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pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 7136 89 260, 603 38 58 98

> E: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
- mgr Klaudia Michnik

T: 787523032

E: klaudiamichniks@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

Dolno$laskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.0.
ul. J.Korczaka 1, 58-400 Kamienna Gdra

T: 606 226 655

E: kador@wp.pl
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SZANOWNI PANSTWO,
DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCLAWIU

Czlonkowie sam orza du Doln?slqska‘ Okregowa lIzba Ple!anlarek‘l Po.}ozny?h
. oferuje swoim cztonkom zgodnie z obowigzujacymi
majq prawo: regulaminami:

« 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 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 I1zby: 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).

* bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA, I

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

W NUMERZE:

Stanowisko nr 8 n Nowe konto pielegniarki i potoznej m Astma oskrzelowa
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Rola i zadania pielegniarki w opiece
zdnia 4 grudnia 2025r. Nowe standardy opieki okotoporodowej nad pacjentem - czes¢ Il
- wieksze wsparcie i podmiotowo$é
Stanowisko nrl kobiety w cigzy m Pielegniarka Polska (1929-1939)
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Historia pierwszego polskiego
z dnia 18 grudnia 2025 roku n Plan ksztatcenia podyplomowego czasopisma pielegniarskiego
Dolnoslaskiej Okregowe;j Izby
Pismo NRPiP Pielegniarek i Potoznych m Mariola Gorny - pielegniarstwo jako
w sprawie komunikatu nr 38 dotyczacego obejmujacy oferte szkoler bezptatnych droga i zobowiazanie
realizacji szczepien na | pétrocze 2026 roku
m Zaczepek etyczny
Odpowiedz Ministra Zdrowia m Pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania: Ekspert od zadan m Ogtoszenia
Opinia dotyczaca podazy lekow specjalnych i trener odpornosci
cytostatycznych przez pielegniarki ¥l Pamiec i serce...

poza oddziatami onkologii klinicznej/
chemioterapii



INFORMACJE

STANOWISKONRS

NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREKI POLOZNYCH Z DNIA 4 GRUDNIA 2025 R.

W SPRAWIE PODJECIA PILNYCH DZIALAN W ZAKRESIE PRZESTRZEGANIA
PRZEZ KIEROWNIKOW PODMIOTOW LECZNICZYCH MINIMALNYCH NORM
ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREKI POLOZNYCH W CELU ZABEZPIECZENIA PRAW

PACJENTA

Sekretarz NRPiP Kamilla Golcz

Prezes NRPiP Mariola todzinska

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych, dziatajac w trosce o bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw oraz jako$¢ opieki
w podmiotach leczniczych, wyraza stanow-
czy sprzeciw wobec faktu nierespektowania
minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych, okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego lub ob-
liczonych na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Ankieta przeprowadzona w 2025 r.
przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoz-
nych wsréd podmiotéw leczniczych wska-
zuje, iz w licznych oddziatach szpitalnych
nie sg spetnianie obowigzujace minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych. Sposréd przeanalizowanych okoto
900 oddziatéw, obejmujacych pediatrie, in-
terne i chirurgie, co najmniej 169 oddziatow
funkcjonuje ponizej minimalnego poziomu
zatrudnienia pielegniarek, co stanowi 19%
badanych oddziatéw.

Dane z ankiety dotyczace oddziatow
potozniczo-ginekologicznych wskazujg na
nieprzestrzeganie wskaznikéw zatrudnienia
oraz standardu organizacyjnego w opie-
ce okotoporodowej. Jednocze$nie trakty
porodowe i izby przyje¢ sg zabezpieczane
przez zespoty potoznych powyzszych od-
dziatéw.

W przypadku oddziatéw psychiatrycz-
nych brak wskaznikéw zatrudnienia piele-
gniarek wskazuje na nieprawidtowe zabez-
pieczenie opieki pielegniarskiej, co zagraza
bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentéw
i personelu.

Powyzsze oznacza, iz okoto 1/5 oddzia-
téw objetych badaniem nie zabezpiecza
prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezytg starannoscia, okre-
$lonego w art. 8 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wskazuje, iz podmioty lecznicze reali-

zujace $wiadczenia gwarantowane, ktére
s finansowane ze Srodkéw publicznych
na podstawie uméw zawartych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia sg zobowigzane
do realizowania ww. Swiadczen, zgodnie
zwarunkami ich udzielania. Ponadto, s3 zo-
bowigzane do podejmowania i prowadze-
nia dziatan majacych na celu zapewnienie
nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen,
z zachowaniem nalezytej starannosci oraz
przestrzegania praw pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych stoi na stanowisku, iz nieprzestrze-
ganie norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych prowadzi do zjawiska okreslo-
nego w literaturze jako racjonowanie opieki
pielegniarskiej — konieczno$¢ rezygnacji
z czesci planowanych Swiadczer na rzecz
wykonywania tylko interwencji uznanych
za najpilniejsze, takich jak: podawanie le-
kéw, zabiegdw ratujacych zycie.

W konsekwencji oznacza to przede
wszystkim: ograniczenie edukacji pa-
cjentéw i rodzin, mniejsza liczbe dziatan
profilaktycznych, w tym zapobieganie od-
lezynom, upadkom, powiktaniom zakrze-
powo-zatorowym, skrécenie czasu na mo-
nitorowanie stanu klinicznego, rozmowe,
wsparcie emocjonalne, ryzyko opdznien
W reagowaniu na pogorszenie stanu zdro-
wia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych sprzeciwia sie wystepowaniu sytuacji,
w ktérych pacjent jest strong ponoszaca
konsekwencje niezatrudniania przez praco-
dawcéw pielegniarek i potoznych we wta-
Sciwej liczbie gwarantujacej prawa pacjenta
oraz jego bezpieczenstwo zdrowotne, jak
réwniez bezpieczenstwo wykonywania za-
wodow pielegniarki i potoznej.

Majac na uwadze powyzsze, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca
sie z wnioskiem o podjecie pilnych dziatan
w zakresie przestrzegania przez kierowni-
kéw podmiotéw leczniczych minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w celu zabezpieczenia praw pacjenta, po-
przez:

+  podjecie prac legislacyjnych w zakresie
zamieszczenia wskaznikéw zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych w ustawie

o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta,

«  systematyczne kontrolowanie przez
organy zatozycielskie tych podmiotéw,
Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia stosowania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, prowadzace do oceny
spetniania wymogoéw realizacji $wiad-
czen gwarantowanych zgodnie z nale-
Zyta starannoscia i prawami pacjenta,

»  systematyczne kontrole przez Naj-
wyzszg lzbe Kontroli w zakresie go-
spodarnosci wykorzystania Srodkéw
publicznych do realizowania przez
Swiadczeniodawcéw Swiadczen gwa-
rantowanych na rzecz pacjenta,

+  okredlenie norm zatrudnienia piele-
gniarek realizujgcych  Swiadczenia
zdrowotne w zakresie opieki psychia-
trycznej, opieki dtugoterminowe;j
i opieki paliatywnej, zgodnie z poro-
zumieniem zawartym w dniu 9 lipca
2018 r. z Ministerstwem Zdrowia i Na-
rodowym Funduszem Zdrowia oraz
uchwatg Rady Ministréw z dnia 15
pazdziernika 2019 r. w sprawie przyje-
cia dokumentu ,Polityka Wieloletnia
Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Po-
toznictwa w Polsce”.

Podsumowujac, Naczelna Rada Pie-
legniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec sytuacji nieprzestrzegania
minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych
oraz apeluje o wdrozenie wskazanych po-
wyzej zmian.



STANOWISKO NR1

DOLNOQLI-\SKIEJ RADY LEKARSKIEJ ZDNIA 18 GRUDNIA 2025 ROKU

W SPRAWIE APELU NR4 NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

ZDNIA 21 LISTOPADA 2025 ROKU SKIEROWANEGO DO MINISTRA ZDROWIA

Sekretarz Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej - lek. Matgorzata Niemiec

Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej - dr n. med. Pawet Wréblewski

Dolnos$laska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu negatywnie ocenia Apel nr 4 Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 listopada
2025 roku skierowany do Ministra Zdrowia
dotyczacy wtaczenia ratownikéw medycz-
nych do pracy w szpitalach na stanowi-
skach zwigzanych z opieka nad pacjentem
hospitalizowanym w celu uzupetnienia
brakéw kadrowych w podmiotach leczni-
czych.

W ocenie DRL za stuszne nalezy uznac
argumenty wyrazone przez Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Stanowisku z dnia 25 listopada 2025 roku
w sprawie propozycji legislacyjnych i orga-
nizacyjnych umozliwiajacych zatrudnianie
ratownikéw medycznych w oddziatach
szpitalnych.

PISMO NRPIP

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych ,Pielegniarki
i potozne odpowiadaja za kompleksowe
planowanie, realizacje i ocene procesu pie-
legnowania, staty nadzér nad pacjentem
oraz wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
wymagajacych wiedzy klinicznej i ciagtej
obecnosci przy chorym. Sg podstawowym
filarem opieki szpitalnej, nierozerwalnie
zwigzanym z procesem terapeutycznym
i potrzebami pacjentéw wymagajacych spe-
cjalistycznego wsparcia.

Ratownicy medyczni natomiast petniag
kluczowa role w systemie Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego. Ich kompetencje
koncentruja sie na dziataniach w stanach
nagtych, interwencjach przedszpitalnych
i medycznych czynnosciach ratunkowych.

To wtasnie w tych obszarach ich wiedza
i doswiadczenie sa najbardziej efektywne
i niezbedne. Warto zwréci¢ uwage, iz nie-
dobory kadrowe wystepuja takze wsrdd
ratownikow.”

Majac powyzsze na uwadze DRL uwaza,
ze wyksztatcenie pielegniarek, potoznych
i ratownikéw medycznych jest odmienne,
a co za tym idzie nabyte przez ratowni-
kéw umiejetnosci nie obejmuja czynnosci
niezbednych do prowadzenia, w petnym
zakresie procesu pielegnacji pacjentow
w podmiotach leczniczych.

W ocenie DRL wprowadzenie rozwia-
zan zaproponowanych przez NRL spowo-
duje pogorszenie opieki zdrowotnej i bez-
pieczenstwa pacjentéw przebywajacych
w szpitalach.

W SPRAWIE KOMUNIKATU NR 38 DOTYCZACEGO REALIZACJI SZCZEPIEN

Prezes NRPiP Mariola todzinska

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

Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tj. Dz. U. 2 2024 r. poz. 924 z pézn. zm. da-
lej; ,ustawa o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych”) zalecane
szczepienia ochronne i lekarskie badania
kwalifikacyjne ubezpieczonych przepro-
wadzajg $wiadczeniodawcy, z ktérymi Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
o udzielanie tych Swiadczen.

W mysl art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (t.j. Dz. U.z2024r. poz. 146 z pdzn.
zm.) okreslenie $wiadczeniodawca oznacza
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, osobe fizyczna inng niz wymieniona
w lit. a, ktéra uzyskata fachowe uprawnie-
nia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i udziela ich w ramach wykonywanej dzia-

talnosci gospodarczej, podmiot realizujacy
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne, podmiot udzielajacy opieki far-
maceutycznej, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie
farmaceuty (Dz. U.z 2022 r. poz. 1873 oraz
22023 r. poz. 12341 1972).

Powyzsze przepisy ustanawiaja szero-
ki zakres potencjalnych podmiotéw wyko-
nujacych zalecane szczepienia ochronne
i badania kwalifikacyjne. W szczegdlnosci
nalezy stwierdzi¢, iz tre§¢ ww. norm nie uza-
sadnia zawezenia owego zakresu podmio-
téw jedynie do przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej oraz punktéw szczepien
w aptekach ogdlnodostepnych, jak to ma
miejsce w wymienionym juz komunikacie
nr 38 Ministra Zdrowia w sprawie realiza-
cji szczepien przeciw COVID-19 w sezonie
2025/2026.

Powyzsze zawezenie ma wptyw na
praktyke w skuteczny spos6b uniemozliwia-
jac sktadanie zapotrzebowania na szcze-
pionki przez podmioty wykonujace dzia-
talnosc¢ lecznicza niezawierajace w ramach
swoich jednostek organizacyjnych przy-
chodni POZ. Podmiotami takimi sg w szcze-

goélnosci praktyki zawodowe pielegniarek
i potoznych udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w ramach umowy zawartej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz w mysl przytoczo-
nego art. 19 ust. 2 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych, ww. podmioty sg $wiadczeniodaw-
cami uprawnionymi do przeprowadzania
zalecanych szczepien ochronnych. Opisany
brak mozliwosci sktadania zapotrzebowa-
nia na szczepionki prowadzi do réwnocze-
snego uniemozliwienia realizacji owego
uprawnienia.

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

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Anna Baumann-Popczyk
Dyrektor

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajac na pismo z dnia 24
pazdziernika 2025 r. (znakNIPiP-NRPiP-DM
0025.182.2025.FP) w sprawie umozliwienia
sktadania zapotrzebowania na szczepionki
podmiotom leczniczym - praktyki zawodo-
we pielegniarek i potoznych udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w ramach
umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia, uprzejmie informuje, ze w obec-
nym sezonie szczepienia przeciw Covid-19

OPINIA

przeprowadzane sg zgodnie z komunika-
tem Ministra Zdrowia nr 38 w sprawie reali-
zacji szczepien przeciw COVID-19 w sezonie
2025/2026 z dnia 2 wrze$nia 2025 .

Szczepienia wykonywane s3 przez:

+  przychodnie POZ (kazdy POZ moze
realizowaé  szczepienia  zalecane
u dorostych i dzieci z wykorzystaniem
szczepionki zapewnionej przez Mini-
stra Zdrowia);

+  punkty szczepien w aptekach ogdl-

nodostepnych, ktére zawarty umowe
z NarodowymFunduszem Zdrowia na
realizacje ustugi szczepien.

Jednoczesnie wykaz punktéw POZ
i aptek ogdlnodostepnych zostat opubliko-
wany stronie pacjent.gov.pl. Wykaz obej-
muje placowki, ktére zamdwity szczepionke
do szczepien.

Majac powyzsze na uwadze nie znaj-
duje sie podstaw do wprowadzania zmian
w obowigzujgcych wytycznych.

DOTYCZACA PODAZY LEKOW CYTOSTATYCZNYCH PRZEZ PIELEGNIARKI
POZA ODDZIALAMI ONKOLOGII KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII

Opracowata: dr n.med. mgr piel. Elzbieta Garwacka-Czachor,

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego dla wojewédztwa dolnoslaskiego

Wroctaw, Wrzesien 2025

Wprowadzenie

Podawanie lekéw cytostatycznych pa-
cjentom hospitalizowanym w oddziatach
innych niz oddziaty onkologii klinicznej/
chemioterapii (np. w oddziatach choréb we-
wnetrznych) stanowi zagadnienie ztozone
pod wzgledem prawnym, organizacyjnym
i etycznym. Sytuacje takie majg miejsce
w praktyce klinicznej, szczegélnie w przy-
padku pacjentéw wymagajacych kontynu-
acji chemioterapii w warunkach hospitaliza-
cji niezwigzanej bezposrednio z leczeniem
onkologicznym.

Nadrzednym celem jest zapewnienie
pacjentowi ciggtosci terapii i dostepu do
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktu-
alng wiedzg medyczna, zasadami bezpie-
czenstwa oraz obowigzujacymi regulacjami
prawnymi. Realizacja tego celu wymaga ja-
snego okreslenia kompetencji pielegniarek
i pielegniarzy w zakresie podazy lekéw cyto-
statycznych poza oddziatami onkologiczny-
mi oraz odpowiedniego zabezpieczenia or-
ganizacyjnego i technicznego w oddziatach,
w ktérych leczenie to jest prowadzone.

Kontekst prawny

Podstawg wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarki i potozne
jest ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ktéra stanowi,
ze pielegniarka wykonuje zawéd samo-
dzielnie, w ramach posiadanych kwalifika-
cji zawodowych i zgodnie z aktualna wiedza

medyczna. Kwestie zwigzane z bezpieczen-

stwem farmakoterapii reguluje ustawa
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne, obejmujaca m.in. przygotowanie,
przechowywanie, transport i obrét substan-
cjami o silnym dziataniu, do ktérych naleza
cytostatyki.

Szczegblne znaczenie ma rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy przygotowy-
waniu, podawaniu i przechowywaniu lekow
cytostatycznych w zaktadach opieki zdro-

wotnej. Dokument ten okresla wymagania
w zakresie organizacji pracy, stosowania
Srodkéw ochrony indywidualnej, utrzyma-
nia warunkéw sanitarnych oraz procedur
postepowania z cytostatykami. Jest to pod-
stawowy, cho¢ obecnie przestarzaty, akt
prawny, ktéry wyznaczyt minimalne stan-
dardy bezpieczeristwa dla personelu me-
dycznego majacego kontakt z tymi lekami.
Ponadto, rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie Swiadczer gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz odpowiednie za-
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rzadzenia Prezesa NFZ regulujace realizacje
SwiadczeA w ramach programéw lekowych
i chemioterapii wskazuja, ze podawanie le-
kéw cytostatycznych moze odbywac sie wy-
tacznie w wyspecjalizowanych oddziatach,
spetniajacych wymogi organizacyjne (m.in.
odpowiednie pomieszczenia, zaplecze sa-
nitarne, procedury bezpieczenstwa) oraz
zatrudniajacych personel o wymaganych
kwalifikacjach.

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Ko-
deks pracy naktada na pracodawce obo-
wigzek oceny i dokumentowania ryzyka za-
wodowego oraz stosowania adekwatnych
Srodkéw profilaktycznych. W przypadku
pracy z cytostatykami oznacza to koniecz-
no$¢ zapewnienia szczegb6lnej ochrony
zdrowia pracownikéw narazonych na kon-
takt z tymi substancjami.

Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996
r. w sprawie przeprowadzania badan le-
karskich pracownikéw wskazuje, ze osoby
zawodowo narazone na dziatanie cytosta-
tykdw powinny podlega¢ badaniom kon-
trolnym ze szczegblnym uwzglednieniem
funkcji watroby, uktadu krwiotwérczego
oraz stanu skéry.

Kwalifikacje pielegniarek

Aktualnie obowigzujaca forma ksztat-
cenia w zakresie podazy cytostatykéw jest
kurs kwalifikacyjny ,,Opieka pielegniarska
nad chorymi dorostymi w leczeniu syste-
mowym nowotworéw”, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia. Brak jego ukonczenia
oznacza, ze pielegniarki zatrudnione w od-
dziatach internistycznych czy intensywnej
terapii nie majg formalnych podstaw do
samodzielnego podawania lekéw cytosta-
tycznych. Uprawnienia te mozna uzyskaé
réwniez po odbyciu kursu kwalifikacyjne-
go ,Pielegniarstwo onkologiczne” lub po
ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa onkologicznego.

W sytuacjach incydentalnych dopusz-
czalne jest przeprowadzenie instruktazu
wewnetrznego (szkolenia stanowiskowego
prowadzonego przez pielegniarke posia-
dajaca stosowne uprawnienia). Rozwia-
zanie to moze petnic¢ role tymczasowego
wsparcia organizacji pracy, jednak nie
zwalnia personelu z obowigzku posiadania
formalnych kwalifikacji wymaganych przy
Swiadczeniach rozliczanych przez NFZ ani
z przestrzegania standardéw ksztatcenia
podyplomowego. Instruktaz wewnetrzny
ma zatem charakter wytacznie pomocni-
czy i nie moze zastepowac kurséw kwalifi-
kacyjnych ani specjalizacji przewidzianych
w obowiazujacych przepisach prawa i stan-
dardach zawodowych.

Nalezy podkreslic, ze pielegniarka, kt6-
ra nie posiada kwalifikacji do podawania
cytostatykéw, nie moze byé zobowigzana
do ich wykonywania. Podjecie sie takich
czynnosci bez odpowiedniego przygotowa-

nia stanowitoby naruszenie prawa, zasad
etyki zawodowej oraz narazatoby zaréwno
pacjenta, jak i pielegniarke na powazne
konsekwencje prawne i medyczne. Odpo-
wiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywa nie
tylko na wykonawcy $wiadczenia, ale row-
niez na organizatorze pracy, ktéry dopuscit-
by do realizacji procedury bez zapewnienia
wymaganych kwalifikacji i warunkéw bez-
pieczenstwa.

Zalecenia konsultantéw krajowych
i wojewddzkich

W swoich opiniach konsultanci krajowi
w dziedzinie pielegniarstwa onkologiczne-
go wielokrotnie podkreslali, ze podawanie
lekéw cytostatycznych wymaga odpowied-
nich kwalifikacji oraz zapewnienia wta-
Sciwych warunkéw organizacyjnych. Juz
w 2008 r. dr Anna Koper wskazywata na
konieczno$¢ przeszkolenia pielegniarek
i zabezpieczenia oddziatéw w odpowied-
nie procedury. W najnowszych zaleceniach
(2022 r.) dr hab. Matgorzata Pasek podkre-
$lita, ze brak wyspecjalizowanego perso-
nelu i odpowiedniej infrastruktury naraza
zarébwno pacjentéw, jak i pielegniarki na
ryzyko powaznych btedéw.

Aspekt etyczny

Z perspektywy etycznej problem ten
rodzi dylemat pomiedzy obowigzkiem dzia-
tania w granicach posiadanych kwalifikacji,
a obowiazkiem zapewnienia pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych. Kodeks Etyki Za-
wodowej Pielegniarki i Potoznej RP (2023)
podkresla, ze pielegniarka ma obowiagzek
ochrony zycia i zdrowia pacjenta, lecz réw-
noczednie powinna wykonywaé czynnosci
zawodowe wytgcznie w zakresie swoich
kompetencji. W praktyce oznacza to, ze od-
mowa podania cytostatyku z powodu braku
kwalifikacji jest dziataniem zaréwno etycz-
nym, jak i zgodnym z prawem, natomiast
podjecie sie tej czynnosci bez odpowiednie-
go przygotowania mogtoby stanowi¢ naru-
szenie zasad etyki zawodowej oraz skutko-
wac odpowiedzialnosciag prawna.

Nalezy jednak pamietaé, ze odmowa
nie moze prowadzi¢ do pozostawienia pa-
cjenta bez opieki. W takiej sytuacji koniecz-
ne jest natychmiastowe podjecie dziatan
organizacyjnych, takich jak wezwanie pie-
legniarki posiadajacej odpowiednie kwali-
fikacje lub zapewnienie innego rozwigzania
gwarantujacego ciggtos¢ i bezpieczenstwo
terapii.

Whioski

1. Podawanie cytostatykdéw przez piele-
gniarki w oddziatach innych niz on-
kologia kliniczna/chemioterapia jest
obecnie ograniczone przepisami pra-
wa oraz wymogiem posiadania sto-
sownych kwalifikacji.

2. Kierownik podmiotu leczniczego po-
nosi odpowiedzialno$¢ za zapewnienie

nie tylko dostepnosci Swiadczen, lecz
takze warunkéw ich prawidtowej re-
alizacji, w tym wtasciwych kwalifikacji
personelu i odpowiedniego zabezpie-
czenia technicznego. Niedopetnienie
tego obowigzku moze stanowi¢ naru-
szenie prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych oraz prawa pracownika
do bezpiecznych warunkéw pracy.

3. Rozwigzaniem systemowym jest ob-
ligatoryjne kierowanie pielegniarek
na kursy kwalifikacyjne oraz wypraco-
wanie procedur wewnetrznych, ktére
umozliwig bezpieczne podawanie cy-
tostatykéw, takze w oddziatach inter-
nistycznychiinnych, gdzie istnieje taka
potrzeba.

4. Wymiar etyczny problemu wymaga
szczegblnej uwagi - obowiazek nie-
sienia pomocy pacjentowi nie moze
by¢ ograniczany przez niedostatki or-
ganizacyjne, dlatego niezbedne jest
réwnoczesne wzmocnienie systemu
szkolen oraz wdrozenie procedur gwa-
rantujgcych bezpieczenstwo pacjenta i
personelu.
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NOWE KONTO PIELEGNIARKI

| POLOZNEJ

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Mamy super wiadomosci z Naczelnej
I1zby Pielegniarek i Potoznych.

Prace nad Kontem Pielegniarki i Po-
toznej zostaty zakonczone, a system trafit
wtasnie do testow przeprowadzanych przez
Okregowe lIzby Pielegniarek i Potoznych.

Konto pielegniarki i potoznej ma by¢
realnym utatwieniem dla naszych czton-
kéw. Zalezy nam, aby byto funkcjonalne,
intuicyjne i wygodne w uzyciu - podkresla
Mariola todziriska, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

To kolejny krok w kierunku uspraw-
nienia przeptywu informacji oraz obstugi
spraw cztonkéw samorzadu. Obecnie lo-
gowanie odbywa sie z wykorzystaniem po-

dwdjnej weryfikacji, co zapewnia wysoki
poziom ochrony danych osobowych oséb
wpisanych do rejestru.

Poniewaz jednak dwustopniowe logo-
wanie bywa mato wygodne, zdecydowano
o wprowadzeniu mozliwosci logowania
przez Profil Zaufany. Testy techniczne tego
rozwigzania zakonczyty sie pomyslnie i te-
raz pozostaje jedynie oczekiwac na akcep-
tacje Ministra Cyfryzacji dotyczacego podta-
czenia systemu do Profilu Zaufanego.

Konto Pielegniarki i Potoznej umoz-
liwi m.in.:

« wglad w dane znajdujace sie w reje-
strze oraz elektroniczng aktualizacje
czesci z nich,

NOWE STANDARDY

OPIEKI OKOtOPORODOWEJ - WIEKSZE WSPARCIE | PODMIOTOWOS¢

KOBIETY W CIAZY

W pazdzierniku 2025 podpisane zosta-
to rozporzadzenie wprowadzajgce nowe
standardy opieki okotoporodowej, ktére
wejda w zycie za pét roku. Zmiany kon-
centruja sie na zapewnieniu kobiecie pod-
miotowego traktowania, poszanowania
jej decyzji oraz zapewnienia bezpiecznej,
holistycznej opieki w czasie ciazy, porodu
i potogu.

Nowe standardy to nie tylko rozszerze-
nie kompetencji personelu medycznego czy
zmiany organizacyjne, ale przede wszyst-
kim wzmocnienie praw kobiet i realna moz-
liwo$¢ korzystania z nich w praktyce.

Wprowadzenie nowych standardéw to
wazny krok w kierunku podmiotowego trak-
towania kobiety w cigzy i w potogu. Kobie-
ta - jej zdrowie, potrzeby, emocje i poczu-
cie bezpieczenstwa - musi znajdowac sie
w centrum uwagi catego systemu. Te zmia-
ny maja jej da¢ pewnos¢, ze jest wystucha-
na, wspierana i traktowana z szacunkiem
w tak wyjatkowym czasie zycia- podkresla
Rzecznik Praw Pacjenta, Barttomiej Chmie-
lowiec.

Rzecznik zwraca uwage, ze znajomos$¢
nowych zasad jest réwnie wazna po stronie
pacjentek, jak i placéwek: kobiety muszg
wiedzied, jakie przystuguja im prawa, aby
mogty w petni je egzekwowad, a podmio-
ty lecznicze - by prawidtowo je realizowaé

«  sprawdzenie statusu cztonkostwa i hi-
storii optacania sktadek,

«  zgtaszanie zdobytych punktéw eduka-
cyjnych,

«  zgtaszanie przypadkéw agresji wobec
pielegniarek i potoznych.

Uruchomienie konta to wazny element
cyfryzacji ustug $wiadczonych przez samo-
rzad zawodowy. Nowy system ma zapewnic¢
wieksza transparentnos$é, wygode i bez-
pieczenstwo w zatatwianiu spraw zawodo-
wych.

Juz wkrétce skorzystasz z tatwiejszego
logowania - i zaczniesz w petni korzystac
z Konta Pielegniarki i Potoznej!

WAZNE ZMIANY W OPIECE OKOtOPORODOWEJ

i organizowad opieke zgodnie z aktualnymi

przepisami.

Najwazniejsze zmiany w standardach
opieki okotoporodowe;j to:

«  tatwiejszy dostep do znieczulenia
- rozszerzona zostanie dostepnosc
znieczulenia zewnatrzoponowego,
szpitale beda zobowigzane publiko-
wac na swoich stronach internetowych
informacje o dostepnych metodach ta-
godzenia bélu porodowego.

«  Zobowigzanie do zapewnienia kon-
taktu skora do skéry réwniez w sytu-
acjach porodu zabiegowego, w tym
przy cieciu cesarskim, jezeli stan zdro-
wia matki i noworodka na to pozwala.
W takim przypadku kontakt skéra do

skéry noworodka z matka i pierwsze
karmienie piersiag powinny sie odby¢
w warunkach sali operacyjnej lub po-
operacyjnej. Po porodzie kazda mama
bedzie miata zapewnione minimum
dwie godziny nieprzerwanego kontak-
tu z noworodkiem.

«  Ochrona kobiet w sytuacjach szcze-
gblnych - wprowadzony zostaje za-
kaz umieszczania w jednej sali kobiet
po poronieniu, urodzeniu martwe-
go dziecka lub chorego noworodka
z pacjentkami, ktére urodzity zdrowe
dziecko.

«  Ograniczenie medykalizacji porodu
- zalecono ograniczenie zbednych in-
terwencji, takich jak rutynowa amnio-
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tomia indukcja i stymulacja porodu,
naciecie krocza, ciecie cesarskie oraz
ciggty monitoring KTG w porodach bez
powiktan.

+  Wzmocnienie promocji karmienia
piersig - gwarantowana bedzie rozsze-
rzona opieka laktacyjna i doradztwo
laktacyjne, a kobiety po poronieniu
badZ decydujace o niekarmieniu pier-
sig otrzymajg wsparcie w bezpiecznym
hamowaniu laktacji.

«  Poszerzenie zakresu badan w ciazy
- standardy obejma m.in. dodatkowe
badania w kierunku wirusa HBV.

+  Mozliwo$¢ spozywania positkdw pod-
czas porodu - rodzace bedg mogty jes¢

lekkostrawne positki, ktérych spozy-
wanie powinny skonsultowac z osobg
sprawujaca opieke.

+  Placdwki medyczne bedag zobowigza-
ne do aktualizacji procedur, przeszko-
lenia personelu i publikacji nowych
informacji dla pacjentek.

«  Edukacja przedporodowa bedzie mo-
gta rozpocza¢ sie jak najszybciej, juz
od stwierdzenia cigzy. W edukacji
przedporodowej podkreslono role ojca
majacego sie urodzic dziecka, wskazu-
jac go wprost jako adresata edukacji
przedporodowe;.

Swiadomoé¢ pacjentek i odpowie-
dzialnos¢ placéwek to klucz do skutecznej

zmiany. Rzecznik Praw Pacjenta podkresla,
ze prawdziwa warto$¢ nowych standardéw
ujawni sie wtedy, gdy wszystkie kobiety
beda $wiadome swoich praw, a wszystkie
placéwki - gotowe je stosowad.

Nowe standardy to realna szansa na
poprawe jakosci opieki okotoporodowej
w Polsce. Aby jednak staty sie codzienng
praktyka, musza by¢ znane zaréwno pa-
cjentkom, jak i wszystkim osobom zaanga-
zowanym w opieke. Tylko woéwczas moze-
my méwi¢ o petnym poszanowaniu praw
kobiet i budowaniu kultury wsparcia w cza-
sie ciazy, porodu i potogu - zaznacza Bartto-
miej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta.

PLAN KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

DOLNOS;LASKIEJ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK POLOZNYCH
OBEJMUJACY OFERTE SZKOLEN BEZPXATNYCH
NA1POLROCZE 2026 ROKU

Krystyna tukowicz - Domagalska - Kierownik Dziatu Ksztatcenia DOIPiP

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE KONTYNUOWANE

Terminy . o
rozpoczecia Liczba uczestnikéw, Terminy
Miejsce poszczegélnych wtym: zakoriczenia
Dziedzina prowadzenia edycji specjalizacji
ksztatcenia specjalizacji ( miesiac, rok )
s il (2. nieodptatnych | petnoptatnych
1. Pielegniarstwo internistyczne Wroctaw 28.12.2024 24 1 28.04.2026
dla pielegniarek
Finansowana przez Ministra
Zdrowia
2. Pielegniarstwo chirurgiczne Wroctaw 28.12.2024 25 7 28.04.2026
dla pielegniarek
Finansowana przez Ministra
Zdrowia
3. Pielegniarstwo onkologiczne Wroctaw 28.12.2024 25 0 28.04.2026
dla pielegniarek
Finansowana przez Ministra
Zdrowia
4. Pielegniarstwo Wroctaw 27.09.2025 26 3 27.02.2027
anestezjologiczne
i intensywnej opieki
dla pielegniarek
5. Pielegniarstwo pediatryczne Wroctaw 20.12.2025 25 0 30.04.2027
dla pielegniarek
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SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE PLANOWANE

. . o Planowane
Planowane terminy | | iczba uczestnikéw, terminy
Miejsce Cenadla rozpoczgcia w tym: zakoriczenia
s . . poszczegdlnych s
Dziedzina prowadzenia uczestnika edvcii specjalizacji
ksztatcenia petnoptatnego e ( miesiac,
specjalizacji K
5 ( miesiqc, rok ) nieodptatnych | petnoptatnych rok)
1. Pielegniarstwo geriatryczne Wroctaw 4500 07.02.2026 25 15 07.05.2027
dla pielegniarek
2. Pielegniarstwo opieki Wroctaw 4500 14.02.2026 25 15 14.05.2027
paliatywnej
dla pielegniarek
3. Pielegniarstwo Wroctaw 4500 07.02.2026 25 15 07.05.2027
epidemiologiczne
dla pielegniarek i potoznych
4. Pielegniarstwo Wroctaw 4500 14.02.2026 25 15 14.05.2027
neonatologiczne
dla pielegniarek i potoznych
KURSY KWALIFIKACYJNE W TRAKCIE REALIZACJI
. . o Planowane
Planowane terminy | |jczba uczestnikow, terminy
Miejsce Cenadla rozpoczgcia wtym: zakoriczenia
. . . poszczegdlnych o
Dziedzina prowadzenia uczestnika edvcii specjalizacji
ksztatcenia petnoptatnego . y.J . ( miesiac,
specjalizacji K
2 ( miesiqc’ rok ) nieodptatnych | petnoptatnych @ )
1. Pielegniarstwo Wroctaw Kurs unijny 13.12.25 28 - 14.04.26
anestezjologiczne
i intensywnej opieki
w potoznictwie i ginekologii
dla potoznych
KURSY KWALIFIKACYJNE PLANOWANE
Planowane terminy . o Planowane
rozpoczecia Liczba uczestnikéw, terminy
Miejsce Cenadla poszczegélnych w tym: zakoriczenia
Dziedzina prowadzenia uczestnika edycji specjalizacji
ksztatcenia petnoptatnego specjalizacji ( miesiac,
( AMIESIAE rok ) nieodptatnych petnoptatnych rok )
Lp.
1. Pielegniarstwo operacyjne Wroctaw Kurs unijny Luty 26 28 - Maj 26
dla potoznych
2. Pielegniarstwo Srodowiska Wroctaw 1700 Kwiecien 26 25 15 Czerwiec 26
nauczania
i wychowania dla
pielegniarek
3. Pielegniarstwo rodzinne Wroctaw 1700 Marzec 26 25 15 Maj 26
dla pielegniarek
4. Ochrona zdrowia Wroctaw 1700 Kwiecien 26 25 15 Czerwiec 26
pracujacych
dla pielegniarek
5. Pielegniarstwo Wroctaw 1700 Marzec 26 25 15 Czerwiec 26
anestezjologiczne i
intensywnej opieki
dla pielegniarek
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KURSY SPECJALISTYCZNE W TRAKCIE REALIZACJI

. . o Planowane
Planowane terminy | | jiczba uczestnikow, terminy
Miejsce Cenadla rozpoczacia W tym. zakoriczenia
. . . poszczegdlnych o
Dziedzina prowadzenia uczestnika edvcii specjalizacji
ksztatcenia petnoptatnego v ( miesiac,
kursow K
Lp, ( miesiqc’ rok ) nieodptatnych petnoptatnych ro )
1. Leczenie ran dla potoznych Wroctaw Kurs unijny 15.11.25 28 - 19.01.26
2. Szczepienia ochronne dla Wroctaw 450 30.11.25 20 7 10.01.26
pielegniarek
3. Diagnostyka Wroctaw kurs unijny 15.11.25 28 - 30.01.26
ultrasonograficzna
w potoznictwie i ginekologii
dla potoznych
4. Edukator w cukrzycy Wroctaw kurs unijny 06.12.25 28 - 09.02.26
dla pielegniarek i potoznych
5. Wykonanie badania Wroctaw 450 06.12.25 23 9 10.02.26
spirometrycznego dla
pielegniarek
KURSY SPECJALISTYCZNE W TRAKCIE REALIZACJI
. . o Planowane
Planowane terminy | | iczba uczestnikéw, terminy
Miejsce Cenadla rozpoczecia w tym: zakoriczenia
S . . poszczegdlnych s
Dziedzina prowadzenia uczestnika edvcii specjalizacji
ksztatcenia petnoptatnego y ,j ( miesiac,
kursow k)
5 ( miesiac’ rok ) nieodptatnych | petnoptatnych I
1. Wywiad i badanie fizykalne Wroctaw 600 Marzec 26 25 15 Maj 26
dla pielegniarek i potoznych
2. Zywienie dojelitowe Wroctaw kurs unijny Marzec 26 28 - Maj 26
i pozajelitowe dla
pielegniarek
3. Edukator w cukrzycy dla Wroctaw kurs unijny Kwiecien 26 28 - Czerwiec 26
pielegniarek i potoznych
4. Komunikowanie Wroctaw 1500 Marzec 26 25 15 Maj 26
interpersonalne dla
pielegniarek i potoznych
5. Wykonanie i ocena testéw Wroctaw 450 Kwiecien 26 25 15 Czerwiec 26
skornych dla pielegniarek
6. Ordynowanie lekéw i Wroctaw 500 Kwiecien 26 25 15 Czerwiec 26
wypisywanie recept Czes¢ |
dla pielegniarek i potoznych
7. Wykonanie i interpretacja Wroctaw 750 Luty 26 25 15 Marzec 26
zapisu EKG u dorostych dla
pielegniarek i potoznych
8. Resuscytacja krgzeniowo - Wroctaw 600 Luty 26 25 15 Marzec 26
oddechowa dla pielegniarek
i potoznych
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KURSY DOKSZTAtCAJACE PLANOWANE

. ) o Planowane
Planowane terminy | |iczba uczestnikéw, terminy
Miejsce Cenadla rozpoczqcia w tym: zakoriczenia
.. . . poszczegdlnych T
Dziedzina prowadzenia uczestnika edvcii specjalizacji
ksztatcenia petnoptatnego v ( miesiac,
kursow K)
Lp‘ ( miesiac’ rok ) nieodptatnych petnoptatnych ©
1. Dtugoterminowe dostepy Wroctaw 180 Luty 25 15 Luty
naczyniowe Kwiecien 25 15 Kwiecien
-porty naczyniowe Czerwiec 25 15 Czerwiec
dla pielegniarek i potoznych 25 15
25 15

Organizator Ksztatcenia zastrzega sobie prawo do modyfikacji planu ksztatcenia w zakresie zmiany dziedziny kursu/specjalizacji lub plano-
wanego terminu realizacji w zalezno$ci od naboru na dana forme ksztatcenia.

Sporzadzono dnia 01.12.2025r.

PIELEGNIARKA SRODOWISKA
NAUCZANIA 1 WYCHOWANIA:

EKSPERT OD ZADAN SPECJALNYCH | TRENER ODPORNOSCI

mgr Ewa Ledwon - edukatorka diabetologiczna Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

wyktadowca w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Opolski

W szkolnym krajobrazie gabinet me-
dyczny czesto kojarzy sie z dorazng pomoca
- plastrem na otarte kolano czy mierzeniem
temperatury. Jednak rola osoby, ktérg po-
tocznie nazywamy pielegniarkya szkolna,
a profesjonalnie pielegniarka Srodowiska
nauczania i wychowania, siega znacznie
gtebiej. Jest ona kluczowym ekspertem
w dziedzinie profilaktyki, a jej najwazniej-
szg misja jest edukacja o tym, jak dziatajg
mechanizmy obronne naszego organizmu.
Jednym z najbardziej fascynujacych tema-
téw, jakie porusza, jest ,trening” uktadu od-
pornosciowego poprzez szczepienia.

Szczepionka, czyli poligon wewnatrz
nas. Zrozumienie dziatania szczepien wy-
maga zmiany perspektywy. Czesto myslimy
o nich jak o lekarstwie, ale to btad. Szcze-
pionka to nie lek, ktéry walczy z chorobg za-
miast nas. To raczej wysokiej klasy instruk-
tor wojskowy, ktéry przygotowuje nasza
wewnetrzng armie do walki. Nasz uktad od-
pornosciowy to skomplikowana sie¢ komé-
rek, ktore patrolujg organizm 24 godziny na
dobe. Jednak nawet najlepsza armia moze
zostac zaskoczona przez przeciwnika. Tutaj
wkracza rola szczepienia. Dostarcza ono do
organizmu bezpieczny ,portret pamiecio-
wy” wirusa lub bakterii, zwany antygenem.
Moze to by¢ martwy drobnoustrdj, jego
ostabiony fragment lub - w przypadku no-
woczesnych technologii - sama instrukcja
(MRNA), jak taki fragment rozpoznad.

Pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania ttumaczac jak zaczyna sie
proces w monecie podania szczepionki
wptywajgc w ten sposéb na zrozumienie
przez ucznidbw w jaki proces rozpoczyna
sie w ich organizmie. Biate krwinki badaja
podany antygen. Nie grozi on choroba, ale
wyglada na tyle groznie, by zmobilizowaé

stuzby obronne. Rozpoczyna sie produkcja
broni. Organizm zaczyna wytwarza¢ spe-
cyficzne przeciwciata. To precyzyjne ,klu-
cze”, ktére pasuja tylko do tego jednego,
konkretnego zamka (patogenu). Powstaje
pamie¢ immunologiczna: Po wygranej ,,bi-
twie treningowej” organizm tworzy komoér-
ki pamieci. To weterani, ktdrzy pozostajg
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w gotowosci przez lata, a czasem do korica
zycia. Dzieki temu treningowi, gdy prawdzi-
wy, agresywny wirus sprébuje zaatakowac,
armia nie bedzie traci¢ czasu na analize.
Rozpozna go natychmiast i zniszczy, zanim
poczujesz pierwsze objawy choroby.

Odpornos¢ populacyjna - dlaczego
gramy w jednej druzynie?

Ekspert, jakim jest pielegniarka $ro-
dowiska nauczania i wychowania, czesto
podkresla, ze szczepienia maja wymiar
wykraczajacy poza zdrowie jednostki. To
fundament tzw. odpornosci populacyjnej
(zbiorowe;j).

W kazdej spotecznosci szkolnej znaj-
duja sie osoby, ktére ze wzgledéw medycz-
nych nie moga zostaé zaszczepione - np.
uczniowie z chorobami nowotworowymi,
po przeszczepach lub z ciezkimi deficytami
odpornosci. Dla nich jedyna szansa na unik-
niecie zakazenia jest to, ze wirus nie znaj-
dzie drogi, by do nich dotrze¢.

Kiedy wiekszo$¢ z nas jest zaszcze-

piona, tworzymy wokét tych najstabszych
os6b ,zywa tarcze”. Wirus, trafiajgc na za-
szczepionego ucznia, zostaje natychmiast
unieszkodliwiony i nie moze ,przeskoczy¢”
na kolejng osobe. W ten sposéb, dbajac
o wtasng odpornos$¢, stajemy sie cichymi
bohaterami, chroniacymi kolegéw z tawki,
ktérzy sami broni¢ sie nie moga. To lekcja
empatii i odpowiedzialnosci, ktérg piele-
gniarka przekazuje podczas kazdego spo-
tkania profilaktycznego.

Pielegniarka jako przewodnik po
Swiecie faktéw

W dobie internetowego szumu infor-
macyjnego, gabinet pielegniarki Srodowi-
ska nauczania i wychowania jest bezpiecz-
na przystania rzetelnej wiedzy. Ekspert ten
potrafi odczarowac leki zwigzane ze szcze-
pieniami. Wyjasnia, ze odczyny poszcze-
pienne, takie jak lekki obrzek reki czy stan
podgoraczkowy, to nie powdd do niepoko-
ju,leczdowdd nato, ze trening dziata. To re-
akcja organizmu, ktéry wtasnie intensywnie

ASTMA OSKRZELOWA

ROLA 1 ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM

czesc

Dolnoslaskie Centrum Onkologii

Pulmonologii i Hematologii

~Cwiczy” na poligonie, by w przysztosci by¢
niepokonanym.

Pielegniarka szkolna uczy réwniez kry-
tycznego myslenia. Zacheca do sprawdza-
nia informacji w wiarygodnych Zzrédtach,
takich jak Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego czy kalendarz szczepieri ochron-
nych. Dzieki temu uczen klas 4-8 przestaje
by¢ biernym odbiorcag procedur medycz-
nych, a staje sie Swiadomym uzytkowni-
kiem systemu zdrowia, ktéry rozumie, ze
zapobieganie jest zawsze bezpieczniejsze,
tafisze i mniej bolesne niz leczenie powi-
ktan.

Obecnoé¢ pielegniarki  Srodowiska
nauczania i wychowania w szkole to gwa-
rancja, ze profilaktyka nie jest tylko mar-
twym zapisem w programie nauczania. To
codzienna praca nad budowaniem ,tarczy
odpornosciowej” mtodego pokolenia. Pa-
mietajmy: kazde szczepienie to inwestycja
w przyszto$¢, w ktérej grozne choroby za-
kazne pozostajg jedynie wspomnieniem
w podrecznikach historii.

mgr Renata Stasiaczyk, Pielegniarka Oddziatowa, Oddziat Choréb Wewnetrznych

Zawod pielegniarki to przede wszyst-
kim misja i powotanie. Wymaga wyjatkowe-
g0 zaangazowania i empatii w sprawowaniu
opieki nad pacjentem na réznych etapach
jego zycia. W dzisiejszych czasach, inaczej
niz zaledwie kilka lat temu dostrzegamy
i rozumiemy znaczenie zmian zachodza-
cych w teorii pielegniarstwa. Zmienia sie
podejscie do pacjenta, jak réwniez zmienia
sie podejscie pacjenta do procesu leczenia
i pielegnowania. Jest to podyktowane zmia-
nami dokonujacymi sie w naszym sposobie
zycia, my$lenia i dziatania. Istota jest zmia-
na wartosci, zasad, norm postepowania,
a takze sposobu postrzegania i wartoscio-
wania zjawisk zachodzacych w otaczaja-
cym nas Swiecie. Pielegniarki sa Swiadome
zachodzacych zmian w zawodzie i zwiek-
szajg swoje kompetencje i uprawnienia,
aktywnie uczestniczg w kursach i szkole-
niach. Obecny system ksztatcenia pozwala
przygotowad pielegniarki do wykonywania
Swiadczen w odniesieniu do réznych ka-
tegorii pacjentdw, niezaleznie od wieku,
ptci, stanu zdrowia lub choroby. Nie tylko
w warunkach szpitalnych, ale takze ambu-
latoryjnych czy w $rodowisku zamieszka-
nia. Wspétczesna pielegniarka to juz petno-
prawny cztonek zespotu terapeutycznego,
ktory wypetnia réwniez zadania do niedaw-

na zarezerwowane tylko dla lekarzy i innych
cztonkéw zespotu. To powoduje, iz wérdd
personelu pielegniarskiego wzrasta poczu-
cie odpowiedzialnosci i wtasnej skuteczno-
$ci za wykonywane czynnosci. Daje to tez
checi dalszego doskonalenia sie oraz zdo-
bywania nowych umiejetnosci, a wraz z tym
wykorzystywania ich w codziennej praktyce
zawodowej oraz radzenia sobie w trudnych
sytuacjach.

Zasadniczym celem leczenia astmy
jest uzyskanie tak zwanej dobrej kontroli
objawdw, ktére mogtyby zapewni¢ peten
komfort zycia pacjenta, bez wiekszych ogra-
niczen zwigzanych z choroba. U wiekszosci
chorych jest to realnie mozliwe dzieki za-
stosowaniu nowoczesnych i skutecznych
terapii, ktére obecnie sg dostepne zaréwno

w astmie o typowym przebiegu, jak réwniez
u pacjentéw z astma trudna, a nawet ciezka
jej odmiana.

Rola i zadania pielegniarki w procesie
leczenia astmy oskrzelowej jest niezwykle
szeroka i obejmuje nie tylko opieke me-
dyczna, ale takze edukacje, wsparcie psy-
chiczne i dziatania profilaktyczne. Szcze-
gblnie wazna role pielegniarki sprawuja na
oddziale szpitalnym, gdzie przebywajg pa-
cjenci z zaawansowang astma oskrzelowa.
Pielegniarka nie tylko nadzoruje leczenie
oraz stosowanie sie pacjenta do zalecen le-
karza, a takze rozpoznaje potrzebe spotecz-
nego i psychologicznego wsparcia. Dba o to,
by pacjent otrzymat odpowiednig opieke
oraz wsparcie w procesie leczenia i przeby-
wania na oddziale szpitalnym. Szczegblng
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dbatosciag pielegniarska objeci sa pacjenci,
ktérzy po raz pierwszy stykaja sie z oddzia-
tem szpitalnym. Wymagaja oni troskliwej
opieki i wnikliwej obserwacji, jak réwniez
dobrania odpowiedniej metody komuni-
kowania w celu nawigzania pozytywnego
kontaktu. Pielegniarka w trakcie wstepnej
rozmowy z pacjentem zwraca uwage na za-
burzenia $wiadomosci pacjenta, do ktérych
nalezg zamroczenie, splatanie lub niepo-
kéj, a takze na sprawnos¢ fizyczng pacjenta
i jego ruchliwo$¢ podczas chodzenia. Po-
czucie akceptacji i szacunku, jakim obdarzy
pielegniarka pacjenta w czasie tego pierw-
szego kontaktu, pozwali na stworzenie kli-
matu ciepta, a empatia wzbudzi zaufanie
i wptynie pozytywnie na pozyskanie go
jako partnera w trudnym okresie adaptacji
w warunkach szpitalnych. Troska i dbatos¢
ze strony personelu pielegniarskiego kiero-
wana jest rowniez w stosunku do pacjen-
téw, ktdrzy po raz kolejny trafiajg na oddziat
szpitalny. Powody ponownych pobytéw
w szpitalu bywajg bardzo rézne i wynika-
ja z réznych przyczyn. Czesto jest to brak
wystarczajacej wiedzy w zakresie leczenia
badzZ pielegnacji, zaprzestanie przyjmowa-
nie lekéw z uwagi na brak $rodkéw finan-
sowych na ich zakup lub niedostateczna
opieka w $rodowisku domowym. Astma to
choroba, ktéra trzeba w petni kontrolowac
przez caty czas jej trwania. Wéwczas osia-
gane sg najlepsze wyniki leczenia, ktére po-
zwalaja pacjentowi w petni funkcjonowaé
w zyciu codziennym. Nie mozna zaprzestac
przyjmowania lekéw w chwili kiedy objawy
ustapia, bo niesie to za sobg wiele nieko-
rzystnych konsekwencji, w tym zwiekszone
ryzyko ciezkich zaostrzen astmy i ponow-
nej hospitalizacji. Wobec takich pacjentéw
opieka pielegniarska koncentruje sie na ob-
serwacji zmian, a szczegblnie w jego stanie
zdrowia od czasu poprzedniego pobytu.

Pielegniarka monitoruje parametry
zyciowe, czestotliwos¢ i nasilenie napadow
astmy, ocenia skuteczno$¢ leczenia oraz
reaguje na wszelkie niepokojace objawy.
Posiadajac szeroka wiedze z zakresu dole-
gliwosci i probleméw zdrowotnych, szybko
reaguje na zagrozenia i powiktania jakie
moga wystapi¢ podczas stosowania terapii.
Sa wsrdd nich zwtaszcza mozliwe dziatania
niepozadane, zalezne od stosowanych le-
kéw. To pozwala na wczesng interwencje
i podejmowanie decyzji terapeutycznych.
Wziewne leki typu glikokortykosteroidy
moga wywotaé suchos$¢ w ustach, kaszel,
podraznienie gardta, chrypke, a czasem
takze grzybice jamy ustnej. Natomiast inne
Beta-mimetyki, stosowane doraznie, moga
powodowac drzenie rak, przyspieszenie ryt-
mu serca, czy uczucie niepokoju.

W ostatnich latach postep w leczeniu
astmy, w tym szczegdlnie ciezkiej jej postaci,
jest zwigzany nie tylko z poprawa wynikéw
leczenia w lecznictwie otwartym, ale takze
szerszej dostepnosci do nowych terapii,

zwtaszcza terapii biologicznej. Terapia bio-
logiczna jest przetomem w leczeniu pacjen-
téw z ciezka astma. Jest szansa dla tej gru-
py chorych, u ktérych szczegélnie nie udaje
sie osiggnal kontroli objawéw astmy za
pomoca standardowego postepowania. To
powoduje konieczno$¢ uaktualnienia przez
pielegniarki posiadanej wiedzy i podnosze-
nia swoich kwalifikacji, tak aby dostosowac
swoje strategie pielegnacyjne i edukacyjne
do tych zmieniajacych sie potrzeb, pozo-
stajac na biezaco z najnowszymi badaniami
i wytycznymi w dziedzinie zdrowia i piele-
gniarstwa. Pielegniarki musza by¢ czujne na
wszelkie zmiany, ktére moga wskazywac na
pogorszenie stanu zdrowia. Dzieki umiejet-
nosciom pielegniarek, mozliwe jest szybkie
reagowanie na zmiany w stanie zdrowia
pacjenta, co prowadzi do optymalizacji pro-
cesu leczenia oraz do poprawy jakosci zycia
chorych na astme oskrzelowa.

Choroba przewlekta jaka jest astma
oskrzelowa i okoliczno$ci z nig zwigzane
wywotuja u tych pacjentéw zréznicowane
reakcje emocjonalne, niekiedy o znacznym
nasileniu. Chorzy zyja w ciaggtym poczuciu
zagrozenia kolejnym zaostrzeniem choroby
w postaci napadu dusznosci, co powodu-
je wystepowanie u nich stanéw lekowych
i depresyjnych. A juz sam pobyt w szpitalu
niejednokrotnie poteguje jeszcze bardziej
te leki. Czesto$¢ wystepowania i poziom na-
silenia leku maja Scisty zwigzek ze stanem
pacjenta, jego reakcji na chorobe i zwigzana
z nig hospitalizacje. Takze doswiadczenia
z poprzednich pobytéw w szpitalach oraz
jakos¢ Swiadczonych tam ustug medycz-
nych, jak réwniez warunkéw w jakich znaj-
dowat sie przed przyjeciem do szpitala
wywotuje u pacjenta czesto sytuacje streso-
genna, ktdra rzutuje na jego indywidualna
gotowoscia do reagowania lekiem. W takich
sytuacjach wsparciem jest osoba, ktéra jest
najblizej pacjenta, a mianowicie pielegniar-
ka. To wtasnie personelowi pielegniarskie-
mu przypisuje sie duza role w tagodzeniu
stresu. Rzetelna i kompetentna informacja,
a takze empatia i umiejetno$¢ komunikacji
zwieksza bezpieczenstwa chorego i popra-
wia jego samopoczucie fizyczne i psychicz-
ne.

Wspétczesne pielegniarki posiada-
ja coraz wieksze kompetencje nie tylko w
zakresie opieki i pielegnacji pacjenta, ale
takze wykonywania badan diagnostycz-
nych (fizykalnych). Pielegniarka moze na
podstawie przeprowadzonych badan fizy-
kalnych okresli¢ pojawiajace sie odchylenia
od normy (fizjologii). Moze réwniez z racji,
iz czesto towarzyszy pacjentowi przez caty
okres leczenia, znacznie lepiej rozpoznac
nieprawidtowosci w zdrowiu pacjenta,
szczegblnie pacjenta z problemami uktadu
oddechowego. Jest to szczegblnie wazne
w procesie diagnozowania, leczenia i kon-
troli astmy oskrzelowej, z uwagi na jej
specyficzny przebieg i obraz, gdyz te same

objawy moga pojawiac sie w réznych prze-
wlektych oraz ostrych chorobach innych
narzadéw. Pielegniarka obserwuje i oce-
nia funkcjonowanie uktadu oddechowego
poprzez kontrole czestosci i liczby wyko-
nywanych oddechéw, sprawdza stosunek
dtugosci wdechu i wydechu, przygotowuje
pacjenta do wszystkich zleconych badan,
a takze kontroluje jego stan zdrowia po ich
wykonaniu. Pozostajac najblizej pacjenta,
sprawuje nad nim statg opieke, nie tylko
wykonujac podstawowe badania fizykalne,
lecz takze monitorujac jego stan. Odgrywa
role posrednika, tacznika umozliwiajac od-
powiedni kontakt pacjentowi i jego rodzinie
z pozostatymi cztonkami zespotu terapeu-
tycznego.

Kompleksowa ocena stanu zdrowia,
oparta na wynikach badan fizykalnych i
obserwacji pacjenta przeprowadzonych
przez pielegniarke, pozwala postawic jej
samodzielnie diagnoze pielegniarska. Jest
ona bardzo czesto swoistym planem in-
dywidualnego dziatania pielegniarskiego
w stosunku do kazdego pacjenta. Jest zbio-
rem informacji o dolegliwosciach wystepu-
jacych u chorego. Umozliwia identyfikacje
czynnikdéw etiologicznych oraz pozwala
na wczesne wykrycie ewentualnych kom-
plikacji i szybkie wdrozenie skutecznego
planu leczenia po konsultacji z lekarzem.
Jest wsparciem dla catego zespotu terapeu-
tycznego i pacjentéw. Pomaga zaréwno tym
chorym, ktérzy maja trudnosci z zapamie-
taniem, jak stosowac leki, jak i tym, ktérzy
wiedzg wiele na temat astmy i chcg mieé
wiekszy wptyw na stosowane leczenie.

W czasie leczenia astmy oskrzelowej
konieczna jest petna wspétpraca pacjen-
ta i jego rodziny z pielegniarka i lekarzem.
Bardzo wazne jest przekazanie doktadnej
informacji dotyczacej istoty samej choroby.
Przedstawienie zasadnosci systematycz-
nego i dtugotrwatego przyjmowania lekdw
oraz skutkéw jakie moga nastgpi¢ po samo-
dzielnym ich odstawieniu. Edukacja chore-
go i jego rodziny w obecnych czasach staje
sie jednym z gtéwnym zadan zespotu piele-
gniarskiego. Mimo, iz na pielegniarki nakta-
dane jest coraz to wiecej zadan, to wtasnie
edukacja staje sie kluczowa w opiece pie-
legnacyjnej pacjenta. Istotne jest uswia-
domienie pacjentom, iz jest to schorzenie
o charakterze przewlektym i wymaga sys-
tematycznej kontroli lekarskiej. Niezbedna
jest tez edukacja w zakresie przyjmowania
zalecanych lekéw, szczegdlnie lekéw wziew-
nych, ktére podawane sa bezposrednio do
miejsca objetego procesem zapalnym za
pomoca réznych technik inhalacyjnych.
Niestety terapia inhalacyjna wiaze sie z ko-
nieczno$cia opanowania wtasciwej techniki
uzywania réznego typu inhalatoréw. Brak
umiejetnosci postugiwania sie inhalatorem
lub nieprawidtowa technika powoduje, ze
do ptuc dociera¢ moze mniejsza ilos¢ leku,
a tym samym ograniczona zostanie jego
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skuteczno$¢.  Dodatkowo nieznajomos$é
technik inhalacji lekdéw lub jego nieprawi-
dtowe stosowanie przez pacjenta wigze sie
zryzykiem wystapienia wielu dziatan niepo-
zadanych.

W Polsce pacjenci leczeni lekami
wziewnymi i ich opiekunowie, najczesciej
sg edukowani przez pielegniarki w zakre-
sie technik inhalacji. Na rynku dostepne
sg coraz to nowe i bardziej skompilowane
urzadzenia do inhalacji, dlatego koniecz-
na jest aktualizacja wiedzy w tym zakresie.
Z tego tez wzgledu, aby terapia pacjentéw
byta bezpieczna i skuteczna konieczne jest
podejmowanie dziatan w zakresie szkolen
z technik aerozoloterapii potrzebna jest
réwniez dla personelu pielegniarskiego.
Bowiem dobrze wyszkolona pielegniarka,
bedzie nie tylko w stanie przeprowadzi¢
instruktaz w zakresie przyjmowania lekdw
wziewnych, ale takze pomoze w doborze
najlepszego dla pacjenta rodzaju inhalato-
ra. USwiadomi réwniez jak skutecznie kon-
trolowad czystos$¢ sprzetu i zadbac o jego
prawidtowe uzytkowanie. Nabycie przez
chorego umiejetnosci przyjmowania lekéw
z wykorzystaniem réznych technik inha-
lacyjnych jest podstawa sukcesu w terapii
astmy oskrzelowe;j.

Dotychczasowe badania wskazujg iz
najwazniejszymi kwestiami chronigcymi
pacjenta przed groznymi powiktaniami
jest wysoki poziom $wiadomosci choroby
i skuteczna edukacja zdrowotna czyli pro-
ces, ktéry pomaga pacjentom zrozumiecich
zdrowie i jak o nie dbad. Rolg pielegniarki
w tym procesie jest przede wszystkim oce-
na poziomu tej wiedzy i umiejetnosci jakie
posiada pacjent i jego rodzina. Pielegniarke
interesuje pacjent, jego dysfunkcje i potrze-
by wynikajace z choroby, ale takze jego stan
emocjonalny. Znajomos$¢ tych probleméw
ma istotne znaczenie, poniewaz ma wptyw
na przebieg terapii. Pozwala réwniez na
przygotowanie planu edukacji danego pa-
cjenta adekwatnego do posiadanej przez
niego wiedzy w zakresie przebiegu jego
choroby. Pacjent powinien znac objawy
astmy i umie¢ oceni¢ nasilenie choroby
w czasie. Dobrze wyszkolony pacjent to suk-
ces warunkujacy osigganie celéw leczenia,
a w konsekwencji poprawe jakosci jego
zycia. Objawy astmy i czynno$¢ ptuc zmie-
niaja sie w czasie i czesto nie s3 mozliwe
do skutecznego zdiagnozowania w trakcie
jednorazowego badania przez lekarza. Le-
karz wie tyle, ile mu powie pacjent w trakcie
wizyty. Nie bez powodu twierdzi sie, ze im
pacjent wiecej wie na temat swojej choroby,
tym tatwiej przyjmuje zalecenia lekarskie
i z petnym przekonaniem podejmuje zada-
nie wspétuczestnictwa w jej leczeniu. Zatem
planujac opieke na chorym pielegniarka
musi postawi¢ na edukacje w zakresie kon-
troli objawdéw astmy oraz czynnikéw ryzy-
ka wyzwalajacego napady i zaostrzenia. To
pozwoli na zdobycie wiedzy przez pacjenta

w zakresie minimalizowania czestosci za-
ostrzen choroby, a tym samym wptynie na
poprawe jego stanu zdrowia. Komunikacja
miedzy personelem pielegniarskim, a pa-
cjentem i jego rodzing powinna przebiegac
w relacjach partnerskich. Udzielane infor-
macje winny by¢ przekazywane w sposéb
dostosowany do indywidualnych potrzeb
i okolicznosci kazdego pacjenta, z posza-
nowaniem jego kulturowego i spotecznego
Srodowiska. Jest to istotne w edukacji zdro-
wotnej, z uwagi iz kazdy pacjent pochodzi
zréznego srodowiska, ktére wptywa na jego
rozumienie zdrowia i choroby. Jak réwniez
na postrzeganie jego zdolnosci do dostoso-
wania sie do zalecert medycznych.

Obowiazkiem pielegniarki jest réwniez
przekazanie kompleksowej informacji na
temat zasad samodzielnego i systematycz-
nego przyjmowania lekéw na astme przepi-
sanych przez lekarza. Wielu bowiem pacjen-
téw nie stosuje lekdw zgodnie z zaleceniami
lekarskimi. Nie realizuje recept lub stosuje
leki nieregularnie albo zaprzestaje leczenia
po uzyskaniu pozornej poprawy objawdw
astmy. Niewielka wytrwato$¢ terapeutycz-
na czasem wynika nie tylko ze Swiadomej
decyzji pacjenta, ale czesto jest nastep-
stwem niepetnosprawnos$ci natury fizycz-
nej chorych lub zaburzen poznawczych (np.
staby wzrok, demencja). Nie bez znaczenia
maja réwniez zlecane schematy leczenia
przez lekarza i ich niewtadciwe zrozumienie
przez pacjenta. Dlatego tez konieczna jest
stata edukacja pacjentdw, czasami wielo-
krotna.

Jest to proces ciagty, ktéry sie nie kon-
czy, poniewaz pacjenci maja rézne potrzeby
edukacyjne w réznych etapach swojej cho-
roby lub procesu zdrowienia. Wazne jest,
aby pielegniarka byta w stanie wyttumaczy¢
ztozone koncepcje medyczne, w sposéb do-
stepny dla pacjenta, aby ten mégt podejmo-
wacé Swiadome decyzje o swoim zdrowiu.
Powinna to zrobi¢ poprzez jasne i zrozumia-
te komunikaty dotyczace objawéw choroby
oraz réznych opcji leczenia astmy dostep-
nych dla pacjenta. Konieczne jest tez wyja-
$nienie pacjentom potencjalnych skutkéw
ubocznych lekéw, ktére pacjent otrzymuje
w trakcie leczenia. Pielegniarka jest réwniez
dostepna do odpowiedzi na pytania, ktére
zadaja jej pacjenci, zwtaszcza pacjenci prze-
bywajacy na oddziale szpitalnym. Rozwie-
wa ich watpliwosci oraz uspokajaé obawy
i leki. Aktywne stuchanie, jasne i proste wy-
jasnienia oraz cierpliwo$c¢ i zrozumienie to
wtasciwe techniki komunikacji, ktérymi po-
winna sie postugiwad. Dzieki temu pacjent
czuje sie zrozumiany, co z kolei przektada
sie na jego wieksze zaangazowanie w pro-
ces zdrowienia i profilaktyki zdrowotnej.
Bioragc to wszystko pod uwage, staje sie
jasne, ze rola pielegniarki w edukacji zdro-
wotnej jest nie tylko istotna, ale réwniez
skomplikowana i wielowymiarowa. Celem
jest nie tylko dbanie o obecny stan zdrowia,

ale takze zapobieganie przysztym proble-
mom zdrowotnym poprzez promowanie
zdrowych styléw zycia. Pielegniarki maja tu
nieoceniong role, poniewaz moga nauczy¢
pacjentéw, jak podejmowal decyzje kaz-
dego dnia, ktére moga mieé dtugotrwaty
wptyw na ich zdrowie. To moze obejmowacd
zachecanie do utrzymania zréwnowazonej
diety, higieny, promowanie regularnej ak-
tywnosci fizycznej oraz podkreslanie zna-
czenia unikania szkodliwych czynnikéw
wptywajacych na przebieg choroby, takich
jak palenie papierosow.

Ciggte zmiany zachodzace w gospo-
darce i spoteczenstwie, stawiajg przed pie-
legniarkami nowe zadania i oczekiwania
ze strony pacjentéw. Obecnie pielegniarka
to specjalista, wspétpartner lekarza, waz-
ny cztonek zespotu terapeutycznego, od
ktérego wymaga sie duzego zasobu wiedzy
i umiejetnosci zawodowych. Duza samo-
dzielno$¢ i odpowiedzialno$¢ powoduje,
iz pielegniarka w swojej codziennej pracy
staje przed réznorodnymi dylematami i
trudnosciami, ktére moga wptynaé na ja-
kos$¢ Swiadczonych ustug pielegniarskich.
Nie mniej jednak nalezy pamietad, iz po-
mimo ciagtego postepu technologicznego
w medycynie i skomputeryzowania wielu
czynnosci zwiazanych z opieka pielegniar-
ska, zadne aparaty czy urzadzenia nie s3
w stanie zastapi¢ troski i wspétczucia jakie
niosa pielegniarki, niejednokrotnie w naj-
trudniejszych chwilach zycia pacjenta. Sg
one na pierwszej linii kontaktu z pacjentem.
Zawsze gotowe z wielkim poswieceniem do
niesienia pomocy osobom chorym. Jej dba-
to$¢ o zdrowie pacjenta, szacunek, zyczli-
wos$¢ wobec innych, sg podstawa wtasciwej
opieki pielegniarskiej.
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Wprowadzenie
Za symboliczny poczatek nowoczesne-

go pielegniarstwa uznaje sie rok 1860, kie-

dy Florence Nightingale zatozyta pierwsza

Swiecka szkote pielegniarska przy szpitalu

$w. Tomasza w Londynie. Stworzony przez

nig model ksztatcenia i sprawowania opie-
ki, oparty na zasadach naukowych, etyce
zawodowej oraz jasno okreslonej roli piele-
gniarki w systemie ochrony zdrowia, stat sie
fundamentem wspoétczesnego pielegniar-

stwa na $wiecie [1,2].

W Polsce rozwdj zawodowego piele-
gniarstwa rozpoczat sie na poczatku XX
wieku i przebiegat etapowo. W literaturze
przedmiotu wyodrebnia sie cztery zasadni-
cze okresy:

1. 1911-1918 - powstanie pierwszej szko-
ty pielegniarskiej w Krakowie oraz po-
czatki ksztatcenia zawodowego;

2. 1919-1939 - dynamiczny rozwdj szkét
pielegniarskich i organizacji zawodo-
wych, w tym Polskiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek Zawodowych (PSPZ),
a takze narodziny prasy pielegniar-
skiej;

3. 1939-1945 - okres Il wojny Swiatowej
i przerwanie ciggtosci rozwoju instytu-
cjonalnego;

4. po 1945 roku - odbudowa struktur
i dalszy rozwdj pielegniarstwa w no-
wych realiach spoteczno-politycznych

(3].

Pierwszym czasopismem, na tamach
ktérego publikowano artykuty poswiecone
problematyce pielegniarskiej, byt ,,Czerwo-
ny Krzyz” (1919-1925), a nastepnie ,,Polski
Czerwony Krzyz” (1925-1939), wydawany
w Warszawie z inicjatywy Biura Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza.
Pisma te zawieraty teksty dotyczace medy-
cyny, higieny, organizacji opieki zdrowot-
nej oraz artykuty autorstwa pielegniarek,
m.in. Jadwigi Suffczynskiej i Zofii Antoniny
Zawadzkiej. Cho¢ nie byty to czasopisma
stricte zawodowe, odegraty istotng role
w ksztattowaniu Srodowiska i upowszech-
nianiu wiedzy [4].

W 1924 roku ukazato sie pierwsze
specjalistyczne pismo pielegniarskie ,Pie-
legniarka”, redagowane przez Elzbiete Ra-
bowska - absolwentke poznanskiej szkoty
pielegniarstwa i dziataczke PSPZ [4]. Natu-
ralng kontynuacja tych dziatan byto powo-
tanie ogdlnopolskiego miesiecznika ,Pie-
legniarka Polska”, o ktérego wydawaniu
zadecydowano podczas Il Walnego Zjazdu

POLSKA

MIESIECZINIK
POLSKIEGO
STOWARLZYSZENIA
PIELEGNIAREK
ZAWODOWYCH

Rok |

Pierwszy numer czasopisma Pielegniarka Polska

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Za-
wodowych w listopadzie 1928 roku. Pierw-
szy numer pisma ukazat sie w lipcu 1929
roku, otwierajgc nowy rozdziat w historii
polskiego pielegniarstwa [5].

Dla wspétczesnych pielegniarek - za-
réwno praktykéw klinicznych, nauczycieli
akademickich, jak i oséb petnigcych funk-
cje kierownicze - ,Pielegniarka Polska”

Lipiec 1929

Nr 1.

pozostaje waznym $wiadectwem narodzin
tozsamosci zawodowej i profesjonaliza-
cji srodowiska. Dla czytelniczek biuletynu
»W Cieniu Czepka” ma ona znaczenie szcze-
gbélne, gdyz od poczatku byta pomyslana
jako przestrzen dialogu, integracji i budo-
wania wspoélnoty zawodowej - tej samej,
ktéra dzi$ czerpie z przesztosci, by $wiado-
mie ksztattowac przysztosé.
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Narodziny pisma - rok 1929 i potrzeba
wtasnego gtosu

W latach 20. XX wieku polskie piele-
gniarstwo przechodzito intensywny proces
modernizacji. Po odzyskaniu niepodlegto-
$ci, dzieki wsparciu Amerykanskiego Czer-
wonego Krzyza oraz Fundacji Rockefellera,
a takze zaangazowaniu instruktorek ksztat-
conych za granica, powstawaty nowocze-
sne szkoty pielegniarskie m.in. w Krakowie,
Warszawie, Lwowie i Poznaniu. Dynamicz-
nie rozwijato sie Srodowisko zawodowe
- rosta liczba absolwentek, doskonalono
programy nauczania, a praktyka pielegniar-
ska zyskiwata coraz wyrazniejsze podstawy
naukowe i organizacyjne. Brakowato jednak
wtasnego, profesjonalnego czasopisma,
ktére integrowatoby pielegniarki w skali
ogoblnokrajowej i stanowito forum wymiany
mysli oraz do$wiadczen [6].

Odpowiedzig na te potrzebe byto uka-
zanie sie w lipcu 1929 roku pierwszego nu-
meru czasopisma ,,Pielegniarka Polska”[5].
Do sierpnia 1939 roku pismo wydawane
byto w Krakowie, w drukarni ,,Gtos Narodu”,
pod zarzadem Romana Ferka. W tekstach
programowych redakcja jednoznacznie
okreslata cele czasopisma, do ktérych nale-
zaty: wzmacnianie tozsamos$ci zawodowej
pielegniarek, podnoszenie poziomu wiedzy
fachowej, wspieranie rozwoju moralnego
i etycznego, informowanie o dziatalnosci
szkét pielegniarskich i szpitali oraz budo-
wanie autorytetu zawodu w spoteczenstwie
[7,8].

W czedci programowej pierwszego
numeru, w dziale ,,0d Redakcji”, podkre-
$lano role pisma jako narzedzia integracji
i wsparcia Srodowiska zawodowego, piszac:
»Zywimy nadzieje, ze ‘Pielegniarka Polska’
spetni swdj cel, ze przyczyni sie do rozwoju
ruchu pielegniarskiego w Polsce, ze wzbu-
dzi wérdéd catego spoteczeistwa uznanie
i szacunek dla pracy pielegniarek, a im sa-
mym doda otuchy w trudach” [9].

Redakcja i profil pisma

»Pielegniarka Polska” byta redago-
wana przez dziataczki Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Zawodowych (PSPZ),
instruktorki szkét pielegniarskich oraz do-
Swiadczone pielegniarki pracujace w szpi-
talach. Zespét redakeyjny tworzyty przed-
stawicielki najlepiej wyksztatconej czesci
Srodowiska zawodowego - pielegniarki
ksztatcone w Stanach Zjednoczonych i An-
glii, instruktorki Warszawskiej Szkoty Piele-
gniarstwa, a takze absolwentki krakowskiej
i lwowskiej szkoty pielegniarskiej, petniace
funkcje liderek i dziataczek PSPZ [7,8].

Pierwsza redaktorka naczelna pisma
zostata Hanna Chrzanowska, jedna z najwy-
bitniejszych postaci polskiego pielegniar-
stwa okresu miedzywojennego [3,4,7,8].
Funkcje wspétredaktorek petnity m.in.
Jadwiga Suffczyiska, Maria Starowieyska
oraz Wanda Lankajtes. W pracach redakcyj-

nych i w komitecie naukowym uczestniczyli

réwniez wybitni lekarze, co podkreslato

interdyscyplinarny charakter pisma i jego
wysoki poziom merytoryczny. WSréd nich
znalezli sie m.in. prof. Wtadystaw Szenajch,

Marcin Kacprzak oraz Karol Gustaw Jon-

scher [4,7,8] .

»Pielegniarka Polska” nie byta jedynie
biuletynem informacyjnym $rodowiska za-
wodowego, lecz petnita funkcje rzeczywi-
stego forum dyskusyjnego. Na jej tamach
podejmowano  zagadnienia  zwigzane
z etyka zawodowa, organizacjg pracy pie-
legniarki, ksztatceniem i doskonaleniem
zawodowym, umundurowaniem, rola ko-
biety w zawodzie, a takze relacjami piele-
gniarki z lekarzem i pacjentem. To wtasnie
natamach tego czasopisma po raz pierwszy
w Polsce formutowano postulaty standary-
zacji ksztatcenia pielegniarek, okreslenia
zasad wykonywania zawodu, uregulowania
zakresu czynno$ci zawodowych oraz budo-
wania jednolitego wizerunku polskiej pie-
legniarki, symbolizowanego przez czepek
i stréj stuzbowy [4,7].

Profil pisma obejmowat cztery zasad-
nicze obszary tematyczne:

1. Ksztatcenie pielegniarek - programy
nauczania, metody dydaktyczne, orga-
nizacje praktyk klinicznych;

2. Etyke i duchowos¢ zawodu - reflek-
sje moralne, postawy zawodowe oraz
wzorce osobowe;

3. Organizacje pracy w szpitalu - stan-
dardy opieki, procedury, dyzury nocne,
zagadnienia higieny;

4. Sprawy Srodowiskowe - umunduro-
wanie, warunki pracy, wynagrodzenia
oraz relacje zawodowe, w tym wspdt-
prace z lekarzami.

W latach 30. XX wieku istotnym ele-
mentem zawartosci pisma stata sie réwniez
systematyczna dokumentacja dziatalnosci
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Za-
wodowych, co czyni dzi$ ,Pielegniarke Pol-
ska” niezwykle cennym Zrédtem do badan
nad historiag organizacyjna i zawodowa pol-
skiego pielegniarstwa.

Pismo jako forum debaty zawodowej

Analiza tresci ,Pielegniarki Polskiej”
z lat 1929-1939 wskazuje, ze czasopismo
petnito funkcje centralnego forum debaty
zawodowej polskiego pielegniarstwa. Na
jego tamach systematycznie podejmowano
zagadnienia etyki zawodowej, organizacji
pracy szpitalnej, ksztattowania standardéw
oraz budowania tozsamosci zawodowej
pielegniarek [4,7,8].

Istotnym nurtem byty zagadnienia or-
ganizacji pracy szpitalnej, w tym warunki
petnienia dyzuréw, zwtaszcza nocnych, ob-
sada pielegniarska oraz odpowiedzialno$¢
przetozonych za bezpieczenstwo pacjen-
téw i personelu. Problemy te ujmowano za-
réwno w perspektywie organizacyjnej, jak

—

Hanna Chrzanowska

i etycznej, traktujac je jako element profe-
sjonalizmu zawodowego [10,11].

Na tamach czasopisma publikowano
réwniez opracowania autorstwa Hanny
Chrzanowskiej i Teresy Kulczynskiej pt.
Zabiegi pielegniarskie [12] oraz Wytyczne
dla pielegniarki spotecznej, przygotowane
przez Hanne Chrzanowska i Wande Lan-
kajtes. Teksty te, pierwotnie drukowane
w odcinkach, zostaty nastepnie wydane
w formie odrebnych publikacji ksigzkowych
[13].

Statym elementem zawartosci byty
takze kwestie ksztatcenia pielegniarek. Pu-
blikowano artykuty instruktazowe, opisy
praktyk klinicznych oraz metody nauczania,
co czynito pismo waznym narzedziem do-
skonalenia zawodowego [14,15,16,17].

Uzupetnieniem tej problematyki byty
listy, komentarze i opinie $rodowiskowe,
publikowane regularnie w kolejnych nume-
rach pisma, dokumentujace realne warunki
pracy, problemy kadrowe oraz postulaty
pielegniarek [8].

Cato$¢ tej problematyki potwierdza,
ze ,Pielegniarka Polska” nie byta jedynie
czasopismem informacyjnym, lecz petnita
kluczowa role w procesie profesjonalizacji
polskiego pielegniarstwa, ksztattowaniu
norm zawodowych oraz budowaniu wspol-
nej tozsamosci Srodowiska w okresie mie-
dzywojennym.

Znaczenie pisma dla rozwoju polskie-
go pielegniarstwa

»Pielegniarka Polska” odegrata istot-
na role w ksztattowaniu nowoczesnego
pielegniarstwa w Polsce okresu miedzy-
wojennego. Na jej tamach konsekwentnie
formutowano i utrwalano zasady etyczne
zawodu, obejmujace szacunek wobec pa-
cjenta, odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie
chorego, obowiazek statego doskonalenia
zawodowego oraz wymogi dyscypliny i kul-
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tury osobistej. Publikowane tre$ci miaty
charakter normatywny i stanowity wazny
punkt odniesienia dla praktyki zawodowe;j
jeszcze przed opracowaniem sformalizowa-
nych kodekséw etycznych [4,7,8].

Réwnolegle czasopismo porzadkowa-
to zagadnienia zwigzane z organizacja pracy
pielegniarskiej. Artykuty instruktazowe do-
tyczyty m.in. organizacji dyzuréw, podziatu
czynnosci, prowadzenia dokumentacji oraz
zasad higieny i aseptyki. W ten sposéb ,,Pie-
legniarka Polska” przyczyniata sie do ujed-
nolicania standardéw opieki i precyzowania
zakresu odpowiedzialnosci zawodowej pie-
legniarek, czesto wyprzedzajac obowiazuja-
ce wdwczas rozwigzania formalno-prawne
[10,11].

Istotnym elementem profilu pisma
byta takze jego funkcja edukacyjna. Teksty
przygotowywane przez instruktorki szkét
pielegniarskich wspieraty proces ksztatce-
nia oraz samoksztatcenia uczennic i piele-
gniarek praktykujacych. Dziatania te znala-
zty kontynuacje pod koniec lat 30. XX wieku
w inicjatywie wydawniczej Wytyczne dla
pielegniarki spotecznej, redagowanej m.in.
przez Hanne Chrzanowska i Wande Lan-
kajtes, poswieconej pracy pielegniarskiej
w Srodowisku miejskim i wiejskim [13].

Czasopismo petnito réwniez funkcje
integrujaca Srodowisko zawodowe, umoz-
liwiajgc wymiane informacji o dziatalnosci
szkét, inicjatywach organizacyjnych oraz
wydarzeniach miedzynarodowych. Po za-
przestaniu wydawania pisma w 1939 roku
jego dorobek ideowy, edukacyjny i organi-
zacyjny znalazt odzwierciedlenie w powo-
jennym szkolnictwie pielegniarskim oraz
w pierwszych dokumentach regulujacych
wykonywanie zawodu pielegniarki.

Zakonczenie

Okupacja niemiecka przerwata rozwoj
polskiego pielegniarstwa oraz dziatalnos¢
jego struktur organizacyjnych, w tym Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawo-
dowych. Po Il wojnie $wiatowej, w 1948
roku, wznowiono wydawanie ,Pielegniarki
Polskiej” pod redakcja Anny Biernackiej-
-Styputkowskiej i Haliny Stefarskiej [18].
W 1958 roku czasopismo zostato potgczo-

ne z periodykiem ,Potozna”, tworzac tytut
sPielegniarka i Potozna”, ukazujacy sie raz
w miesigcu do 2008 roku [4].

Analiza tresci ,Pielegniarki Polskiej”
z okresu miedzywojennego wskazuje, ze pi-
smo petnito funkcje znacznie wykraczajaca
poza role informacyjna. Stanowito wazne
forum ksztattowania etosu zawodowe-
go, standaryzacji praktyki pielegniarskiej,
wymiany do$wiadczen oraz refleksji nad
spoteczng rolag zawodu. Na jego tamach
pielegniarki budowaty wtasny dyskurs za-
wodowy dotyczacy etyki, organizacji pracy,
ksztatcenia oraz profesjonalnego wizerun-
ku.

Dziedzictwo ,Pielegniarki Polskiej” po-
zostaje widoczne w powojennym rozwoju
szkolnictwa pielegniarskiego, w dokumen-
tach regulujacych wykonywanie zawodu
oraz w procesie akademizacji pielegniar-
stwa. Historia pisma przypomina, ze zawéd
pielegniarki ksztattuje sie nie tylko poprzez
praktyke kliniczna, lecz takze poprzez re-
fleksje, debate Srodowiskowa i wspélnote
zawodowg - elementy, ktérych znaczenie
pozostaje aktualne réwniez we wspédtcze-
snym pielegniarstwie.
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MARIOLA GORNY - PIELEGNIARSTWO
JAKO DROGA | ZOBOWIAZANIE

Elzbieta Garwacka-Czachor

Komisja Historyczna PTP Oddziat we Wroctawiu

Mariola J6zefa Gérny z domu Kowarz
urodzita sie 19 marca 1966 roku w Zamo-
Sciu.

O tym, ze zostanie pielegniarka, ,wie-
dziata” juz w wieku 11 lat. Jak wspomina,
wszystko zaczeto sie od zdarzenia, kiedy
jadac z bratem na rowerze, oboje upadli.
On miat tylko drobne zadrapania, ktére
opatrzyta z przejeciem, jakby byta to po-
wazna rana. Ona miata obtarty policzek,
ukruszony zab i pozdzierane kolana, ale to
nie miato znaczenia - wazne byto, by zajaé
sie mtodszym o trzy lata bratem. Ten dzie-
ciecy odruch troski okazat sie zapowiedzia
przysztego powotania.

Po ukonczeniu szkoty podstawowej
postanowita zdawa¢ do Liceum Medyczne-
go w Bitgoraju. Wraz z ojcem pojechata na
egzaminy - i zdata. Do Liceum Medyczne-
go uczeszczata w latach 1981-1985. Szko-
te wspomina z ogromnym sentymentem,
mimo trudnych warunkéw nauki. Brako-
wato podrecznikéw (zaledwie trzy egzem-
plarze ,Pielegniarstwa ogdlnego” Stefanii
Wotynki na 30 uczennic), wiec uczennice
przepisywaty fragmenty do zeszytéw, by
méc sie uczyC. To byta szkota nie tylko za-
wodu, ale i hartu ducha. W pamieci Marioli
Gorny pozostaty szczegblne wydarzenia
tamtych lat: czepkowanie, pierwsza prakty-
ka w oddziale internistycznym, paskowanie,
pétmetek, studnidwka, matura i dyplom.
| to, Ze w pracowni pielegniarstwa obowia-
zywato petne umundurowanie - granatowa
sukienka z biatym kotnierzykiem i mankie-
tami, bawet, zdrowotne buty i biaty czepek
- symbole dyscypliny, odpowiedzialnosci
i zawodowej dumy. Uczestniczyta tez w za-
wodach sportowych w lekkiej atletyce, re-
prezentujac szkote.

Zaraz po ukonczeniu szkoty, w lipcu
1985 roku, rozpoczeta prace w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Zamosciu,
na oddziale chirurgicznym. To tam po raz
pierwszy zetkneta sie z Polskim Towarzy-
stwem Pielegniarskim. Oddziatowa, pani
Jadwiga Wierzbicka, zachecita mtoda pie-
legniarke do ztozenia deklaracji cztonkow-
skiej - i tak rozpoczeta sie jej dtugoletnia
dziatalno$¢ w PTP.

Od 1 pazdziernika 1987 roku Mario-
la Gérny rozpoczeta prace we Wroctawiu,
w Szpitalu Specjalistycznym Gruzlicy i Cho-
réb Ptuc (obecnie Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii), na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Te-

Bitgoraj-1982 r. .Mariola Gérny podczas szkolnej Ceremonii Czepkowania

rapii. Zmiana miejsca zamieszkania byta
- jak sama méwi - potaczeniem mtodzien-
czej fantazji i zawodowych ambicji. Zawsze
marzyta o pracy na oddziale intensywnej
terapii, a w Zamosciu nie byto wéwczas
wolnych miejsc. W wieku 21 lat rozpoczeta
wiec nowy etap zycia we Wroctawiu - z dala
od rodzinnego domu, ale z entuzjazmem
i pasja do pracy. W kolejnych latach wyszta
za maz i zatozyta rodzine. Po rocznym urlo-
pie wychowawczym w 1993 roku wrécita
do pracy - tym razem na oddziale gruzlicy
i choréb ptuc. Oddziatowa byta wéwczas
Teresa Stotta - mtoda, ambitna pielegniar-
ka z pasja i spotecznym zacieciem. Jej po-
stawa i zaangazowanie staty sie dla Marioli
inspiracja do dalszego rozwoju zawodowe-
go i spotecznego.

W archiwum Dolno$laskiego Centrum
Choréb Ptuc (DCChP) zachowaty sie dekla-
racje przynalezno$ci Marioli Gérny do Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego z lat
1994 i 2007, z adnotacja, ze do PTP nalezy
nieprzerwanie od 1986 roku, czyli od 40 lat.
Przypomina, ze w tamtych latach PTP byto
jedyna organizacja reprezentujaca piele-
gniarki, dbajaca o ich interesy zawodowe
i warunki pracy.

Na jednym z zebran wyborczych Kota
PTP przy Szpitalu Gruzlicy i Choréb Ptuc
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z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
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Spotkanie Noworoczne Kota PTP w DCOPiH
styczen 2024r. Od lewej: Irena Moczarna, Mariola
Gorny, Stanistawa Srogosz

Relikwie Hanny Chrzanowskiej w Kaplicy Szpi-
talnej DCOPiH w lokalizacji PL. Hirszfelda 12.
kwiecien 2023r

Od lewej: Halina Czarnocka i Mariola Gérny

zostata wybrana delegatka na Zjazd Od-
dziatu, ktéry odbywat sie w szpitalu przy
ul. Wisniowej. Tam po raz pierwszy weszta
w sktad Zarzadu Oddziatu PTP we Wrocta-
wiu - z ktérym jest zwigzana do dzis. Jak
podkresla, dziatalno$¢ w Towarzystwie
jest dla niej wazna nie tylko ze wzgledu na
terazniejszo$¢, ale takze dla zachowania
pamieci o pielegniarkach, ktére pracowaty
przed nig i torowaty droge wspdtczesne-
mu pielegniarstwu. W latach dziewiecdzie-
sigtych, gdy nie byto jeszcze komputeréw
i powszechnego dostepu do Internetu, pra-

ca spoteczna wymagata czasu i poswiece-

nia. Sprawozdania sporzadzano odrecznie,

a spotkania organizowano w wolnym cza-

sie. Wiele dokumentéw z tamtych lat nie

zachowato sie - pamie¢ o wydarzeniach
opiera sie dzi$ gtéwnie na wspomnieniach
uczestniczek.

W tym samym okresie, na mocy usta-
wy z 19 kwietnia 1991 roku, powstat Samo-
rzad Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.
Nowe przepisy i zmiany organizacyjne
budzity wéwczas wiele emocji w Srodowi-
sku. Mtode pielegniarki, takie jak Mariola
Gorny, dostrzegaty w nich szanse na real-
ne wzmocnienie samodzielnosci zawodu.
Na przestrzeni lat angazowata sie réwniez
w dziatalno$¢ Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych (DOIPiP), petniac
liczne funkcje spoteczne:

« w lll kadencji - Petnomocnik ds. DC-
ChP oraz Zastepca Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej,

« w IV kadencji - Zastepca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, Cztonek Rady i Przewodniczaca
Komisji Socjalnej,

«  wV kadencji - Cztonek Rady i Skarbnik
DORPIP,

« w VIl i VIIl kadencji - Zastepca Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Vill KRAJOWY
ZJAZD PIELEGNIAREK
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Mariola Gérny - 2023 .

Zawodowe;j.

Z sentymentem wspomina spotkanie
z Urszula Krzyzanowska-tagowska - jed-
na z czotowych postaci polskiego piele-
gniarstwa, autorka projektu ustawy o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych oraz
dziataczkg Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Spotkanie
to umocnito jej zainteresowanie historig
zawodu i przemianami, jakie zachodzity
w polskim pielegniarstwie. W pracy spo-
tecznej taczyta obowigzkowosé z tempe-
ramentem - jak sama modwi, ,z natury jest
choleryczka, wiec nie usiedzi w miejscu”.
Praca, rodzina i dziatalno$¢ spoteczna to
trzy sfery, ktérym poswiecata sie z pasja.
Jako cztonkini Zarzadu PTP uczestniczyta
w organizacji licznych szkolen dla pielegnia-
rek. Spotkania odbywaty sie m.in. w sali
konferencyjnej szpitala przy ul. Wisniowej,
w Swietlicy DCChP przy ul. Grabiszynskiej,
a pbzniej w siedzibie DOIPiP. Wyktadow-
czyniami byty pielegniarki z réznych dzie-
dzin, ktére prowadzity zajecia nieodptatnie,
w swoim wolnym czasie.

W pracy zawodowej Mariola Gorny
przeszta wiele etapéw i zmian organiza-
cyjnych. Od poczatku byta zwolenniczka
procesu pielegnowania i indywidualnej
odpowiedzialnosci za pacjenta - co dzi$



POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

Zarzad Kota PTP w DCOPiH od 2022roku, od lewej:
Bogustawa Gosek, Irena Moczarna, Helena Wilkosz, Jadwiga KoSciuch, Mariola Gorny, Violeta Jasicka

ZYSTWO PIEL EGNIAHSRIC
DZIAL WROCLAW

POLSKIE TOWAR
oD

2024 r. - Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki w Lasocinie.
Od lewej: Mariola Gérny, Irena Moczarna, Teresa Fichtner-Jeruzel, Elzbieta Garwacka-Czachor

jest oczywistoscia, a w poczatkach lat dzie-
wiecdziesigtych byto w pewnym sensie no-

wosciag. W 1996 roku uczestniczyta w kursie
z zakresu procesu pielegnowania prowa-

dzonym przez Irene Malikens, ktérej pasja
i zaangazowanie pozostawity trwaty $lad
w pamieci uczestniczek. Oddziat, w ktérym
pracowata, byt jednym z pierwszych we
Wroctawiu, ktére wprowadzity indywidual-
na dokumentacje pielegniarska.

Cho¢ po liceum nie rozpoczeta od razu
studiéw (woéwczas wymagano dwuletniego
stazu zawodowego), stale sie doksztatca-
ta. W 1997 roku przystapita do specjalizacji
z pielegniarstwa zachowawczego, ktora
ukonczytazwyrbznieniem. Jej praca specja-
lizacyjna zatytutowana byta ,Modyfikacja
aktualnie wykorzystywanej dokumentacji
procesu pielegnowania w oddziale gruzli-
cy i choréb ptuc pod katem usprawniania
pracy pielegniarek”. Obronita jg w 1999 roku
pod kierunkiem Leokadii Jedrzejewskiej,
a 26 lutego 2000 roku otrzymata nagrode
DOIPiP za najlepsza prace specjalizacyjna.
Opracowana przez nig dokumentacja zosta-
ta nastepnie wprowadzona w szpitalu z ini-
cjatywy Oéwczesnej naczelnej pielegniarki,
Teresy Marko. W 2018 roku zdata egzamin
ze specjalizacji z pielegniarstwa chirurgicz-
nego, ktéra odbyta w godzinach wolnych
od pracy i w czasie urlopu. W 2006 roku
rozpoczeta studia pomostowe w Wyzszej
Szkole Medycznej LZDZ w Legnicy (finanso-
wane ze Srodkéw EFS), a nastepnie w latach
2008-2010 ukoniczyta studia magisterskie
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu. Prace magisterska pt. ,Odzwier-
ciedlenie procesu opieki nad pacjentem
w dokumentacji pielegniarskiej” napisata
pod kierunkiem prof. Jerzego Kotodzieja.
Indywidualne podejécie do pacjenta, od-
powiedzialno$¢ zawodowa i dokumenta-
cja pielegniarska to obszary, ktére uwaza
za kluczowe w swojej pracy. Uczestniczyta
w wielu kursach, szkoleniach i konferen-
cjach, realizujac idee ksztatcenia ustawicz-
nego, ktére traktuje jako naturalny obowia-
zek pielegniarki.

Za swoja dziatalno$¢ na rzecz zawodu
i Srodowiska otrzymata w 2002 roku hono-
rowg odznake Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego.

Czterdziesci lat nieprzerwanej przyna-
leznosci Marioli Gérny do Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego stanowi wymow-
ny symbol jej drogi zawodowej. To jubileusz
nie tyle liczony latami, ile codzienng praca,
odpowiedzialnoscig i gotowoscia do dzia-
tania na rzecz Srodowiska. Jej biografia
pokazuje, ze pielegniarstwo jest wspélnota
budowang konsekwentnie - z mysl3 o tych,
ktére byty przed nami, i o tych, ktére dopie-
ro wchodza do zawodu.

Mariolu, zyczymy Ci przede wszystkim
dobrego zdrowia, pogody ducha oraz niega-
snacej energii do dalszego dziatania. Niech
praca i zaangazowanie spoteczne nadal
przynosza Ci satysfakcje, a zyczliwos$¢ lu-
dzi pozostaje najlepszym potwierdzeniem
sensu tej drogi.



ETYKA

ZACZEPEK ETYCZNY
O OCENIE MORALNEJ

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

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Zwykle okreSlamy ocene moralng
jako wyrazenie aprobaty lub dezaprobaty,
pochwaty lub nagany dla okreslonych za-
chowan moralnych. Méwimy lub myslimy
wtedy, ze szanowanie czyjego$ wyboru jest
dobrem lub dbato$¢ o wtasne zycie jest
godne pochwaty. Na podstawie nawykow
i dosSwiadczenia wtasnego ocena ta jest
bezposrednia i szybka, jesli méwi o tym, co
akceptujemy, a co nie, co jest dla nas mite
lub szpetne. Gdy nasza ocena odnosi sie do
cztowieka, powinnismy by¢ bardzo rozwaz-
ni, to znaczy nasz osad moralny odno$nie
jego charakteru powinien by¢ racjonalnym
wnioskiem z osagdéw jego dziatan.

Jesli wiec méwimy, ze kto$ jest nie-
uczciwy, nie oznacza to, ze odbieramy mu
szanse na uczciwo$¢ albo kierujemy ku
niemu wytacznie wzgarde, ale ze okresla-
my jako osobe umyslnie postepujaca nie-
uczciwie, czego nie aprobujemy. Jej dzia-
tania skutkuja nasza krzywda i to potrafimy
uzasadnic, a nie jedynie powiedziec, ze tej
osoby nie lubimy lub gardzimy nig. Przy-
ktadowo, jesli ktos kradnie, pozbawia nas
majatku, jest nie tylko niesprawiedliwy
przywtaszczajac sobie nasza wtasnos¢, ale
nadto o tej osobie mozemy orzec ,,ztodziej”,
jesli tylko wykazemy, ze czyni to w sposéb
zamierzony. Dzi$, w nowomowie, méwi sie
juz nie ztodziej, lecz osoba, ktéra chwilowo
dysponuje nasza wtasnoscia, argumentu-
jac, ze ocena odwotujaca sie do napietno-
wania osoby popetniajacej 6w czyn, moze
by¢ krzywdzaca, bo naruszy¢ moze czyjas
godno$c. Lecz ta postawa zaktada dyskret-
nie, ze osobnik éw nie miat postanowienia
skradzenia czego$, ze uczynit to niechcacy,
przypadkowo albo pod przymusem. Kra-
dziez, stownikowo, to po prostu ,wziecie
cudzej rzeczy kryjomo, to jest kiedy nie
widza, z zamiarem przywtaszczenia jej so-
bie”. Jesli zdarza sie mu to czesciej méwimy
wtedy o ztodziejstwie, jako o ,,ztodziejskim
rzemio$le”. To przywara ludzka, wytykana i
pogardzana. Jak tego unikna¢? Prosto - nie
kras¢.

W ocenie moralnej zaktadamy, ze
osoba taka - nieuczciwa - popetnita czyn
dobrowolnie, z zamiarem, Swiadomie do-
konujac wyboru $rodkéw prowadzacych
do realizacji celu. Méwimy zatem, ze przed-
miotem oceny nie s3 uczucia nasze lub tej
osoby, lecz jej postanowienie. Arystoteles
wyjasnia nastepujaco istote postanowienia
moralnego: postanawiamy tylko takie cele
osiggnad, ktére uwazamy za lezgce w naszej
mocy; nie jest to przekonanie, poniewaz

te jest prawdziwe albo fatszywe, postano-
wienie za$ dobre albo zte; postanowienie
jest wyborem $rodkéw, ktére prowadzg do
celu, i wynikajace z namystu, ,co lezy w na-
szej mocy i co jest wykonalne”; to dziatanie
dobrowolne. Nikt bowiem nie ocenia po-
stepowania pielegniarki ze wzgledu na cel
- uzdrowienie pacjenta, ale ze wzgledu na
$rodki, ktére do niego prowadza.

O czynie wydajemy osad moralny. Do-
tyczy on, zgodnie z Danielem Bartelsem
i wspoét., ,dziatan, ktére wigza sie z jakas
krzywda, zwtaszcza utratg zycia lub innej
krzywdy fizycznej, utratg naleznej wtasno-
$ci, utratg prywatnosci lub innymi zagroze-
niami dla autonomii. Sady moralne sg réw-
niez czesto wywotywane przez dziatania,
ktére wptywaja nie tylko na osobe, ale takze
na innych”. Kazdy moze wydac osad, ale nie
kazdy potrafi go uzasadnic¢. Jak zatem oce-
ni¢ stuszno$¢ osadu, jesli nie rozwazymy
jego uzasadnien? Najtatwiej wyrazi¢ odraze,
nieched, wstret, ujawniajac wtasne emocje,
lecz emocje nie sg uzasadnieniem.

Kategorii osgdu moralnego mamy
wiele. Bertram Malle wyodrebnia cztery
kategorie: pierwsza, to ocena, dzieki kté-
rej wyrazamy to, co jest dobre, a co zte, co
negatywne, a co pozytywne; druga sg sady
normatywne, w ktérych wypowiadamy to,
co jest dozwolone, wymagane lub zaka-
zane: odwotujg sie one ,do standardéw,
wedtug ktérych oceniane sg oceny, a tym
samym ustalajg kontekst dla wszelkich sa-
déw, ktére maja by¢ nazwane moralnymi”;
dalej sg sady o btednosci, ktére odnosza sie
do umyslnego naruszenia norm: ,,Gdy inten-
cjonalno$¢ czynu jest tatwo wykrywalna,
azwigzek znorma moralna jest zapewniony,
sady o btednosci mogg pojawiaé sie szyb-

ko i niejawnie”; ostatnig kategorig sg sady
0 winie wyrazajgce rozwazna krytyke osoby
naruszajacej norme: ,,Gdy powody nie s3
uzasadnione, moga wzmacniaé negatywne
osady moralne; gdy sg uzasadnione, moga
je tagodzi¢”. Ocena monitoruje naruszenia
pozadanych zachowan, sad normatywny
petni funkcje nauczania lub przekonywa-
nia, osad o btednosci jest upomnieniem ze
wzgledu na norme, osad za$ obwiniajacy
reguluje przysztymi zachowaniami moral-
nymi, ktére - twierdzg Scott Reynolds and
Tara Ceranic - s3 ,wynikiem zaréwno osadu
moralnego, jak i tozsamos$ci moralnej jed-
nostki”, poniewaz ,tozsamos¢ moralna jest
réwniez krytycznym czynnikiem determi-
nujgcym zachowania moralne”.

Ocena moralna powsta¢ powinna jako
rezultat namystu, a nie jako konsekwencja
reakcji emocjonalnej. | nie jest prawda, ze
im wieksze sa emocje, tym bardziej stuszny
0sad. Najczesciej bywa wrecz odwrotnie.
Tymi emocjami, a w zasadzie ich wybucho-
wa ekspresja prébuje sie rowniez wykazac
nawet prawdziwos$¢ przekonan. Cokolwiek
wykaza¢ mozna jedynie dzieki ujawnieniu
rozumowania, a rozumowanie moralne,
pisze Nalini Ramlakhan, ,obejmuje $wia-
doma aktywno$¢ umystowa, polegajaca na
przetwarzaniu informacji o jednostkach,
sytuacjach i dziataniach jednostek w celu
osiggniecia osadu moralnego”. Nasza spo-
legliwo$¢ wobec ludzi kaze nam wigzac in-
tencje z celem postepowania, jednoczesnie
ignorujac nie tylko Srodki prowadzace do
celu, lecz réwniez skutki czynu, ktére roz-
mijaja sie z celem. ,,Chciatam dobrze” jest
Swiadectwem jedynie naszej dobrej woli,
ale nie jest kryterium stusznosci czynu.



Wroctaw, 18 grudnia 2025 r.

Pani
Anna Szafran

Przewodniczaca DORPiP we Wroctawiu

Szanowna Pani Przewodniczaca,
z catego serca dziekuje za nadestane zyczenia Swigqteczne, ciepte stowa oraz pamiec

w tym wyjatkowym czasie.

Jestem wdzieczny za ten mity gest, ktory przypomina, jak wazne sg dobre relacje
i zyczliwo$¢ w naszej codziennej wspotpracy. Okres $wigteczno-noworoczny to czas
refleksji, ztapania oddechu i spotkan z bliskimi, ale takze moment podsumowan
i planowania kolejnych przedsiewzie¢ - dlatego z catego serca zycze Pani, aby te
Swieta upltynely w atmosferze harmonii, radoéci i rodzinnego ciepta.

Zycze Pani, aby kazdy kolejny dzier oraz nadchodzacy Nowy Rok przynosit spokéj,

zdrowie oraz wiele powoddéw do usmiechu.

Jeszcze raz dziekuje za zyczenia i serdecznie pozdrawiam.

Z wyrazami szacunku

o] PN

Jacek Sutryk
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OGEOSZENIA

O i OSRODEK PROFILAKTYKI
p | LECZNICTWA WOJNOW Sp. z o.0.

Zatrudnimy:

PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA POZ

Wymagamy:
Aktualne prawo wykonywania zawodu
Umiejetnos¢ obstugi komputera
Umiejetnos¢ pracy w zespole
Mile widziane kursy specjalizacyjne w zakresie pielegniarstwa rodzinnego/ szczepier ochronnych lub ched ich podjecia.

Oferujemy:

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

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

SZPITAL
IM. §W. JADWIGI SLASKIEJ

Pracadia

Pielegniarki/Pielegniarza

Oferujemy:
e stabilne zatrudnienie (forma do ustalenia),
* elastyczny grafik,

* przyjazng atmosfere i realne wsparcie
zespotu,
mozliwoSs¢ finansowania kursdw i rozwoju
zawodowego.

KONTAKT

@ ul. Prusicka 53-55, Trzebnica
. 7131209 20 wew. 328, 255
kadry@szpital-trzebnica.pl
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OPIEK A DY UGOTERMINOWA
w praktyce

20 lutego 2026, Wroctaw

www.dlugoterminowa.com/wroclaw

ORGANIZATORZY:

Katedra Geriatrii
VICOMMI Collegium Medicum w Bydgoszczy
MEDIA Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

-
=112
778
Uroczyste Podziekowanie ' ,f‘E;
Zespot Kliniki Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych sktada '\

Pani Danucie Ptak
wyrazy najwyzszego szacunku i uznania za ponad 46 lat, nieprzerwanej pracy
w zawodzie pielegniarki.

Pani Danuta przez wszystkie lata pracy wyrdzniata sie wyjatkowym
profesjonalizmem, odpowiedzialnoscig oraz gtebokim zaangazowaniem w opieke
nad pacjentami. Jej postawa, wysoka kultura osobista i dbato$¢ o najwyzsze
standardy pielegniarstwa stanowity wzoér dla catego zespotu oraz inspiracje dla
mtodszych pokolen.

Sktadamy serdeczne podziekowania
[ za wktad w rozwoj naszego oddziatu
/ i za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki.

A 4 Z wyrazami szacunku,
4 J/' pracownicy z Kliniki Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych.

Oy \ l't,i, a

) \

;gy.




OGEOSZENIA

OPIEKA DYUGOTERMINOWA
w praktyce

Zarejestruj sie na bezptatna konferencje
,,Opieka Dtugoterminowa w Praktyce” we Wroctawiu!

Juz 20 lutego 2026 r. odbedzie sie bezptatna konferencja naukowo-szkoleniowa
»Opieka Dtugoterminowa w Praktyce” w Q Hotel Plus we Wroctawiu.

Konferencja skierowana jest do pielegniarek i pielegniarzy, poniewaz to wtasnie oni odgrywaja
kluczowa role w zapewnieniu kompleksowej opieki pacjentom wymagajacym wsparcia
dtugoterminowego.

Celem wydarzenia jest poszerzenie wiedzy, rozwéj kompetencji zawodowych oraz wymiana
doswiadczenr w zakresie nowoczesnych metod opieki, komunikacji z pacjentem i pracy zespotowej
w Srodowisku medycznym.

Podczas wydarzenia uczestnicy wezma udziat w ciekawych wyktadach dotyczacych
najwazniejszych wyzwan i praktycznych rozwigzan w opiece dtugoterminowej. Po wydarzeniu
otrzymaja Paristwo imienne certyfikaty z punktami edukacyjnymi.

Warunkiem uczestnictwa jest rejestracja przez strone: www.dlugoterminowa.com/wroclaw

»,Opieka Dtugoterminowa w Praktyce” to cykl konferencji naukowo-szkoleniowych organizowanych

w réznych miastach w catej Polsce. Wydarzenie wspiera Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych.

Wsréd wiodacych tematéw wyktaddw konferencji znajda sie:

«  Wentylacja mechaniczna w domu pacjenta - organizacja, nadzér i bezpieczerstwo w praktyce
pielegniarskiej

+ Codzienna opieka nad pacjentem unieruchomionym - praktyczne techniki profilaktyki
powiktan

« Koordynacja opieki - pielegniarka jako lider zespotu w srodowisku domowym
i instytucjonalnym

« Dobér opatrunku do stanu rany - jak nie popetnia¢ kosztownych btedéw?

« Ocena ryzyka odlezyn i wdrozenie dziatan profilaktycznych - konkretne narzedzia w rekach
pielegniarki

« Umieranie i Smieré wyzwaniem w opiece dtugoterminowej

«  Pobytw domu opieki - najwazniejsze aspekty z perspektywy mieszkanca i jego rodziny

« Jakuniknaé wypalenia zawodowego w opiece dtugoterminowe;j?

Organizatorami konferencji sa: Dolno$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, Katedra
Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu oraz Vicommi Media (www.vicommi.pl).

Udziat w wydarzeniu jest bezptatny, ale warunkiem uczestnictwa jest rejestracja przez strone.

Zapraszamy do zapisu: www.dlugoterminowa.com/wroclaw




,Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,
ale zawsze jest dobry czas, zeby otulic¢ ich myslami.”

Z zalem i smutkiem zegnamy
Nasza Kolezanke
TERESE SZMURLEO

NAJBLIZSZYM sktadamy
Najszczersze wyrazy wspotczucia

Kolezanki, oraz Wspétpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii
z lokalizacji Grabiszynska

,» Smier¢ nie koriczy wszystkiego,
pozostaje w pamieci naszych serc”

Szczere wyrazy wspotczucia oraz stowa otuchy
dla naszej kolezanki

MARIETTY POZUCZEK

z powodu $mierci Mamy

Sktadaja kolezanki i koledzy
z Oddziatu Toksykologii i Choréb Wewnetrznych
szpitala DSS im. Marciniaka.

,Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,
Ale zawsze jest dobry czas, zeby otuli¢ ich myslami”

DANUCIE NEUMAN
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $Smierci
Tesciowej

Sktadaja
Przewodniczaca i cztonkowie Dolnoslaskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
oraz pracownicy biura Izby.

,» Gdy smutek boli a stowa sq zbyt mate,
by rozpacz wypowiedziec zostaje tylko milczenie...”

Naszej kolezance
LUCYNIE KLUPS
wyrazy szczerego wspotczucia oraz stowa otuchy
z powodu $Smierci Meza

sktada
Urszula Olechowska z Zespotem Emerytowanych Piele-
gniarek i Potoznych

»Jak trudno jest zegnac kogos, kto jeszcze mogt by
znami”

Najszczersze kondolencje dla
JOANNY BARYLAK
z powodu $mierci TATY

Stowa nie sa w stanie ztagodzi¢ Twojego cierpienia,
ale pamietaj, ze jeste$my z Toba w tych trudnych chwilach

Kolezanki Koledzy i Wspétpracownicy
Zaktadu Radiologii Ogdlnej Zabiegowej i Neuroradiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przy
ul. Borowskiej 213

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek
Awspomnieri nam nikt nie odbierze
Zawsze bedq znami”

DANUCIE NEUMAN
szczere wyrazy wspotczucia z powodu $mierci
TeSciowej

Sktadaja
Cztonkowie i obstuga prawna Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

»5a pozegnania, na ktore nigdy nie bedziemy gotowi”

Szczere wyrazy wspotczucia oraz stowa otuchy
dla
ELZBIETY STRZELECKIEJ

z powodu $Smierci Taty

Sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Toksykologii
i Choréb Wewnetrznych.




Kursy

kwalifikacyjne uzupetniajacy
z zakresu pielegniarstwa Dowiedr

dla potoznych M\
wAERY

specjalistyczne

doksztatcajace
Platforma e-learningowa
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