostosowac informa-
cje do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy.
Do jej zadan nalezy stworzenie takich wa-
runkéw, aby umozliwi¢ kobiecie swobod-
ne i bezstresowe dzielenie sie problema-
mi, a takze oczekiwaniami. Bardzo wazna
jest postawa potoznej, ktéra powinna byc¢
asertywna i otwarta co spowoduje obni-
zenie poczucia zagrozenia i leku w trakcie
hospitalizacji. Do obowigzkéw potoznej na
oddziale nalezy stworzenie takiej atmosfery
,aby pacjentka czuta sie w miare mozliwosci
jak najbezpieczniej. Nie zawsze pozwalaja
na to warunki szpitalne, natomiast kiedy
potozna wykazuje empatie, troskliwg opie-
ke, udzieli rzetelnej, zrozumiatej informacji
okazujac przy tym jednoczesnie zyczliwos¢,
cierpliwos¢ i wyrozumiato$¢ daje kobiecie
i jej rodzinie poczucie wsparcia i zrozumie-
nia. Asystujac pacjentce w trakcie wykony-
wania badan diagnostycznych, sprawujac
nadzér okotooperacyjny, usprawniajac
pacjentke po zabiegu, dbajac o catosciowa
pielegnacje chorej i przygotowanie do sa-
mopielegnacji w domu wzbudza poczucie
bezpieczenstwa i zaufania.

Potrzeby kobiet po zabiegach na oddziale
ginekologii onkologicznej

Kobieta, ktéra dowiaduje sie, ze jest
chora ginekologicznie i dodatkowo dotacza
sie do tego diagnoza nowotworowa staje
w obliczu strachu i leku przed nieznanym.
Kazda pacjentka na oddziale ginekologii
onkologicznej ma unikalng osobowo$¢
i w réznym stopniu prébuje radzi¢ sobie
z wtasnymi problemami, uczuciami, emo-

cjami i stresem, ktéry stanowi nieroztaczna
cze$¢ choroby. Kobiety réznig sie statusem
ekonomicznym, materialnym, poziomem
wyksztatcenia, a takze miejscem zamiesz-
kania. Cecha wspdlna ich jest to, ze choroba
zabiera im poczucie kobiecosci, bezpieczen-
stwa i niezaleznosci. Hierarchia wartosci
zmienia sie diametralnie i wszystkie daza do
samodzielnosci i zapewnienia sobie pod-
stawowych potrzeb egzystencjalnych, po-
czucia bezpieczenstwa, wtasnej godnosci
i intymnosci, informacji medycznej i kon-
taktu z osobami bliskimi. Zabezpieczenie
tych wszystkich wartosci daje stabilizacje
i motywacje do dalszej walki o zdrowie,
a czasem o zycie.

Potrzeba samodzielnego wykonywania
podstawowych czynnosci po zabiegu

U kazdej pacjentki po zabiegu opera-
cyjnym dochodzi do zaburzenia wypetnia-
nia podstawowych potrzeb. S3 to zaréwno
potrzeby fizjologiczne, jak réwniez podsta-
wowe czynnosci zwigzane z prawidtowym
funkcjonowaniem cztowieka. Dazenie do
uzyskania samodzielnosci staje sie silng
motywacja . Chec osiggniecia podstawo-
wych potrzeb daje site w stopniowym osia-
ganiu celéw, natomiast cato$ciowo stanowi
wielki krok dla organizmu. Zaspokojenie
wykonywania podstawowych czynnosci
mobilizuje do dalszego dziatania jakim jest
ched zycia. Zmienia sie woéwczas myslenie,
gdyz nie jest zdominowane przez potrzeby
nizszego rzedu. Dlatego tez jak najwcze-
$niejsze usprawnianie pacjentki ma na celu
nie tylko zabezpieczenie w ramach profilak-
tyki zakrzepowo zatorowej, ale réwniez za-
spokojenia jej podstawowych potrzeb, kté-
re beda motywowac do dalszego dziatania.

Potrzeba wsparcia, zrozumienia i bezpie-
czenfistwa

Potrzeba bezpieczenstwa jest druga
w kolejnosci z najwazniejszych potrzeb.
Jest $cidle zwigzana z potrzeba wsparcia
i zrozumienia. Organizm cztowieka stano-
wi pewien mechanizm poszukujacy stabi-
lizacji, poczucia bezpieczenstwa. U os6b
przebywajacych w nowym $rodowisku
jakim jest oddziat szpitalny bezpieczen-
stwo w poczatkowej fazie jest zagrozone.
Nowe, nieznane S$rodowisko niesie lek
i obawy przed nieznanym. Dlatego tak waz-
ny jest moment przyjecia na oddziat, gdyz
kobiety poszukuja poczucia stabilizacji
i opieki. Czesto zamieniajg jg na potrzebe
poszukiwania opiekuna, ktéra moze dac jej
wsparcie i poczucie akceptacji . Poszukiwa-
nie oparcia sprawia, ze osoba chora czuje
sie chroniona i pielegnowana przez inne.
Deficyt potrzeby tej moze objawi¢ sie jako
zachowanie obronne takie jak agresja czy
negatywne emocje, poniewaz nieznane $ro-
dowisko nie zostato jeszcze w zaakceptowa-
ne. Sam proces przystosowania do choroby
jest negatywnym czynnikiem zaburzajagcym

rébwnowage psychiczng. Dopiero szersze
poznanie i akceptacja sytuacji w jakiej sie
znajduje oraz poczucie zrozumienia przez
innych niesie ze sobg stabilizacje. Prowadzi
to do aktywizacji organizmu do dalszego
dziatania poprzez utrzymanie réwnowagi
i uporzadkowanie $wiata w ktérym pacjent-
ka sie znajduje. Potrzeby te sg wiec Scisle
zwigzane z przygotowaniem do badan, za-
biegu operacyjnego. Wtasciwe podejscie
do chorej i wyjasnienie wszelkich procedur
w sposob jasny, umiejetne stuchanie i roz-
wianie watpliwosci pacjentki stanowi pod-
stawe bezpieczenstwa.

Potrzeba zachowania intymnosci i god-
nosci

Kazdy cztowiek ma potrzebe szacunku
do siebie, wtasnej godnosci i powazania ze
strony innych oséb. Potrzeba ta jest prawem
zapewnianym chorej osobie zapisanym
w Karcie Praw Pacjenta. Niepodwazalnym
dokumentem jaki zapewnia respektowanie
prawa jest Kodeks Etyki Zawodowej Piele-
gniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.
Zachowanie prawa do poszanowania god-
nosci i szacunku do cztowieka jest istotg
pielegniarstwa, a nieprzestrzeganie go jest
nieetyczne . Odnoszac sie z szacunkiem,
godnoscia i zachowujac zasady intymnosci
przy wykonywaniu podstawowych czynno-
$ci potozna opiekujac sie kobieta buduje
zaufanie, a przede wszystkim nie narusza
poczucia wartoéci moralnej cztowieka, kté-
ra jest tak bardzo istotna w chorobie. Ma to
duze znaczenie dla zachowania réwnowagi
psychicznej i znalezienia sity do walki. Oso-
by chore walczg w ten sposéb o utrzymanie
kontroli nad podstawowymi czynnos$ciami
i utrzymaniem petnej autonomii.

Potrzeba zminimalizowania dolegliwosci
bélowych

Istotnym elementem w pielegniarstwie
onkologicznym, jak réwniez okotooperacyj-
nym jest zabezpieczenie chorej, aby w jak
najmniejszym stopniu odczuwata dolegli-
wosci bélowe. Bl jest zjawiskiem, ktéry
mozemy odnie$¢ zaréwno do psychiki jaki
i ciata. Catosciowo jest to zjawisko psy-
chosomatyczne. tagodzenie cierpienia,
niesienie ulgi w tych dwéch sferach jest
powigzane z okazywaniem troskliwosci
0 pacjenta, a to jest podstawowym zada-
niem pielegniarki i potoznej. Dziatania
dazace do minimalizacji dolegliwosci bélo-
wych pogtebiaja poczucie bezpieczenstwa
i zaufania do personelu medycznego.
W przypadku odczuwania bélu okotoopera-
cyjnego lub zwigzanego z chorobg onkolo-
giczng wazne jest podjecie takich dziatan,
aby uzyskad najlepszy komfort dla pacjent-
ki. Dzieki temu mozemy uzyska¢ wewnetrz-
ny spokdj chorej osoby, co prowadzi do
wiekszej akceptacji stanu w jakim sie znaj-
dujeizmniejszenie poczucia leku i negatyw-
nych emocji, ktére niejednokrotnie pogar-
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szajg uczucie przezywania bolu. Niwelujac
dolegliwosci zmienia sie wtedy nastawienia
do choroby co pomaga w dalszym procesie
leczenia.

Potrzeba kontaktu z rodzing, z osoba bli-
ska

Choroba jest wyzwaniem dla osoby
dotknietej nia, lecz réwniez dla rodziny.
Rodzina, osoby bliskie wspdtuczestniczg
w procesie leczenia poprzez pomoc w po-
dejmowaniu decyzji, pielegnacje i co naj-
wazniejsze wsparcie emocjonalne. Uczest-
niczy w edukacji, aby wspoméc dalszy
proces leczenia. W systemie wartosci oso-
ba bliska staje sie podpora, motywacja do
dalszego dziatania. Brak wsparcia i zrozu-
mienia ptynace z najblizszego Srodowiska
czesto powoduje poczucie beznadziejnosci
i brak wiary w pozytywny efekt leczenia,
czego nastepstwem moga by¢ zaburzenia
somatyczne i fizyczne. Sama choroba cze-
sto doprowadza do zmiany w Swiadomosci
onkologicznie chorej kobiety jak réwniez
do zmian w systemie wartosci.. Dlatego
tez Karta Praw Pacjenta respektuje prawo
do zycia prywatnego jak réwniez dziatania
personelu medycznego w procesie edukacji
rodziny daje mozliwos¢ wsparcia i lepszej
jakosci zycia, poniewaz sam proces leczenia
onkologicznego jest bardzo duzym obcigze-
niem dla kobiety. Zachowanie sie rodziny
i personelu medycznego powinno jedno-
czeénie w swoich dziataniach mobilizowaé
chorg i udzieli¢ takiej pomocy, aby zmoty-
wowac i zacheci¢ do dalszego leczenia, wal-
ki o wtasne zdrowie i zycie.

Potrzeba informacji medycznej

Potrzeba informacji medycznej jest
kolejnym waznym elementem w procesie
leczenia. Udzielanie informacji w sposéb
rzetelny i jasny sprawia, ze pacjentka sta-
je sie osoba spokojniejsza o wtasne zdro-
wie. Nastawienie kobiety, obraz jej wtasnej
choroby jest w duzym stopniu zalezny od
dostepu i sposobu przekazywania informa-
cji o wtasnym stanie zdrowia. Przekazanie
informacji, ktére interesuja pacjentke pro-
wadzi do redukcji napiecia emocjonalnego,
a tym samym lepszego efektu terapeutycz-
nego. Dlatego tez niezbedna jest rozmowa
z lekarzem, potozna. Dzieki temu pacjentka
bedzie mogta rozwiac wszelkie watpliwosci
dotyczace jej stanu zdrowia i dalszego po-
stepowania zaréwno w zakresie czynnosci
leczniczych jak i pielegnacyjnych [30]. Wta-
Sciwy przekaz informacji wymaga zapew-
nienia prywatnosci i spokojnej rozmowy
w mitej i przyjaznej atmosferze, a takze wy-
kazujac zainteresowanie. Réwniez w spo-
séb odpowiedni powinno sie reagowac na
nurtujace pytania i oznaki niepokoju .

Cel pracy
Celem badan byto okreslenie, jak pa-
cjentki postrzegaja role potoznej w okresie

okotooperacyjnym oraz jakie sg ich gtéwne
potrzeby w czasie hospitalizacji na Oddziale
Ginekologii Onkologicznej. Badaniem obje-
to 100 pacjentek hospitalizowanych w Dol-
noslaskim Centrum Onkologii we Wrocta-
wiu na oddziale Ginekologii Onkologicznej,
ktére w spos6b dobrowolny uczestniczyty
w badaniu, z zapewnieniem anonimowosci
i poufnosci zebranych odpowiedzi przed-
stawionych wytacznie w danych statystycz-
nych. Narzedziem badawczym byta anoni-
mowa ankieta zawierajaca 15 pytan, gdzie
najliczniejsza grupe wiekowa stanowity ko-
biety = 61 lat (44%). z wyksztatceniem Sred-
nim lub wyzszym - 75%. Wiekszo$¢ respon-
dentek byta zwigzku matzenskim (66%)
zamieszkujaca : gtéwnie miasta (71%).
Najczestszym rozpoznaniem byt nowotwér
ztosliwy trzonu macicy (29%), nowotwoér
ztosliwy jajnika (21%) jak réwniez nowo-
twor tagodny jajnika (21%). Gtéwna hipo-
teza badawcza byto pytanie jaka role spet-
niajg potozne na oddziale ginekologii i czy
pokrywaja sie one z potrzebami hospitali-
zowanych pacjentek. Istotne byto réwniez
zdefiniowanie najwazniejszej roli potoznej
w Swiadomosci pacjentek i ocena ich pracy.

Wyniki

Swiadomoé¢ opieki: 65% pacjentek
wiedziato, ze opieke sprawuje potozna, 27%
mylito te role z pielegniarka. Postrzegane
role potoznej: najczesciej zabiegowa (76%)
i pielegnacyjna (72%), rzadziej diagno-
styczna (50%), edukacyjna (37%) i psycho-
logiczna (32%). Najwazniejsze role wedtug
pacjentek: pielegnacyjna (Srednia ocena
5,05 w skali 1-6) i zabiegowa (4,26). Najwaz-
niejsze potrzeby: poczucie bezpieczenstwa,
tagodzenie bélu, zachowanie intymnosci,
rzetelna informacja medyczna, kontakt
z rodzing i wsparcie emocjonalne Wyniki
badan potwierdzaja, ze pacjentki koncen-
truja sie przede wszystkim na fizycznym
aspekcie opieki - zabiegach i pielegnacji.
Jednak zgtaszane potrzeby wskazuja, ze
réwnie istotna jest rola edukacyjna i psy-
chologiczna potoznej, ktéra w wielu przy-
padkach pozostaje niedoceniona. Choroba
nowotworowa to dla kobiety doswiadcze-
nie graniczne, w ktérym pomoc w radzeniu
sobie z lekiem, utratg zdrowia i zmiana ob-
razu wtasnego ciata jest rownie wazna, jak
prawidtowo wykonane procedury medycz-
ne. Dobrze prowadzona komunikacja oraz
obecno$¢ potoznej w roli osoby wspieraja-
cej wptywa na lepsza adaptacje pacjentki
do nowej sytuacji zdrowotne;j.

Whioski

1. Potozne w opinii pacjentek sg najcze-
$ciej postrzegane przez pryzmat rél
pielegnacyjnych i zabiegowych

2. Kluczowe potrzeby kobiet po zabie-
gach to: bezpieczenstwo, tagodzenie
bélu, zachowanie intymnosci, wspar-
cie emocjonalne i dostep do rzetelnej

informacji.

3. Warto wzmacnia¢ role edukacyjng
i psychologiczng potoznych w oddzia-
tach ginekologii onkologiczne;j.

4. Obecnos$¢ rodziny w procesie leczenia
i rekonwalescencji powinna by¢ wspie-
rana przez personel medyczny.

Rola potoznej w §wiadomosci pacjentek
Pacjentki proszone byty réwniez
o uszeregowanie rél potoznej na oddziale.
Respondentki miaty oceni¢ sze$¢ testo-
wanych rél na skali ocen od 1 do 6, gdzie
1 oznaczato role najmniej wazna, a 6 naj-
wazniejsza. Zdecydowanie najwazniejsze
sg role funkcjonalne, czyli rola pielegnacyj-
na (Srednia 5,05) oraz zabiegowa/ instru-
mentalna (Srednia 4,26). Zdecydowanie
najnizsza pozycje uzyskata rola psycholo-
giczna - Srednie zaledwie 2,57. Pacjentki
proszone byty réwniez o uszeregowanie
potrzeb. W tym celu miaty oceni¢ przed-
stawione potrzeby na skali ocen od 1 do 6
(gdzie 1 oznaczato role najmniej wazna, a 6
najwazniejsza). Skala oceny wynosita 1-6.
W wyniku tej analizy otrzymano nastepu-
jace wyniki: zdecydowanie najwazniejsze
jest zaspokojenie potrzeb fizjologicznych
(minimalizowanie bélu) - $rednia 4,43. Ko-
lejna potrzeba, to wsparcie i zrozumienie
(Srednia 4,26). W przypadku gradacji po-
trzeb pacjentek wzgledem hospitalizacji,
wida¢ wptyw rodzaju zdiagnozowanego
nowotworu na oczekiwania. Kobiety cho-
rujace na nowotwor ztosliwy zdecydowanie
czesciej wskazywaty na wazno$¢ potrzeby
wsparcia i zrozumienia. Zalezno$¢ istotna
statystycznie na poziomie 0,05.

Ocena pracy potoznych

Koncowa faza badania, to uzyskanie
oceny pracy potoznych na oddziale gine-
kologii onkologicznej. Respondentki miaty
oceni¢ prace potoznych w réznych aspek-
tach. Do oceny zastosowano skale 1-5, gdzie
5 oznaczato ,zdecydowanie sie zgadzam
z danym stwierdzeniem”, a 1 oznaczato
»Zdecydowanie sie nie zgadzam z danym
stwierdzeniem”. Im wyzsza Srednig otrzy-
mato stwierdzenie, tym bardziej respon-
dentki zgadzaty sie z dang opinia. Wszystkie
testowane stwierdzenia otrzymaty wysokie
$rednie oceny. Najwyzej oceniane byty dba-
to$¢ o godnos¢ osobista i intymnos¢ (Sred-
nia 4,56), dbato$¢ o komfort oraz minimali-
zacje dolegliwos$ci bélowych (Srednia 4,54),
wyrozumiato$¢ (4,52) oraz umiejetnosé
wyjasnienia istoty wykonywanego zabiegu-
-czynnosci. Deklaratywnie pacjentki nie de-
finiowaty, jako najwazniejszej, roli potoznej
jako wsparcia psychologicznego (najnizej
klasyfikowana wsréd testowanych rél), ale
juz w zakresie potrzeb wtasnie aspekt psy-
chologiczny jest bardzo wazny. Réwniez
w ocenach pracy potoznych aspekt psycho-
logiczny, emocjonalny uzyskat najwyzsze
Srednie.
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RELACJA Z KONFERENCJI
,,MEDYCYNA I DZIECKO”’

Elzbieta Garwacka-Czachor

Dorota Milecka
Komisja Historyczna DOIPiP we Wroctawiu

W dniach 20-21 listopada 2025 roku
odbyta sie VI Ogélnopolska Konferencja Na-
ukowa z cyklu ,Lekarz jako autor i bohater
literacki” pod tytutem ,Medycyna i Dziec-
ko”. Podobnie jak w roku ubiegtym gtow-
nymi organizatorami byli Dolno$laska Izba
Lekarska - Osrodek Pamieci i Dokumentacji
Medycznej oraz Uniwersytet Wroctawski
- Wydziat Filologiczny, a wsréd wspétor-
ganizatoréw juz po raz drugi znalazta sie
DolnoSlaska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu. Tematyka cyklu
Konferencji wpisuje sie w nurt zaintereso-
wan Komisji Historycznej DOIPiP we Wro-
ctawiu, a jej przedstawicielki w tegorocznej
edycji wziety réwniez udziat w jej organiza-
cji: Elzbieta Garwacka-Czachor byta czton- I
kinia Komitetu Naukowego Konferencji, — L m'

a Dorota Milecka - Komitetu Organizacyjne- - plp
. Lekarz jako autor

Konferencja pod kierownictwem prof. i Mter literaCki

dr hab. Edwarda Biatka i Dariusza Lewery
cieszyta sie ogromnym zainteresowaniem. =2
Zgtoszonych zostato az 60 artykutéw przez
70 prelegentéw. Przyjeta tematyka byta
okazja do zaprezentowania dwéch artyku-
téw przygotowanych pod afiliacja DOIPiP
oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go: ,Rozwdj pielegniarstwa pediatrycznego
w Polsce” oraz ,Rozwdj opieki diabetolo-
gicznej nad dzie¢mi z perspektywy lekarzy,
pielegniarek i pacjentéw”. Artykuty przygo-
towane przez Dorote Milecka oraz Elzbiete
Garwacka-Czachor dostepne sg w | Tomie
publikacji pod tytutem Medycyna i Dziecko.
Rozprawy i szkice z historii medycyny i lite-
ratury, pod red. naukowa: Edwarda Biatka,
Agnieszki Kodzis-Sofiriskiej, Andrzeja Woj-
nara, Pawta Wréblewskiego.

W czasie dwudniowej konferencji
przedstawione zostaty artykuty lekarzy,
pielegniarek, historykéw, biograféw, praw-
nikéw, artystow, filozoféw, socjologdw, li-
teraturoznawcéw, filologdw stowem oséb,
ktére opowiedziaty rézne wazne historie
zwigzane z opieka nad dzie¢mi i ich lo-
sami oraz historie ludzi majacych bezpo-
$redni lub posredni zwigzek z medycyna,
ktérzy poswiecili swoje zycie dla dzieci. Na
uwage zastuguje takze ogromne zaintere-
sowanie Instytucji, ktérych reprezentanci
wzieli udziat w konferencji: Polska Akade-
mia Nauk - Instytut Historii im. Tadeusza
Manteuffla; Biuro Badan Historycznych
w Warszawie, IPN; Klinika Chirurgii Dziecie- Od lewej: Teresa Dzierzewska, Elzbieta Garwacka-Czachor, Edward Biatek (prof. dr hab., historyk litera-
cej i Urologii Dzieciecej Centrum Medyczne- tury; gtéwny organizator konferencji), Dorota Milecka
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go Ksztatcenia Podyplomowego; Osrodek
Dokumentacji Historycznej Slaskiej Izby
Lekarskiej; Szpital Euromedia S.A., Kato-
wice; Uniwersytet Warszawski; Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat
Nauk Medycznych, Katedra i Zaktad Bioche-
mii, Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej; Katedra
i Klinika Choréb Wewnetrznych, Reuma-
tologii i Immunologii Klinicznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
Wojewddzkie Centrum Pediatrii ,,Kubalon-
ka” w Istebnej; Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji Slaskiej Izby Lekarskiej; Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Uni-
wersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu; Oddziat Pediatryczny SPZOZ
Garwolin); Uniwersytet Medyczny im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu - Katedra i Za-
ktad Zdrowia Srodowiskowego, Medycyny
Pracy i Epidemiologii; Komisje Lekarskie
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Od-
dziat we Wroctawiu; Fundacja Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu; Instytut Nauk
Prawnych Polskiej Akademii Nauk; Uniwer-
sytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie,
Instytut Socjologii; Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestocho-
wie; Dolnoslaskie Centrum Chordb Serca

im. Prof. Zbigniewa Religi; Osrodek Pamieci
i Dokumentacji Historycznej Dolnoslaskiej
1zby Lekarskiej; Uniwersytet Opolski - Insty-
tut Historii, Instytut Nauk o Zdrowiu; Insty-
tut Slaski; Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie, Oddziat Wroctaw; Collegium Medicum
Uniwersytet J. Kochanowskiego w Kielcach;
Uniwersytet Wroctawski; Uniwersytet Wro-
ctawski - Instytut Psychologii; Politechnika
Wroctawska - Wydziat Medyczny; Akade-
mia Nauk Stosowanych Wyzszej Szkoty Za-
rzadzania i Administracji w Opolu; Polska
Akademia Nauk, Instytut Historii; Collegium
Witelona, Uczelnia Panstwowa w Legnicy;
Gdanski Uniwersytet Medyczny; Wyzsza
Szkota Medyczna w Ktodzku; Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum; Uniwer-
sytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu;
Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie; Lubelska Izba Lekarska; Komi-
sja Historii Nauki Polskiej Akademii Umie-
jetnosci w Krakowie; Sekcja Historii Nauki
i Techniki Komitetu Nauk Historycznych
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie; Uni-
wersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach;
Stowarzyszenie Harmonia; Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu; Krakowska
Akademia im. A. F. Modrzewskiego; Uniwer-
sytet w Marburgu; Klein Berlin - Szkota Je-
zyka Niemieckiego, Szczecin.

KONFERENCJA

CHOROBY ZAKAZNE | ZAKAZENIA SZPITALNE
- STAN WIEDZY | PERSPEKTYWY ROZWOJU

dr Grazyna Szymaniska-Pomorska

Komitet Organizacyjny i Naukowy Akade-
mii Studenta Pielegniarstwa
Przewodniczacy

dr Grazyna Szymanska-Pomorska
Z-ca Przewodniczacej:

mgr Wioletta Kosiba-Rogala

mgr Anna Szafran

Cztonkowie

mgr Agnieszka Kukutka

mgr Danuta Musiot

dr Aleksandra Pytel

mgr Patrycja Florkowska-Czuszke
mgr Dorota Pietrzak

mgr Anna Zadrozna

Konferencje otworzyta Dziekan
NWSM dr Grazyna Szymanska-Pomorska.
Wydarzenie zostato objete mecenatem
przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego, wobec czego Dzie-
kan, w pierwszej kolejnosci przywitata
przedstawicieli tej placowki: mgr Wiolet-
te Kosiba-Rogala - Naczelng Pielegniarke
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego, prof. dr hab. n. med.

Medycyna
i dziecko

Rozprawy i szkice z historii medycyny i literatury

Podczas konferencji odbyta sie pre-
lekcja filmu ,Albert Neisser - lekarz i skan-
dalista w rezyserii Stanistawa Wolnego.
Konferencja przebiegta w mitej i serdecznej
atmosferze sprzyjajacej rozmowom w kulu-
arach oraz wymianie refleksji zwiazanych
z tematyka konferencji.

Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu
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Krzysztofa Simona, ktéry wygtosit wyktad
inaugurujacy wydarzenie oraz z wszystkich
prelegentéw Konferencji: dr n.med. Moni-
ke Pazgan-Simon, dr n. med. Elzbiete Gar-
wacka-Czachor -Przewodniczacg Wroctaw-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa onkologiczne-
go dla wojewddztwa dolnoslaskiego, mgr
Natalie Konik, mgr Katarzyne Salik i mgr
Barbare Zajac.

Dziekan podziekowata za wspétorgani-
zacje konferencji Dolno$laskiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych we Wrocta-
wiu.

W Konferencji udziat wzieta kadra
kierownicza podmiotéw leczniczych:
Z- ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego dr Ewa Fa-
bich, Naczelna Pielegniarka Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii, Pulmonologiii Hemato-
logii mgr Matgorzata Suszynska-Kobielak,
Emerytowana Naczelna Pielegniarka Dolno-
Slaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii mgr Wtadystawa Gtowacz
oraz nauczyciele NWSM.

Dziekan podziekowata kadrze kie-
rowniczej placéwek podmiotéw leczni-
czych za ich decyzje, ktére otwierajg przed
studentami mozliwo$¢ odbywania zajeé

praktycznych i praktyk zawodowych w pla-
céwkach ochrony zdrowia oraz wszystkim,
ktérzy w jakikolwiek inny sposéb przyczyni-
li sie do sukceséw kierunku Pielegniarstwo
w NWSM. Podkreslita, ze dzieki wysitkom
wszystkich nauczycieli Niepubliczna Wyz-
sza Szkota Medyczna jest silng, znaczaca
w Srodowisku akademickim uczelnia, a kie-
runek Pielegniarstwo zyskuje na znaczeniu
w $rodowisku akademickim.

Zaznaczyta, ze wartoscig, ktéra po-
zwala, pomimo licznych obowigzkdéw, od-
czuwac rados¢ i sens pracy nauczyciela sg
Studenci. Podkredlita, ze studenci NWSM
uzyskuja dobre wyniki w nauce, cho¢ nie
jest im tatwo godzi¢ obowiazki studenta
z pracg zawodowa i funkcjonowaniem w ro-
dzinie. By¢ moze wtasnie dlatego doceniaja
prace nauczycieli i ich starania aby proces
ksztatcenia byt w miare mozliwosci dobrze
zorganizowany i przyjazny. Podziekowata
studentom za zyczliwos$¢, za wszystkie po-
zytywne opinie wyrazane o Uczelni, za za-
angazowanie i aktywnos¢, za to ze godnie
reprezentujg Uczelnie.

Dziekan podkreslita, ze spotkanie
»Choroby zakaZne i zakazenia szpitalne
- stan wiedzy i perspektywy rozwoju” do-
tyka tematu, ktéry od lat pozostaje jednym
z kluczowych wyzwan systemu ochrony

zdrowia - w Polsce i na $wiecie. Bowiem
Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng dotykajg od 7 do 10% pacjen-
téw hospitalizowanych. Za tymi liczbami
stojg konkretni ludzie: pacjenci, rodziny
i zespoty medyczne, ktére kazdego dnia sta-
ja do walki o bezpieczenstwo. Kazde z tych
zakazen to dodatkowe cierpienie, koszty
i ryzyko - ale tez mobilizacja catego zespotu
medycznego, w ktérym pielegniarki i pie-
legniarze sg na pierwszej linii obrony. Pie-
legniarki czuwaja nad procedurami higie-
nicznymi, kontrolujg przestrzeganie zasad
aseptyki, monitoruja stan zdrowia i reaguja
na pierwsze objawy zakazenia. Bez ich pro-
fesjonalizmu, czujnosci i odpowiedzialnosci
nie sposéb méwic o skutecznej profilaktyce
zakazen szpitalnych.

Podkreslita, ze jest to zawdd, ktory wy-
maga ogromnej wiedzy interdyscyplinarnej,
a takze gotowosci do uczenia sie przez cate
zycie - bowiem Swiat medycyny zmienia sie
obecnie szybciej niz kiedykolwiek.

Zyczac owocnych obrad, zyczyta po-
czucia dumy z bycia czeScig $rodowiska,
ktére kazdego dnia stoi na strazy zdrowia
publicznego.
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HELENA KACZOR

- PIELEGNIARKA, NAUCZYCIELKA, DZIAXACZKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA

PIELEGNIARSKIEGO

Jolanta Kowalik
Przewodniczaca Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
przy Centrum Pediatrycznym im. J. Korczaka we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5

Elzbieta Garwacka-Czachor

Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu PTP we Wroctawiu

Pani Helena Kaczor z domu Kacz-
marek urodzita sie 24 kwietnia 1937 roku
w Zdunskiej Woli, a zmarta 26 maja 2025
roku we Wroctawiu. Byta zastuzong pie-
legniarka, wieloletnig przetozona piele-
gniarek w Szpitalu Choréb Dzieciecych im.
Janusza Korczaka we Wroctawiu. Swojg
dziatalnoscia zawodowa, dydaktyczng
i spoteczna przyczynita sie do rozwoju pie-
legniarstwa pediatrycznego oraz ksztatto-
wania nowoczesnego modelu pracy pie-
legniarki opartego na profesjonalizmie,
odpowiedzialnosci i empatii.

Dnia 13 lipca 1956 roku ukonczyta
Panstwowg Szkote Pielegniarstwa w Za-
brzu, uzyskujac tytut pielegniarki dyplo-
mowanej. Zgodnie ze skierowaniem szkoty,
15 sierpnia 1956 roku rozpoczeta prace jako
pielegniarka epidemiologiczna w Powia-
towej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Prudniku. W czasie pracy ukonczyta kurs
instruktoréw higieny w Osrodku Szkolenia
Pracownikéw Stuzby Zdrowia Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Bytomiu (13 marca
1959r.), po czym kontynuowata dziatalno$¢
jako instruktor higieny, prowadzac szeroko
zakrojone dziatania profilaktyczne i eduka-
cyjne w zakresie zdrowia publicznego.

Z dniem 30 wrze$nia 1960 roku, na
wniosek dyrekcji Szpitala Powiatowego
w Prudniku, ob-jeta stanowisko pielegniarki
zabiegowej w Oddziale Dzieciecym. Kolejne
doswiadczenia zawodowe zdobywata w po-
radniach dzieciecych oraz w Oddziale Orto-
pedii Dzieciecej w odzi. Po zmianie miejsca
zamieszkania i zawarciu zwigzku matzen-
skiego rozpoczeta prace w Sanatorium Ko-
lejowym w Gtuchotazach, gdzie przez osiem
lat - do 17 maja 1968 roku - petnita funkcje
pielegniarki oddziatowej.

Po krétkiej przerwie zwigzanej z wy-
chowaniem syna, w sierpniu 1968 roku
powrdcita do pracy w Szpitalu Powiato-
wym w Prudniku. Na prosbe Dyrekcji Li-
ceum Medycznego w Prudniku i za zgoda
zaktadu pracy, z dniem 1 marca 1969 roku
rozpoczeta prace jako nauczyciel zawo-
du pielegniarskiego. W celu podniesienia
kwalifikacji zawodowych podjeta nauke
w Studium Nauczycielskim Srednich Szkét
Medycznych we Wroctawiu, ktére zakon-
czyta zwyréznieniem 18 czerwca 1973 roku,
uzyskujac mianowanie na stanowisko na-

Helena Kaczor

uczyciela. Uczestniczyta takze w kursach
doskonalacych dla nauczycieli pielegniar-
stwa w otwartej opiece zdrowotnej oraz
w kursie rehabilitacji i pielegnacji chorych
w Instytucie Reumatologii w Warszawie.

Z dniem 1 pazdziernika 1974 roku, na
propozycje Dyrektora Zespotu Opieki Zdro-
wotnej w Miliczu, objeta stanowisko Na-
czelnej Pielegniarki ZOZ. Petniagc te odpo-
wiedzialng funkcje, ukonczyta cykl kurséw
doskonalacych dla naczelnych pielegniarek
w Centrum Doskonalenia Nauczycieli Sred-
nich Kadr Medycznych w Warszawie oraz
kurs kadry kierowniczej w Osrodku Dosko-
nalenia we Wroctawiu - oba z wynikiem
bardzo dobrym.

Po przeniesieniu sie do Wroctawia
otrzymata propozycje pracy od Dyrekgji
Szpitala Dzieciecego im. Janusza Korczaka,
gdzie z dniem 1 grudnia 1978 roku objeta
stanowisko przetozonej pielegniarek. Funk-
cje te petnita z petnym zaangazowaniem do

Helena Kaczor - Gtuchotazy 1967 .
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Legitymacja nauczycielska Heleny Kaczor

konca lat 90., dajac sie poznac jako wyma-
gajacy, ale zyczliwy i inspirujacy lider zespo-
tu pielegniarskiego. Odejscie na emeryture
Pani Heleny Kaczor stanowito symboliczne
zamkniecie pewnego rozdziatu w historii
pielegniarstwa w tym szpitalu, a jednoczesnie
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otworzyto droge do kontynuowania jej dorob-
ku przez kolejne pokolenia pielegniarek.

Za swoja dtugoletnia, petng oddania
prace oraz wybitny wktad w rozwdj piele-
gniarstwa Pani Helena Kaczor zostata uho-
norowana licznymi odznaczeniami, w tym:

ESEEE

MR 2 mczcus«n
I-CA VR STKDEY

Ztota Odznaka ,Zastuzony dla Woje-
wédztwa Wroctawskiego i Miasta Wrocta-
wia” (3 grudnia 1982r.),

Odznaka Honorowa ,Za Zastugi dla
Rozwoju Pielegniarstwa” (12 maja 1985 r.),
a takze wieloma dyplomami uznania i po-
dziekowaniami za osiggniecia w pracy za-
wodowej, dydaktycznej i organizacyjnej.

W swojej pracy zawodowej Pani Helena
Kaczor zawsze dazyta do podnoszenia po-
ziomu wiedzy pielegniarek, zachecajac je do
samoksztatcenia, uczestnictwa w kursach,
specjalizacjach, studiach oraz szkoleniach
wewnetrznych. Szczegdlna uwage zwracata
na wysoki standard opieki pielegniarskiej,
kierujac sie zasadami Karty Praw Dziecka
i Karty Praw Pacjenta. Dbata o wtasciwy po-
ziom zatrudnienia, o dobre warunki pracy
i ptacy, a takze o atmosfere wzajemnego
szacunku w zespotach pielegniarskich.

Pani Helena Kaczor przywigzywata
ogromng wage do wtasciwego miejsca pie-
legniarki w zespole terapeutycznym, pod-
kreslajac jej niezastgpiona role w procesie
leczenia i rehabilitacji.

Z jej inicjatywy powstaty dwa preznie
dziatajace kota Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego - w Zespole Opieki Zdrowot-
nej w Miliczu oraz w Szpitalu Dzieciecym
im. Janusza Korczaka we Wroctawiu, w obu
petnita funkcje przewodniczacej.

TrERY!

Pamiatkowe zdjecie uczennic i nauczycieli Liccum Medycznego w Prudniku, rok szkolny 1970/1971 - Helena Kaczor w grupie nauczycieli,
pierwsza od lewej w drugim rzedzie od géry
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

Zycie zawodowe i osobiste Pani Heleny
Kaczor stanowi piekny przyktad poswiece-
nia, pasji i profesjonalizmu. Pozostawita po
sobie trwaty Slad w historii polskiego piele-
gniarstwa oraz we wspomnieniach wspét-
pracownikéw, wychowankéw i pacjentéw,
ktérym z oddaniem stuzyta przez cate zycie.

 DYPLOM

Z OKAD) XX-LECIA PTP
ZA AKTYWNA | OFIARNA PRACE
& KOL. HELENA KACZOR.
VIVRAZY UZNANIA | SERDECZNE
PODZIE KOVIANIA

Zrédtem informacji byt syn - Artur Predel
- oraz archiwa Kota i Oddziatu PTP we Wro-
ctawiu.

Zdjecia ze zbioréw prywatnych Artura Predla.

EATE,
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Uchwalg
Zarzadu Gloéwnego
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

Rada Narodowa Wojewddztwa
Wroclawskiego i Miasta Wroclawia
we Wroclawiu

g
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Dyplomy dla
Heleny Kaczor
za dziatalnos¢
narzecz PTP

Postanowieniem z dnia 3_._1_2_._1_982 r,

Prezydium
Rady Narodowe] Wojewdd:
Wroclawskiego 1 Miasta Wro
we Wroclawiu

zostal{a) odznaczony(a)
ob. _ HELENA
KACZOR -

ZLOTA ODZNAKA

«Zasluiony dla Wojewddztwa
Wroclawskiego i Miasta Wroctawia
Przewodniczacy

Rady Narodowe] Wojewoc
Wroclawskiego | Mieasta v

Helena Kaczor z dyrektor Szpitala Dzieciecego dr Wanda Poradowska-Jeszke podczas pozegnania z okazji przejScia na emeryture, 1998 .



PIELEGNIARSTWO

PIELEGNIARKA
JAKO EKSPERT
OD ZDROWEGO TALERZA

mgr Ewa Ledwon - edukatorka diabetologiczna Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

wyktadowca w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Opolski

Piramida Zdrowia (lub Piramida Zywie-
nia) to graficzny model, ktérego celem jest
w przystepny sposéb przedstawi¢ zalecenia
dotyczace prawidtowego odzywiania i sty-
lu zycia. Od czasu jej powstania, przeszta
ona liczne modyfikacje, odzwierciedlajace
postep wiedzy naukowej i zmieniajace sie
potrzeby spoteczeristw. Ewolucja ta poka-
zuje, jak z czasem skupienie przesuneto sie
z samych produktéw spozywczych na cato-
Sciowy styl zycia, wtaczajac w to aktywnosé
fizyczna i nawodnienie.

Pierwsze tabele zywienia w USA, pu-
blikowane przez Amerykanski Departament
Rolnictwa (USDA), okreslaty standardy die-
tetyczne bazujace na biatkach, ttuszczach
i weglowodanach. W 1980 r powstat pierw-
szy ,Przewodnik po zywieniu dla Amery-
kanéw” (The Dietary Guidelines for Ameri-
cans) a w 1992 r opublikowano pierwsza,
powszechnie znang Piramide Zywienia
(Food Guide Pyramid).

Opublikowany model byt krytykowany
za zbyt duzy nacisk na wszystkie produkty
zbozowe, w tym przetworzone, i za brak
rozréznienia miedzy ttuszczami zdrowymi
a niezdrowymi. Nowe milenium i przetom
roku 2000.W miare narastania problemu
otytosci i choréb dietozaleznych, pojawita
sie potrzeba wtaczenia do zalecen aspek-
téw wykraczajacych poza samo jedzenie.
W USA (2005 r.) stworzono nowa, graficz-
nie zmieniong piramide. Zamiast pozio-
mych paséw, uzyto pionowych, kolorowych
paséw o réznej szerokosci, reprezentuja-
cych grupy produktéw.

Kluczowa zmiana: Wprowadzono ele-
ment aktywnosci fizycznej, symbolizowa-
ny przez posta¢ wchodzacg po schodach,
umieszczony z boku piramidy. Harwardzka
Piramida Zdrowa (2005 r.)Harvard School
of Public Health. Wprowadzono model kta-
dacy wiekszy nacisk na jako$¢ produktéw.
Podstawa to aktywnos$¢ fizyczng i kontro-
la masy ciata. Rozréznienie ttuszczéw, na
szczycie znalazty sie tylko ttuszcze nasyco-
ne, a u podstawy zdrowe ttuszcze roslinne.

Wazne ze zalecono produkty petno-
ziarniste, odrézniajac je od biatego pieczy-
wa i makaronéw. Wtaczono tez zalecenie
suplementacji (np. wit. D).

Polska Piramida Zywienia, opracowy-
wana przez Instytut Zywnosci i Zywienia
(1Z2), a obecnie przez Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego - PZH (NIZP-PZH),
rowniez ewoluowata .

W 2020 roku w Polsce, jako nowocze-
$niejsze i bardziej intuicyjne narzedzie,
piramida zostata zastgpiona przez talerz
zdrowego zywienia opracowany przez NIZP-
-PZH. Talerz ma wizualizowa¢, jak powinien
wygladac jeden zbilansowany positek, uta-
twiajgc komponowanie codziennej diety.

Warzywa i owoce zajmujg potowe tale-
rza. Produkty Zbozowe (najlepiej petnoziar-
niste): Zajmuja 1/4 talerza. Zr6dta Biatka
(mieso, ryby, jaja, nasiona roslin straczko-
wych) . Nadal kluczowa jest Aktywnos$¢ Fi-
zyczna i odpowiednie nawodnienie.

Gtéwna zmiana w podejsciu do zdro-
wia, widoczna w ewolucji piramid i przejsciu
na talerz, polega na wtaczeniu Aktywnosci
Fizycznej jako fundamentalnego elemen-
tu zdrowego stylu zycia. Podkresleniu roli
warzyw i owocéw (zwtaszcza warzyw) jako
podstawy diety. Akcentowaniu jakosci pro-
duktéw (np. petnoziarniste zamiast rafinowa-

nych, zdrowe ttuszcze zamiast nasyconych).

Pielegniarka nauczania i wychowania
(pielegniarka szkolna) to kluczowy promo-
tor zdrowia w placdwce edukacyjnej. Jej
unikalna pozycja, taczaca wiedze medyczna
z bliskoscig codziennego zycia szkolnego,
czyni ja idealng osoba do oméwienia Za-
sad Zdrowego Talerza (opracowanych przez
NIZP-PZH) w sposéb przystepny, autoryta-
tywny i angazujacy.

Pielegniarka musi zawsze podkresla¢,
ze zasady talerza sg uniwersalne, ale po-
trzeby kazdego organizmu sa nieco inne
(zalezne od wieku, wzrostu, aktywnosci
i stanu zdrowia). Mate kroki, duze zmiany:
Zamiast sugerowac rewolucje, pielegniarka
powinna zacheca¢ do wprowadzenia jed-
nej matej, pozytywnej zmiany tygodniowo
np. ,,Dzi§ zamienie batonika na orzechy”.
Wspoétpraca ze stotéwka pozwoli wykorzy-
sta¢ swoja wiedze, by wptywaé na menu
szkolnej stotéwki, promujac menu oparte
na zasadach Talerza Zdrowia.
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Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

W imieniu Wroctawskiego Oddziatu PTP
zycze Wam pieknych i spokojnych
Swigt Bozego Narodzenia.

Niech troski ustgpiq miejsca usmiechowi,
a nadchodzqgce dni otulg Was skrzydtami
zyczliwosci i ciepfa.

Z serdecznosciami

Elzbieta Garwacka-Czachor Przewodniczgca
Oddziatu PTP we Wroctawiu




ETYKA

ZACZEPEKETYCZNY

O PIERZASTEJ BEZMYSLNOSCI

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof,
kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk Lekarskich

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Cyprian Kamil Norwid napisat kiedys:
»Niewolnicy wszedzie i zawsze niewolnika-
mi beda - daj im skrzydta u ramion, a za-
miatac pdjda ulice skrzydtami”. Trudno w to
uwierzy¢, jak wolnos$¢ moze byc¢ sponiewie-
rana. C6z wtedy ustuzni dziennikarze uczy-
nig? Zakrzykna pospotu: ,,Czysto$¢ wreszcie
na ulicach widnieje!”.

Czestaw Mitosz w ,Umysle zniewolo-
nym” przywotat wizje Witkacego z ,Niena-
sycenia” o Swiatopogladzie rodzacym sie
po zazyciu pigutki Murti-Binga: ,,Cztowiek,

ktéry zazyt pigutki Murti-Binga, zmie-
niat sie zupetnie, zyskiwat pogode i szcze-
Scie. Zagadnienia, z ktérymi dotychczas sie
borykat, nagle przedstawiaty mu sie jako
pozorne i niegodne troski”. Nie coraz bar-
dziej nieobecna wolnos$¢ stowa lub porzu-
cenie w kat innych imponderabiliéw budza
niepokdj - po pigutce nic nie zmaci poczu-
cia btogosci i stusznosci w jedyne prawdy.
Dlaczego siega sie wiec po te pigutki? Mitosz
odpowiada: siegaja po nie ci, ktérych dreczy
strach przed mysleniem na wtasny rachu-
nek, strach przed jatowoscia wtasnej mysli.
Witkacy dodaje: pigutki te to ,,jedyny narko-
tyk, ktéry was wybawi od was samych”.

Pozadamy przejrzystosci, pew-
nosci, jednoznacznosci, ktéra sprawi, ze
odczujemy kontrole nad wtasnym zyciem
w poczuciu bezpieczenstwa. Tylko wtedy
jasno$¢ bedzie nam dana. Dzi$ takich pigu-
tek, ktére oddziatywaja Swiatopogladowo
nie ma i pewnie nie bedzie, cho¢ pragnienie
ich zastosowania jest potezne. Lecz przeciez
istnieje telewizja, ktéra stara sie gorliwie
zastgpi¢ nam metafizyke. Ma ona magicz-
na moc: uwznio$li kazdg myslowa pustke,
uzyzni kazda jatowa refleksje i zmystowa
wyktadniag usunie lek przed wyborem.
Ustuzni dziennikarze, jak kaptani nowej reli-
gii, odprawia rytuaty magiczne, zasiewajac
w nas szczescie lekkiej, by nie powiedzie¢:
pierzastej, bezmyslnosci.

Totez milknie krytyka i refleksja,
zadnych poje¢ - jedynie obrazy i emocje.
Zadnej oceny moralnej, ktéra jawi sie dzi$
tylko jako hejt, wymagajacy nadto cenzuro-
wania. A jest réznica miedzy nimi - wielka
tajemnica: oceny sa uzasadnione, hejt ni-
gdy. Dlatego ze zdziwieniem niektérzy przyj-
muja istnienie komisji etycznych. | Norwid
0 ,piérach” raz jeszcze w ,,Cenzorze-kryty-
ku”:

»Noszq piéra na gtowach dzicy —
Takie tez jest i twoje pidro,
Skoro nie wiesz nawet réZznicy
Miedzy Krytykq a Cenzurg”

A wtedy, w braku réznicy, myslozbrod-
nig stanie sie kazda watpliwo$¢, zawaha-
nie, opdznienie w zachwycie. Zdradzi nas
réwniez twarzozbrodnia: ,\W kazdym razie
niewtasciwy wyraz twarzy (dajmy na to, nie-
dowierzanie, kiedy ogtaszano zwyciestwo)
sam w sobie stanowit karalne przestep-
stwo”. Kiedy temu ulegniemy, staniemy sie
prolami, od ktérych - pisze George Orwell
w ,1984” - wymagato sie ,jedynie prymi-
tywnego patriotyzmu, do ktérego mozna
sie byto odwota¢, gdy zachodzita potrzeba
wydtuzenia godzin pracy lub zmniejszenia
racji zywnosciowych. Nawet kiedy wyrazali
niezadowolenie, co czasem sie zdarzato, do
niczego to nie prowadzito, bowiem nie po-
siadajac zadnej $wiadomosci politycznej,
skupiali sie na pojedynczych, nieistotnych
dokuczliwosciach. Ogblniejsze zto nie-
zmiennie im umykato”.

»Dobrze ugruntowana teoria, zdolna
da¢ site i logiczng sp6jnos¢ programom
aktywujacym postep” - tego nam brakuje,
pisze Gianni Vattimo. Tej teorii, ktéra podda
sie krytyce po to, aby odstoni¢ swoje uza-
sadnienia, przestanki i zrédta. Wizja spo-
teczng nie sg btyskotliwe zwroty retorycz-
ne oraz kasliwe plotki czy uszczypliwosci
w memach. Narazajg sie one jedynie na
hejt, bo nie ma o czym dyskutowaé. Lecz
w dobie walki nie ma miejsca na dyskusje,
ani na debate spoteczna. Juz to przezywa-
lismy, pisat Mitosz o zniewoleniu: ,W demo-
kracjach ludowych walka toczy sie o wtadze
duchowa. Nalezy doprowadzi¢ cztowieka
do tego, aby zrozumiat. Kiedy zrozumie, za-
akceptuje. Kim sa wrogowie nowego ustro-
ju? Sa to ci, ktérzy nie rozumieja. Nie rozu-
miejq albo dlatego, ze ich umyst pracuje za
stabo, albo dlatego, ze pracuje Zle”. Trzeba
wtedy nasili¢ spektakle stusznych racji, wi-
dowiska namietnosci, oby nie ze sloganami,
jak u Orwella: ,wojna to pokdj, wolno$¢ to
niewola, ignorancja to sita”.

Zadziwiajace jest to, ze ulotnita sie
nam historia. | nie chodzi tutaj o wspomnie-
nia (te mamy z wakacji), lecz o pamie¢, kté-
ra jest czastkg naszej tozsamosci i wiedza
o cierpieniach, ktére nie powinny nam
sie juz nigdy zdarzy¢. Bezczasowos$¢ i nie-
pamiec sg zagrozeniem: ci, ktérzy szydza
z pamieci, drwig z czyhajacych niebezpie-
czenstw. Ci, ktdrzy mysla, ze przesztosc jest
jedynie muzeum, nawet nie zauwaza, kiedy
tam trafia. O to chodzito zaborcom, abySmy
nie pamietali, abySmy nie mieli tacznosci
z tymi, dzieki ktérym jesteSmy. | jeszcze
Orwell: ,Wszystko rozptywato sie we mgle.
Przeszto$¢ wymazywano, akt wymazywania
szedt w zapomnienie i ktamstwo stawato
sie prawda”.

Jesli zamilkta przeszto$c, to przysztoséc
pozostaje tajemna - to tylko bajdy, fantazje,
a nie prognozy. | nie jest to apel o uswiece-
nie tradycji, bo ta potrafi zwyrodnie¢ w $le-
pa ideologie, zgodnie z Theodorem Adorno,
sktora delektuje sie przesztoscia, aby nic
nie zmienito sie w terazniejszosci, chyba, ze
zmiane przyniesie narastajace skrepowanie
i skostnienie”. Tradycja moze by¢ kamufla-
Zem terazniejszo$ci - trucizng pamieci, gdy
bywa reprodukcjg wytartych klisz, coraz
stabsza i coraz bardziej wyjatowiona z sen-
su kopig mijajacego. Dlatego potrzebujemy
projektu spotecznego i jego teorii, abySmy
wypracowali najsprawiedliwsze rozwiaza-
nia. Kiedy poprawiamy (lub w nowomowie:
doskonalimy, optymalizujemy) to, co jest,
niechcacy stajemy sie tradycjonalistami,
przed ktérymi przyszto$¢ umkneta. Tylko
troska i szczero$¢ zaslubi nas z przysztoscia.

Pisat Mitosz o czasach powojennych:
,£0Ze matzenskie na zaslubiny rzadu z na-
rodem byto przybrane w narodowe godta
i flagi, ale spod t6zka wystawaty buty enka-
wudzisty”. Czy dzi$ zagladamy pod te toze?
A jesli okaze sie, ze wystajg tam buciory, to
czyje sa?
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Ogtoszenie o XL Okregowym Zjezdzie Delegatow
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu

e data: 14 marca 2026 r. (sobota)
* miejsce: Q Hotel Plus Wroctaw przy ul. Zaolzianskiej 2.
e godzina: 9.00

Materiaty zjazdowe zostang przestane w lutym 2026 r.

Obecnosc¢ Delegata na Zjezdzie jest obowigzkowa

29

O i OSRODEK PROFILAKTYKI
p | LECZNICTWA WOJNOW Sp. z 0.0.

Zatrudnimy:

PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA POZ

Wymagamy:
Aktualne prawo wykonywania zawodu
Umiejetnosc obstugi komputera
Umiejetno$¢ pracy w zespole
Mile widziane kursy specjalizacyjne w zakresie pielegniarstwa rodzinnego/ szczepieri ochronnych lub cheé ich podjecia.

Oferujemy:
Korzystne warunki zatrudnienia
Gwarancje stabilnosci warunkéw wynagrodzenia i zatrudnienia
Mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych
Atrakcyjna prace w przyjaznej atmosferze w nowym budownictwie

Zainteresowane 0soby proszone sg o kontakt pod numerem telefonu: 697 514 440




OGEOSZENIA

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychiczne Chorych w Lubiazu,
ul. Mickiewicza 1, 56-100 Wotéw

zatrudni w ramach umowy o prace osobe na stanowisko:

PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ

Wymiar czasu pracy: 1 etat

Zakres obowigzkéw:

Do gtéwnych obowiazkéw osoby zatrudnionej na stanowisko pielegniarki/ pielegniarza w oddziale psychiatrycznym nalezeé bedzie:
«  sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi,

« udzielanie wsparcia emocjonalnego pacjentom i ich rodzinom,

+  wspbtpraca z zespotem terapeutycznym,

«  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

«  podawanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza,

«  udziat w dziataniach majacych na celu poprawe jakos$ci opieki i bezpieczenstwa pacjentéw.

Wymagania:

«  wyksztatcenie kierunkowe min. Srednie medyczne - mile widziane ukonczone studia licencjackie bgdz magisterskie na kierun-
ku pielegniarstwo,

«  aktualne prawo wykonywania zawodu,

. mile widziane ukonczony kurs specjalistyczny z zakresu pielegniarstwa psychiatrycznego,

. mile widziane doswiadczenie w pracy na oddziale psychiatrycznym,

«  umiejetnos¢ pracy w zespole,

«  empatia, opanowanie i wysoka kultura osobista,

«  gotowos¢ do pracy zmianowej.

Wymagania kwalifikacyjne kandydata zgodne z warunkami okreslonymi w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami.

Wymagane dokumenty:

«  CVzawierajace m.in. przebieg pracy zawodowej wraz z klauzula ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb procesu rekrutacji przez Wojewédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu, zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.”,

+  podanie o przyjecie na stanowisko Pielegniarka/Pielegniarz,

«  dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska Pielegniarka/Pielegniarz,

« o$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okre$lonego stanowiska,

Kontakt:
Osoby zainteresowane prosimy, aby wymagane dokumenty przestac
na adres e-mail: lubszpital@onet.pl
lub na adres: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiagzu,
ul. Mickiewicza 1, 56-100 Wotéw,
z dopiskiem

»Sekcja Stuzby Pracowniczych - rekrutacja na stanowisko Pielegniarka/Pielegniarz”.

Dodatkowe informacje o prowadzonym naborze mozna uzyskac¢ pod numerem
tel. 71 389-71-13 wew. 309




PAMIEC | SERCE

,Ludzie to zawsze dzieci swoich matek. Bez matki nie ma
poety, nie ma bohatera.”
Maksym Gorki

Naszej Kolezance

PAULINIE STATKIEWICZ- KOSTYRA

i Jej Rodzinie

najszczersze wyrazy wspoétczucia
z powodu Smierci
MAMY

sktada Dyrekcja,Kolezanki, Koledzy
oraz Wspdtpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii

,»Smieré zawsze przychodzi za szybko
- pozostawia smutek i wspomnienia”

Naszej Kolezance
DOROCIE NOWAK
oraz jej Rodzinie
wyrazy gtebokiego wspétczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci Meza

sktadaja:
Pracownicy Bloku Operacyjnego Milickiego Centrum
Medycznego sp. z 0.0. w Miliczu

,Kazdg inng ludzkq mito$¢ trzeba zdobywac, trzeba na nig
zastugiwac pokonujqgc stojgce na jej drodze przeszkody,
tylko mitos¢ matki ma sie bez zdobywania i bez zastug.”

- Herman Auerbach

Naszej Kolezance

PAULINIE STATKIEWICZ- KOSTYRA

i Jej Rodzinie

najszczersze wyrazy wspétczucia
z powodu $Smierci
MAMY

sktadaja
Kolezanki, Koledzy oraz Wspotpracownicy
Blokow Operacyjnych
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii

» Umartych wiecznos¢ dotqd trwa , dokgd pamieciq im sie
ptaci” Wistawa Szymborska

Kolezance

MAEGORZACIE FRACKOWIAK

wyrazy gtebokiego wspotczucia
oraz stowa wsparcia z powodu $mierci bliskiej osoby

sktadaja Pielegniarka Naczelna, K

Stowa wsparcia i otuchy dla naszej kolezanki
EWY NOWAK

z powodu $Smierci TATY
Prosze, przyjmij nasze najgtebsze wyrazy wspétczucia

w tym trudnym czasie. Nasze mysli i modlitwy sa z Toba
i z twojg Rodzing. Mamy nadzieje, ze wspomnienia, ktére

masz ze swoim TATA pociesza Cie w tej chwili bélu i straty.

Wiemy, ze jest to dla Ciebie bardzo trudny okres, dlatego
oferujemy Ci nasze wsparcie w kazdy mozliwy sposdb.

Kolezanki pielegniarki z IPP WSS im J. Gromkowskiego
we Wroctawiu




Kursy

kwalifikacyjne uzupetniajacy
z zakresu pielegniarstwa Dowiedr

dla potoznych M\
WA Ry

specjalistyczne

doksztatcajace
Platforma e-learningowa
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