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SZANOWNI PANSTWO,

DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCLAWIU

maja prawo:

« wybieraé i byé wybieranym do
organdéw DOIPiP we Wroctawiu,

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

« korzystaé z pomocy prawnej Izby,

» korzystaé z innych $wiadczen Izby
i dziatalno$ci samopomocowej.

Cztonkowie samorzadu

regulaminami:

* 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.

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

» mozliwo$é skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport.,

» korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,
» korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
» cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,

» comiesigczny dostep do biuletynu

informacyjnego ,,W Cieniu Czepka”,

Dolnoslaska Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych
oferuje swoim cztonkom réwniez:

» 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).

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

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

W NUMERZE:

Pismo NRPiP do NFZ w sprawie danych
dot. realizacji Swiadczern w 2025 r.

Odpowiedz NFZ na wniosek dotyczacy
Swiadczen pielegniarek i potoznych 2025

Komunikat w sprawie uprawnien do

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

w gabinecie potoznej POZ - standard
nowoczesnej i bezpiecznej opieki

Ankieta badajaca preferencje
absolwentéw

wykonywania szczepien ochronnych m LEX Medica

Konto pielegniarki i potoznej - teraz
proste bezpieczne logowanie

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
w 2026 roku

Opieka nad pacjentem stosujacym
nieinwazyjna wentylacje mechaniczna
w ramach Pododdziatu Nieinwazyjnej
Wentylacji Mechanicznej

Szkota Zawodowych Pielegniarek

Stowarzyszenia Pann Ekonomek
$w. Wincentego a Paulo

Maria tuczak - pielegniarka,
dziataczka, wspottwdrczyni historii
Kota PTP w Lubinie

Wzrok w epoce cyfrowej

- Jak dbac o oczy w dobie
wszechobecnych ekranéw?

m Zaczepek etyczny

E Ogtoszenia

¥l Pamiec i serce...



INFORMACJE

PISMO NRPIP DO NFZ

W SPRAWIE DANYCH DOT. REALIZACJI SWIADCZEN W 2025 R.

Prezes NRPiP Mariola todziniska

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosba

o udostepnienie danych dotyczacych reali-

zacji w 2025 r. przez pielegniarki i potozne

Swiadczen zdrowotnych wskazanych poni-

zej:

+  liczby wystawionych przez pielegniar-
ki lub potozne recept lub zlecen w ra-
mach realizacji prawa do samodzielne-
go ordynowania lekdéw zawierajacych
okreslone substancje czynne oraz
okreslonych wyrobéw medycznych,
zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 15,
dalej ,,ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej”),

+  liczby wystawionych przez pielegniarki
lub potozne recept i zlecen na leki lub
wyroby medyczne w ramach konty-
nuacji leczenia, na podstawie art. 15a
ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej,

+  liczby wystawionych przez pielegniarki
POZ lub potozne POZ recept lub zlecen
w ramach realizacji prawa do samo-
dzielnego ordynowania lekéw zawie-
rajacych okreslone substancje czynne
oraz okre$lonych wyrobéw medycz-
nych, zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoZznej,
z rozroéznieniem na indywidualne/
grupowe praktyki pielegniarek od in-
dywidualnych/grupowych praktyk po-
toznych oraz niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej,

+ liczby wystawionych przez piele-
gniarki lub potozne w podstawo-
wej opiece zdrowotnej recept i zle-
cen na leki lub wyroby medyczne
w ramach kontynuacji leczenia, na

podstawie art. 15a ust. 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoZznej,
z rozroéznieniem na indywidualne/
grupowe praktyki pielegniarek od in-
dywidualnych/grupowych praktyk po-
toznych oraz niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej,

+  liczby udzielonych porad pielegniar-
skich: chirurgia ogdlna, diabetologia,
kardiologia oraz porad potoznej - po-
toznictwo i ginekologia, w ramach re-
alizacji $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, zgodnie z zatacznikiem
nr la do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn.
zm.),

+  liczby zrealizowanych przez pielegniar-
ki porad pielegniarskich Komplekso-
wej Opieki Pielegniarskiej (KOP) typu:
leczenie ran, stomijna i urologiczna,
udzielonych w ramach opieki przej-
Sciowej, zgodnie z § 28 ust. 8 oraz
zatacznikiem nr 17 do zarzadzenia
nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca
2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna (NFZ 22025
r. poz.22 z pbézn. zm.),

«  liczby udzielonych Swiadczen zdrowot-
nych w ramach realizacji Swiadczenia
»Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej”, zgodnie z czescia VI zatacz-
nika nr 2 oraz czescig V zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu

ODPOWIEDZ NFZ

NAWNIOSEK DOTYCZACY SWIADCZEN PIELEGNIAREKI POLOZNYCH 2025

POZ, z rozroéznieniem liczby $wiadczen
udzielonych przez pielegniarki od licz-
by $wiadczen udzielonych przez potoz-
ne,

+ liczby zrealizowanych przez Dpiele-
gniarki porad edukacyjnych opieki ko-
ordynowanej w zakresie: diagnostyki
leczenia nadcisnienia tetniczego, nie-
wydolnosci serca, przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz migotania
przedsionkéw, diagnostyki i leczenia
standéw przedcukrzycowych albo cu-
krzycy, diagnostyki i leczenia astmy
oskrzelowej i przewlektej choroby ob-
turacyjnej ptuc, diagnostyki i leczenia
nadczynnosci tarczycy, diagnostyki
i leczenia niedoczynnosci tarczycy oraz
diagnostyki guzkéw pojedynczych
i mnogich tarczycy, diagnostyki i lecze-
nia przewlektej choroby nerek, w ra-
mach udzielania $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, zgodnie z zatacznikiem nr
6 do rozporzadzenia w sprawie Swiad-
czenn gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej,

« danych dotyczacych regionéw Polski
okreslanych jako tzw. ,pustynie me-
dyczne”, czyli obszaréw, w ktérych
wystepuje znaczacy deficyt dostepu
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych
wynikajacy m. in. z brakéw kadrowych
personelu medycznego, w szczegblno-
$ci personelu lekarskiego, pielegniar-
skiego i potozniczego w podstawowej
opiece zdrowotne;j.

Powyzsze dane sg niezbedne w celu
analizy zakresu i struktury realizacji $wiad-
czen zdrowotnych przez pielegniarki i po-
tozne oraz oceny ich dostepnosci.

Tomasz Stachurski Z-ca Dyrektora Departament Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczen

W odpowiedzi na pismo NIPiP-NRPiP-
-DM.0025.4.2026.FP zdn. 14.01.2026 r. prze-
kazuje w zataczeniu dane dotyczace realiza-
cji Swiadczen pielegniarek oraz potoznych
w okresie I-XI 2025 r. (zatacznik dostepny na
https://www.doipip.wroc.pl/)

Jednoczesdnie informuje, iz Centrala

Narodowego Funduszu Zdrowia posiada
jedynie informacje o receptach zrealizowa-
nych i zrefundowanych. Dane dotyczace
liczby wystawionych recept w Polsce od
2020 roku znajduja sie na stronie e-zdrowie
w liczbach: e-recepta - ezdrowie.gov.pl.

W zakresie dostepnosci ludnosci do

ustug personelu medycznego informuje, ze
na portalu zdrowe dane publikowany jest
raport monitorujacy liczbe personelu me-
dycznego na stronie Kadry medyczne - ez-
drowie.gov.pl.



KOMUNIKAT

W SPRAWIE UPRAWNIEN DO WYKONYWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE NA PODSTAWIE NOWEGO PROGRAMU
KURSU SPECJALISTYCZNEGO W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH DLA
PIELEGNIAREKI POLOZNYCH

WWW.hipip.pl

Pielegniarki i potozne, maja prawo
przeprowadza¢ obowigzkowe oraz zale-
cane szczepienie ochronne, jezeli ramowy
program ksztatcenia podyplomowego pro-
wadzonego na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (dalej: ,ustawa”), obej-
mowat problematyke szczepien ochron-
nych lub odbyty w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych, a po przeszkoleniu
zyskaty dokument potwierdzajacy ukoncze-
nie tego kursu lub szkolenia.[1]

Kursy specjalistyczne w  zakresie
szczepien ochronnych byty prowadzone
do dnia 29 stycznia 2026 r. oddzielnie, na
podstawie dwdéch programéw kurséw spe-
cjalistycznych: Szczepienia ochronne dla
potoznych oraz Szczepienia ochronne dla
pielegniarek. Po tym dniu ksztatcenie dla
pielegniarek i potoznych jest prowadzone na
postawie jednego kursu specjalistycznego
w zakresie szczepieri ochronnych dla piele-
gniarek i potoZnych.

Kursy rozpoczete przed dniem
29 stycznia 2026 r.

Potozna, ktdra ukonczyta kurs szcze-
pienia ochronne dla potoznych, rozpoczety
przed dniem 29 stycznia 2026 r. (zgodnie
z art. 79 ust. 3 ustawy, liczy sie data rozpo-
czecia edycji kursu, a nie jego zakonczenia),
nabyta uprawnienia do udzielania poniz-
szych $wiadczen zdrowotnych:

1. Wykonywanie szczepien ochronnych
unoworodkéw w ramach kalendarza
szczepien.

2. Wykonywanie szczepien ochronnych
przeciw HPV zgodnie z obowiagzuja-
cymi zasadami.

3. Rozpoznawanie, klasyfikowanie i
charakteryzowanie niepozadanych
odczyndéw  poszczepiennych  oraz
podejmowanie stosownych dziatan
w przypadku ich wystapienia.

4. Sporzadzanie sprawozdania z realiza-
cji szczepien oraz dokonywanie analizy
wykonalnosci szczepienn ochronnych
u noworodkéw.

5. Edukowanie rodzicéw/opiekundw
w zakresie szczepien ochronnych u no-
worodkéw.

6. Edukowanie w zakresie szczepien
ochronnych przeciw HPV.

—
S

Pielegniarka, ktéra ukoniczyta kurs
szczepienia ochronne dla pielegniarek roz-
poczety przed dniem 29 stycznia 2026 r.,
nabyta uprawnienia do udzielania poniz-
szych $wiadczen zdrowotnych:

1. Wykonanie szczepien ochronnych
w ramach kalendarza szczepien i na
zlecenie wtasciwych jednostek organi-
zacyjnych stuzby zdrowia oraz wysta-
wianie zwigzanych z tym zaswiadczen.

2. Wykonanie i odczytanie préby tuber-
kulinowe;j.

3. Rozpoznanie, klasyfikowanie i charak-
teryzowanie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz podejmowanie
stosownych dziatan w przypadku ich
wystapienia.

4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji
szczepien ochronnych oraz dokonywa-
nie analizy wykonalnosci szczepien
ochronnych.

5. Edukowanie dzieci, mtodziezy oraz
os6b dorostych w zakresie szczepien
ochronnych.

Zgodnie z powyzszym, potozna po
ukonczeniu kursu specjalistycznego szcze-
pienia ochronne dla potoznych, rozpoczete-
go przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada
wytacznie uprawnienia do wykonywania
szczepien ochronnych u noworodkow
oraz szczepien przeciw HPV u os6b obu
ptci, natomiast pielegniarka po ukorcze-
niu kursu specjalistycznego szczepienia
ochronne dla pielegniarek rozpoczetego
przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada
uprawnienia do wykonywania wszyst-
kich szczepien ochronnych zgodnie z ak-
tualnym kalendarzem szczepien.

-
i, [

Kursy rozpoczete po dniu 29 stycznia
2026 r.

Pielegniarka jak i potozna po ukon-
czeniu kursu specjalistycznego w zakresie
szczepien ochronnych dla pielegniarek i po-
toznych, rozpoczetego po dniu 29 stycznia
2026 r. i prowadzonego zgodnie z nowym
programem, nabeda uprawienia do wyko-
nywania wszystkich szczepieri obowiagz-
kowych i zalecanych u pacjentéw obu
ptci, zgodnie z obowigzujacym progra-
mem szczepien.

Aktualnie  obowiazujacy  program
szczepien zostat okre$lony w Komunikacie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31
pazdziernika 2025 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2026 (Dz. Urz.
MZ z2025r. poz. 85).

UWAGA: Potoine, ktére ukornczy-
ty kurs przed dniem 29 stycznia 2026 r.
i chcag posiada¢ uprawnienia do wyko-
nywania wszystkich szczepieii ochron-
nych, zgodnie z aktualnym kalendarzem
szczepien, s3 obowigzane do odbycia
kursu specjalistycznego dla pielegniarek
i potoznych, ktory zostat rozpoczety po
29 stycznia 2026r., prowadzonego we-
dtug nowego programu.

[1]Na podstawie art. 17 ust. 6 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych
uludzi (Dz. U.z2025r., poz. 1675) w zwigzku
z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych  szczepieri  ochronnych
(t.j. Dz. U.z2025r., poz. 782).
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KONTO PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

- TERAZ PROSTE BEZPIECZNE LOGOWANIE

www.nipip.pl

Z mysla o wygodzie pielegniarek i po-
toznych uruchomiliémy nowa mozliwos¢
logowania do konta - catkowicie online,
bez wychodzenia zdomu.

Mamy sie czym chwali¢! JesteSmy
pierwszym samorzadem zawodowym, kté-
ry posiada wtasny system!

Dzieki integracji z ePUAP (login.gov.pl)
dostep do konta jest prosty, bezpieczny

i oparty na rozwigzaniach, z ktérych wiele
0s6b korzysta juz na co dzien, np. przy logo-
waniu do banku czy ustug publicznych.

To rozwigzanie, ktére:

«  oszczedza czas,

«  daje swobode wyboru,

« umozliwia dostep do konta wtedy, kie-
dy tego potrzebujesz.

Indywidualne

konto

pielegniarki

i potoznej

Logowanie online!

Nowy system - krok w strone¢ prost-
szych rozwiazan

System jest nowa ustuga, ktéra jest
stopniowo wdrazana i rozwijana, aby jak
najlepiej odpowiadac na potrzeby uzytkow-
nikéw. Zostat zaprojektowany z myslg o in-
tuicyjnej obstudze i elastycznosci.

Jesli podczas korzystania z konta po-
jawig sie kwestie techniczne wymagajace
wsparcia, istnieje mozliwos¢ kontaktu pod
adresem: it@nipip.pl

Rekomendowany sposéb korzysta-
nia

Dla najwiekszego komfortu i czytel-
nosci zalecamy korzystanie z konta na
komputerze (laptop lub PC), co pozwala
w petni wygodnie korzystac z funkcjonalno-
Sci systemu.

Jak zalogowac sie do konta? Instruk-
cja krok po kroku
1. Wejdz na strone: https://konto.nipip.pl
2. Kliknij ,,Zaloguj sie”
3. Zostaniesz przekierowana/y na strone

login.gov.pl
4. Wybierz najwygodniejszy dla siebie

sposé6b logowania:

»  Profil Zaufany (login i hasto lub

przez bank),
o bankowosc¢ elektroniczna,
o aplikacja mObywatel (skan kodu

QR),
o e-Dowadd,
o UseelD.

+  Potwierdz logowanie

Gotowe - kilka kliknie¢ i masz dostep do
swojego konta online!

WYSOKOSC SKEADKI CZEONKOWSKIEJ

W 2026 ROKU

Dolnoslaska Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu informuje

W zwiazku z otrzymanym komunika-
tem NIPiP z dnia 11 lutego 2026 roku uprzej-
mie informujemy, ze sktadka cztonkowska
wynosi 1% przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim
roku kalendarzowym zaokraglona do pet-
nego ztotego - ogtoszonego przez Prezesa
GUS. Wysoko$¢ sktadki wynosi: 89 ztotych

i obowigzuje od marca 2026 roku (ptatnos¢
do 15 kwietnia 2026 roku) do lutego 2027
roku (ptatno$¢ do 15 marca 2027 roku).

Osoby, ktére wptacity wyzszg kwote za
miesiagc styczen i luty 2026 roku, proszone
sg o kontakt z ksiegowg DOIPiP pod numer
telefonu :71/333-57-06

Za utrudnienia przepraszamy




ELEKTRONICZNA
DOKUMENTACJA MEDYCZNA

W GABINECIE POLOZNEJ POZ - STANDARD NOWOCZESNEJ

| BEZPIECZNEJ OPIEKI

magister potoznictwa Marika Kaczmarek, potozna rodzinna

Cyfryzacja ochrony zdrowia stata sie
faktem, a Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna (EDM) jest dzi$ jednym z filaréw
funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce. W gabinecie potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ) EDM petni
szczegblna role - taczy obowiazek prawny z
realnym wsparciem codziennej praktyki za-
wodowej oraz podniesieniem jakos$ci opieki
nad kobieta i noworodkiem.

Czym jest Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna?

Elektroniczna  Dokumentacja  Me-
dyczna to prowadzona w systemie telein-
formatycznym dokumentacja dotyczaca
stanu zdrowia pacjentki oraz udzielonych
jej Swiadczen zdrowotnych. Obejmuje ona
m.in.:

+ indywidualng dokumentacje medycz-
na pacjentki,

+  karte przebiegu ciazy,

+ dokumentacje wizyt patronazowych
po porodzie,

+ wyniki badan laboratoryjnych i dia-
gnostycznych,

+  zalecenia, konsultacje i skierowania,

«  e-receptyie-skierowania.

System EDM jest elementem krajo-
wej infrastruktury e-zdrowia, rozwijanej
i nadzorowanej przez Centrum e-Zdrowia,
odpowiedzialne za wdrazanie i utrzymanie
systemoéw teleinformatycznych w ochronie
zdrowia.

Obowiazek prawny prowadzenia doku-
mentacji w postaci elektronicznej
Prowadzenie dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej nie jest juz wytacz-
nie rozwigzaniem organizacyjnym - stanowi
obowiazek wynikajacy z przepiséw prawa.
Podstawe prawng stanowig w szcze-

goélnosci:
+  Ustawa o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia - okredlajgca zasady

funkcjonowania systeméw teleinfor-
matycznych w ochronie zdrowia oraz
obowigzek prowadzenia i udostepnia-
nia EDM,

+  Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta - regulujgca m.in. zasady
prowadzenia, przechowywania i udo-
stepniania dokumentacji medycznej,

+  Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej - precyzuja-
ce szczegbtowy zakres danych, sposéb
prowadzenia oraz forme dokumentacji.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza
- w tym indywidualne i grupowe praktyki
potoznych POZ - s3 zobowigzane do prowa-
dzenia okreslonych rodzajéw dokumentacji
w postaci elektronicznej oraz do jej udo-
stepniania w ramach systemu informacji
w ochronie zdrowia.

Celem ustawodawcy byto:

1. zapewnienie ciggtoscileczeniaiopieki,

2. zwiekszenie bezpieczenstwa danych
medycznych,

3. ujednolicenie standardéw dokumen-
towania $wiadczen,

4. usprawnienie komunikacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami.

EDM w codziennej pracy potoznej POZ
W praktyce zawodowe] potoznej POZ
EDM znaczaco wptywa na organizacje pra-
cy. Dzieki systemowi elektronicznemu moz-
liwe jest:
+  prowadzenie dokumentacji podczas
wizyt w gabinecie oraz w trakcie wizyt
patronazowych w domu pacjentki,

+  natychmiastowy dostep do historii
zdrowia kobiety i dziecka,

«  weryfikacja wczedniejszych zalecen
i wynikéw badan,

+  szybkie wystawienie e-recepty czy
e-skierowania

+  sprawne planowanie harmonogramu
wizyt i dziatar edukacyjnych.

Elektroniczna dokumentacja elimi-
nuje problem nieczytelnych wpiséw, zagu-
bionych kart czy dublowania informacji.
Wszystkie dane sg uporzadkowane i dostep-
ne w jednym systemie, co znaczaco popra-
wia ergonomie pracy.

Bezpieczeristwo danych i ochrona
prywatnosci

Jednym z najczesciej podnoszonych
zagadnien w kontekscie EDM jest bezpie-
czenstwo informacji. Systemy teleinforma-
tyczne wykorzystywane w ochronie zdrowia
musza spetniaé rygorystyczne wymagania
techniczne i organizacyjne, w tym przepi-
sy dotyczace ochrony danych osobowych
(RODO).

Dostep do dokumentacji maja wytacz-
nie osoby uprawnione, a kazda operacja
w systemie jest rejestrowana. Dane s3 szy-
frowane oraz przechowywane na zabezpie-
czonych serwerach, co minimalizuje ryzyko
ich utraty lub nieuprawnionego dostepu.
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Dla pacjentki oznacza to wieksza przej-
rzysto$¢ oraz mozliwo$¢ uzyskania doku-
mentacji w uporzadkowanej i kompletnej
formie.

Korzysci dla pacjentek
Wdrozenie EDM w gabinecie potoznej

POZ przektada sie bezposrednio na jakosc¢

opieki:

1. Lepsza koordynacja swiadczen - ta-
twiejsza wspotpraca z lekarzem POZ,
ginekologiem, pediatrg czy innymi
specjalistami.

2. Szybszy dostep do informacji - brak
koniecznosci powtarzania wywiadu
czy dostarczania papierowych wyni-
kéw badan.

3. Wieksze bezpieczenstwo medycz-
ne - petna historia zdrowia dostepna
w jednym miejscu zmniejsza ryzyko
pomytek.

4. Wygoda - uproszczony proces realiza-
cji recept i skierowan.

Korzysci organizacyjne dla praktyki po-
toznej POZ

Z perspektywy organizacyjnej EDM to:
1. usprawnienie raportowania i rozliczen

zZNFZ,

2. tatwiejsze archiwizowanie dokumen-
tacji,

3. ograniczenie kosztéw przechowywa-
nia dokumentéw papierowych,

4. poprawa kontroli jakosci udzielanych

Swiadczen,

5. wieksza przejrzystos¢ pracy zespotu
medycznego.

Cyfrowe narzedzia pozwalajg potozne;j
skupi¢ sie na kluczowym aspekcie pracy
- bezposrednim kontakcie z pacjentka, edu-
kacji zdrowotnej oraz wsparciu w okresie
ciazy, potogu i opieki nad noworodkiem.

Kierunek rozwoju - cyfrowa opieka oko-
toporodowa

Elektroniczna Dokumentacja Medycz-
na to element szerszego procesu transfor-
macji systemu ochrony zdrowia. W perspek-
tywie kolejnych lat mozna spodziewac sie
dalszej integracji systemoéw, automatyzacji
procesOw oraz rozwoju narzedzi wspieraja-
cych opieke nad kobietg i dzieckiem.

Nowoczesny gabinet potoznej POZ to
dzi$§ miejsce, w ktérym kompetencje zawo-
dowe tacza sie z technologia. EDM nie zaste-
puje relacji z pacjentka - przeciwnie, tworzy
warunki do bardziej Swiadomej, bezpiecz-
nej i skoordynowanej opieki.

Elektroniczna dokumentacja medycz-
na to nie tylko wymaég prawny - to inwesty-
cja w jako$¢, bezpieczenstwo i profesjona-
lizm Swiadczen udzielanych kobietom i ich
rodzinom.

ANKIETA BADAJACA PREFERENCJE
ABSOLWENTOW

Przedstawienie

wynikow

Ankieta zostata przeprowadzona wsrdd absolwentek /
absolwentéw pielegniarstwa i potoznictwa, ktorzy ukonczyli
ksztatcenie w roku 2025. Jej celem jest weryfikacja jakie
decyzje podejmujg absolwentki / absolwenci w zwigzku z

ukonczeniem nauki.

Anna Szafran

Przewodniczgca DORPiP we Wroctawiu

Ewa Cecko

Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig

Przedstawienie wynikow — liczby

Prezentowane wyniki dotyczg danych zebranych do dnia 31 grudnia 2025 r. W tym czasie
ankiete wypetnito 257absolwentek i absolwentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo),

w tym:

> 209 to absolwentki/absolwenci pielegniarstwa.
> 48 to absolwentki/absolwenci potoznictwa.

W 2021 roku, kiedy rozpoczelismy realizacje badania, ankiete wypetnity 154 osoby.
Rok temu udziat w badaniu wziety 234 osoby.

Obserwujemy systematyczny wzrost zainteresowania udziatem w badaniu, ale tez oznacza to wzrost absolwentow
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.

Wazne liczby



llo$¢ absolwentek
i absolwentéw w 2025 .

W 2025 roku zarejestrowalismy 360 osob, tj.:
> 300 absolwentéw pielegniarstwa
> 60 absolwentéw potoznictwa

Ankiete wypetnito 257 oséb, co stanowi:
71,4% wszystkich absolwentéw w tym:
> 69,7% absolwentéw pielegniarstwa

> 80% absolwentéw potoznictwa

[ X ¥ ]
0000
[l Wzrost z 2021 na 2025 rok: Wzrost z 2024 na 2025 rok:
+103 osoby, co stanowi wzrost o0 66,9% +23 osoby, co stanowi wzrost 0 9,8%

Dane te potwierdzajg rosngce zaangazowanie absolwentow
oraz zwiekszajgcg sie skale i reprezentatywnosc badania na przestrzeni ostatnich lat.

Wyniki — wybor miejsca pracy po zakonczeniu edukacji
Pielegniarki / Pielegniarze

Pielegniarstwo — 209 osé6b
> Szpital — 86,6% (181 osdb)

> Przychodnia — 8,6% (18 osdb)
> Pozostate miejsca takie jak: ZOL, hospicjum domowe, centrum medyczne, to ok. 0,5-1% kazde.

P Zdecydowana wiekszo$¢ absolwentdéw pielegniarstwa (ponad 86%) planuje
prace w szpitalu.

—
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Wyniki — wybdr miejsca pracy po zakonczeniu edukacji
Potozne / Potozni

Potoznictwo -48 oséb

> Szpital -70,8% (34 osoby)

> Przychodnia =12,5% (6 osob)

> Punkt pobran —6,2% (3 osoby)

> Pozostate pojedyncze wskazania, tj. samozatrudnienie, szkota rodzenia, inne ok. 2% kazde

7 Absolwenci potoznictwa rowniez najczesciej wybierajqg szpital (71%), jednak
struktura jest bardziej zr6znicowana niz w pielegniarstwie.

II Dalsza edukacja Pielegniarki / Pielegniarze

Planowana dalsza edukacja: 200 oséb z 209 deklaruje kontynuacje
ksztatcenia.

Jest to 95,7%

II Dalsza edukacja Potozne / Potozni

46 absolwentow kierunku potoznictwo planuje dalszg edukacje.

To 95,8%

Niemal 96% absolwentéw obu kierunkéw planuje dalszg edukacje.
To bardzo mocny, strategiczny wskaznik dla Srodowiska.
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Czy absolwenci planujg emigracje ?

’ Pielegniarstwo ’ Potoznictwo
> tacznie absolwentéw: 209 > tacznie absolwentéw: 48
> Planowana emigracja: 4 osoby > Planowana emigracja: 1 osoba
>1,9% deklaruje wyjazd z Polski > 2,1% deklaruje wyjazd z Polski

“l Emigracja

Tylko 5 0séb z 257 planuje emigracje.
To zaledwie 1,9% wszystkich respondentow.
Zdecydowana wiekszos¢ absolwentéw nie planuje wyjazdu z Polski.

Osoby deklarujace emigracje wskazaty nastepujace kierunki:
. . . oo GB Wielka Brytania — 1 osoba
III Klerunkl emlgraCJI CH Szwajcaria — 1 osoba

@ Kraje skandynawskie (Norwegia, Szwecja) — 3 osoby

I I I POWOdy e m ig ra Cj i W5srdd 5 oséb planujgcych wyjazd wskazano:

> Podwdjne obywatelstwo — 1 osoba
> Rodzina — 1 osoba

> Zarobki — 2 osoby

> Inne — 1 Osoba

Powody emigracji sg indywidualne i jednostkowe
—nie wida¢ dominujacego trendu systemowego.

| Zmiana w skali planowanej emigracji
absolwentow

W 2021 roku 12,6% absolwentow deklarowato planowany wyjazd z Polski (17 oséb na 135 ankietowanych).
W 2025 roku odsetek ten wynosi juz tylko 1,9% (5 osdb na 257 ankietowanych).

Oznacza to spadek o 10,7 punktu procentowego w ciggu czterech lat.

# Skala deklarowanej emigracji zmniejszyta sie ponad sze$ciokrotnie.

—
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Czy nalezy wprowadzi¢ obowigzkowe
szczepienia ochronne?

Akty prawne

Dz.U.iM.P. (2)

Autor odpowiedzi:

Kryczka Sebastian

Odpowiedzi udzielono:

28 pazdziernika 2025 r. stan prawny dotych-
czas nie ulegt zmianie

Pytanie

Czy, jezeli w Ocenie Ryzyka Zawodo-
wego s3 wpisane zagrozenia biologiczne: -
gr.2 WZW typ a,B - gr. 3WZW typ C - gr. 3
gruzlica - gr. 3HIV - gr. 2 gronkowiec ztocisty
Staphylococcus aureus - gr. 2 Stewptoccus
pyogenes grupa A, C, G, - gr.2 grzyby, rozto-
cza, to czy nalezy wprowadzi¢ obowigzko-
we szczepienia ochronne?

ODPOWIEDZ

Przepisy zawieraja regulacje dotycza-
ca nie tyle obowigzkowych co zalecanych
szczepien ochronnych wzgledem pracow-
nikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub pod-
wtadnych podejmujacych prace, zatrudnio-
nych lub wyznaczonych do wykonywania
tych czynnosci. Nie mozna pracownika co
do zasady zmusi¢, w tym z wykorzysta-
niem przymusu bezposredniego do pod-
dania sie szczepieniu. Jak najbardziej jezeli
w Srodowisku pracy wystepuje narazenie na
wyzej wskazane czynniki - nalezy pracowni-
kom zapewni¢ szczepienia w mys| przepi-
sOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodza-
jow czynnosci zawodowych oraz zaleca-
nych szczepieri ochronnych wymaganych
u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy
lub podwtadnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych do wyko-
nywania tych czynnosci.

UZASADNIENIE

Zasada wynikajaca z art. 207 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy -
dalej k.p., jest ponoszenie przez pracodaw-

3 Wolters Kluwer

Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica
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ce odpowiedzialno$¢ za stan bezpieczen-
stwa i higieny pracy w zaktadzie pracy. Na
zakres powyzszej odpowiedzialnosSci praco-
dawcy nie wptywaja obowiazki pracowni-
kéw w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz powierzenie wykonywania za-
dan stuzby bezpieczenistwa i higieny pracy
specjalistom spoza zaktadu pracy.

Rola pracodawcy, ktérej Zrodtem jest
art. 207 § 2 k.p. jest ochrona zdrowia i zy-
cia pracownikdéw przez zapewnienie bez-
piecznych i higienicznych warunkéw pracy
przy odpowiednim wykorzystaniu osiagniec¢
nauki i techniki. Ochrona zdrowia pracow-
nikéw jest w szczegblnosci realizowana
z wykorzystaniem szczepien ochronnych.

Problematyke takich szczepien regulu-
ja przepisy rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu
rodzajow czynnosci zawodowych oraz zale-
canych szczepien ochronnych wymaganych
u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy

lub podwtadnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych do wyko-
nywania tych czynnosci. Przywotane rozpo-
rzadzenie zawiera wykaz rodzajéw czynno-
$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych u pracownikéw,
funkcjonariuszy oraz zotnierzy.

Odnoszac sie bezposrednio do wat-
pliwosci o ktérych mowa w pytaniu nalezy
przyjaé, ze jezeli z oceny ryzyka zawodo-
wego wynikajg zagrozenia czynnikami bio-
logicznymi - jak najbardziej wtasciwymi
rozwigzaniami profilaktycznymi sa wspo-
mniane w pytaniu szczepienia. Z jednej
strony sg one zalecane - a zdrugiej jak méwi
tytut rozporzadzenia wymagane.

Niezaleznie od powyzszego, nie mozna
pracownikéw zmusi¢ do uczestnictwa w ta-
kich szczepieniach - jezeli pracownik odmé-
wi dla celéw dowodowych warto od niego
odebra¢ o$wiadczenie z ktérego bedzie wy-
nikato, ze odmawia udziatu w okre$lonym
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szczepieniu. Trudno tym samym moéwic
o szczepieniach obowiazkowych - jednak
uwzgledniajac  obowigzek pracodawcy
w zakresie dbatosci o zdrowie i zycie pra-
cownikéw wtasciwym postepowaniem jest
takie szczepienie zapewnic¢ - proponujac
je pracownikom zawodowo narazonym na
okreslone zagrozenia biologiczne.

Autor odpowiedzi:

Kwiatkowska Monika

Odpowiedzi udzielono:

17 wrzesnia 2024 r. stan prawny dotychczas
nie ulegt zmianie

Pytanie

Czy pielegniarka (licencjat studia ukon-
czone w 2024 r.) bez kursu szczepien moze
zakwalifikowaé do szczepienia i zaszczepic
przeciw grypie (szczepienie zalecane)?

ODPOWIEDZ

Zalecane  szczepienia  ochronne,
w tym przeciwko grypie moze przeprowa-
dzi¢ pielegniarka, o ile spetnia warunki
okreSlone w § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 .
w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych - dalej r.o.s.

UZASADNIENIE
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-

bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi - dalej u.z.z. w art. 19 ust.
5 a stanowi, iz wykonanie zalecanego szcze-
pienia ochronnego oraz szczepienia prze-
ciw COVID-19 jest poprzedzone badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia prze-
ciwwskazan do wykonania tego szczepie-
nia, ktére moze w kazdym przypadku prze-
prowadzi¢ lekarz lub felczer, a w przypadku
badania osoby dorostej, rbwniez:

1. lekarz dentysta, pielegniarka, potozna,
ratownik medyczny;

2. fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryj-
ny lub farmaceuta, ktéry uzyskat do-
kument potwierdzajacy ukonczenie
szkolenia teoretycznego, dostepnego

::D, Wolters Kluwer

. o

m

)
l

Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

na platformie e-learningowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego.

Z kolei zgodnie z ust. 5b ww. przepisu,
zalecane szczepienie ochronne oraz szcze-
pienie przeciw COVID-19 przeprowadza
w przypadku:

1. osoby dorostej - lekarz, lekarz denty-
sta, felczer, pielegniarka, potozna, hi-
gienistka szkolna, ratownik medyczny,
fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryj-
ny albo farmaceuta,

2. osoby do ukoriczenia 18. roku zycia -
lekarz, felczer, pielegniarka, potozna,
higienistka szkolna lub ratownik me-
dyczny

- posiadajacy kwalifikacje okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art.
17 ust. 10 pkt 3 albo przepisach wydanych
na podstawie art. 76 pkt 1 ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceu-
ty lub ktérzy ukonczyli kurs teoretyczny
i praktyczny do szczepien, ktérego program
zostat zatwierdzony przez Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego (art. 19
ust. 5b u.z.z.).
Zgodnie z tredcia § 9 ust. 2 r.o.s., osoby,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 5b pkt 1 usta-
wy, przeprowadzaja zalecane szczepienia
ochronne oraz szczepienia przeciw CO-
VID-19 u osoby dorostej, jezeli spetniaja
warunki okreslone w ust. 1 albo uzyska-
ty dokument potwierdzajacy ukoriczenie
szkolenia:
1. teoretycznego w zakresie przepro-
wadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania szczepienia przeciw
COVID-19, dostepnego na platformie
e-learningowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, oraz
2. praktycznego, ktérego program za-
twierdzito Centrum Medyczne Ksztat-
cenia Podyplomowego, obejmujacego
nauke podania szczepionki w postaci
iniekcji domiesniowej oraz podje-

cia dziatan w przypadku wystapienia
nagtej reakcji alergicznej lub innego
stanu zagrozenia zycia pacjenta na-
stepujacego bezposrednio po przepro-
wadzeniu szczepienia, realizowanego
w warunkach symulowanych w Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Pody-
plomowego lub uczelni prowadzacej
ksztatcenie na kierunku lekarskim,
albo

3. kursu kwalifikacyjnego, o ktérym
mowa w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty,
obejmujacego problematyke w zakre-
sie:

a. przeprowadzania badania kwalifika-
cyjnego w celu wykluczenia przeciw-
wskazan do wykonania szczepienia
przeciw COVID-19 oraz wykonywania
szczepienia przeciw COVID-19,

b. przeprowadzania badania kwalifi-
kacyjnego w celu wykluczenia prze-
ciwwskazan do wykonania szczepie-
nia osoby dorostej przed zalecanym
szczepieniem, do ktérego farmaceuta
jest uprawniony na podstawie art. 19
ust. 5a pkt 2 u.z.z., oraz wykonywania
u osoby dorostej szczepienia, do kto-
rego farmaceuta jest uprawniony na
podstawie art. 19 ust. 5b pkt 1 u.z.z.,

Zgodnie za$ z trescig § 9 ust. 1 r.o.s.

1. osoby, o ktérych mowa w art. 17 ust. 6

u.z.z.,, przeprowadzaja obowigzkowe szcze-

pienie ochronne, jezeli ramowy program

ksztatcenia podyplomowego prowadzone-
go na podstawie przepisow:

1. ustawy zdnia5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty,

2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej,

3. ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o za-
wodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikdéw medycznych
- obejmowat problematyke szczepien

ochronnych lub odbyty w ramach dosko-

nalenia zawodowego kurs lub szkolenie

w zakresie szczepien ochronnych, a po prze-
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szkoleniu zyskaty dokument potwierdza-

jacy ukoniczenie tego kursu lub szkolenia,

a w przypadku felczera i higienistki szkolnej

uzyskaty dokument potwierdzajacy ukon-

czenie tego kursu lub szkolenia.

Zatem zalecane szczepienia ochron-
ne w tym przeciwko grypie moze przepro-
wadzi¢ pielegniarka, o ile spetnia warunki
okreSlonew §9ust. 1i2r.o.s. tj.;

+ jezeli ramowy program ksztatcenia
podyplomowego prowadzonego na
podstawie przepisdéw ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej obejmowat problematyke
szczepien ochronnych
lub
odbyty w ramach doskonalenia zawo-

dowego kurs lub szkolenie w zakresie szcze-

pieri ochronnych, a po przeszkoleniu zyska-
ty dokument potwierdzajacy ukorczenie
tego kursu lub szkolenia.

Ponadto, pielegniarki i potozne moga
przeprowadza¢ badanie kwalifikacyjne do
zalecanego szczepienia ochronnego w sto-
sunku do osoby doroste;j.

Jakie szczepienia mieszcza si¢ w pojeciu
szczepienia ochronne?

Opublikowano:

QA 2822904 Status: aktualne

Dokumenty powigzane

Akty prawne

Dz.U.iM.P. (2)

Autor odpowiedzi:

Kociemba Alicja

Odpowiedzi udzielono:

7 stycznia 2025 r. stan prawny dotychczas
nie ulegt zmianie

Pytanie

W dniu 1 stycznia 2025 r. wszedt w zy-
cie ust. 5 aa do art. 19 u.z.z.: ,,5aa. Badanie
kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciw-
wskazan do wykonania szczepienia ochron-
nego u dzieci powyzej 9. roku zycia moze
przeprowadzi¢ réwniez pielegniarka lub
potozna.”.

::D, Wolters Kluwer
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Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

Czy ten przepis, a wiec mozliwo$¢ wy-
konania (przez pielegniarke lub potozna)
badania kwalifikacyjnego przed szczepie-
niem dzieci powyzej 9. roku zycia, dotyczy
szczepien obowiazkowych, szczepien za-
lecanych, czy tez obu tych rodzajéw szcze-
pien?

ODPOWIEDZ

W pojeciu ,szczepienia ochronne” wy-
stepujacym w art. 19 ust. 5aa u.z.z. mieszcza
sie zarébwno zalecane szczepienia ochronne,
jak i obowigzkowe szczepienia ochronne.

UZASADNIENIE

Przepis art. 19 ust. 5aa ustawy
z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
- dalej u.z.z. zostat wprowadzony ustawa
z27.11.2024 r. 0 zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
oraz niektérych innych ustaw, obowiazuja-
cg od 1 stycznia 2025r.

Z uzasadnienia projektu powyzszej
ustawy co do wprowadzenia art. 19 ust. 5aa
wynika:

+W art. 6 projektu ustawy przewidu-
je sie zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb u ludzi umozliwiajace
pielegniarkom i potoznym wykonanie ba-
dania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepier
ochronnych u dzieci powyzej 9 r.z. Rbwno-
cze$nie wprowadzana regulacja rozszerza
zakres uprawnierr potoznej przez umozli-
wienie przeprowadzenia badania kwali-
fikacyjnego réwniez u chtopcéw powyzej
9 r.z . Obecnie w celu wykonania szczepie-
nia ochronnego u dzieci badanie kwalifi-
kacyjne wykonuje lekarz. Wprowadzane
rozwigzanie rozszerza grupe oséb posiada-
jacych zawdd medyczny upowaznionych do
wykonania ww. badania kwalifikacyjnego
u dzieci powyzej 9 r.z. W efekcie wprowa-
dzonych regulacji pielegniarki i potozne
w ramach realizacji Swiadczerr w podstawo-
wej opiece zdrowotnej beda kwalifikowaty

do szczepien ochronnych, co przyspieszy

wykonanie szczepienia zaréwno u dziew-

czynek, jak i chtopcéw. Wprowadzane roz-
wigzanie zwieksza dostep do kwalifikacji
dzieci do szczepien.”.

Jesli chodzi o pojecie ,szczepienia
ochronne”, to zasadniczo wystepuje ono
zawsze z dodatkowym uszczegbtowieniem,
wynikajacym z tego, ze wystepuja dwa ro-
dzaje szczepien:

+  obowigzkowe szczepienia ochronne,
zgodnie z art. 17 ust. 1 u.z.z. - szcze-
pienia ochronne przeciw chorobom
zakaznym okre$lonym na podstawie
ust. 10 pkt 1 u.z.z.,

»  zalecane szczepienia ochronne, zgod-
nie z art. 19 ust. 1 u.z.z. - szczepienia
ochronne przeciw chorobom zakaz-
nym, innym niz szczepienia obowiaz-
kowe.

Szczepienia ochronne to z samej defi-
nicji dwa rodzaje szczepien - obowigzkowe
oraz zalecane.

Omawiany ust. 5aa zostat umiesz-
czony w art. 19, ktéry dotyczy zalecanych
szczepien ochronnych, co sugerowatoby, ze
uprawnienie pielegniarek oraz potozonych
dotyczy wytacznie tego rodzaju szczepien.

W kazdym innym ustepie tego artykutu
ustawodawca konsekwentnie postuguje sie
pojeciem ,zalecane szczepienia ochronne”,
wskazujac jednoznacznie, o jakie szczepie-
nia ochronne chodzi. Jedynie w ust. 5aa
pojawia sie pojecie ,szczepienia ochronne”,
bez dalszego rozréznienia.

Trudno stwierdzi¢, czy jest to przypad-
kowe niedopatrzenie, czy celowy zabieg
legislacyjny. Z uzasadnienia projektu usta-
wy wynika jednak, ze intencja wprowadze-
nia tego przepisu byto rozszerzenie oséb
uprawnionych do kwalifikacji do szczepier
ochronnych, bez dalszego ich rozréznienia.

Z tego nalezatoby wiec przyjaé, ze
W pojeciu ,szczepienia ochronne” w rozu-
mieniu art. 19 ust. 5aa u.z.z. mieszcza sie za-
réwno zalecane szczepienia ochronne, jak
i obowigzkowe szczepienia ochronne.
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OPIEKANAD PACJENTEM

STOSUJACYM NIEINWAZYJNA WENTYLACJE MECHANICZNA
W RAMACH PODODDZIALtU NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ

Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
Pododdziat Nieinwazyjnej

Wentylacji Mechanicznej
mgr Violeta Jasicka
Pielegniarka Koordynujaca
mgr Joanna Kosiorek

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
jest jedng z najczestszych, przewlektych
choréb ptuc. W ciggu ostatnich 30 lat liczba
chorych na POCHP podwoita sie. Znacznie
czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn,
a wynika to z faktu, iz kobiety, obecnie, wie-
cej palg papieroséw niz mezczyzni. Liczba
zgonéw z powodu POCHP wzrosta o po-
nad 70%. Jednak ostatnie lata przyniosty
zmiany wigzace sie z wczesnym rozpozna-
waniem choroby oraz podejmowaniem
dziatan, ktére majg na celu ograniczenie
ekspozycji na dym tytoniowy.

W ostatnim czasie doszto do znaczne-
go postepu w leczeniu przewlektej niewy-
dolnosci oddechowej, w tym POCHP, dzie-
ki wykorzystaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechaniczne;j.

W Europie Nieinwazyjna Wentyla-
cja Mechaniczna (NWM) prowadzona jest
w oddziatach choréb ptuc w tzw. oddzia-
tach o posrednim stopniu intensywnosci
opieki, ktéra to w duzej mierze wyparta
stosowanie wentylacji inwazyjnej, obar-
czonej powiktaniami i bardzo kosztowne;j.
W krajach Europy Zachodniej i Ameryki
Pétnocnej NWM jest leczeniem pierwszego
wyboru u 30-60% chorych z niewydolnosciag
oddechowa. Od okoto 30 lat, specjalisci w
dziedzinie choréb ptuc catej Europy stosu-
ja nieinwazyjng wentylacje mechaniczna
z wykorzystaniem masek zaktadanych na
usta/nos lub nos, potaczonej rura z respira-
torem.

W Polsce dzieki realizacji programu
»Krajowy Program Zmniejszania Umieral-
nosci z Powodu Przewlektych Choréb Ptuc,
gtéwnie POCHP poprzez tworzenie sal NWM
na lata 2016-2019/2020” upowszechniono

ta forme leczenia. Celem tego programu
byto obnizenie $miertelnosci oraz poprawa
jakosci zycia chorych z przewlektg niewy-
dolnoscia oddychania.

Poczatki stosowania powyzszych stan-
dardéw leczenia i opieki z zastosowaniem
NIV (Non-Invasive Ventilation) na podod-
dziale 6wczesnego Intensywnego Nadzoru
Pulmonologicznego siegaja roku 2008. Do
2018 roku byty to tylko dwie sale, w ktérych
przebywato 5 chorych.

Zastosowanie nowych rozwigzah w ra-
mach pododdziatu stato sie mozliwe dzieki
udziatowi szpitala, we wspomnianym po-
wyzej, Krajowym Programie Zmniejszania
Umieralnosci z Powodu Przewlektych
Choréb Ptuc poprzez tworzenie sal Niein-
wazyjnej Wentylacji Mechanicznej (NWM)
na lata 2016-2019/2020. Efektem tego byto
rozbudowanie we wrzesniu 2018 roku po-
doddziatu Intensywnego Nadzoru Pulmo-
nologicznego (INP) z 5 do 8 stanowisk.

Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc
(obecnie Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii) dla potrzeb
rozwoju pododdziatu Nieinwazyjnej Wenty-
lacji Mechanicznej przystapito do realizacji
powyzszego programu i pozyskato Srodki
z Ministerstwa Zdrowia na uruchomienie
i wyposazenie 8 nowoczesnych stanowisk
leczenia pacjentéw z niewydolnoscig od-
dychania. Dodatkowym wsparciem finan-
sowym byto pozyskanie funduszy do walki
ze smogiem z Wojewddzkiego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
we Wroctawiu, a takze wykorzystano do
tego celu Srodki wtasne szpitala. Pozyska-
ne fundusze umozliwity przeprowadzenie
kompleksowe] przebudowy i modernizacje
pododdziatu NWM.

Wprowadzenie nowoczesnych metod
leczenia i opieki pielegniarskiej u pacjentow
z przewlekta niewydolnoscia oddychania,
w tym z POCHP, wptyneto na zmniejszenie
ryzyka zgonu w ciggu roku nawet o 76%.

Jak juz wczesniej podkreslono NIV jest
metoda ratujgca zycie pacjentowi. Dzieki
niej zmniejsza sie ilo$¢ hospitalizacji z po-
wodu zaostrzen choroby, gtéwnie POCHP,
zmniejsza sie iloS¢ powiktan i zakazen.
Wptywa takze na zmniejszenie kosztéw le-
czenia.

S«

Wskazaniem do zastosowania NIV jest
przede wszystkim hiperkapnia, spowodo-
wana niewydolnoscig oddychania, rzadziej
hipoksemia. Réwniez u pacjentéw z choro-
bami restrykcyjnymi np. kifoskolioza, czy
tez otytoscia ta metoda leczenia jest stoso-
wana.

Piszac o metodach wykorzystywanych
do leczenia niewydolnosci oddychania,
w tym POCHP, nalezy wspomnie¢ o wenty-
lacji wysokoprzeptywowej HFNOT. Metode
ta najczesciej wykorzystuje sie u chorych
z hipoksemiczng niewydolnoscig oddycha-
nia.

HFNOT pozwala uzyska¢ duze (do 60
|/min) przeptywy w kaniulach donosowych
oraz precyzyjnie ustawi¢ duze stezenie
tlenu w mieszaninie wdychanych gazéw
(stezenie tlenu w mieszaninie oddechowe;j
- FiO2 - moze siegac 100%). Tak duzy prze-
ptyw wiagze sie z istotng zaletg tej metody
- generowaniem statego dodatniego cisnie-
nia w drogach oddechowych (CPAP).

Powoduje to dodatkowe wspoma-
ganie leczenie niewydolnosci oddecho-
wej, dzieki utrzymywaniu droznosci drég
oddechowych, rekrutacji pecherzykéw
ptucnych oraz zmniejszeniu pracy oddy-
chania. Mieszanina oddechowa podawana
pacjentowi zostaje nawilzona oraz ogrzana
do wybrane] przez lekarza temperatury,
co istotnie zwieksza komfort chorego, po-
prawia oczyszczanie drég oddechowych
z zalegajacej wydzieliny oraz ogranicza
wysychanie btony Sluzowej. HFNOT pro-
wadzi takze do zmniejszenia anatomicznej
przestrzeni martwej oraz wyptukiwania
dwutlenku wegla z gérnych drég oddecho-
wych, co istotnie zmniejsza prace oddycha-
nia, zwieksza efektywnos$¢ wentylacji oraz
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umozliwia wykorzystanie tej metody u pa-
cjentéw z POCHP, u ktérych dochodzi do
zalegania dwutlenku wegla - hiperkapnii

Mieszkancy Dolnego Slaska a takze
kraju s3 odbiorcami innowacyjnych metod
leczenia i opieki pielegniarskiej z przewle-
ktg niewydolnoscia oddechowa, u kté-
rych stosowana jest metoda nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, niejednokrotnie
kontynuowana w domu. Posrednio row-
niez odbiorca jest rodzina chorego, ktéra
efektywnie wspétuczestniczy w kontynuacji
terapii.

Gtéwnym argumentem zastosowania
NIV jest zmniejszenie ryzyka zgonu jak réw-
niez metoda ta zapobiega intubacji chorego
i zmniejsza koszty terapii tych pacjentéw.

Na pododdziale Nieinwazyjnej Wenty-
lacji Mechanicznej opieka nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie jest realizo-
wana przez wysoko wykwalifikowany ze-
spot pielegniarski, ktéry wykorzystujac wie-
dze, doswiadczenie, umiejetnosci, realizuje
nowe podejscie do leczenia i pielegnowania
pacjentéw. Zaangazowanie w prace catego
zespotu, empatia i wrazliwo$¢ na drugiego
cztowieka wptywa na osiggniecie wysokiej
jakosci opieki. Wyposazony pododdziat
w stanowiska monitorowania pacjenta,
nowoczesny sprzet i aparatura umozliwia-
ja prowadzenie oceny pacjentéw i opieki
pielegniarskiej wg nowoczesnych standar-
déw. Pielegniarki pracujace na pododdziale
NWM przygotowuja pacjenta, jego rodzine
do stosowania tej metody leczenia.

To od niej w duzej mierze zalezy jak
pacjent przebywajacy na sali NWM zaakcep-
tuje ta forme terapii, jak poradzi sobie ze
swoimi ograniczeniami, czy bedzie umiat,
chciat i potrafit stosowac ta forme leczenia,
ktéra w wiekszosci przypadkédw jest pdzniej
kontynuowana w domu.

Jedli pacjent bedzie widziat efekty
swojego leczenia, to bedzie mu tatwiej za-
akceptowaé chorobe i dostosowac sie do
wynikajacych z jej specyfiki ograniczen.
Dzieki takiemu podejsciu chory dostrzeze
pozytywne aspekty leczenia, jak zmniejsze-
nie dusznosci, zminimalizowanie kaszlu,
zwiekszenie tolerancji wysitku, a takze po-
prawe snu nocnego. Pacjenci na poczatku
terapii nie posiadaja wiedzy o tej metodzie
leczenia, nie znaja specjalistycznego sprze-
tuijego dziatania.

Jest im niezwykle trudno dostrzec po-
zytywna strone tej formy terapii. Najpierw

borykaja sie z przeciekami wokét maski, zle
dobranym czepcem, czy duszno$ciag wywo-
tana ustawieniami respiratora.

Zadaniem pielegniarki jest odpowied-
nie korygowanie, ktére polega na odpo-
wiednim doborze maski, regulacje czepca,
a takze obserwowaniu ustawien respirato-
ra, jego ewentualnych przeciekéw i zgta-
szanie tego faktu lekarzowi prowadzacemu,
ktéry powinien wprowadzac korekty.

Doswiadczony zespdt pielegniarek
zabezpiecza kompleksowo potrzeby pa-
cjentéw i we wtasciwy sposéb reaguje na
niepokojace objawy zgtaszane przez nich,
wspdtpracuje z lekarzem w czasie leczenia.
Nieoceniong sitg jest rola i zaangazowanie
pielegniarki w pierwszych dwéch - trzech
dobach leczenia. Po tym czasie pacjenci
wykazuja wiekszg akceptacje tej metody
leczenia, odczuwajg poprawe w oddycha-
niu i lepsze samopoczucie. W czasie pobytu
na pododdziale pacjenci maja zapewniong
potrzebe bezpieczenstwa, profesjonalne
wsparcie i opieke ze strony zespotu piele-
gniarskiego i lekarskiego. To dzieki wspot-
pracy pomiedzy pielegniarkami, wzajem-
nym przekazywaniu informacji, pogtebianiu
i poszerzaniu wiedzy w zakresie realizacji
oceny i opieki pielegniarskiej opieka nad
pacjentem ewoluowata. Pacjent przebywa-
jacy na tego typu oddziale ma zapewniong
potrzebe bezpieczenstwa, wie, ze moze
w kazdej chwili liczyé na wsparcie persone-
lu, ma zapewniong fachowa opieke zaréw-

no ze strony zespotu pielegniarskiego jak
i lekarskiego. Bardzo wazng role ogrywaja
réwniez fizjoterapeuci, ktérzy w znaczacy
sposob przyczyniaja sie do powrotu chore-
go do zdrowia. Atutem jest réwniez to, ze
personel tam pracujacy przebywa z pacjen-
tami 24h/dobe i moze we wtasciwy sposéb
reagowac na niepokojace objawy ze strony
chorego.

18 letni dorobek i zdobyte doswiad-
czenie pozwolito zespotowi wypracowac
i udoskonali¢ jako$¢ opieki nad pacjentem,
stosujacym nieinwazyjng wentylacje me-
chaniczna.

Pielegniarki pracujace na pododdziale
NWM, gdzie jest prowadzona nieinwazyjna
wentylacja mechaniczna posiadajg wie-
dze i praktyke z zakresu tej formy leczenia.
Wykazuja sie one wysokimi kompetencja-
mi, maja ukonczone kursy specjalistyczne,
wiele z nich specjalizacje z anestezjologii
i intensywnej terapii. Pielegniarki aktywnie
uczestnicza w kursach z zakresu wentylacji
nieinwazyjnej.
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Poczatki szkolnictwa pielegniarstwa
polskiego tacza sie z rozwojem medycyny,
otwieraniem oddziatéw szpitalnych oraz
dotkliwym brakiem profesjonalnej opie-
ki pielegniarskiej. Potrzebe uruchomienia
pierwszej szkoty pielegniarstwa widziat
m.in. profesor Maciej Jézef Brodowicz
(1790-1885) dyrektor szpitala im. $w. taza-
rza w Krakowie [1, 2].

Niestety nie doszto do powstania szko-
ty w tamtym czasie i opieke nad chorymi
sprawowaty w kierowanym przez niego
szpitalu, podobnie jak i w innych, gtéwnie
siostry mitosierdzia. Dopiero w 1911 roku
rozpoczeta dziatalno$¢ pierwsza zawodo-
wa szkota pielegniarek przy ul. $w. Filipa 15
w Krakowie. Szkota powstata dzieki zaan-
gazowaniu organizacji spoteczno- charyta-
tywnej: Stowarzyszenia Pan Ekonomek $w.
Wincentego a Paulo oraz grupy krakowskich
lekarzy [1, 3]. Nalezy jednak podkreslic,
ze gtéwna role w staraniach o utworzenie
szkoty odegraty: Maria Epstein oraz Anna
Rydléwna cérka rektora Uniwersytetu Ja-
giellonskiego i profesora Okulistyki oraz
siostra Lucjana Rydla - poety i autora sztuk
teatralnych [1].

Powstanie szkoty tak naprawde ma
zwigzek z poczatkiem przyjazni i pasji
do pomagania chorym i potrzebujacym,
kilku mtodych kobiet, ktére znalazty sie
w jednym czasie i miejscu po to, aby - jak
sie p6zniej okazato - spetni¢ marzenia o po-
wstaniu szkoty (Krakéw 1907 rok). Wszystko
zaczeto sie od Marii Wiszniewskiej, ktéra
impuls do dziatania na rzecz potrzebuja-
cych dostata od swojej nauczycielki Marii
Zamoyskiej. W trosce o zdrowie przygodnie
spotkanego cztowieka Zamoyska poprosi-
ta Wiszniewska o kontakt z ambulatorium
prowadzonym przez szarytki w Krakowie
na ul. Warszawskiej 6 [4]. Jak szybko za-
uwazyta Wiszniewska w ambulatorium
prowadzonym przez Siostry Mitosierdzia
potrzebne byty rece do pracy, nie byto wy-
kwalifikowanych pielegniarek. Widzac te
ogromne potrzeby Wiszniewska zachecita

Przyjaciétki Ekonomki w podkrakowskich Bronowicach.
0d lewej: Anna Rydléwna, Maria Wiszniewska, Maria Epsteindwna, Elzbieta Dembowska - archiwum
rodziny Koschéw. Zrédto: wmpp.org.pl

do wspbétpracy M. Epstein, A. Rydléwne,
J. Stryjeniska oraz M. Buszyniska. Wszyst-
kie zaczety chodzi¢ do ambulatorium i po-
magal szarytkom w opatrunkach, a takze
z uwagi na bardzo duze potrzeby zwigzane
z prowadzeniem ambulatorium, organizo-
wac kwesty wsérdd znajomych [5].

Z czasem ambulatorium  zosta-
to przeksztatcone w 8 tézkowy szpitalik
(luty 1911 rok). Brakowato jednak fachowej
opieki pielegniarskiej. Tak sie zrodzit po-
myst utworzenia szkoty pielegniarskiej, kté-
ry Maria Epstein (jako pomystodawczyni)
przedstawita na posiedzeniu Stowarzysze-
nia Par Ekonomek [6]. Szkota zostata zorga-
nizowana wytacznie dzieki funduszom zdo-
bytym przez organizatorki. Lokal zapewnity
szarytki. Byt to parterowy budynek na ul.
$w. Filipa 15 w Krakowie. Dziatalnos$¢ szkoty
finansowana byta ze sktadek oraz darowizn
spoteczeristwa krakowskiego oraz dota-
cji Mieczystawa Epsteina - przemystowca
i bankiera warszawskiego [7]. Datki na szko-
te, zbieraty osobiscie, wychodzac w strojach

krakowskich na ulice Krakowa zatozyciel-
ki szkoty: Maria Epstein, Anna Rydléwna
oraz Maria Wiszniewska-Drzewiecka, ktore
byty takze cztonkiniami Stowarzyszenia
Parh Ekonomek. Ofiarodawcy otrzymywali
w ramach podziekowania - kwiatek, stad
byt to tzw. Dzien Kwiatka [8]. Posiedze-
nie komitetu organizacyjnego odbyto sie
11 marca 1911 roku. Lekarzy reprezentowa-
li: Borzecki, Damski, Klesk, Krzyszkowski,
Parenski, Rutkowski, Mazurkiewicz, Wi-
cherkiewicz. W sktad komitetu weszta takze
ks. Czartoryska, Rydléwna, Epsteinéwna,
Teobaldéwna oraz Wiszniewska. W tym
samym roku, 5 listopada nastgpito otwar-
cie szkoty. Szkota kierowat doktor Wa-
ctaw Damski, nastepnie formalnie - Maria
Epstein tuz po ukonczeniu szkoty, chociaz
nieformalnie jak podaje Poznarnska, Epste-
in juz jako uczennica zajmowata sie kiero-
waniem szkoty [9]. Pomagaty jej Rydléwna
i Wiszniewska, ktére jednoczes$nie konczy-
ty nauke. W kolejnych latach szkota kiero-
wata Anna Rydléwna, ktérej zastepczynia
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byta, prowadzaca dziat teoretyczny, Teresa
Kulczynska.

Poczatkowo nauka trwata 3 pétrocza,
w tym jedno teoretyczne oraz dwa prak-
tyczne w szpitalu im. $w. tazarza w Krako-
wie, z czasem wydtuzona zostata do 2 lat.
Nauka byta bezptatna, a szkota konczyta
sie egzaminem i otrzymaniem dyplomu.
Egzamin dyplomowy odbywat sie przed
komisjg w sktadzie: Cztonkowie Rady
Nadzorczej Szkoty oraz przedstawiciel wy-
dziatu krajowego [9]. Z przywotanej przez
Poznariska Historii Szkoty Pielegniarek Za-
wodowych spisanej przez Rydléwne, wyni-
ka,zewarunkiemprzyjeciadoszkoty bytwiek
18-35 lat, 4 klasy szkoty wydziatowej oraz
rekomendacje ludzi powaznych [9]. Na
pierwszy kurs zgtosity sie 23 uczennice,
z czego 3 odrzucono. WSrdd uczennic poza
1 siostrag mitosierdzia, byty same organiza-
torki. Program szkoty oparty byt na wzor-
cach szkét niemieckich, a wyktadowcami
byli zaprzyjaznieni lekarze oraz poczatkowo
bardziej doswiadczone siostry mitosierdzia
np. siostra Maria Czarlinska. Nastepnie ka-
dre dydaktyczng zasility pierwsze absol-
wentki, petnigc obowigzki instruktorek oraz
opiekunek internatu. Byty to: M. Epstein,
A. Rydléwna, M. Wiszniewska i J. Stryjeriska.
Co ciekawe i zaskakujace, przez 10 lat funk-
cjonowania szkoty pracowaty nie otrzymu-
jac wynagrodzenia [6].

Cykl ksztatcenia byt odmienny niz
w innych otwieranych pdzniej szkotach,
mianowicie kolejny zespét uczennic przyj-
mowany byt dopiero po zakorczeniu
szkolenia przez aktualny zespét uczennic.
W zwigzku z powyzszym grupy uczennic
byty niewielkie, od kilku do kilkunastu
0s6b. Uczennice mieszkaty w internacie
(poza pierwszym okresem funkcjonowania
szkoty z powodu braku takich mozliwo-
$ci) i zobowigzane byty do przestrzegania
surowych regulaminéw - szkolnego i doty-
czacego pobytu w internacie [9]. Od uczen-
nic wymagany byt specjalny stréj zaréwno
w czasie zaje¢ w szpitalu jak i poza szpita-
lem. W szpitalu byty to biate fartuchy oraz

Bibliografia:

1. Arkusz A. Krakowskie pielegniarstwo, ul.
Kopernika 25. Kliniki i zaktady teoretyczne
Collegium Medicum.

2. MarekA. Szpitale dzieciece w Europie 1802-
1908. Medycyna Nowozytna. 2006: 13 /1-2:
79-92.

3. Gorajek-Jozwik J. Poczatki pielegniarstwa
zawodowego w Polsce (1911-1918). [w:] Ka-
lendarium Pielegniarstwa Polskiego. War-
szawa: Wydawnictwo OVO; 1988: 13-14.

4. Rydléwna A. Historia pielegniarstwa. Roz-
dziat XVII. Centralne Archiwum Pielegniar-
stwa Polskiego przy Zarzadzie Gtéwnym
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w Warszawie. Wirtualne Muzeum Piele-
gniarstwa Polskiego.

5. Epstein M. Historja Szkoty Pielegnia-
rek Zawodowych Stowarzyszenia PP.

t'“ [,
i g
Maria Epstein w stroju pielegniarskim Szkoty

Zawodowych Pielegniarek Stowarzyszenia Pan

Ekonomek - archiwum rodziny Koschéw
w AKSPP Zrédto: wmpp.org.pl

Anna Antonina Rydléwna (1884-1969)
Zrédto: Wikipedia

czepek, przy wyjsciu na ulice - niebieskie,
kretonowe suknie w biate waskie paski oraz
granatowy welonik i ptaszcz [10].

W historii szkoty znamienne s3 4 daty:
uruchomienie w 1911 roku, zwieszenie dzia-
talnosci zaraz po wybuchu | wojny $wiato-
wej, wznowienie dziatalnosci w 1916 roku,
zamkniecie w 1921 roku. Stara Szkota Kra-
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kowska borykata sie z problemami finan-
sowymi oraz mata liczbg stuchaczek, co
byto przyczyna zamkniecia jej dziatalnosci
w 1921 roku (ostatni, piaty kurs odbyt sie
w latach 1919-1921) [9].

Szkote w latach 1911-1921 ukorczy-
to jedynie 41 absolwentek. Wiekszos¢
absolwentek prace podjeto w szpitalu
im. Sw. tazarza w Krakowie, ale wia-
domo, ze cze$¢ zatrudnionych zostato
w szkole (sposrdd pierwszych absolwentek,
az 6) [9]. Absolwentki Starej Szkoty Kra-
kowskiej staty sie nauczycielkami zawodu
w szkotach organizowanych po | wojnie
Swiatowej [11], a byty to: Wyzsza Szko-
ta Pielegniarek i Higienistek w Poznaniu,
Warszawska Szkota Pielegniarstwa, Szko-
ta Pielegniarstwa w Warszawie (wszystkie
prowadzone przez amerykanki) a takze
Uniwersytecka Szkota Pielegniarek i Opie-
kunek Zdrowia, w ktérej nauczanie pro-
wadzity tylko Polki - absolwentki Szkoty
Zawodowych Pielegniarek Stowarzyszenia
Pan Ekonomek $w. Wincentego a Paulo,
zwanej pozniej ,Starg Szkota Krakowska”.

Dalsze losy , Starej Szkoty Krakowskiej”
to uruchomienie dzieki staraniom Marii
Epstein Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek
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torkami zostaty kolejno od 1925 roku Maria
Epstein (1875-1947) oraz od 1931 roku Anna
Rydléwna (1833-1969). Rozwdj szkoty po-
dobnie jak i innych szkét w tamtym czasie
mozliwy byt dzieki wsparciu finansowemu
Fundacji Rockefellera.
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Oddziat we Wroctawiu

W historii Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego (PTP) sg osoby, ktérych
dziatalno$¢ nie ograniczata sie jedynie do
wykonywania zawodu, lecz realnie wptywa-
ta na rozwdj Srodowiska pielegniarskiego,
integracje kolezenska i budowanie prestizu
profesji. Do tego grona bez watpienia nalezy
Maria tuczak - wieloletnia cztonkini i dzia-
taczka PTP, wspottworczyni i filar Kota PTP
w Lubinie, pielegniarka oddana pacjentom,
kolezankom i idei ciggtego doskonalenia za-
wodowego.

Maria tuczak - 1964 r.

Droga do zawodu

Poczatek tej drogi siega roku 1960.
Maria tuczak byta wéwczas uczennica dzie-
wigtej klasy | Liceum Ogblnoksztatcacego
w Lubinie przy ul. Kopernika. Juz wtedy
myslata o przysztosci w kategoriach stuzby
drugiemu cztowiekowi. Wérdd plandéw poja-
wiata sie praca w stuzbie zdrowia lub peda-
gogice. Przetomowym momentem okazato
sie pojawienie sie w szkole broszur i plaka-
téw promujacych Panstwowa Szkote Piele-
gniarstwa w Swidnicy, do ktérej mozna byto
aplikowac po ukonczeniu 9 klasy liceum.
Niewielka broszurka, w formie ksigzeczki,
w sugestywny i piekny sposéb przedstawia-
ta zawdd pielegniarki i ostatecznie przesa-
dzita o wyborze drogi zawodowe;j.

Wraz z kolezanka, Czesig Kie¢, Maria
tuczak podjeta decyzje o rozpoczeciu na-
uki w Panstwowej Szkole Pielegniarstwa
w Swidnicy. Byta to placéwka bardzo do-

brze wyposazona, z doskonata kadrag peda-
gogiczna, funkcjonujgca w miejscu dawne-
go Liceum Felczerskiego, dziatajacego do
1957 roku. Po trzech latach nauki ukonczyta
szkote, zdajac zardwno egzamin maturalny,
jak i egzamin dyplomowy.

Poczatki pracy zawodowej i wstapienie
do PTP

W 1964 roku, po ukonczeniu szkoty,
Maria tuczak powrdcita do rodzinnego
Lubina. Wraz z kolezanka zgtosita sie do
Szpitala Miejskiego przy ul. Bema. Zostaty
przyjete bardzo zyczliwie - byty jedynymi
pielegniarkami z dyplomem i matura. Za-
proponowano im prace na stanowisku pie-
legniarki dyplomowanej, z mozliwoscig wy-
boru oddziatu. Maria tuczak zdecydowata
sie na oddziat pediatryczny.

Zespot lekarski i pielegniarski przyjatja
z uznaniem i sympatia. Na oddziale praco-
waty pielegniarki po réznych typach szkét
i kurséw, w tym asystentki pielegniarskie,
bez matury. Juz w tym czasie widoczne byto
jej zaangazowanie w sprawy zawodowe
i rozwéj pielegniarstwa. 1 sierpnia 1964
roku wstapita do Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego, a 1 stycznia 1971
roku otrzymata legitymacje cztonkowska
znumerem krajowym 41332, wydang przez
Zarzad Oddziatu Wojewddzkiego PTP we
Wroctawiu.
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Legitymacja cztonkowska PTP Marii tuczak z 1971 r.
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Wydana przez larad Oddzialu Wojewbdzkiego
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Od poczatku aktywnie uczestniczyta
w szkoleniach dla pielegniarek, opraco-
wywata programy edukacyjne i dzielita sie
wiedza. Po sze$ciu miesigcach pracy zostata
powotana na stanowisko zastepcy oddzia-
towe;j.

Rozwaj zawodowy i praca kierownicza

W 1968 roku Maria tuczak zostata od-
delegowana na roczne szkolenie podyplo-
mowe do Centralnego O$rodka Doskonale-
nia Srednich Kadr Medycznych w Warszawie
Filia we Wroctawiu. Szkolenie to przezna-
czone byto dla kadry kierowniczej stuzby
zdrowia. Centralnym OSrodkiem w Warsza-
wie kierowata Pani Rachela Hutner - wybit-
na pielegniarka, autorka licznych publikacji
z zakresu pielegniarstwa specjalistycznego
i nie tylko, laureatka tytutu doctor honoris
causa Akademii Medycznej w Lublinie.

W 1969 roku Maria tuczak wyszta za
maz, a w lipcu tego samego roku rozpoczeta
prace w Obwodowej Przychodni Gérniczej,
w Punkcie Pomocy DoraZznej przy szybie
w Polkowicach. Byt to czas dynamicznego
rozwoju gorniczej stuzby zdrowia - powsta-
waty nowe punkty pomocy doraznej oraz
kolejne oddziaty t6zkowe w ramach prze-
mystowej stuzby zdrowia (pod koniec lat
60. zaczeto organizowac pierwsze oddziaty
stacjonarne).

Po powrocie z urlopu macierzyriskiego,

{ ) »
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w lipcu 1970 roku, objeta stanowisko piele-
gniarki oddziatowej oddziatu wewnetrzne-
go w Gérniczym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Lubinie. Jednostka ta po kilku latach zo-
stata przeksztatcona w Goérniczo-Hutniczy
Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
(GHSZOZ). Nastepnie, w 1995 r., w wyniku
potaczenia GHSZOZ z Zaktadem Technicz-
nej Obstugi Przemystowej Stuzby Zdrowia
powstato Miedziowe Centrum Zdrowia S.A.
- spétka akcyjna Grupy KGHM Polska Miedz
S.A.. Funkcja ta wigzata sie zogromng odpo-
wiedzialnoscig - zarzadzaniem zespotem,
organizacja pracy oraz tworzeniem nowego
oddziatu od podstaw, w tym jego wyposaze-
niem i doborem kadry. Byto to duze wyzwa-
nie dla mtodej pielegniarki, jednak starata
sie sprosta¢ wszystkim oczekiwaniom. Za-
wirowania polityczne i organizacyjne spra-
wity, ze po kilku miesigcach przeniosta sie
do przychodni specjalistycznej.

-
. e
Od lewej: Agnieszka Kawula (w okularach),

w Srodku Maria tuczak - pielegniarka
oddziatowa oddziatu wewnetrznego i cztonek

PTP, po prawej lekarka - Maria Turosz, u gory
(stoi) Maria Wisniewska

W kolejnych latach jej aktywno$¢ zawo-
dowa koncentrowata sie na obszarze me-

Pierwszy Kongres Pielegniarek Polskich w Busku Zdroju - 4-5 maja 1993 r.
Od lewej: pielegniarka z Ukrainy, Maria tuczak - cztonkini Zarzadu Kota PTP przy GHSZOZ w Lubinie,
Rachela Hutner - laureatka tytutu doctora honoris causa, Maria Huseone - pielegniarka z Finlandii

dycyny pracy. Od 24 sierpnia 2000 roku do
31lipca 2012 roku byta zatrudniona w lubin-
skim oddziale Dolnos$laskiego Wojewddz-
kiego Osrodka Medycyny Pracy we Wrocta-
wiu, a nastepnie - od 1 sierpnia 2012 roku
do 30 czerwca 2022 roku - w NZOZ Osrodek
Medycyny Pracy Sp. z 0.0. w Lubinie.
tacznie Maria tuczak przepracowata
w zawodzie 48 lat. Nigdy nie zatowata wy-
boru swojej drogi zawodowej - traktowata
ja jako Swiadoma decyzje i odpowiedzialne
zobowiazanie wobec drugiego cztowieka.

Budowanie struktur PTP w goérniczej
stuzbie zdrowia

Mimo zmiany miejsca pracy, Maria tu-
czak pozostata aktywna cztonkinig lubin-
skiego PTP. Zapraszata pielegniarki z GHZ0Z
do udziatu w spotkaniach i szkoleniach.
Naczelng pielegniarka w GHZOZ byta wéw-
czas mgr Elzbieta Uciechowska-Widuch.
Wspblne rozmowy o potrzebie podnoszenia
kwalifikacji, integracji Srodowiska i prestizu
zawodu zaowocowaty ideg utworzenia Kota
PTP przy GHZOZ.

Dnia 26 marca 1976 roku powstato
Koto Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego przy Gérniczo-Hutniczym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lubinie. Gdrnicza
stuzba zdrowia cieszyta sie wéwczas du-

Od lewej: Lidia Dymel - przetozona pielegniarek w przychodni specjalistycznej i cztonkini Kota PTP, Maria tuczak - zastepca przetozonej, cztonkini Zarzadu
Kota, Katarzyna tokaj - cztonkini PTP i wieloletni skarbnik Kota PTP, rejestratorka - Julia Baryta
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zym prestizem, a Koto PTP dynamicznie sie
rozwijato. Organizowano liczne spotkania i
szkolenia, odpowiadajac na rosnace wyma-
gania wobec personelu. W 2011 roku Koto
liczyto 121 cztonkin.

Aktywnos$¢ ogolnopolska i kongresy
Maria tuczak przez wiele lat pracowata
w Zarzadzie Kota oraz w Zarzadzie Oddziatu
PTP w Legnicy z siedzibg w Ztotoryi. Szcze-
gélne znaczenie miato jej uczestnictwo
w | Kongresie Pielegniarek Polskich w Bu-
sku-Zdroju w dniach 4-5 maja 1993 roku,
organizowanym przez Zarzad Gtéwny PTP.
O udziale zdecydowata samodzielnie, fi-
nansujac wyjazd z wtasnych Srodkéw.

Kongres zgromadzit przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, wtadz wojewddz-
kichilokalnych, $rodowiska akademickiego
z Lublina, Poznania, Gdanska i Warszawy,
m.in. prof. Jadwige Sikorska-Kopczyriska
oraz prof. Irene Wronska. Uczestniczy-
ty réowniez pielegniarki z Wielkiej Brytanii
- Matgorzata Brykczynska, Finlandii - Ma-
rie Huseone oraz Szwecji i Litwy. Uroczyste
od$piewanie hymnu narodowego i piele-
gniarskiego stato sie symbolem jednosci
Srodowiska. Konferencja byta niezwykle
merytoryczna - odbywaty sie sesje nauko-
we, prezentacje nowoczesnego sprzetu oraz
nowosci w praktyce pielegniarskiej, na kté-
re z niecierpliwoscia czekato cate Srodowi-
sko. Rdwnoczesnie niezwykle cenne okaza-
ty sie rozmowy w kuluarach, umozliwiajace
wymiane doswiadczern z pielegniarkami
z innych regionéw Polski oraz z uczestnicz-
kami przybytymizzagranicy. Nie zauwazono
zadnego dysonansu miedzy pielegniarkami
pracujacymi w szpitalach, a tymi zwiagza-
nymi z uczelniami - wrecz przeciwnie, pa-
nowata che¢ dzielenia sie spostrzezeniami
i wzajemnego uczenia sie. Po powrocie
z konferencji Maria tuczak dzielita sie zdo-
bytymi materiatami i wiedza z kolezankami
z Kota oraz pielegniarkami podczas zebra-
nia u Naczelnej Pielegniarki.

Maria tuczak uczestniczyta tacznie
w 12 Kongresach Pielegniarskich, trzy-
krotnie byta delegatka na Zjazd Krajowy
PTP, brata réwniez udziat w zorganizowa-
nych przez PTP obchodach 80-lecia stowa-
rzyszen pielegniarskich w Polsce, ktére
odbywaty sie w dniach 17-18 listopada
2005 r. w todzi pod hastem ,Pielegniar-
stwo polskie wczoraj i dzis”.

Szczegblnym przezyciem dla Marii u-
czak byt udziat w beatyfikacji Hanny Chrza-
nowskiej, prekursorki domowej opieki
nad chorymi, ktéra odbyta sie 28 kwietnia
2018 roku w Sanktuarium Bozego Mitosier-
dzia w Krakowie-tagiewnikach. Uroczysto-
$ci przewodniczyt kardynat Angelo Amato,
wystannik papieza Franciszka, ktéry ogtosit
Hanne Chrzanowska pierwsza Swiecka pie-
legniarka wyniesiona na ottarze.

GASTROMETAL

VIl Kongres Pielegniarek Polskich - Sopot, maj 2004 r.

Od lewej: Katarzyna Gateza - cztonkini Zarzadu Oddziatu PTP w Legnicy, Krystyna Kras - cztonkini
Zarzadu Kota PTP przy MCZ S.A. w Lubinie, Monika Kotacz - pielegniarka, dr Janina Fetlinska - Senator
Rzeczypospolitej Polskiej VI i VIl kadencji, Stefania Hoch - laureatka Medalu im. Florencji Nightingale,
Maria Futawka - przewodniczaca Kota PTP przy MCZ S.A. w Lubinie, Maria tuczak - cztonkini Zarzadu
Kota przy MCZ S.Aw Lubinie, Urszula Krzyzanowska-tagowska - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Warszawie

| Kongres Pielegniarek Polskich
Od prawej: prof. Jadwiga Sikorska-Kopczyrska, Maria tuczak - cztonkini Zarzadu Kota PTP
w Lubinie oraz uczestniczka kongresu
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Wyrodznienia i wspotpraca

W 1997 roku Maria tuczak zostata
uhonorowana Odznaka Honorowa PTP
nr 2036. W Kole przy Miedziowym
Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie bli-
sko wspétpracowata z Marig Futaw-
ka, wieloletniag i obecng przewodnicza-
ca Kota, wspdtorganizujac spotkania
i konferencje przy wsparciu Naczelnej Piele-
gniarki mgr Marzeny tokietko.

Podsumowanie

Dziatalnos$¢ Marii tuczak jest przykta-
dem konsekwentnie realizowanego etosu
pielegniarki - opartego na wiedzy, odpowie-
dzialnosci, kolezenstwie i zaangazowaniu
spotecznym. Jej wktad w rozwéj Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, szczegblnie
Kota w Lubinie, pozostaje trwatym elemen-
tem historii Srodowiska pielegniarskiego
regionu.

Wieloletnia praca zawodowa oraz dzia-
talno$¢ na rzecz Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przyniosty Marii tuczak

ogromna satysfakcje i pozwolity czu¢ dume
z wykonywanego zawodu pielegniarki.
Swoje wspomnienia koriczy pieknym wier-
szem naszej kolezanki dr. n. med. Lidii Sier-
piriskiej z Lublina:

,»Czas pedzi naprzéd, juz nie wraca
Ksiegi nam pisze, kresli i zmienia

Czas dat nam zycie, juz je skraca
Zostawia drugie, to s wspomnienia...”
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IV Kongres Pielegniarek Polskich - Busko Zdrdj 4-5 maja 1998 r.
0d lewej na pierwszym planie: Krystyna Oskwarek-Turczyn - Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu PTP w wojewddztwie Legnickim, Maria Futawka -
Przewodniczaca Kota PTP przy MCZ S.A. w Lubinie, Maria tuczak - cztonkini Zarzadu Kota przy MCZ S.A. w Lubinie

Wyrazy uznania i wdziecznosci

Z wyrazami najwyzszego szacunku
dziekujemy za wieloletnig stuzbe zawodowi
pielegniarskiemu i Polskiemu Towarzystwu
Pielegniarskiemu. Zyczymy Pani Marii zdro-
wia, pogody ducha oraz satysfakcji ptynacej
z poczucia dobrze spetnionej misji zawodo-
wej, a takze nieustajacej dumy z drogi, ktérg
wybrata i ktérg przez lata wspottworzyta dla
kolejnych pokolen pielegniarek.
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WZROKW EPOCE CYFROWEJ

- JAK DBAC O OCZY W DOBIE WSZECHOBECNYCH EKRANOW?

mgr Ewa Ledwon - edukatorka diabetologiczna Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

wyktadowca w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Opolski

W dzisiejszych czasach narzad wzroku
jest narazony na niespotykane dotad ob-
cigzenia. Wynika to z faktu, ze codzienne
funkcjonowanie, edukacja, praca oraz roz-
rywka w ogromnej mierze przeniosty sie do
Swiata cyfrowego. Dtugotrwate korzystanie
ze smartfondéw, tabletéw czy komputeréw
stato sie nieodtacznym elementem zycia,
zwtaszcza w przypadku mtodego pokole-
nia. Cho¢ postep technologiczny przynidst
wiele niezaprzeczalnych korzysci, narzad
wzroku nie ewoluowat w tempie pozwala-
jacym na bezproblemowe zaadaptowanie
sie do wielogodzinnego wpatrywania sie
w obiekty znajdujace sie w tak bliskiej odle-
gtodci. Oczy, jako niezwykle precyzyjny, ale
i delikatny mechanizm, wymagaja odpo-
wiedniej higieny oraz ochrony, aby mogty
prawidtowo funkcjonowac przez cate zycie
i nie ulega¢ przedwczesnej degradaciji.

Jednym z najczestszych probleméw
wynikajacych z nadmiernego korzystania
z urzadzen elektronicznych jest tak zwane
cyfrowe zmeczenie wzroku. Z fizjologicz-
nego punktu widzenia ludzkie oko w na-
turalnych warunkach jest przystosowane
przede wszystkim do patrzenia w dal, co
pozwalato dawnym pokoleniom na orienta-
cje w przestrzeni i wypatrywanie zagrozen.
Wpatrywanie sie w jasno $wiecacy ekran
z odlegtodci kilkudziesieciu centymetrow
wymusza na gatce ocznej ciagta, wytezong
prace. Miesien rzeskowy, ktéry odpowiada
za akomodacje oka, czyli zdolno$¢ do ogni-
skowania obrazu na bliskich obiektach, po-
zostaje w nienaturalnym, permanentnym
skurczu. Skutkuje to jego szybkim przeme-
czeniem, co czesto manifestuje sie tepym
bélem w okolicy czota. Dodatkowo podczas
pracy przed monitorem drastycznie spa-
da czestotliwo$¢ mrugania. W normalnych
warunkach cztowiek mruga od kilkunastu
do dwudziestu razy na minute, natomiast
przed ekranem liczba ta potrafi spas¢ na-
wet trzykrotnie. Prowadzi to do niewystar-
czajacego rozprowadzania filmu tzowego
po powierzchni rogéwki, jej wysychania,
a w konsekwencji do uciazliwego pieczenia,
zaczerwienienia oraz uczucia obecnosci
piasku pod powiekami.

Skuteczng i niezwykle prostg metoda
zapobiegania objawom cyfrowego zme-
czenia wzroku jest stosowanie zasady okre-
$lanej mianem 20-20-20. Zostata ona opra-
cowana przez specjalistbw w dziedzinie
optometrii jako tatwy do wdrozenia nawyk
odciazajacy narzad wzroku. Reguta ta za-

ktada, ze po kazdych dwudziestu minutach
wpatrywania sie w ekran nalezy bezwzgled-
nie oderwac wzrok i popatrze¢ na obiekt
oddalony o minimum dwadziescia stép, co
w przeliczeniu wynosi okoto szeS¢ metréw,
przez co najmniej dwadzie$cia sekund. Czas
ten jest wystarczajacy, aby napiete miesnie
wewnatrzgatkowe mogty sie w petni rozluz-
ni¢ i powrdci¢ do stanu spoczynku. Regu-
larne wprowadzanie takich krétkich przerw
znaczaco poprawia komfort pracy i nauki,
minimalizujgc ryzyko wystapienia przecia-
zeniowych bélow gtowy i zapobiegajac spa-
zmom akomodacyjnym.

Kolejnym niezwykle istotnym aspek-
tem wptywu technologii na zdrowie jest
emisja Swiatta niebieskiego przez wyswie-
tlacze urzadzen elektronicznych. Chod
samo w sobie nie powoduje ono bezposred-
nich fizycznych uszkodzeri struktury oka
w takim stopniu, w jakim czasem przed-
stawia sie to w mediach, jego nadmiar
- szczegblnie w godzinach wieczornych
- powaznie zaburza naturalny rytm dobo-
wy organizmu. Swiatto o tej dtugosci fali
jest bowiem interpretowane przez ludzki
mozg jako Swiatto dzienne. Ekspozycja na
nie po zmroku skutecznie hamuje wydzie-
lanie melatoniny, powszechnie nazywanej
hormonem snu. Skutkiem tego s trudnosci
z zasypianiem, znaczne pogorszenie jakosci
nocnego wypoczynku oraz poranne uczucie
rozbicia, co bezposrednio przektada sie na
obnizona koncentracje i wydajnos¢ w ciagu
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kolejnego dnia. Z tego wzgledu wyraznie
zaleca sie korzystanie z programowych fil-
trow Swiatta niebieskiego w urzadzeniach
po zapadnieciu zmroku oraz catkowite po-
wstrzymanie sie od uzytkowania ekranéw
na minimum godzine przed planowanym
snem, pozwalajac uktadowi nerwowemu
na naturalne wyciszenie.

Narastajgcym problemem zdrowot-
nym o skali globalnej, z ktérym mierzy sie
wspotczesne spoteczenstwo, jest réwniez
zjawisko gwattownego wzrostu przypad-
kéw krétkowzrocznodci, zwtaszcza wsrdd
dzieci i mtodziezy. Dtugotrwata praca
wzrokowa stymuluje gatke oczng do nad-
miernego wzrostu w osi przednio-tylnej.
Konsekwencja tego patologicznego wy-
dtuzenia jest nieprawidtowe ogniskowanie
obrazu przed siatkdwka, zamiast doktadnie
na niej, co objawia sie zamazanym widze-
niem obiektéw znajdujacych sie w oddali.
Badania naukowe jednoznacznie wskazuja,
ze kluczowym czynnikiem hamujacym ten
proces jest odpowiednia ekspozycja na na-
turalne Swiatto stoneczne. Przebywanie na
zewnatrz stymuluje wydzielanie dopaminy
w siatkdwce oka, ktéra dziata ochronnie,
zapobiegajac nadmiernemu wydtuzaniu
sie gatki ocznej. Z tego powodu tak funda-
mentalne znaczenie dla profilaktyki krét-
kowzrocznos$ci ma dbanie o codzienng, co
najmniej godzinng aktywnos$¢ na Swiezym
powietrzu, niezaleznie od pory roku.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O KRZYWDZIE

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof,

kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk Lekarskich

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Sokrates w ,,Sofiscie” twierdzit, ze ,Naj-
wiekszym ztem jest wtasnie zadawac krzyw-
dy”; ze lepiej je znosic, niz je wyrzadzac. Tak
wymaga rozum ludzki, ktéry panuje nad
emocjami, a jesli odstgpi i zwiedzie sie nimi,
gotéw jest cztowiek w swoim zapale spra-
wi¢ zto innym, bedac wtedy pozbawionym
i sprawiedliwosci, i odwagi, i zboznosci.

Ten, ktory nie ma krzywdy ludzkiej na
sumieniu, zachowuje wewnetrzny spokdj,
co - pisze Platon w ,Panstwie” - ,roznie-
ca w nim niejaka nadzieje na szczescie po
Smierci”. Kazdy, ktéry uniknat wyrzadze-
nia krzywdy innym, tym samym moze sie-
bie uznac jako tego, ktéry wygrat. Ten zas,
ktérzy nie ustrzegt sie krzywdzenia, ,ten
sie jak dziecko przerazony ze snu zrywa
i strach go zbiera, i taki zycie pedzi w ztych
przeczuciach”. Krzywdzenie wtasciwe jest
duszom matym, ktérych niewola sponie-
wierata i ona zmusza ludzi - pisze Platon
w ,Teajtecie” - ,do chodzenia na ukos, ona
dusze jeszcze bardzo nieokrzepte na wiel-
kie niebezpieczenstwa i strachy wystawia;
one sie w nich przy sprawiedliwos$ci i praw-
dzie ostac nie umieja, predko sie zaczynaja
chwyta¢ ktamstwa, krzywdy ludzkiej i ze-
msty, przez co sie same krzywia i tamia, tak
ze w nich $ladu zdrowej duszy juz nie ma,
kiedy nareszcie dorosng”. Nie jest to zatem
tylko hipokratejska zasada, lecz antycznej
Grecji, zgodnie z ktdrg tylko ten moze byc
dobry, ktéry nie jest zdolny do krzywdzenia.
Woprost, nie ma woli krzywdzenia.

Hipokrates twierdzit: ,Jesli chodzi
o choroby, wyréb sobie nawyk dwdch rze-

czy — pomagania i przynajmniej nieszko-
dzenia” A w przysiedze sformutowana
zostata zasada czynigca dobroczynnosé
nawet wazniejsza od nieszkodzenia: ,Bede
przestrzegat tego systemu rezimu, ktéry we-
dtug moich mozliwosci i osgdu uwazam za
dobro moich pacjentéw, powstrzymujac sie
od wszystkiego, co szkodliwe i niekorzystne”.

Faktem jest, ze kazda decyzja medycz-
na i farmakologiczna niesie ze soba poten-
cjalne ryzyko szkody” (Cedric M. Smith).
Wyrazit to trafnie ,,Zbiér zasad etyczno-de-
ontologicznych polskiego lekarza uchwalo-
ny przez walne zebranie delegatow Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego w 1977 roku’”:
»Powierzone lekarzowi prawo decydowania
o sprawach zdrowia ludzkiego naktada na
niego szczegblne obowigzki i odpowie-
dzialno$¢. Powinien on stale pamietac,
ze kazda jego decyzja czy dziatanie moze
wptyna¢ niekorzystnie na stan zdrowia, a
nawet zagrozi¢ zyciu pozostajacych pod
jego opieka”. Dla wielu zasada primum non
nocere w kontekscie proporcji korzysci do
ryzyka w terapii ,zabrania jakiegokolwiek
ryzyka, a tym samym skutecznie uniemoz-
liwia podjecie jakichkolwiek sensownych
dziatan terapeutycznych. Staje sie ona tar-
czg terapeutycznego nihilizmu, okrzykiem
bojowym obrofncéw praw konsumentéw,
ktérzy blokujg rozwéj nowych lekéw” (Ray
W. Gifford). A przeciez konieczne jest nara-
zenie pacjenta na tymczasowe zagrozenie w
celu osiggniecia korzystnego wyniku, cho¢-
by pacjentéw podczas zabiegbéw chirurgicz-
nych albo w leczeniu raka. Dan L. Longo

i James 0. Armitage puentuja: ,,Chociaz
prawdopodobnie wszyscy zgodzimy sie,
ze nalezy unika¢ wyrzadzania pacjentom
krzywdy, jesli to mozliwe, jedynym sposo-
bem, aby mie¢ pewnosc, ze nie wyrzadzi-
liSmy zadnej krzywdy, jest nie robi¢ nic, co
ewidentnie nie jest cze$cig misji lekarza”.

Dodaja nadto, ze zaden pacjent nie
powinien otrzymywac Zzadnego leczenia
- a tym bardziej leczenia niebezpieczne-
go - jesli nie rozumie potencjalnego ryzyka
i korzysci oraz nie chce kontynuowac le-
czenia. Wierzymy, ze wiekszo$¢ pacjentow
jest sktonna zaakceptowaé ryzyko szkody,
zamiast rezygnowac z szansy na wyleczenie
lub wydtuzenie zycia w przypadku $miertel-
nej choroby. Jesli wiec istnieje uzasadniona
szansa na wyleczenie, to stosunek ryzyka do
korzysci jest przewodnim motywem poste-
powania.

Jak podkreslajg autorzy ,,Raportu bel-
monckiego: Etycznych zasad i wytycznych
dotyczacych badan z udziatem ludzi”, ,,Ter-
min »ryzyko« oznacza mozliwo$¢ wystapie-
nia szkody”, a dalej: ,,Ryzyko jest wtasciwym
przeciwienstwem  prawdopodobieristwa
korzysci, a korzys¢ jest wtasciwym przeci-
wienstwem szkody, nie za$ ryzyka szkody.
Stosownie do tego, czyli oceny stosunku
ryzyka i korzysci dotycza prawdopodobien-
stwa i wielko$ci mozliwej szkody oraz prze-
widywanych korzysci”. Nie chodzi wiec o to,
ze ryzyko jest mozliwe. bo kazda interwen-
cja medyczna je niesie, lecz o prawdopodo-
bienstwo pojawieniasie szkody. Stad dobro-
czynno$¢ wymaga, ,aby uczestnikéw badan
chroni¢ przed ryzykiem szkody, ale takze
nie dopuszczac do utraty istotnych korzysci,
jakie mogliby oni uzyskac z badania”. Totez,
podkreslajg autorzy Raportu ,Ustalenie,
co rzeczywiscie bedzie stuzy¢ dobru, moze
wymagac wystawienia niektérych oséb na
ryzyko. Problem, jaki nasuwaja te impera-
tywy, polega na rozstrzygnieciu, kiedy jest
rzeczg dopuszczalng dazy¢ do okreslonych
korzy$ci mimo zwigzanego z tym ryzyka,
a kiedy ze wzgledu na to ryzyko nalezy wy-
rzec sie owych korzysci”. Absolutyzacja pri-
mum non nocere wyklucza ryzyko, wyklu-
cza wiec interwencje medyczng i w takim
rozumieniu nie jest zasada lekarska.

Jest nig takie postepowanie, ktore
gtéwnie przeciwdziata szkodzie wynikajacej
z btedéw medycznych, a zatem jest roztrop-
noscig w doborze Srodkéw leczniczych. To
takze unikniecie szkody z powodu bezczyn-
nosci.
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SZPITAL
IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ

Pracadla
Pielegniarki/Pielegniarza

Oferujemy:
stabilne zatrudnienie (forma do ustalenia),
elastyczny grafik,
przyjazng atmosfere i realne wsparcie
zespotuy,
mozliwos¢ finansowania kurséw i rozwoju
zawodowego.

KONTAKT

8 ul Prusicka 53-55, Trzebnica
. 71312 09 20 wew. 328, 255
kadry@szpital-trzebnica.pl
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Py
Sktadam serdecznie podziekowania /E;
Pani mgr Beacie Dagbrowskiej '/\
Kierownikowi ds. organizacji pracy pielegniarskiej i potozniczej N
oraz

Pani mgr Annie Szelestowskiej
Potoznej Oddziatowej Oddziatu Klinicznego Potoznictwa i Ginekologii
oraz
wszystkim Potoznym i Pielegniarkom, Kierownikowi kierujagcemu Oddziatem,
lekarzom i catemu personelowi Oddziatu Klinicznego Potoznictwa
i Ginekologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,

ktérzy podczas naszego porodu przyczynili sie do zapewnienia wszelkiej pomocy,
wsparcia oraz profesjonalnej opieki,

\ y
\! / za stworzenie bardzo dobrych warunkéw pobytu
\ w Oddziatach Szpitala, za ogromna zyczliwos$¢, zrozumienie i troske,
LY,
A.A { y sktadajg Sara i Marcin z synkiem Marcelkiem
e Z
| ,l ﬁ
0 o <
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@@‘1‘15“"’0 p,% Zarzad Oddziatu
Vq')\c’ 0%' Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego we Wroctawiu
5 3
g 3 Zaprasza w dniach 29-30.05.2026 .
< S na konferencje naukowo-szkoleniowa z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
%, &
b/v“f"ses P\sc“'oo

», Wspotczesne podejscie do posrednich dostepéw naczyniowych
- standardy, technologia, doswiadczenie”

Miejsce konferencji: Lasocin k. Dzierzoniowa - Pensjonat ,,Magda”
Rozpoczecie: 29.05.2026 r., godz.10.00, zakonczenie: 30.05.2026 r., godz. 10.00

Oplata: dla cztonkéw PTP, ktorzy optacili sktadke za 2025 r.:
165.00 zt. z noclegiem 95.00 zt. bez noclegu
Optata dla pozostatych oséb: 330.00 zt. z noclegiem; 195.00 zt. bez noclegu

Optate Konferencyjna nalezy uisci¢ do dnia 10.05.2026 na numer konta:
PKO BP 10 1020 5226 0000 6102 0395 6091
W opisie przelewu wpisaé hasto: KONFERENCJA LASOCIN oraz imie i nazwisko.
Cztonkowie PTP - dodatkowo musza podac nazwe Kota PTP, ktérego sg cztonkami.

Dojazd we wtasnym zakresie.
Zakwaterowanie w pokojach dwuosobowych; dobér wspétlokatora na miejscu, zgodnie z preferencjami.

Zarzad Oddziatu PTP we Wroctawiu nie wystawia faktury za uczestnictwo w konferencji.

Komitet Organizacyjny Komitet Naukowy Gtowne tematy konferencji

dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor  drhab. n. o zdr. Aleksandra Kottuniuk Nowoczesne posrednie dostepy naczyniowe
Imgr Teresa Fichtner-Jeruzel dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor w codziennej praktyce pielegniarskiej

mgr Helena Wilkosz dr. n. o zdr. Magdalena Ryznar-Zareba wyktad ekspercki

Imgr Mariola Gérny mgr Helena Wilkosz

mgr Irena Moczarna mgr Natalia Konik Praktyczne warsztaty z zaktadania wktu¢

naczyniowych pod kontrola USG
nauka pod okiem doswiadczonych specjalistow

Logowanie na konferencje: Spotkanie kolezenskie przy muzyce
https://posrednie-dostepy-naczyniowe.sf-conference.com/ integracja, rozmowy, wymiana do$wiadczen

Lt s e ' Z okazji
'g STA N ' ¥ Swiat Wielkanocnych
skladam wszystkim Pielegniarkom i Pielegniarzom najserdeczniejsze zyczenia pokoju, nadziei oraz sily
&_ ! : plynacej z odradzajacego sie zycia.

Wﬂ;\ﬁech ten $wiateczny czas przyniesie chwile wytchnienia od codziennych obowigzkéw, napelni serca spokojem
N“ﬁﬁ“«s “ﬂf‘il oraz umocni w przekonaniu,
? 4 ze troska o drugiego czlowieka - tak gleboko wpisana w nasz zawod

- ma wyjatkowa warto$¢ i sens.

)

Zycze, aby nadchodzace dni byly pene zyczliwosci, wzajemnego wsparcia

o

oraz wiary w dobro, ktore kazdego dnia wspdlnie budujemy w naszej pracy. R
Elzbieta Garwacka-Czachor : =158
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego - . e
Oddzial we Wroctawiu - ; e ‘U
i r@ -



PAMIEC | SERCE

»~Matka - najpiekniejsze imie Swiata.
Gdy w sercu boli - ona Cie tuli,
Gdy jestes daleko - myslq przy Tobie,
I w kazdej chwili - czuwa jak aniot. ,,

Naszej Kolezance
BEACIE SPYCHALSKIEJ
i Jej Rodzinie
Wyrazy najgtebszego wspétczucia
z powodu $mierci Mamy

Dyrekcja Kolezanki, Koledzy i Wspétpracownicy
Dolno$laskiego Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii

,Kiedy jesteSmy w Zatobie, optakujemy nie tylko strate
drogiej nam osoby, ale takze czes¢ nas samych, ktora
odchodzi wraz z nig”.

Naszej Kolezance
MAGDALENIE DROZDOWSKIEJ
i Jej Rodzinie
Wyrazy najgtebszego wspdtczucia
z powodu $mierci MEZA
W obliczu tak wielkiego bélu,
trudno znalez¢ odpowiednie stowa.

Dyrekcja Kolezanki, Koledzy i Wspo6tpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii

,Kiedy tracisz kogos, kogo kochasz, zyskujesz aniota,
ktérego znasz...”

Niech wspomnienia MAMY dadzg Ci spokdj i ukojenie.
Najszczersze wyrazy wspotczucia oraz stowa otuchy po
Smierci MAMY,

Naszej kolezance
MARII ZYGADtO

Sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpitala im. T. Marciniaka

,Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,
ale zawsze jest dobry czas, zeby otuli¢ ich mys$lami.”

Z zalem i smutkiem zegnamy
Nasza Kolezanke
JADWIGE DROZDOWICZ
EMERYTOWANA PIELEGNIARKE DCO

NAJBLIZSZYM sktadamy
Najszczersze wyrazy wspotczucia

Dyrekcja, Kolezanki, Koledzy
oraz Wspédtpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii

»Na zawsze w naszej pamieci. Na zawsze wsréd nas
obecna”

Z gtebokim zalem
i smutkiem zegnamy nasza Pielegniarke Oddziatowa

ALDONE NOWAK

Najblizszym sktadamy najszczersze wyrazy wspoétczucia.

Zesp6t Oddziatu Ortopedii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu przy ul H. Kamienskiego
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DZIAL KSZTAECENIA
DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH WE WROCEAWIU

afals

Skorzystaj

z bezptatnych
kurséw
i specjalizacji

Rozwijaj swoje umiejetnosci
i zdobywaj nowe kwalifikacje
bez kosztow!

ZAPISY WYLACZNIE
W SYSTEMIE SMK

T
sasiiniiii OOARD

MASZ PYTANIA? SKONTAKTUJ SIE Z NAMI:

Tel: 71/333 5708, 71/333 57 12, kom: 502 030 721
e mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl, kierownikdzk@doipip.wroc.pl




