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Uroczyste otwarcie i powitanie gosci

W piatek 29 maja 2026 roku, u pod-
néza malowniczych Goér Sowich, w pen-
sjonacie ,MAGDA” w Lasocinie, odbyta sie
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa zor-
ganizowana z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki przez Zarzad Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
we Wroctawiu. Wydarzenie zgromadzito
liczne grono pielegniarek i pielegniarzy
z catego regionu, a wyjatkowo piekna, sto-
neczna pogoda sprzyjata zaréwno inten-
sywnej pracy merytorycznej, jak i chwilom
wypoczynku.

Konferencje

oficjalnie  otworzyta

i poprowadzita dr n. med. Elzbieta Garwac-
ka-Czachor, ktéra serdecznie przywitata
zebranych uczestnikéw oraz zaproszonych
gosci. W uroczystym powitaniu podkresli-
ta, ze Lasocin stat sie juz tradycyjnym miej-

scem spotkan srodowiska pielegniarskie-
go — przestrzenig taczaca nauke, wymiane
doswiadczen i integracje zawodowa.

Goscie konferenciji:

e Gen. bryg. dr hab. n. med. Wojciech
Tanski - Komendant 4 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika

e Anna Szafran - Przewodniczaca Dol-
noslaskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych

e  Drhab.n.ozdr. Aleksandra Kottuniuk
Prof. uczelni - Prodziekan Wydziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa UM we
Wroctawiu

e  Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk - Kie-
rownik Zaktadu Pielegniarstwa Inter-
nistycznego UM we Wroctawiu

e Matgorzata Suszynska-Kobielak
- Naczelna Pielegniarka DCOPiH

we Wroctawiu

e Beata tabowicz - Z-ca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Legnicy

e Krystyna tukowicz-Domagalska
- Kierownik Osrodka Ksztatcenia Po-
dyplomowego przy DOIPiP we Wro-
ctawiu

e Dorota Pietrzak - Kierownik Biura
DPIPiP we Wroctawiu

e Teresa Fichtner-Jeruzel - byta Prze-
wodniczaca Zarzadu Oddziatu PTP
we Wroctawiu

e Irena Krawiec - zastuzona pielegniar-
ka

Wyktadowcy:

Dr n. o zdr. Magdalena Ryznar-Zareba
Natalia Konik

Joanna Kosinska

Aleksandra Ostalska

Przewodniczace kot:

e |rena Moczarna - Koto przy DCOPiH
we Wroctawiu

e Jolanta Kowalik - Koto przy WSS
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

e Mariola Kasprzak - Koto przy WSS
we Wroctawiu

e Dr n. med. Edyta Kedra - Koto Na-
uczycielskie przy PANS w Gtogowie

e  Matgorzata Hubert - Koto przy DSS
im. T. Marciniaka we Wroctawiu

e Marta Sobon - Koto przy WSS
w Legnicy

e EwaWojtas - Koto w Lubinie

e Arkadiusz Tylman - Koto przy
4 WSKzP we Wroctawiu

e oraz cztonkowie Zarzadu Oddziatu
i Komisji Rewizyjnej Oddziatu we
Wroctawiu

Goscie oraz uczestnicy odniesli sie do
wagi tematyki konferencji, podkreslajac
szczegolne znaczenie posrednich doste-
péw naczyniowych w codziennej praktyce
pielegniarskiej oraz potrzebe nieustan-
nego doskonalenia kompetencji w tym
obszarze. Wspdlne spotkanie zbiegto sie
z obchodami Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki, co nadato wydarzeniu dodat-
kowego, Swigtecznego charakteru.

Program konferencji - aktualnie i meryto-
rycznie

Tegoroczna konferencja spotkata sie
z wyjatkowo duzym zainteresowaniem
$rodowiska. Program naukowo-szkolenio-
wy opracowany przez Komitet Naukowy
w sktadzie: dr hab. n. o zdr. Aleksandra
Kottuniuk, prof. uczelni, dr n. med. Elzbie-
ta Garwacka-Czachor, dr. n. o zdr. Magda-
lena Ryznar-Zareba, mgr Helena Wilkosz,
mgr Natalia Konik, trafnie odpowiedziat
na aktualne potrzeby praktyki pielegniar-
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skiej. Tematyka dostepéw naczyniowych,
standardow postepowania oraz profilak-
tyki zakazen wpisuje sie bowiem wprost
w codzienne wyzwania zawodowe uczest-
nikow.

Obrady otworzyt wyktad eksperc-
ki dr n. o zdr. Magdaleny Ryznar-Zareby,
cztonkini Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego, Zastepczyni Przewodniczacej
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Sekcji Pielegniarskiej PTHIT oraz cztonkini
Rady Ekspertow Koalicji na Rzecz Bezpie-
czenstwa Szpitali. Wystapienie poswie-
cone nowoczesnym posrednim dostepom
naczyniowym w codziennej praktyce
pielegniarskiej dostarczyto uczestnikom
aktualnej wiedzy opartej na standardach
i wieloletnim doswiadczeniu klinicznym.
Kolejne prezentacje skupity sie na

L
o

&
7
(

praktycznym wymiarze tematyki. Mgr Jo-
anna Kosinska i mgr Aleksandra Ostalska
z Zespotu Naczyniowego DCOPiH omoé-
wity specyfike wktué posrednich w warun-
kach szpitalnych. Zagadnienia profilaktyki
zakazen cewnikowych przyblizyta mgr
Natalia Konik, przedstawicielka Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego i Osrodka
Zywienia Klinicznego WSS im. J. Grom-
kowskiego we Wroctawiu, stawiajac od-
wazne pytanie: ,zero infekcji — czy to moz-
liwe?”. Odpowiedz, poparta konkretnymi
strategiami redukcji ryzyka, wzbudzita
zywe zainteresowanie i dyskusje wsréd
uczestnikow.

Blok praktyczno-edukacyjny - warsztat
i strefa wystawcow

Duzym uznaniem cieszyty sie popotu-
dniowe warsztaty praktyczne z zaktadania
wktué naczyniowych pod kontrolg ultraso-
nografu. Cwiczenia prowadzone przez do-
Swiadczonych specjalistéow odbywaty sie
w grupach rotacyjnych w godzinach
12:15-15:15, co pozwolito kazdemu
uczestnikowi na bezposredni kontakt
z symulatorami i sprzetem ultrasonogra-
ficznym. Kameralne grupy sprzyjaty in-
dywidualnemu podejsciu prowadzacych
i duzej aktywnosci ¢wiczacych.

e Py,
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Réwnolegle dziatata strefa edukacyj-
na na stoiskach wystawcéw, gdzie mozna
byto zapoznac sie z najnowszymi rozwia-
zaniami w zakresie higieny i zaopatrzenia
ran trudno gojacych sie, pielegnacji doste-
péw naczyniowych, a nawet wzigc¢ udziat
w niespodziewanych pokazach makijazu,
ktére dodaty konferencji lekkosci i roz-
luznity atmosfere miedzy sesjami. Strefa
ta okazata sie miejscem wielu wartoscio-
wych rozmoéw i spontanicznej wymiany
doswiadczen.

Atmosfera, integracja i piekna przyroda
Lasocin, potozony u podnéza Gér So-
wich, po raz kolejny stanowit doskonata
scenerie dla tego rodzaju spotkania. Wy-
jatkowo pogodna aura sprzyjata krotkie-
mu odpoczynkowi na $wiezym powietrzu
w przerwach miedzy sesjami. Uczestnicy
chetnie korzystali z urokéw malowniczego
otoczenia, co doskonale wpisato sie w idee
konferencji taczacej intensywnga prace na-
ukowa z chwilg oddechu i relaksu.
Wieczér pierwszego dnia uptynat
w prawdziwie $wiatecznej atmosferze.

NARZYSTWO PIELEGNIARSKIE
[DDZIAL WROCLAW
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Konkurs niespodzianek wywotat wiele
$miechu i doskonale roztadowat napiecie
po catodziennych zajeciach. Zwiencze-
niem byto integracyjne spotkanie przy gril-
lu i muzyce, ktére zgromadzito wszystkich
uczestnikow i stworzyto przestrzen do
swobodnych rozméw, nawigzywania no-
wych kontaktéw zawodowych i zaciesnia-
nia Srodowiskowych wiezi.

Cieptaiprzyjazna atmosfera towarzy-
szyta wydarzeniu od samego poczatku. Za-
rowno uczestnicy, jak i prelegenci podkre-
$lali wyjatkowa goscinnosc organizatoréw
oraz klimat prawdziwego spotkania ludzi
potaczonych pasjg do zawodu pielegniarki
i pielegniarza.

Podsumowanie

Konferencja naukowo-szkoleniowa
w Lasocinie 2026 potwierdzita swojg po-
zycje jednego z wazniejszych regionalnych
wydarzen $rodowiska pielegniarskiego.
Doskonale dobrana tematyka, wysoki po-
ziom merytoryczny wyktadéw i warszta-
téw, zaangazowani prowadzacy, a przede
wszystkim sami uczestnicy — petni profe-
sjonalizmu i entuzjazmu — ztozyty sie na
wydarzenie, o ktérym z pewnoscig bedzie
sie méwito jeszcze dtugo po jego zakon-
czeniu.

Organizatorzy serdecznie dziekuja
wszystkim wyktadowcom, prowadzacym
warsztaty, wystawcom oraz uczestnikom
za przybycie i aktywny udziat w konferen-
cji. Do zobaczenia na kolejnym spotkaniu
w Lasocinie!

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE




PIELEGNIARSTWO

Al' W PIELEGNIARSTWIE

KAMILA POLCZYK - WICEDYREKTOR DS. PIELEGNIARSTWA

W SZPITALU MOUNT CARMEL W DUBLINIE, MAGISTER PIELEGNIARSTWA

| SPECJALISTKA PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO, ABSOLWENTKA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU. t ACZY WIELOLETNIE
DOSWIADCZENIE KLINICZNE Z PASIA DO NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII.

Od kilku lat z kazdej strony styszymy,
ze sztuczna inteligencja zastapi kolejne
zawody. W réznych zestawieniach przygo-
towywanych przez analitykéw pielegniar-
stwo pojawia sie zwykle wsréd profesji,
ktére maja obronic sie najdtuzej. Méwi sie,
ze empatia, cierpliwa rozmowa, obecnosc
przy cztowieku w najtrudniejszych mo-
mentach - ta ludzka warstwa opieki - to
cos$, czego zaden algorytm rzekomo nie
bedzie w stanie odtworzy¢. Brzmi to krze-
pigco i budzi zrozumiatg dume. Problem
w tym, ze ze stwierdzenia o tym, czego ma-
szyna nie zrobi za nas, zbyt tatwo wyciaga
sie wniosek, ze rewolucja po prostu nas
ominie.

Nie ominie. Medycyna nalezy dzi$ do
dziedzin, ktére zmieniaja sie najszybciej.
Algorytmy projektuja czasteczki nowych
lekéw, ramiona sterowane oprogramowa-
niem asystuja przy operacjach, a humano-
idalne maszyny wspieraja rehabilitacje. To,
co przez dtugi czas byto domenga lekarzy,
coraz wyrazniej wkracza takze w prace
pielegniarska. Temu wtasnie poswiecam
ten cykl. Chce pokaza¢, co juz dzieje sie
na oddziatach na swiecie i co czeka nas

w najblizszym czasie. To wazne, bo dobrze
wyselekcjonowane i uzyte narzedzie na-
prawde odcigza. Ale nie wszystko co “Al”
ma realng wartos¢. Za chwile zostaniemy
zasypani ofertami przedstawicieli handlo-
wych. By¢ moze takze pojawia sie jakies
pieniadze na ich zakup. Aby je jednak do-
brze zagospodarowac warto miec szerszy
poglad na caty temat. Jezeli sztuczna inte-
ligencja ma wchodzi¢ do naszego $wiata,
niech dzieje sie to za naszg zgoda, w opar-
ciu o nasze realne potrzeby. Bo to wtasnie
nie hasta ,Al nas zastapi” powinnismy sie
obawiad, a bardziej tego ze sztuczna inte-
ligencja pojawi sie wsrdéd nas z pominie-
ciem naszej opinii. Ze zaprojektuja ja inzy-
nierowie, kupi dyrekcja i dostaniemy ja z
gory gotowa, zanim ktokolwiek zapyta nas
o zdanie.

Zeby sie w tym nie pogubié, warto
uporzadkowac pojecia. Dzisiejszg techno-
logie w pielegniarstwie da sie utozy¢ na
trzech poziomach. Pierwszy to systemy
instytucjonalne, kupowane przez szpitale
i wdrazane odgérnie. Drugi to roboty, czyli
sprzet, ktéry zaczyna krazy¢ obok nas po
korytarzu. Trzeci, by¢ moze najciekawszy,

m

bo dostepny od reki, to Al w naszych wta-
snych rekach, w telefonie i na komputerze.

Poziom pierwszy. Al w infrastrukturze
szpitala

To poziom, na ktorym my same decy-
dujemy najmniej, a ktéry najszybciej zmie-
nia nasza codziennos$¢. Mowa o systemach
analizujacych dane z dokumentacji, wspie-
rajacych triaz, przewidujacych pogorsze-
nie stanu pacjenta czy planujacych obtoze-
nie tézek.

Najbardziej zaawansowanym za-
stosowaniem s3g dzi$ tak zwane systemy
ambient Al - narzedzia, ktére ,stuchajg”
w tle rozmowy z pacjentem i samodzielnie
tworza z niej notatke medyczna. Branzo-
we analizy z 2025 roku pokazuja, ze spo-
$rod wszystkich zastosowan sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia to wtasnie
systemy ambient Al do dokumentacji me-
dycznej rozwijaja sie najszybciej: sa wdra-
zane w duzych sieciach opieki zdrowotnej
i wykorzystywane juz przez tysigce leka-
rzy, czesto na skale setek tysiecy wizyt
rocznie. W jednej z duzych sieci opieki
zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych taki
system uruchomiono u ponad trzech ty-
siecy lekarzy, obejmujac w ciggu zaledwie
dziesieciu tygodni ponad trzysta tysiecy
wizyt. W warunkach klinicznych czotowe
rozwigzania osiagaja bardzo wysoka do-
ktadnosc¢ transkrypcji.

Najciekawszy w tym wszystkim nie
jest jednak sam zapis, lecz to, co dzieje sie
z personelem. W badaniu opublikowanym
w 2025 roku, obejmujacym ponad dwustu
szes$¢dziesieciu klinicystéw pracujacych
w szesciu réznych systemach ochrony
zdrowia, odsetek oséb z objawami wypale-
nia spadt po miesigcu korzystania z takiego
asystenta z blisko pieédziesieciu dwoch do
niespetna trzydziestu dziewieciu procent.
To badanie co prawda przeprowadzone
byto na lekarzach ale sam system wdraza-
ny takze jest w pracy pielegniarskiej.

tatwo zauwazyc, ze za tymi liczbami
kryje sie rzecz takze inna. Dwie godzi-
ny dziennie mniej spedzone na klikaniu
w ekran to dwie godziny wiecej dla pacjen-
ta. W czesci Swiatowych szpitali to juz nie
zapowiedz przysztosci, lecz codziennos¢.

Innym obszarem tego poziomu jest
przewidywanie zdarzen niepozadanych,
na przyktad upadkow. Modele uczenia
maszynowego analizuja parametry chodu,
dtugosc kroku, czas podparcia, rytm, i na
tej podstawie potrafia z wyprzedzeniem
wskazac pacjentéw o podwyzszonym ry-
zyku. Oczywiscie mozemy powiedzieé, ze
my same takze potrafimy to ocenic. Jednak
to co najciekawsze w tych systemach to
fakt, ze potrafig one wytapywac tak subtel-
ne zmiany, ktére obliczajg wzrost prawdo-
podobienstwa zdarzen w kolejnych dniach,



a nawet porach dnia. W praktyce oznacza
to sygnat dla zespotu, ze pacjent z konkret-
nej sali jest w danym momencie bardziej
narazony na upadek niz wczesniej i warto
do niego zajrzed.

Rozwigzan tego poziomu jest znacz-
nie wiecej. Wrocimy do nich w kolejnych
artykutach.

Poziom drugi. Roboty

Tu dzieje sie bardzo wiele, i tu najta-
twiej o przesade w jedng albo drugg stro-
ne. Zacznijmy wiec nie od maszyn, ktére
wygladem nasladuja cztowieka, bo te s3
wcigz na wczesnym etapie, lecz od tych,
ktére juz realnie pracuja.

W czesci szpitali na $wiecie dzia-
taja dzi$ mobilne roboty transportowe.
Nie maja rak do opieki nad pacjentem, za
to maja szuflady, czujniki i bardzo dobra
orientacje w korytarzach. Potrafig samo-
dzielnie poruszaé sie po oddziale, korzy-
sta¢ z wind i pokonywac drzwi. Wykonaty
juz ponad miliony kurséw, dowozac leki
z apteki, prébki do laboratorium czy opa-
trunki z magazynu, a w tym czasie zaosz-
czedzity personelowi setki tysiecy godzin
chodzenia. Te liczby majg konkretne zna-
czenie bowiem analizy czasu pracy poka-
zuja, ze pielegniarki potrafig traci¢ nawet
do trzydziestu procent dnia na zadania
niezwigzane z bezposrednia opieka.

Osobny, i wcigz nieco kontrowersyjny
nurt to roboty humanoidalne, bo dotykajg
tej czesci pracy, ktérg uznajemy za nasz
rdzen. W niektérych domach opieki w Azji
pracuja juz maszyny zaprojektowane tak,
by przypominaty cztowieka. Budza rezy-
dentow, przypominaja o lekach, dotrzymu-
ja towarzystwa, a w razie upadku petnia
funkcje zabezpieczenia. To realne wdro-

zenia opisywane w ostatnim czasie, a nie
scenariusz z filmu science fiction. Jedno-
czesnie te same doniesienia dos¢ uczciwie
pokazuja granice technologii. Czesc takich
urzadzen wymaga asysty personelu choc-
by przy uruchomieniu, niektére wciaz sta-
bo radza sobie z rozpoznawaniem mowy;,
a koszty pozostajg wysokie. To nie jest go-
towy zamiennik cztowieka. To raczej zapo-
wiedZ nowej normy, ktéra dopiero sie for-
muje i wtasnie dlatego warto przygladac
sie jej teraz, kiedy wciaz mozemy wspétde-
cydowac o jej ksztatcie.

Kolejny kierunek to egzoszkiele-
ty - bierne lub aktywne uprzeze, ktére
wspomagaja podnoszenie i przenoszenie
pacjentow. Personel pomocniczy co roku
zgtasza tysigce urazéw migsniowo-szkie-
letowych w wiekszosci dotyczacych kre-
gostupa. Egzoszkielet potrafi zmniejszy¢
obcigzenie odcinka ledzwiowego o kilka-
dziesigt procent. W polskich placéwkach
opiekunczych ta technologia praktycznie
jeszcze nie wystepuje, cho¢ powinna. Pie-
legniarka po dekadzie pracy z pacjentem
o duzej masie ciata ptaci za to wtasnym
kregostupem - i tylko czesciowo jest to
metafora.

Poziom trzeci.
Al, ktére masz juz w kieszeni

Na tym poziomie nie potrzeba dyrek-
cji, kontraktéw ani ministerstwa. Wystar-
czy telefon, znajomos¢ kilku narzedzi i go-
dzina spokoju.

Zacznijmy od rzeczy najbardziej przy-
ziemnej. Nie w kazdym szpitalu dziata sen-
sowny system uktadania grafikéw, a tam,
gdzie dziata, bywa, ze ma swoje ograni-
czenia. To sie zmieni, bo w branzach tech-
nologicznych takie systemy z roku na rok
staja sie ,inteligentne”. W Twojej placowce
by¢ moze jeszcze tego nie ma, co nie zna-
czy, ze nie mozesz tego zrobi¢ sama. Mo-
zesz, szybko i bez optat. Juz dzis, nie znajac
nazwy zadnego jezyka programowania,
da sie zbudowac dziatajacy program do-
pasowany do konkretnej sytuacji. Brzmi
oniesmielajaco i rzeczywiscie troche takie
jest, ale tylko za pierwszym razem. Potem
zostaje wrazenie, ze dostato sie do reki
magiczna rozdzke, ktéra zamienia zmud-
ny, wielogodzinny proces w kilka kliknig¢.
Pokaze w jednym z kolejnych tekstow, jak
zrobic taki pierwszy krok.

Innym obszarem wykorzystania Al
moze by¢ trening trudnych rozmoéw. Prze-
kazywanie ztych wiadomosci, rozmowa
z rodzing na izbie przyje¢, deeskalacja
agresji. Tych kompetencji uczytySmy sie
dotad najczesciej ,w ogniu”, bez wczesniej-
szej proby. To sie zmienia. W marcu 2026
roku w czasopi$mie Advances in Simula-
tion opisano narzedzie BRAVE, symulator
oparty na generatywnej Al, ktéry prowa-
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dzi rozmowe o ztych wiadomosciach z wir-
tualnym pacjentem i daje na koniec ustruk-
turyzowang informacje zwrotna. Powstaja
kolejne tego typu rozwiazania, gtéwnie
w osrodkach akademickich. Logika jest tu
oczywista. Lepiej popetni¢ btad w rozmo-
wie z programem niz w sali zmatka dziecka
po wypadku. Podobne rozwiazanie, cho¢
nieco w mniejszej skali mozna zrobi¢ na
wtasna reke i wcale nie jest to trudne.

To co wiekszos$¢ z nas juz robita, a sta-
je sie jeszcze prostsze, to przetamywanie
barier jezykowych. Telefon lub szpitalny
tablet ttumaczy rozmowe z obcojezycz-
nym pacjentem w kazdym jezyku Swiata.
To samo rozwiazanie nadaje sie zreszta do
nauki jezyka. Rozmédwce, ktory nie traci
cierpliwosci, masz w kieszeni o kazdej po-
rze. Za darmo.

Jeszcze inne zastosowanie, bardzo
praktyczne, to wsparcie przy pisaniu ra-
portéw i pism. Nie chodzi o to, by maszyna
myslata za nas, lecz by skrécita droge od
mysli do poprawnego, czytelnego doku-
mentu.

Na koniec kilka zdan o edukacji i we-
ryfikacji informacji. Modele jezykowe
potrafig w kilka minut przejrze¢ tekst po
angielsku, niemiecku czy chinsku, wy-
ciagnac z niego sedno i wskazac zrédto.
W swiecie, w ktérym codziennie przewija-
my kciukiem sterte nieprawdziwych tresci,
umiejetnos¢ szybkiego sprawdzenia faktu
staje sie zaskakujaco cenna. W zyciu pry-
watnym mozna czasem dac sie nabrac.
W pracy przy pacjencie juz nie. Warto przy
tym wiedzie¢, ze popularne asystenty,
ChatGPT, Gemini czy Copilot, wcale nie s3
w tym najlepsze i Zle uzyte potrafig wpro-
wadzi¢ w powazny btad. Pokaze narzedzia
stworzone wtasnie pod weryfikacje, bo to
jedna z tych umiejetnosci, ktére zwracaja
sie natychmiast.

Podsumowanie

Nie wiemy, jak nasza praca bedzie
wygladata za dziesie¢ lat. Wiemy nato-
miast, ze zmiana jest nieunikniona, a jej
tempo bedzie przyspieszac. Zostaja dwie
postawy. Pierwsza polega na czekaniu,
az Al wpadnie nam na biurko jak kolejny
obowigzkowy program do klikania przed
obchodem. Druga na $wiadomym wyko-
rzystywaniu jej mozliwosci. Wymaga to
oswojenia narzedzi, podstawowej edukacji
cyfrowej i gotowosci, by testowac rozwia-
zania w matej skali, zanim ktos narzuci je
nam odgornie.

W kolejnych tekstach chce pokazaé
wiecej konkretéw. Jesli masz pomyst, kto-
rego tu zabrakto, albo problem, ktéry za-
biera Ci czas na dyzurze, napisz do mnie.
Ten cykl bedzie miat najwiekszg wartos¢
wtedy, gdy bedzie rozwiazywat realne po-
trzeby, a nie tylko pobudzat wyobraznie.
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ZYCIE PACJENTA Z POCHP

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII,

PULMONOLOGII  HEMATOLOGII
MGR MONIKA ZDRAL
PIELEGNIARKA ODDZIALOWA
ODDZIAL CHOROB PLUC |

Zycie pacjenta z POChP
Przewlekta obturacyjna choroba

ptuc (POChP) jest czesta chorobg uktadu

oddechowego. Charakteryzuje sie utrzy-
mujacymi sie objawami ze strony uktadu
oddechowego z towarzyszacym uposle-
dzeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe powstatym wskutek ekspo-
zycji na szkodliwe pyty lub gazy. Charak-
terystyczna dla POChP obturacja drog
oddechowych jest spowodowana chorobg
drobnych oskrzeli oraz destrukcja migzszu
ptuc (rozedmy).

Do czynnikéw wptywajacych na roz-
woéj choroby naleza:

e dym tytoniowy (ok. 80% chorych to
palacze tytoniu)
zazywanie marihuany
zanieczyszczenie powietrza, m.in.
pyty organiczne i nieorganiczne (ok.
19% przypadkdéw, zwtaszcza dwutle-
nek siarki, azotu, produkty spalania
drewna i odchodéw zwierzecych)
wiek i pte¢
uwarunkowania genetyczne (niedo-
bér al-antytrypsyny)

e niekorzystne czynniki dziatajace na
uktad oddechowy w dziecinstwie, na-
wracajace i ciezkie zakazenie uktadu
oddechowego, dzieci matek, ktére

pality w cigzy

e nadreaktywnos¢ oskrzeli (ok. 10-15%
chorych)

Patogeneza

W przebiegu POChP dochodzi do
nieprawidtowej odpowiedzi zapalnej na
wdychane pyty i gazy prowadzacej do nie-
odwracalnego uszkodzenia struktur ptuc.

Zmiany strukturalne (wtdknienie cia-
ny drobnych oskrzeli, utrata sprezystosci
ptuc, destrukcja przegrod, przerost i skur-
cze miesni gtadkich, naciek zapalny) oraz
zmniejszenie $Swiatta oskrzeli przez nad-
produkcje $luzu i obecnos¢ komérek zapal-
nych powoduja ograniczenie przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Proces
zapalny utrzymuje sie nawet po zaprze-
staniu palenia papieroséw. Niemniej jed-
nak po zaprzestaniu palenia uposledzenie
funkcji ptuc wskazuje mniejsza dynamike.

Typowymi objawami POChP jest
przewlekty kaszel oraz dusznos¢ wysitko-
wa, ktora nasila sie w miare uptywu lat. Ka-
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szel jest najbardziej nasilony rano. Charak-
teryzuje sie odksztuszaniem gestej i biatej
wydzieliny.

W POChP wyréznia sie dwa fenotypy:

Fenotyp oskrzelowy okreslany tez
jako sini sapacze (blue bloater) charakte-
ryzuje sie kaszlem i odksztuszaniem plwo-
ciny rozwojem przewlektej hipoksemii

i hiperkapnii poliglobulii i nadcisnie-
nia ptucnego oraz ostabionym napedem
oddechowym. Chorzy Ci maja nadwage
i otytosé. Obrzeki obwodowe (prawoko-
morowa niewydolnos¢ serca)

Blue Bloater

Objawy

chroniczny, produktywny kaszel
ropna plwocina

krwioplucie

poczatkowo tagodna dusznos¢
sinica

obrzek obwodowy

trzeszczace, $wiszczace oddechy
otytosc

Komplikacje

wtérna czerwienica prawdziwa
spowodowana hipoksemia
nadcisnienie ptucne

zserce ptucne od przewlektego
nadci$nienie ptucnego

Fenotyp rozedmowy okreslany tez
jako rézowi dmuchacze (pink puffer) do-
minuja w nim zwiekszony naped oddecho-
wy i rozedma ptuc. W obrazie klinicznym
wystepuje dusznosé, kaszel moze by¢ nie-
wielki i suchy. U chorych z rozedma ptuc
dochodzi dos$¢ szybko do wyniszczenia
i utraty masy miesni. Chorzy Ci s3 czesto
wyniszczeni (kacheksja).

Diagnostyka

1. Dorozpoznania POChP stuzy badanie
spirometryczne. Wartos¢ FEV okresla
stopien nasilenia obturacji w skali
GOLD

2. Pomiary szczytowego przeptywu wy-
dechowego cechuja sie wysoka czuto-
$cig, lecz niskg swoistoscig

3. Objawy podmiotowe i przedmiotowe
odgrywajace pomocnicza role w usta-
leniu rozpoznania

4. Badania obrazowe moga ujawnic
obecnos¢ cech rozedmy ptuc

Objawy

dusznos¢

minimalny kaszel

zwiekszona wentylacja minutowa
rézowa skoéra

oddychanie z zaci$nietymi ustami
uzycie miesni pomocniczych
wyniszczenie

beczkowata klatka piersiowa
Sciszony i przyspieszony oddech

A

Komplikacje

odma optucnowa

z powodu pecherzy rozedmowych
utrata masy ciata



Diagnostyka réznicowa
Choroby, z ktorymi naleza roznicowac
POChHP np.
e astma
e  rozstrzenie oskrzeli
e  zespotreaktywnej dysfunkcji drég od-
dechowych
zarostowe zapalenie oskrzelikdw
sarkoidoza
rozlane zapalenie oskrzelikdéw

Najczesciej POChP réznicuje sie z ast-
ma.

rozpoznawana zazwyczaj po 40. roku
zycia.
e  Ptec: Mezczyzni choruja czesciej.

Rozpowszechnienie wedtug wieku i pfci.

POChP wystepuje gtéwnie u osdb
po 40. roku zycia, a jej czestos¢ znaczaco
wzrasta wraz z wiekiem. Wedtug réznych
badan, ogdlna czestos¢ wystepowania
POChP u 0séb w wieku 40 lat i starszych
wynosi od 12,64% (wedtug kryteriéw FR
- fixed ratio) do 7,38% (wedtug kryteriow
LLN - lower limit of normal).

Powoduje zwezenie wiekszych oskrzeli.

Powoduje zwezenie drobnych oskrzeli
i zajecie oraz zniszczenie migzszu ptuc
(rozedme).

Lek rozkurczajacy oskrzela pozwala

na powrdt czynnosci ptuc do normy;
dopiero ciezka postac astmy powoduje
nieodwracalne zwezenie oskrzeli.

Nieodwracalne zwezenie oskrzeli.

Zapalenie w astmie powoduje przebu-
dowe Sciany oskrzeli, prowadzacg doich
nadreaktywnosci (oskrzela kurczg sie
zbyt tatwo i zbyt mocno).

W POChP zmiany w budowie oskrzeli

i otaczajacego je migzszu ptuc sa nieod-
wracalne, dlatego czynnos¢ ptuc nie wra-
ca catkowicie do normy pod wptywem
leczenia (leczenie poprawia jednak czyn-
nosc¢ ptuc, zmniejsza objawy choroby i
moze zapobiegac zaostrzeniom).

Proces zapalny toczacy sie w btonie $lu-
zowej oskrzeli spowodowany jest zwykle
alergia.

Nieprawidtowa reakcja zapalna powstaje
w odpowiedzi na szkodliwe substancje
znajdujace sie we wdychanym powietrzu
(gtéwnie dym tytoniowy).

Gtéwna role w procesie zapalnym odgry-
waja limfocyty T i neutrofile.

Gtéwna role w procesie zapalnym odgry-
waja neutrofile i makrofagi.

Epidemiologia

Epidemiologia POChP (Przewlektej
Obturacyjnej Choroby Ptuc) wskazuje
na globalny problem zdrowotny: choruje
ponad 380 mlin osdb, jest trzecig przyczy-
na zgonow na $wiecie (ok. 3 min rocznie),
a czestos¢ jej wystepowania rosnie,
zwtaszcza wsrdd oséb po 40. roku zycia
(w Polsce ok. 10 %), czesciej dotyczy mez-
czyzn, a gtéwna przyczyna jest palenie ty-
toniu, cho¢ rosnie tez Swiadomos¢ innych
czynnikdw (zanieczyszczenie, narazenia
zawodowe). Choroba jest czesto nierozpo-
znhana, co utrudnia leczenie.

Kluczowe dane epidemiologiczne:

e  Skala: Dotyka ponad 380 milionow lu-
dzi na Swiecie.

e Smiertelnos¢: Trzecia gtéwna przy-
czyna zgonow (ok. 3-3,5 min rocznie).

e  Polska: Ok. 2 miliony chorych, ~10%
populacji po 40. roku zycia.

e Wiek: Czestos¢ wzrasta z wiekiem;

Mezczyzni majg wyzsza czestosé wy-
stepowania POChP w poréwnaniu z kobie-
tami - 15,47% u mezczyzn wobec 8,79%,
u kobiet wedtug kryteriow FR. Jednak
w ostatnich latach réznice miedzy ptciami
zmniejszaja sie, prawdopodobnie z powo-
du zmieniajacych sie wzorcow palenia pa-
pieroséw.

Czynniki ryzyka i przyczyny.

Palenie tytoniu pozostaje najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka POChP.
W krajach w wysokich dochodach palenie
tytoniu odpowiada za ponad 70% przy-
padkéw POChP. W krajach o niskich i sred-
nich dochodach palenie tytoniu stanowi
przyczyne 30-40% przypadkéow POChP,
a gtownym czynnikiem ryzyka jest zanie-
czyszczenie powietrza w gospodarstwie
domowym.

Zycie pacjenta z POChP
Zalecenia dla pacjentaz POChP:
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Cwiczenia oddechowe to wazny
element rehabilitacji oddechowe;j,
poprawiaja wydolno$¢ wysitkowa,
zmniejszaja uczucie dusznosci, redu-
kuja ilo$¢ zaostrzen.

Cwiczenia oddechowe powinny by¢
wykonywane regularnie i pod nadzo-
rem lekarze lub fizjoterapeuty, aby
wykluczy¢ niepozadane skutki ubocz-
ne (bdl, duszno$é, zawroty gtowy).
Cwiczenia oddechowe moga poméc
w redukgji stresu i napiecia, co wpty-
wa na ogolne dobre samopoczucie.
Cwiczenia oddechowe pomagaja
zwiekszy¢ pojemnosc ptuc, co wpty-
wa na poprawe oddychania i zwieksza
wydolno$¢ oddechowa i wzmacnia
miesnie oddechowe

Wazne elementy c¢wiczen to: od-
dychaé przez ,zasznurowane usta’,
oddychac¢ przepona, nauka pozycji
stabilizujacej barki (wazne w czasie
dusznosci, pomaga to w oddychaniu)
Wykonywanie przy zastosowaniu bu-
telki do ¢wiczen oddechowych

Witasciwie i systematyczne stosowaé
leczenie farmakologiczne. Ma to na
celu zmniejszy¢ czestotliwosc i ciez-
kos¢ zaostrzen.

Stosowac leczenie zgodnie z zalece-
niem lekarskim.

Whasciwie stosowac leki doustne i
wziewne w leczeniu POChP. Stosu-
je sie rézne typy lekdw wziewnych,
w tym Beta2-mimetyki, antagoni-
stow muskarynowych i steroidéw
wziewnych. Kazdy z tych lekéw dzia-
ta inaczej na ptuca. Beta-mimetyki
rozszerzaja oskrzela, np. Formoterol,
Salmeterol. Antagonisty muskaryno-
we hamujg skurcze miesni oskrzelo-
wych, np. Spiriva, a sterydy wziewne
zmniejszaja stan zapalny w ptucach,
np. Budesonid.

Wyeliminowac szkodliwe czynniki:
Zaprzestac palenia, zastosowac niko-
tynowa terapie zastepcza: guma do
Zucia, plastry nikotynowe.

Unikac biernego palenia.

W miare mozliwosci unika¢ przeby-
wania w zanieczyszczonym powie-
trzu. Mozna stosowaé maski anty-
smogowe).

Dbac o sprawnosc fizyczng, poniewaz
wzmacnia to odpornos¢ i poprawia
kondycje.

Spacerowa¢ ok. 30 min w tempie
niepowodujagcym dusznosci. Waz-
ne, zeby nie unika¢ wysitku z obawy
przed dusznoscia.

Przed wyjscie z domu sprawdzic¢ ja-
kos¢ powietrza.

1
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Prowadzi¢ regularny tryb zycia, aby
unikac pospiechu.

Przy jezdzie na rowerze wysitek po-
winien by¢ przerywany 3 min. jazdy
- 3 min przerwy.

Przestrzegac statych godzin snu.
Stosowac odpowiednig diete:

Unika¢ obfitych positkéw wzdyma-
jacych i ciezkostrawnych, poniewaz
utrudniajg one prace przepony.

Jes¢ okoto pie¢ positkow dziennie
w matych ilosciach i nie jes¢ przed
snem.

Pi¢ ptyny. Sprzyjaja one rozrzedzeniu
wydzieliny w drzewie oskrzelowym.
Jesc positek z duzg iloscig warzyw.

Ze wzgledu na choroby wspdtistnie-
jace sktad positkbw powinien by¢
skonsultowany z lekarzem lub diete-
tykiem.

Unikac infekcji drég oddechowych:
Szczepid sie przeciwko grypie.

Unika¢ duzych skupisk ludzi, zwtasz-
cza w okresie nasilonych zachorowac

na grype.

Unikac zimnego powietrza.
Nie lekcewazy¢ nasilenia objawow
Swiadczacych o zaostrzeniu choroby.

Tlenoterapia domowa stosowana
przez chorego wymaga przestrzega-
nia wytycznych:

Tlen stosowac zgodnie z wytycznymi
lekarza.

Zachowac bezpieczenstwo podczas
stosowania tlenoterapii, tj. zakaz uzy-
wania ognia i palenia papierosow.

Nalezy pamietac, ze osoba zakwalifi-

kowana do tlenoterapii domowej znajduje
sie pod opieka poradni domowego leczenia
tlenem i podlega okresowym badaniom.
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WAKACIJE Z KLASA:
JAK MADRZE ZAPLANOWAC LETNI

WYPOCZYNEK

MGR EWA LEDWON
EDUKATORKA DIABETOLOGICZNA

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU
WYKELADOWCA W INSTYTUCIE NAUK O ZDROWIU UNIWERSYTET OPOLSKI

Wakacje to dla dzieci i mtodziezy
upragniony czas swobody, zabawy i odpo-
czynku od szkolnych obowigzkéw. Dla ro-
dzicéw i opiekundw to jednak okres, ktoéry
wymaga wzmozonej czujnosci i odpowied-
niego przygotowania. Promienie sto-
neczne, woda, las czy gorskie szlaki kryja
w sobie wyzwania, na ktore warto i trzeba
przygotowac sie odpowiednio wczesnie.

Wysokie temperatury i intensywne
nastonecznienie wymagaja od organizmu
dziecka szczegdlnej ochrony. Aby zapobiec
oparzeniom stonecznym, odwodnieniu
czy udarowi, konieczne jest rygorystyczne
podejscie do ochrony przed promieniowa-
niem ultrafioletowym. Podstawa letniego
wyposazenia sg kremy z wysokim filtrem,
najlepiej SPF 50, ktére nalezy aplikowac
na skére na dwadziescia minut przed
wyjéciem na zewnatrz. Aby ochrona byta
skuteczna, aplikacje trzeba powtarzac co
minimum dwie godziny oraz kazdorazowo
po wyjsciu dziecka z wody czy intensyw-
nym wysitku fizycznym. Uzupetnieniem
tej ochrony jest obowigzkowe noszenie
przewiewnego nakrycia gtowy, takiego
jak czapka z daszkiem lub kapelusz, oraz
okularéw przeciwstonecznych posiadaja-
cych certyfikowany filtr UV, ktéry chroni
delikatng siatkbwke oka. Rownie istotne
jest dbanie o prawidtowe nawodnienie, po-
niewaz w upalne dni mtody organizm traci
wode znacznie szybciej. Dzieci powinny
miec zawsze przy sobie butelke wody nie-
gazowanej i pi¢ ja regularnie, matymi tyka-
mi, przez caty dzien. Silne pragnienie jest
juz pierwszym objawem odwodnienia, do

ktérego nie nalezy dopuszczad, gdyz moze
ono prowadzi¢ do ostabienia, boléw gtowy
Czy przegrzania organizmu.

Podczas wypoczynku nad woda dzieci
i mtodziez powinny korzysta¢ wytacznie
z kapielisk strzezonych, pod statg i czujng
opieka ratownikéw wodnych oraz doro-
stych. Kluczowym elementem rozméw
wychowawczych przed wyjazdem musi
by¢ rygorystyczne przypominanie o abso-
lutnym zakazie skakania ,na gtéwke” do
nieznanej i niesprawdzonej wody. Tego
typu zachowania sa gtéwna przyczyna
nieodwracalnych urazéw kregostupa i tra-
gedii, ktéorym mozna tatwo zapobiec dzieki
odpowiedzialnosci.

Aktywnos¢ na $wiezym powietrzu,
w lasach, parkach czy na tgkach, nieodtacz-
nie wiaze sie z ryzykiem ukaszen owadéw
oraz kontaktu z kleszczami. W celu zmini-
malizowania zagrozenia groznymi choro-
bami odkleszczowymi, takimi jak borelioza
czy kleszczowe zapalenie mézgu, nalezy
zadbad o odpowiedni ubidr i profilaktyke
chemiczna. Wybierajac sie w tereny zie-
lone, nalezy ubiera¢ dzieci w odziez o ja-
snych barwach, na ktérej tatwiej zauwazyc
wedrujacego owada, z dtugimi rekawami
i nogawkami. Najlepiej, aby spodnie byty
wpuszczone w wysokie skarpetki, a obu-
wie byto catkowicie zakryte. Przed wyj-
$ciem z domu cate ubranie oraz odstonietg
skore nalezy doktadnie zabezpieczy¢ sku-
tecznymi repelentami, dobierajac je odpo-
wiednio do wieku dziecka. Sama ochrona
przed wyjsciem to jednak za mato, dlatego
kluczowym nawykiem staje sie skrupulat-
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na kontrola skéry po powrocie z kazdego
spaceru. Nalezy bardzo doktadnie obej-
rze¢ cate ciato dziecka, zwracajac szcze-
g6lng uwage na miejsca, gdzie skéra jest
najcienszainajbardziej ukrwiona, czyli pod
kolanami, w zgieciach tokci, w pachwinach,
za uszami, wokét pepka oraz na granicy
owtosionej skéry gtowy. W przypadku od-
nalezienia kleszcza liczy sie czas, poniewaz
szybkie i prawidtowe usuniecie pasozyta
za pomoca pesety lub specjalnego narze-
dzia znaczaco zmniejsza ryzyko transmisji
niebezpiecznych patogenéw do organizmu
dziecka. Miejsce po ukaszeniu nalezy zde-
zynfekowac i obserwowac przez kolejne
tygodnie pod katem wystapienia rumienia
wedrujacego lub objawéw grypopodob-
nych.

Przed wystaniem dziecka na obodz,
kolonie czy samodzielny wyjazd do krew-
nych, konieczne jest zabezpieczenie kwe-
stii medycznych i logistycznych poprzez
odpowiednie wyposazenie i edukacje.
W bagazu dziecka powinien znalez¢ sie
podstawowy zestaw pierwszej pomocy,
zawierajacy plastry z opatrunkiem w réz-
nych rozmiarach, bezalkoholowy s$rodek
do dezynfekgcji ran, zel tagodzacy ukasze-
nia, saszetki z elektrolitami, ktére sg nie-
zwykle przydatne w razie zatrué lub osta-
bienia wywotanego upatem.

Szczegdlne procedury obowiazuja
w przypadku dzieci zmagajacych sie z cho-
robami przewlektymi, takimi jak cukrzyca,
astma czy alergie wziewne i pokarmowe.
Rodzice maja wdwczas obowigzek prze-
kaza¢ organizatorom wypoczynku szcze-
gotowg karte informacyjng z doktadnym
opisem dawkowania lekow i instrukcjag
postepowania w sytuacjach kryzysowych.
Nalezy przy tym pamietaé, ze leki wraz-
liwe na zmiany temperatur, na przyktad
insulina, musza by¢ bezwzglednie trans-
portowane w specjalnych etui lub torbach
termicznych.

Ostatnim, ale niezwykle waznym
krokiem przedwyjazdowym jest trening
wzywania pomocy. Warto przeprowadzi¢
z dzieckiem krétka rozmowe przypomi-
najaca zasady korzystania z numeru alar-
mowego 112. Kazdy mtody cztowiek musi
wiedzie¢, ze kluczowe podczas rozmowy
z operatorem jest najpierw precyzyj-
ne podanie miejsca zdarzenia, a dopiero
w nastepnej kolejnosci doktadne opisanie
zaistniatej sytuacji.

Bezpieczenstwo dzieci w czasie waka-
cji zalezy w gtdwnej mierze od profilaktyki,
uksztattowania odpowiednich nawykow
oraz przewidywania zagrozen. Odpo-
wiednia edukacja teoretyczna potaczona
z praktycznym przygotowaniem bagazu
i apteczki pozwala zminimalizowac ryzyko
nieszczesliwych wypadkéw, gwarantujac
zdrowy i spokojny letni wypoczynek.
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MIEDZY PIELEGNIARSTWEM

A FOTOGRAFIA
SPOTKANIE
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WE WROCLAWIU

“UNIWERSYTET OPOLSKI, INSTYTUT NAUK O ZDROWIU

Maj oraz obchody Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki staty sie jednym
z powoddw spotkania z dr n. przyr. Jolantg
Goérajek-Jozwik, cho¢ nie jedynym. Byta to
oczywiscie doskonata okazja do ztozenia
zyczen tej wyjatkowej pielegniarce, ale
takze sposobnos¢ do uczestnictwa w wy-
darzeniu, o ktérym opowiemy w dalszej
czesci artykutu.

Spotkanie w Lublinie

Na dworcu kolejowym w Lublinie
przywitata nas serdecznaiwzruszona - po-
dobnie jak my - dr Jolanta Gérajek-Jozwik
oraz piekny Lublin, kolebka polskiego
pielegniarstwa akademickiego. Miasto to
nierozerwalnie zwigzane jest z historig
i rozwojem pielegniarstwa, zwtaszcza po
Il wojnie $wiatowej. To wtasnie tutaj,
dzieki staraniom m.in. Racheli Hutner,
w 1969 roku utworzono pierwszy Wydziat
Pielegniarstwa prowadzacy ksztatcenie na
poziomie magisterskim. Z Lublinem zwia-
zana byta réwniez pierwsza pielegniarkaw
Polsce posiadajaca tytut profesora - Irena
Wronska, pierwsza pielegniarka uhono-
rowana tytutem doktora honoris causa
Akademii Medycznej w Lublinie - Rachela
Hutner, a takze Janina Fetlinska, pierwsza
pielegniarka w Polsce, ktéra uzyskata sto-
pien doktora nauk medycznych w zakresie
pielegniarstwa.

Lublin to takze miasto Jolanty Goé-
rajek-Jézwik - pielegniarki, nauczycielki
akademickiej, naukowczyni, ktéra kiero-
wata pierwszym w Polsce i - jak podkresla-
no w tamtym czasie - pierwszym w Euro-
pie Zaktadem Teorii Pielegniarstwa[1].

Jolanta Goérajek-Jézwik byta zwigza-
na z pielegniarstwem przez 45 lat. Droga
zawodowa rozpoczeta sie od nauki w $red-
niej szkole pielegniarskiej (2 lata), nastep-
nie pracy w charakterze pielegniarki na
oddziale neonatologicznym (2 lata) oraz
studiow pielegniarskich (4 lata). Kolejne
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Dr Jolanta Gorajek-Jozwik i dr Elzbieta
Garwacka-Czachor przed gmachem
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie - m.in.
dawna siedziba Zaktadu Teorii Pielegniarstwa.
Zrédto: Zbiory wiasne Komisji Historycznej przy
DOIPIP we Wroctawiu, fotografia wykonana 27
maja 2026 r.

37 lat poswiecita pracy nauczyciela aka-
demickiego i naukowca w Akademii Me-
dycznej w Lublinie. W tym czasie odbyta
liczne staze zawodowe i naukowe w kraju
i za granica oraz uczestniczyta w waznych
projektach miedzynarodowych. Do szcze-
gblnie znaczacych aktywnosci nalezy zali-
czy¢ wspbtprace ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) w zakresie procesu pie-
legnowania oraz z Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek (ICN) w obszarze Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej. W jednej z publikacji, napisanej juz
po zakonczeniu aktywnosci zawodowe;j,
Jolanta Goérajek-Jézwik wyznata: ,wcia-
gneto mnie ono bez reszty, dos¢ szczelnie
wypetnito kawat mojego zycia” [2].
Zakonczenie pracy naukowej i dydak-

tycznej nie oznaczato jednak korica twor-
czej aktywnosci. Przeciwnie - otworzyto
nowy rozdziat, w ktérym energia i deter-
minacja, wczesniej poswiecone pielegniar-
stwu, zostaty skierowane ku drugiej pasji
- fotografii. To wtasnie fotografia byta dru-
gim powodem naszej wizyty w Lublinie.

Fotograficzna inspiracja

Przyjechatysmy, aby spotkac¢ sie
z dr Jolantg Gérajek-Jozwik oraz obejrzec
Jej trzecia indywidualng wystawe fotogra-
ficzna.

Jqlqnto Gorajek-Jozwik

maja 2026, godz. 17:

} Galeria w Pasazu
Lublin, ul. Hutnicza 28A

‘Wyslawa potrwa do 12 czerwea 2026 1,

Ll I INSTYTUCIA
G KUCTURY
e it MIASTA LUBLIN

Tuffin

Dr Jolanta Goérajek-JoZzwik na swojej wystawie
fotografii ,Sieci nie z sieci” w Galerii w

Pasazu w Lublinie, przy ul. Hutniczej 28a, w
towarzystwie dr Doroty Mileckiej i dr Elzbiety
Garwackiej-Czachor, 26 maja 2026 r.

Zrédto: Zbiory wiasne Komisji Historycznej przy
DOIPIP we Wroctawiu.



Pierwsza wystawa prac Jolanty Goéra-
jek-Jozwik odbyta sie w 2022 roku w Lubli-
nie i nosita tytut ,Tropy i slady”. Na stronie
galerii prezentujacej prace Autorki mozna
przeczytac:

JArtystke cechuje szczegdlna wrazliwosc¢
i spontanicznos¢ w fotografowaniu. Szcze-
golnie lubi odcienie szarosci, a otaczajgcq
jq przestrzen postrzega jako nieustajgcq gre
swiatta i cienia. Fotografujqc, stara sie utrwa-
li¢ w kadrze kolor, strukture oraz uktad obiek-
téw, ktdére tworzq niezwyktq mozaike” [3].

Jedna z fotografii prezentowanych na
wystawie ,Tropy i Slady” (2022).
Zrédto: Zbiory wiasne J. Gérajek-Jézwik.

Druga wystawa, zatytutowana ,Ba-
nalny banan”, zostata zaprezentowana
w 2024 roku. Tym razem obiektem zainte-
resowania stata sie skorka banana, ktéra
Autorka poddawata réznorodnym zabie-
gom artystycznym, a nastepnie fotogra-
fowata. Jak napisano w opisie wystawy:
,Zakres i charakter prezentacji pozwalajq
wnioskowaé¢ o ogromnych poktadach wy-
obrazni Autorki. Prawdopodobnie jeszcze
nie do konca odkrytych przez nig samgq,
a do ktérych na pewno bedzie siegata, two-
rzqc dalej to, co sama okresla mianem ,,Bana-
nowych Banatéw” [4].

Trzecia wystawa fotografii Jolanty
Gorajek-Jozwik, zatytutowana ,Sieci nie
z sieci”, zostata otwarta wernisazem 22
maja 2026 roku i bedzie dostepna dla
zwiedzajacych do 12 czerwca 2026 roku.
Jak czytamy w informacji o wystawie:
JAutorka pokazuje niecodzienne, niepowta-
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rzalne piekno zamkniete w obrazach sieci
rybackich. Po zakoriczonych potowach zo-
staty one rozpiete na stelazach, rzucone
bezposrednio na ziemie, na piasek, w tra-
we. Catos¢ dopetniajq elementy usztyw-
niajgce, obcigzajqgce, bardzo czesto glony
i wodorosty. Ztapana w obiektywie suszqgca
sie sie€ staje sie nosnikiem szczegdlnego piek-
na”[5].

Jedna z fotografn prezentowanych na
wystawie ,Banalny banan” (2024).
Zrédto: Zbiory whasne J. Gérajek-Jézwik.

Dwie fotografie prezentowane na wystawie
,Sieci nie z sieci” (2026).
Zrédto: Zbiory wiasne J. Gérajek-Jézwik.

Ogladajac prezentowane fotografie
trudno byto nie dostrzec w nich cech, ktére
przez lata charakteryzowaty rowniez dzia-
talnos$¢ naukows ich Autorki - uwaznosci,
cierpliwosci, wrazliwosci na szczegét oraz
umiejetnosci dostrzegania tego, co dla in-
nych bywa niezauwazalne.

Podczas dwudniowej wizyty w Lu-
blinie najwazniejsze byto oczywiscie
spotkanie z dr Jolantg Gorajek-Jozwik.
W rozmowach wspominata najwazniejsze
inicjatywy zawodowe, w ktérych uczestni-
czyta, ale rownie czesto podkreslata zna-
czenie ludzi spotkanych na swojej drodze.
Wielokrotnie zaznaczata, ze rozwdj piele-
gniarstwa byt mozliwy dzieki wspétpracy,
wzajemnemu wsparciu i zaangazowaniu
wielu oséb.

WSsrod tych, ktorym poswieca szcze-
gblne miejsce we wspomnieniach, znajduja
sie doktor honoris causa Rachela Hutner
oraz prof. dr hab. Marian Klamut - pierw-
szy dziekan Wydziatu Pielegniarskiego
w latach 1969-1975.

Réwnie duze wrazenie wywarto na
nas samo miasto. Dzieki dr Jolancie Gora-
jek-Jozwik mogtysmy poznac wiele miejsc
zwigzanych z historig lubelskiego $rodo-
wiska pielegniarskiego. Kazde z nich miato
swojg opowiesc, a kazda opowies¢ przy-
wotywata ludzi, ktérzy tworzyli historie
polskiego pielegniarstwa akademickiego.

Wyjezdzajac z Lublina zabieraty$my
ze sobag nie tylko piekne wspomnienia, ale
rowniez inspiracje ptynaca z zycia, pra-
cy zawodowe;j i dziatalnosci artystycznej
dr Jolanty Goérajek-Jozwik. Inspiracje
szczegdblnie cenna dla kolejnych pokolen
pielegniarek, pokazujaca, ze zawodowa
pasja moze sta¢ sie zrédtem rozwoju,
tworczosci i nieustannego poszukiwania
nowych droég.

Dorobek naukowy i zawodowy

Jolanta Gorajek-Jézwik rozpoczeta
studia pielegniarskie w 1969 roku na Aka-
demii Medycznej w Lublinie, konczac je
w 1973 roku. Byt to pierwszy rocznik stu-
dioéw pielegniarskich w Polsce oraz w kra-
jach éwczesnego bloku socjalistycznego,
a zarazem drugi tego typu kierunek
w Europie. Bezposrednio po ukoncze-
niu studidw rozpoczeta prace zawodowa
w Akademii Medycznej w Lublinie, obec-
nym Uniwersytecie Medycznym. Poczat-
kowo byta zatrudniona w Zaktadzie Orga-
nizacji Pracy Pielegniarskiej (1973-1978),
nastepnie w Zaktadzie Pielegniarstwa
Klinicznego i Rehabilitacji (1978-1993).
Ostatnim miejscem pracy byt Zaktad Teo-
rii Pielegniarstwa, z ktérym zwigzana byta
od 1993 roku az do przejécia naemeryture
w 2010 roku. Szczegdlne znaczenie miat
fakt, ze w polskim pielegniarstwie nie ist-
niata wéwczas jednostka odpowiadajaca
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profilowi Zaktadu Teorii Pielegniarstwa.
Jolanta Gorajek-Jozwik nie tylko wspdt-
tworzyta te jednostke od podstaw, ale tak-
ze kierowata nig przez caty okres swojego
zatrudnienia, przez siedemnascie lat [2].

W 1984 roku uzyskata stopien dokto-
ranauk przyrodniczych. Rozprawe doktor-
ska pt. ,Aktywnos¢ pacjentow wybranych
oddziatéow zabiegowych w Swietle badan
wtasnych” przygotowata pod kierunkiem
prof. dr hab. Anny Paneckiej. Byta to jed-
na z pierwszych prac doktorskich reali-
zowanych przez pielegniarki zaréwno
w Lublinie, jak i w Polsce [1]. W tym samym
roku uzyskata rowniez tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego. Wsrdd licznych form doskonalenia
zawodowego warto wymienic¢ takze kurs
odbyty w Anglii, poswiecony opiece nad
pacjentem ze zmienionym obrazem ciata
[6].

W czasie swojej aktywnosci zawodo-
wej Jolanta Gorajek-Jozwik petnita wiele
odpowiedzialnych funkcji. Byta zastepca,
a nastepnie kierownikiem Osrodka Refe-
rencyjnego WHO powotanego przy Wy-
dziale Pielegniarskim Akademii Medycz-
nej w Lublinie (1979-1985). Dwukrotnie
petnita rowniez funkcje tymczasowego
doradcy WHO w programie WHO/EURO/
NURSE-MTP (1980-1993).

Aktywnie uczestniczyta w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek jako wykta-
dowca kurséw i specjalizacji. Byta wspodt-
autorka programu ksztatcenia w ramach
specjalizacji ,Organizacja i Zarzadzanie”
(1997), a takze wspodtpracowata z Cen-
trum Edukacji Medycznej w Warszawie.

Woysokie kwalifikacje oraz bogate do-
Swiadczenie zawodowe sprawity, ze byta
cztonkiem licznych komisji i zespotéw
eksperckich, m.in. Komisji Programowej
dla zawodu pielegniarki opracowujacej
program 2,5-letniej szkoty pielegniarskiej
(CMDNSSM w Warszawie, 1990), Komite-
tu Wydawniczego MDSSM w Warszawie
(1992) oraz Miedzywojewddzkiej Komisji
Kwalifikacyjnej ds. specjalizacji zawodo-
wej nauczycieli Sredniego szkolnictwa
medycznego (1994). W 1998 roku zostata
rowniez powotana przez Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej na rzeczoznawce
ds. podrecznikéw.

Praca zawodowa szta w parze z dzia-
talnoscia spoteczna. Od 1 maja 1970 roku
byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, a w 1991 roku weszta
w sktad Rady Programowej kwartalnika
,Pielegniarstwo Polskie” [6].

Z racji prowadzonej dziatalnosci dy-
daktycznej i naukowej Jolanta Goérajek-
-Jézwik stusznie kojarzona jest z takimi
zagadnieniami, jak istota pielegniarstwa,
ogolna teoria pielegniarstwa oraz relacje
miedzy teorig a praktyka pielegniarska,

w tym proces pielegnowania i diagnoza
pielegniarska. Jak podkreslajg Zarzycka
i wspotautorzy, wniosta ona réwniez zna-
czacy wktad w porzadkowanie terminolo-
gii zwigzanej z symbolika pielegniarstwa,
opracowujac hasta ,pielegniarski czepek”,
Lpielegniarski hymn” oraz ,symbole piele-
gniarstwa” [7].

Dr Jolanta Goérajek-Jézwik jest au-
torka licznych publikacji z zakresu teorii
i praktyki pielegniarstwa. Do najwazniej-
szych z nich naleza:

e Proces pielegnowania. Model samo-
dzielnego, catosciowego i ciggtego
pielegnowania

e  Przewodnik encyklopedyczny dla pie-
legniarek

e Kalendarium pielegniarstwa polskie-
go

e Rachela Hutner - prekursorka i orga-
nizatorka systemu doskonaleniai spe-
cjalizacji pielegniarek
Filozofiai teorie pielegniarstwa
Woprowadzenie do diagnozy piele-
gniarskiej

Wybrane publikacje autorstwa dr Jolanty
Gorajek-Jozwik
Zrédto: zbiory prywatne Doroty Mileckiej

W okresie swojej aktywnosci zawo-
dowej wyksztatcita setki magistrow piele-
gniarstwa oraz byta promotorka licznych
prac licencjackich i magisterskich.

Za istotny wktad w rozwoj polskiego
pielegniarstwa, jako pielegniarka, nauko-
wiec i nauczyciel akademicki, Jolanta Go-
rajek-Jozwik otrzymata liczne wyrdznie-
nia i odznaczenia, m.in.:

e  Odznake ,Za wzorowa prace w stuz-
bie zdrowia”, przyznang przez Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
(7 kwietnia 1985r.)

e  Odznake Honorowg Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego za zastugi
dla rozwoju pielegniarstwa (12 maja
1986r.)

e Ztoty Krzyz Zastugi, nadany przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
(3lipca 1996r.)

e Medal Komisji Edukacji Narodowej
za szczegblne zastugi dla oswiaty

i wychowania, przyznany przez Mi-
nistra Edukacji Narodowej i Sportu
(7 czerwca 2004 r.)

e Liczne medale okolicznosciowe przy-
znane m.in. przez Towarzystwo Szpi-
talnictwa, Polskie Towarzystwo Piele-
gniarskie, Prezydenta Miasta Lublina,
wtadze uczelni oraz wtadze wydziatu.

Otrzymane wyrdznienia stanowia
wyraz uznania dla wieloletniej dziatalno-
sci naukowej, dydaktycznej i spotecznej
dr Jolanty Gérajek-Jézwik oraz jej wktadu
w rozwdj polskiego pielegniarstwa.

Wroctawskie slady wspotpracy

Wroctaw taczy z dr Jolantg Gorajek-
-Jézwik szczegolna wiez, ktérej wyrazem
byty cztery konferencje zorganizowane
przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny we
Wroctawiu.

W okresie konsolidacji szpitali aka-
demickich w nowo powstatej jednostce
przy ul. Borowskiej pojawita sie potrzeba
wdrozenia procesu pielegnowania jako
nowoczesnej metody sprawowania opieki
nad pacjentem i jego bliskimi. Znane byty
juz jego zatozenia teoretyczne, wymaga-
nia organizacyjne oraz niezbedne zaplecze
techniczne. Kluczowym wyzwaniem pozo-
stawato jednak przekonanie pielegniarek
do pracy zgodnie z ta koncepcja. Potrzeb-
ny byt autorytet, ktory potrafitby potaczyc
teorie z wieloletnig praktyka.

Na zaproszenie éwczesnej dyrektor
ds. pielegniarstwa Doroty Mileckiej dr Jo-
lanta Gorajek-J6zwik przyjeta zaproszenie
do udziatu w cyklu konferencji poswie-
conych wspotczesnemu pielegniarstwu.

Dr Jolanta Gorajek-J6zwik podczas konferencji
pielegniarskiej zorganizowanej przez
Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

24 maja 2015 r., podczas ktorej wygtosita
wyktad inauguracyjny pt. ,O badaniach
naukowych w pielegniarstwie — od teorii do
praktyki”.

Zrédto: Zbiory wiasne Doroty Mileckie;j.

W 2012 roku podczas pierwszej konfe-
rencji wygtosita wyktad pt. ,Istota wspot-
czeshego praktyczno-teoretycznego
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Dr Jolanta Gérajek-J6Zzwik podczas wyktadu inauguracyjnego ,Istota wspdtczesnego praktyczno-teoretycznego pielegniarstwa” na konferencji
zorganizowanej przez Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, 31 maja — 1 czerwca 2012 r., Zrédto: Zbiory wiasne Doroty Mileckiej.

E

MIERUNKI ROZWOJU FIELF

—31.05. 91,54

Fawia

Dr Jolanta Gérajek-Jézwik podczas konferencji zorganizowanej przez Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, 31 maja -1 czerwca 2012 .
Zrédto: Zbiory wiasne Doroty Mileckiej.
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pielegniarstwa”. Rok pdzniej, podczas
drugiej konferencji, przedstawita wyktad
,Dlaczego primary nursing”. W 2014 roku
wystgpita z wyktadem ,Moje niedzisiejsze
zauroczenie pielegniarstwem. | co dalej?
Dokad zmierza pielegniarstwo?”, nato-
miast w 2015 roku wygtosita wyktad in-
auguracyjny pt. ,O badaniach naukowych
w pielegniarstwie - od teorii do praktyki”
[8].

Spotkania te na trwate wpisaty sie
w historie wroctawskiego $rodowiska
pielegniarskiego, stajac sie okazjg do po-
pularyzacji nowoczesnych koncepcji pie-
legniarstwa oraz wymiany doswiadczen
pomiedzy teoria a praktyka zawodowa.

Opuszczajac Lublin, zabieratysmy ze
sobg nie tylko wspomnienie serdeczne-
go spotkania, ale takze inspiracje ptynaca
z zycia i dziatalnosci dr Jolanty Goérajek-
-Jézwik. Jej zawodowa droga pokazuje, ze
pasja, ciekawos¢ swiata i potrzeba twor-
czego dziatania nie majg wieku ani granic.
Moga prowadzi¢ do nowych odkry¢, no-
wych doswiadczen i pozostawac zrédtem
inspiracji dla kolejnych pokolen pielegnia-
rek.

Bibliografia:

1. Gozdek N. Od diagnozy pielegniar-
skiej do procesu pielegnowania. Roz-
mowa z dr Jolantg Gorajek-Jozwik.
[w:] Gozdek N. (red). Rozmowy o pro-
fesjonalizacji w pielegniarstwie w 40.
rocznice akademickiego ksztatcenia
pielegniarek w Polsce. Lublin: WER-
SET; 2009: 210-222.

2. Gorajek-Jozwik J. Moje (niedzisiej-
sze) zauroczenie pielegniarstwem,
czyli chwilo trwaj. Jubileusz 65-lecia
UM w Lublinie. AlmaMater. 2015;
2/3(95/96): 26-33.

3. Informacja o wystawie na stronie
Domu Kultury w Lubinie ul. Hutnicza.
Wystawa ,Tropy i $lady”. https://www.
ddkbronowice.pl/wydarzenia/wysta-
wy/wystawa-fotografii-jolanty-gora-
jek-jozwik

4. Informacja o wystawie na stronie
Domu Kultury w Lubinie ul. Hutnicza.
Woystawa fotografii i obiektow prze-
strzennych ,Banalny banan” https://
www.ddkbronowice.pl/wydarzenia/
wystawy/wystawa-prac-jolanty-gora-
jek-jozwik

5. Informacja o wystawie na stronie
Domu Kultury w Lubinie ul. Hutnicza.
Wystawa ,Sieci nie z sieci”https:/
www.ddkbronowice.pl/wydarzenia/
wystawy/wystawa-fotografii-jolanty-
-gorajek-jozwik-1

6. Gorajek-Jozwik J. Zaktad Teorii Pie-
legniarstwa.  Historia  powstania
i organizacja. [w:] Ciechaniewicz W,
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Dr Jolanta Gérajek-Jozwik i dr Elzbieta Garwacka-Czachor podczas konferencji pielegniarskiej
zorganizowanej przez Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu 11 pazdziernika 2013 r. Dr Jolanta
Gorajek-Jozwik wygtosita wyktad inauguracyjny pt. ,Dlaczego primary nursing”.

Zrédto: Zbiory wiasne Doroty Mileckiej.

Dr Jolanta Gorajek-Jozwik podczas konferencji pielegniarskiej zorganizowanej przez Akademicki

Szpital Kliniczny we Wroctawiu 11 pazdziernika 2013 r., w towarzystwie dyrektor ds. finansowych

dr Marioli Dwornikowskiej-Dabrowskiej.
Zrédto: Zbiory wiashe Doroty Mileckiej.

Kulik T.B. (red.). 40 lat akademickie-
go ksztatcenia pielegniarek w Polsce
1969-2009. Fakty i ludzie. Lublin:
Wydawnictwo PZN; 2009: 265-278.
7. Zarzycka D, Dobrowolska B, Slusar-
ska B. Symbole i ceremonie zawodo-
we pielegniarstwa— relikt przesztosci
czy warto$¢ zawodowa? Problemy

Pielegniarstwa 2009; 17 (1): 54-62.
Milecka D. Podsumowanie udziatu dr
Jolanty Goérajek-Jézwik w 4-ech kon-
ferencjach pielegniarskich zorganizo-
wanych przez Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu (wcze$niej
Akademicki Szpital Kliniczny). Archi-
wum prywatne Doroty Mileckiej.



STANOWISKO GLOWNEGO

INSPEKTORA SANITARNEGO
W SPRAWIE STANDARDU HIGIENY RAK
PERSONELU WYKONUJACEGO
CZYNNOSCI W OBSZARZE OPIEKI NAD

PACJENTAMI

PAWEL CRZESIOWSKI
GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

Miedzynarodowy konsensus dotyczacy
higieny rak

Higiena rak jest najbardziej efektyw-
nym sposobem przerywania transmisji
drobnoustrojéw w $rodowisku opieki
nad pacjentami. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w 2004 r. zainicjowata Swiatowy
Sojusz na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjen-
téw. W ramach tego programu, w 2009 r.
opublikowano wytyczne oparte na aktual-
nej wiedzy medycznej dotyczace higieny
rak personelu medycznego w szpitalach,
a w 2012 r. w placéwkach lecznictwa
otwartego. Wytyczne te wprowadzity za-
sade higieny rak oparta na dezynfekcji,
pozostawiajac mycie ragk woda i mydtem
w sytuacjach, gdy rece s wizualnie brud-
ne lub skazone materiatem biologicznym,
w ktérym moga wystepowacé laseczki
C.difficile.

Przenoszenie drobnoustrojow cho-
robotworczych za posrednictwem skazo-
nych rak personelu medycznego stanowi
najczestsza droge transmisji zakazen zwia-
zanych z opieka zdrowotna. Wynika to z
witasciwosci ludzkiej skoéry oraz specyfiki
drobnoustrojéw. Skéra rak, ktéra ulegnie
skazeniu drobnoustrojami chorobotwér-
czymi, moze nawet przez kilka godzin
stwarza¢ warunki do ich przeniesienia na
inne osoby oraz ich otoczenie.

Udowodniono, ze m.in. gronkowce
moga przezy¢ na skérze bez dezynfek-
cji przez 60 min, pateczki Acinetobacter
i Pseudomonas i spory C. difficile ponad
120 min, a rotawirusy 240 min.

Rece personelu medycznego,
w szczegolnosci paznokcie, s trudno do-
stepnym obszarem do dezynfekcji, co ma
szczegoblne znaczenie dla bezpieczenstwa
pracy z pacjentami. Jak wykazaty badania
naukowe, obecnos¢ obcych przedmiotow
na rekach czy sztucznych powtok na pa-
znokciach zmniejsza skutecznos¢ higieny
rak, co zwieksza ryzyko transmisji drobno-
ustrojow chorobotwdrczych podczas pra-
cy w opiece zdrowotnej.

Whynika to, miedzy innymi, z poniz-

szych proceséw:

powstawanie mikroodpryskéow
i mikroszczelin w sztucznych powto-
kach na paznokciach, ktére stanowig
sprzyjajace $rodowisko dla drobno-
ustrojow chorobotworczych,
obecnos¢ sztywnej, sztucznej powtoki
utrudnia doktadne oczyszczanie pa-
znokci i skéry na watach paznokcio-
wych podczas mycia i dezynfekgji rak,
szczeliny miedzy ptytka paznokcia
a sztywna, sztuczng powtoka stano-
wig miejsce sprzyjajace depozytom
drobnoustrojow chorobotworczych,
nieprzezroczyste, sztuczne powtoki
uniemozliwiaja ocene wizualng za-
nieczyszczen gromadzacych sie pod
paznokciami.
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Ponadto nie s3 znane interakcje
miedzy Srodkami antyseptycznymi do
dezynfekcji rak i materiatami, z ktérych
wykonane s3 sztuczne powtoki na pa-
znokciach, co moze oznaczaé¢ obnize-
nie efektywnosci procedur higieny rak.

Obowiazki personelu medycznego i po-
mochiczego

Personel medyczny i pomocniczy
jest obowigzany do przestrzegania za-
sad bezpieczenstwa epidemiologicznego,
w szczegolnosci przestrzegania procedur,
ktére minimalizuja ryzyko wystepowania
zdarzen niepozadanych, w tym zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotna.

Fundamentem wymagan higienicz-
no-sanitarnych w zakresie higieny rak jest
potwierdzona obserwacja, ze skuteczna
dezynfekcja skazonej mikrobiologicznie
skory rak jest mozliwa wytacznie wtedy,
gdy nie ma na nich obcych przedmiotéw
(m.in. bizuteria, w tym obraczki, sygnety,
zegarki nadgarstkowe, bransoletki, tipsy)
i sztucznych powtok na paznokciach.

Zgodnie z aktualng wiedzg medycz-
na, w obszarze opieki nad pacjentem oraz
przy wykonywaniu czynnosci wymaga-
jacych zachowania zasad aseptyki, per-
sonel medyczny i pomocniczy obowig-
zuje przestrzeganie zasady ,Nic ponizej
tokcia” (ang. ,Bare Below the Elbows”).
Jest to podstawa wspodtczesnej strate-
gii zapobiegania zakazeniom zwigzanym
z opieka zdrowotng przenoszonym droga
kontaktowa, posiadajaca silng podbudowe
naukowa wg EBM (ang. Evidence Based
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Medicine) i kliniczna, ktéra obejmuje na-

stepujace elementy przygotowania perso-

nelu do wykonywania czynnosci w obsza-
rze opieki nad pacjentem:

1. Rece wolne od wszelkich ozddb i ob-
cych przedmiotéw (m.in. zegarek nad-
garstkowy, bransoletki, pierscionki,
obraczki, sygnety itp.).

2. Paznokcie naturalne, krétkie, wysta-
jace maksymalnie ok. 1-2 mm ponad
opuszke palca, bez zadnych sztucz-
nych, trwatych powtok (m.in. lakieru
hybrydowego, innych lakieréw i pro-
duktéw pozostawiajagcych sztywna,
trwata powtoke).

3. Bluza robocza z rekawem powyzej
tokcia, zmieniana nie rzadziej niz po
kazdym dyzurze.

Uzupetnieniem powyzszych zasad s3
wymagania okreslajace sposéb przygoto-
wania personelu do opieki nad pacjentem:

1. Skora rak i paznokcie pielegnowane
profesjonalnymi srodkami nietworza-
cymi trwatych powtok.

2. Paznokcie czyszczone, jesli wskazane,
miekkimi szczotkami jednorazowego
uzycia.

3. Rece dezynfekowane zgodnie z aktu-
alnym standardem WHO.

4. Niesterylne rekawiczki ochronne sto-
sowane wytacznie w sytuacjach bez-
posredniego narazenia pracownika na
skazenie biologiczne skory rak.

5. Stosowanie rekawiczek ochronnych
nie zwalnia z obowigzku dezynfekcji
rak przed i po ich uzyciu.

6. Eliminacja zawieszek na szyje, krawa-
tow, identyfikatoréw na dtugiej ta-
$mie, naszyjnikow, dtugich kolczykdw,
stuchawek lekarskich noszonych na
szyi.

7. Wiosy trwale spiete lub zakryte
W spos6b zapobiegajacy ich kontakto-
wi z pacjentem lub jego otoczeniem.

Odpowiedzialnos¢ etyczna i prawna

Polskie przepisy okreslaja odpowie-
dzialno$¢ w zakresie wdrazania proce-
dur zapobiegania przenoszeniu zakazen.
Zgodnie z art. 11 i 14 ustawy z 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, kie-
rownicy podmiotéw leczniczych oraz inne
osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
sg obowigzani do podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych, niezaleznie od miejsca
ich udzielania. Nalezy to osiggnac przez
m.in. opracowywanie, wdrozenie i aktuali-
zacje odpowiednich procedur wewnetrz-
nych, szkolenie personelu oraz prowadze-
nie kontroli wewnetrzne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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z 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, spo-
sobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych okresla zakres kon-
troli wewnetrznej, ktéra obejmuje ocene
poprawnosci i skutecznosci m.in. proce-
dur zapobiegania zakazeniom i choro-
bom zakaznym zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym procedur
dekontaminacji, w oparciu o zasady wspot-
czesnej wiedzy medycznej, ogélnodostep-
ne standardy i wytyczne osrodkéw refe-
rencyjnych i konsultantéw krajowych.

W opinii Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego, w zwigzku z aktualnymi dowoda-
mi naukowymi oraz miedzynarodowymi
i polskimi zaleceniami oraz standardami
akredytacyjnymi, ze wzgledu na ryzyko
transmisji drobnoustrojow chorobotwor-
czych, w tym wielolekoopornych, w pod-
miotach wykonujacych dziatalnos¢ lecz-

nicza nalezy bezwzglednie egzekwowac
wszystkie wyzej wymienione zasady
przygotowania personelu medycznego
i pomocniczego, wykonujacego czynnosci
zwigzane z opieka nad pacjentami oraz
inne czynnosci wymagajace efektywnej
higieny rak, co powinno by¢ uregulowane
w wewnetrznych procedurach i regulami-
nie organizacyjnym podmiotu leczniczego.

Osobom, ktére nie s w stanie za-
pewnic efektywnej higieny rak, nie mozna
powierzac prac, podczas ktoérych jest ona
wymagana.

Nalezy podkresli¢ szczegdlny wy-
miar etyczny ww. zasad, poniewaz
zgodnie z ustawg z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta podstawowym prawem pacjenta
jest prawo do $wiadczen medycznych
zgodnych z aktualng wiedza medyczna,
w tym realizowanych z nalezyta staranno-
$cig w bezpiecznym srodowisku.




STANOWISKO MINISTRA

ZDROWIA

W SPRAWIE SYTUACII PIELEGNIAREK ZATRUDNIONYCH
NA ODDZIALACH NEONATOLOGICZNYCH W ZWIAZKU
Z WEJSCIEM W ZYCIE PRZEPISOW ROZPORZADZENIA

MINISTRA ZDROWIA

Z DNIA 23 PAZDZIERNIKA 2025 R. ZMIENIAJACEGO
ROZPORZADZENIE W SPRAWIE STANDARDU
ORGANIZACYINEGO OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

Z UPOWAZNIENIA MINISTRA ZDROWIA

KATARZYNA KECKA
PODSEKRETARZ STANU

W zwiazku z docierajacymi do Mi-
nisterstwa Zdrowia informacjami doty-
czacymi watpliwosci co do mozliwosci
zatrudniania pielegniarek w zwiazku
z nowym brzmieniem standardu organi-
zacyjnego opieki okotoporodowej, w tym
w kontekscie ,0soby sprawujacej opieke”
w odniesieniu do kwalifikacji pielegniar-
ki sprawujacej opieke nad noworodkiem,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika
2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego

opieki okotoporodowej, informuje zgodnie
Z ponizszym.

Nowelizacja ww. rozporzadzenia
w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej doprecyzowata
kwestie dotyczace personelu uprawnione-
go do opieki nad matka i jej nowonarodzo-
nym dzieckiem - w katalogu oséb sprawu-
jacych opieke nad noworodkiem standard
wskazuje pielegniarke specjalistke w dzie-
dzinie pielegniarstwa neonatologicznego.
Tym samym pielegniarka uprawniong do
sprawowania opieki nad noworodkiem,
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zgodnie ze standardem, jest pielegniarka
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego.

Niemniej podkresli¢ nalezy, ze szcze-
gotowe warunki, jakie powinni spetnic
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiad-
czen gwarantowanych w trybie hospitali-
zacji i hospitalizacji planowe]j - okreslone
dla neonatologii oraz potoznictwa i gine-
kologii (I, Il, Il poziom referencyjnosci)
- zawarte zostaty w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Przepisy
tego rozporzadzenia nie wykluczajg moz-
liwosci zatrudniania na tych oddziatach
pielegniarek bez specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego.

W praktyce oznacza to, ze osobg spra-
wujaca opieke nad noworodkiem powinna
by¢ pielegniarka specjalistka w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, ktéra
swoimi kwalifikacjami i doswiadczeniem
gwarantuje wysokga jakos$¢ opieki okotopo-
rodowe;j.

Obowigzujgce przepisy niewykluczaja
jednak mozliwosci zatrudniania pielegnia-
rek ze specjalizacja w innych dziedzinach,
w tym pielegniarek z tytutem specjalisty
w anestezjologii i intensywnej opieki, kté-
rych wieloletnie doswiadczenie w dal-
szym ciggu powinno by¢ wykorzystywane
w opiece nad najmtodszym pacjentem.




PIELEGNIARSTWO

WYZSZA SZKOtA MEDYCZNA

W LEGNICY

WYZNACZA NOWE STANDARDY

- DRUGIE MIEJSCE W RANKINGU PtAC
PIELEGNIAREK W POLSCE

- REKORDOWA LICZBA ABSOLWENTOW

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
(WSM) umacnia swoja pozycje jako jeden

z najwazniejszych osrodkoéw ksztat-
cenia kadr pielegniarskich w Polsce. Rok
akademicki 2025/2026 zapisze sie w hi-
storii uczelni jako czas przetomowy - licz-
ba absolwentéw studiéw drugiego stopnia

gniarstwo, ktdérzy opuszcza mury WSM,
przekroczy imponujaca bariere 2000 oséb.

Ten dynamiczny wzrost to nie tylko
wynik doskonatej strategii edukacyjnej,
ale przede wszystkim dowdd ogromnego
zaufania, jakim kandydaci darza legnicka
uczelnie. W dobie rosnacego zapotrzebo-
wania na wykwalifikowany personel, WSM

o profilu praktycznym na kierunku Piele-

WYZSZA SZKOtA MEDYCZNA'
W LEGNICY "\ Al

REKRUTACJA 2026/27

PIELEGNIARSTW:!

STUDIA MAGISTERSKIE (]I stopnla)

Pigtek - Niedziela

Kluczowe dla osob pracujgcych na etacie!

® Najwyzsze wynagrodzenia absolwentow naszej uczelni
na kierunku Pielggniarstwo Il stopnia wsrad wszystkich

uczelni prywatnych w Polsce zachodniej w latach
2025-2026 r. - 12 267 zt brutte*

(*- Ogélnopolski System Monitorowania Ekonomicznych Losw Absolwentdw 2026 r.)

® Pierwsza uczelnia prywatna na Dolnym Slasku
z |l stopniem Pielegniarstwa

@ Akredytacja PKA i Certyfikat MZ

za studia (rekrutacja):
.06.2026 r. 4800 zt / seme
1.07.2026 r. 4900 zt / semes

tel. 76 854 99 33
tel. kom. 796 996 088
email: dziekanat@wsmlegnica.pl

www.wsmlegnica.pl
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skutecznie taczy rzetelng wiedze teore-
tyczna z nowoczesng praktyka.

Inwestycja, ktéra sie optaca: Druga
w Polsce wedtug danych ELA
Potwierdzeniem najwyzszej jako-

$ci ksztatcenia sg twarde dane rynkowe.
Zgodnie z artykutem opublikowanym
9 maja 2026 r. w portalu
rynekzdrowia.pl pt. ,10 najbardziej opta-
calnych kierunkow studiéw. Po nich na-
prawde zarobisz fortune”, Wyzsza Szkota
Medyczna w Legnicy zajmuje prestizowe,
drugie miejsce w ogdlnopolskim rankingu
pod wzgledem wysokosci osigganego wy-
nagrodzenia wsrod pielegniarek, po stu-
diach Il stopnia Pielegniarstwo (w trybie
stacjonarnym).

Zestawienie to opiera sie na obiek-
tywnych danych Ogélnopolskiego Syste-
mu Monitorowania Ekonomicznych Lo-
sow Absolwentow Szkét Wyzszych (ELA).
Woynika z nich jednoznacznie: absolwenci
WSM w Legnicy nie tylko najszybciej znaj-
duja zatrudnienie, ale sg rowniez jednymi
Z najlepiej optacanych specjalistow w sek-
torze ochrony zdrowia w catym kraju.

,Nasza misja od zawsze byto
ksztatcenie ekspertéw, ktorzy nie tylko
niosa profesjonalng pomoc, ale sg rowniez
wysoko cenieni przez system gospodarczy.
Drugie miejsce w rankingu ptac to jasny
sygnat dla przysztych studentow: dyplom
WSM to gwarancja bezpieczenstwa finan-
sowego” - podkreslaja wtadze uczelni.

Dla kogo jest WSM?

Czytelnicy biuletynu W CIENIU
CZEPKA’ doskonale wiedzg, ze pielegniar-
stwo to powotanie, ale i wymagajacy za-
wod. Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
stwarza warunki, w ktérych pasja spotyka
sie z prestizem. Dzieki nowoczesnemu
zapleczu ksztatcenia praktycznego oraz
kadrze sktadajacej sie z wybitnych prak-
tykow, studenci sa gotowi na wyzwania
wspotczesnego systemu ochrony zdrowia
od pierwszego dnia po odebraniu dyplomu.

Rekrutacja na nowy semestr juz trwa.
Dotacz do grona ponad dwoch tysiecy
profesjonalistow, ktorzy w 2026 roku
zmieniajg oblicze polskiego pielegniar-
stwa.



ZACZEPEK ETYCZNY

O CYNIZMIE

DR HAB. JAROStAW BARANSKI - ETYK, FILOZOF, KIEROWNIK ZAKLADU
HUMANISTYCZNYCH NAUK LEKARSKICH UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Wspotczesnie stoimy przed wyborem,
jak pisze Martin Libicki, miedzy informacja
btedna, a ,dezinformacja (niemoznoscig
uwierzenia w to, co jest prawdg)”. Drogi
do prawdy stajg bezdrozami, po ktérych
zdazamy bez spetnienia obietnicy. Wiele
szlakéw prowadzacych do niej jest jedynie
poszlakami, na ktérych natykamy sie na
upiory epistemiczne. Staty sie one ,cudow-
nym” narzedziem panowania - w polityce,
w mediach, w relacjach miedzyludzkich.
Tam wtasnie starozytna maksyma primum
non nocere nie tylko nie obowiazuje, lecz
nadto jest oznaka stabosci i naiwnosci.

Lecz dzi$ krytycznos¢ przejawia sie
wytacznie jako niepochlebny zarzut, im
silniej w emocjach wyrazony, tym stusz-
niejszy i dotkliwszy. Nie chodzi w tym za-
rzucie o racje, lecz tylko o osobe. To prze-
jaw barbaryzacji, przed ktorg przestrzegat
juz Jose Ortega y Gasset w ,Buncie mas”.
Nowym objawem jest wszechpanujacy
cynizm, ktéry kpi z jakiejkolwiek aksjolo-
gii zastaniajac sie stwierdzeniami zawie-
rajacymi mowe podwdjng i sprowadzajac
kazda dobroduszna wartos¢ do sarkazmu.
Towarzyszy temu rechot wysmiania cze-
gokolwiek i kogokolwiek. To nerw wspdt-
czesnej malinformation. ,ktéra zawiera
niedomowienia, zatajenia oraz nieprawde.
Przejawia sie w postaci nekania, mowy
nienawisci i plotki. Osoby przekazuja te in-
formacje w celu wyrzadzenia krzywdy po-
przez dyskredytacje, o$mieszenie, a takze
naruszenie prywatnosci”.

Kroczy za tym, to - by¢ moze - jedyna
wspolnosé z Diogenesem z Synope, swo-
ista bezwstydnosc polegajaca nie tylko na
odrzuceniuwszelkich konwencji (moje pra-

gnienia sa jedynymi), ale na tym, co Byung
Chul Han rozpisywat w ,Spoteczenstwie
transparencji” - na umiejetnosci ekspo-
zycji czy wrecz na zdolnosci do obnazania
sie jako momentu ksztattowania wtasnej
tozsamosci, stad ta nadmierna dbatos¢
owtasne ciato. ,Jestem tylko ciatem” - gto-
si hasto wspdétczesnych cynikow - i tylko
do mnie ono nalezy, i tylko ja moge o nim
decydowac”. A dusza? Jej sie juz nie sprze-
da w neoliberalnym porzadku, a zatem nie
istnieje. To, co istnieje, jest postrzegane,
bo jedyna wiedza, jak to jest u cynikéw,
pochodzi ze zmystéw: ,w spoteczenstwie
pozytywnym, w ktérym rzeczy pojmo-
wane jako produkty musza zostac¢ wysta-
wione, aby by¢, wartos¢ kulturowa znika
na korzys¢ wartosci ekspozycyjnej”. Jest
to przymus kulturowy, ktéremu cztowiek
podlega, szczegdlnie w swoim elektronicz-
nym swiecie, jest to przymus wystawie-
nia, ktéry ,eksploatuje to, co widoczne.
LsSnigca powierzchnia jest na swdj sposéb
transparentna. To nie jest przestrzen bez-
wstydnosci, lecz obscenicznosci, w ktoérej
neglizowany podmiot jest prezentowany.
Witedy sygnalizowane jest to maksyma
sjestem, jaki jestem”. Jest zatem autentycz-
ny w swej ekspozycji, jest nagim zyciem na
rynku widzialnosci.

Lecz nadto istnieje medialny me-
chanizm egzaltacji emocji w postaci tzw.
Jfabryk uwagi”. Ktére przyciagaja ludzkie
spojrzenie do emocjonalnie angazujacych
informacji, aby skutecznie wywotac re-
akcje, silng i zazwyczaj negatywna. Intry-
gujaca diagnoze tego zjawiska dat Peter
Sloterdijk: ,Cyniczne sporzadzanie opa-
kowania przyciagajacego uwage opiera
sie jednak na podwajnej nieszczerosci: po
pierwsze, udramatycznia sSrodkami literac-
ko-estetycznymi niezliczong ilos¢ btahych
i waznych wydarzen i zamienia je w fikcje,
zaréwno co do formy, jak i tresci - nie za-
znaczajac tego przejscia - z wieksza badz
mniejsza Swiadomoscig oszustwa; po dru-
gie, sensacyjny sposob przekazu dopusz-
cza sie ktamstwa, dlatego ze ciagle restau-
ruje od dawna zuzyte ramy prymitywnej
moralnosci, by moéc zaprezentowaé sen-
sacje jako cos, co sie z tych ram wymyka”
. Media upowszechniajac takie informacje
staja sie zrodtem polaryzacji, tym bardziej,
ze wytworzony zostat mechanizm nagra-

ETYKA

dzania za przycigganie uwagi niepetng
informacja, plotka, poméwieniem, wyszy-
dzaniem, osSmieszaniem itd. Tak dzieje sie
w S$wiecie niestabilnosci epistemicznej,
gdy powszechna jest utrata zaufania do
sposobdéw wytwarzania wiedzy i jej spo-
tecznego upowszechnienia. Tak tez twier-
dzi Larry Laudan, nazywajac ten rodzaj
niestabilnosci kryzysem epistemicznym,
ktory pojawia sie wtedy, gdy kwestiono-
wane sg zasady utrwalania przekonan.

Cynizm jest w istocie ttumiona agre-
sja, ktéra cynikom sprawia przyjemnosé
i rados¢, gdy dowcipem upokarzaja, zenu-
ja, zawstydzaja, obnazaja, pozbawiaja god-
nosci. | to jest ta ciemna, wtasnie mroczna,
strona humoru tendencyjnego (Z. Freud),
ktora nie wymaga intelektu. Rolg jednak
tego humoru nie jest rozSmieszanie, ale
stosowanie przemocy, panowanie, pozba-
wienie interlokutora gtosu.

W analogii do Doriana Graya odczy-
ta¢ mozna zamyst Platona, iz kazda kopia
rzeczywistosci jest jej wyjatowieniem.
Cynizm jest kopia, ktéra kpigc i drwiac
z zasad, obyczajow spotecznych, pozbawia
sie jakichkolwiek zasad, jest nihilistyczny.
Lecz aby utrzymac $wiadomos¢ cyniczna,
musi utrzymacd te rzeczywisto$é. Trafnie
ujat to Liyan Gao, piszac: ,,Cynizm niesie
ze soba niechetna akceptacje obecnego
stanurzeczy i porzucenie wszelkiej nadziei
na zmiane, co podwaza transformacyjny
potencjat wiedzy”, dlatego ,wspdtczesni
cynicy nie sg zainteresowani publicznym
buntem: stanowig anonimowa mase, zin-
tegrowang ze spoteczenstwem, dla ktorej
samozachowanie jest kamieniem wegiel-
nym ich etosu” . Cynicy, paradoksalnie, sa
dzi$ konserwatywnag sita, ktéra w polityce
odnajduje swoje miejsce. Stad ulegajg wo-
luntaryzmowi, sadzac, ze dzieki jurystycz-
nym gestom zmienig ludzkie zachowania.
Jako ze ich diagnozy grzesza nietrafnoscia,
sg rozczarowani ludzmi, wobec ktérych
przyjmuja wroga postawe, szczegdlnie wo-
bec tych, ktérzy demaskujg ich bezmysl-
nos¢ i préozniactwo: ,Cyniczna postawa nie
odnosi sie do warunkéw, ktére poczatko-
wo budzity obawy, i nie potrafiich zmienicé.
Fatszywe poczucie bezpieczenstwa, jakie
daje cynizm, odbywa sie kosztem impulsu
do zmiany” . Cynicy epatujg projektami,
ktore nie maja szans realizacji, traktujac
je jako $wiadectwo ich pracy. Krytyka tych
projektéw odebrana jest jako negacja ich
istnienia, dlatego ,Nadal podtrzymuja
i reprodukuja opresyjne funkcje spote-
czenstwa, btednie wierzac, ze nie maja
innych opcji”. | za pomoca mediéw upo-
wszechniajg sofistyczng ekwilibrystyke,
starajac sie przekonac (gtéwnie siebie), ze
ten swiat jest nie tylko najlepszy z mozli-
wych, ale jedyny do zaakceptowania, wraz
znimi.
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PODZIEKOWANIA

O

PODZIEKOWANIE

dla pracownikéw Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym Szpitala im. Marciniaka we Wroctawiu

Serdecznie dziekuje Kierowniko_wi Oddziatu - lekarzowi Pani Ewie Horoch-tyszczarek,
oraz Pani Bogusi Zutawinskiej - Pielegniarce Oddziatowe;j.

Bedac pacjentka Oddziatu zostatam z wielka empatia zaopiekowana
przez lekarzy prowadzacych - Panadr Arkadiusza Broka i Panig dr Nicol Zielinska.

Dziekuje réwniez Pani pielegniarce Agnieszce Wisniewskiej, Paniom Bogusi i Magdzie - rehabilitantkom, za ogromna po-
moc, opieke i zaangazowanie w powrocie mojego zdrowia.
W/w personel byt bezposrednio zaangazowany w leczeniu mojego trudnego przypadku.

Z catego serca gratuluje Dyrektorowi Szpitala Pani mgr inz. Katarzynie Kapuscinskiej
za organizacje pracy i wspaniaty dobér personelu. Dzieki temu czutam sie zaopiekowana i bezpieczna.
Na rece Pani Dyrektor dodatkowo sktadam podziekowania dla wszystkich bezimiennych pracownikéw SOR-u,
lekarzy dyzurujacych, pielegniarek i opiekunek.

Dziekuje wszystkim za uratowanie mi zycia.

Zdaje sobie sprawe, ze bede wymagata jeszcze dtugiej rehabilitacji, ale jestem szczesliwa,
ze o wtasnych sitach opuscitam Szpital.

Z wyrazami szacunku
wdzieczr]a pacjentka
Grazyna Swiatkowska

O

PODZIEKOWANIE

Podziekowania dla Kochanej
Pani Oddziatowej Grazyny Kwasniak

Z okazji przejécia na ,,Oddziatowska” emeryture dziekujemy,
ze byta Pani dla nas nie tylko ,szefow3”, ale tez opoka w trudnych momentach.
Dziekujemy, ze zawsze potrafita Pani potaczy¢ profesjonalizm z ogromng empatie.
Zyczymy, aby wszelkie dobro, ktére od Pani otrzymalismy,
wrocito do Pani z nawigzka!
Niech kazdy dzien przynosi Pani powody do radosci i uSmiechu!

Kolezanki i Kolega z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w MCM Milicz
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,Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci zywych.”
ks. Jan Twardowski

Z ogromnym bdélem, smutkiem i gtebokim zalem
przyjeliémy wiadomos¢ o odejsciu
Naszej Kolezanki Pielegniarki

JADWIGI NOWACKIEJ

Jadzia przez wiele lat petnita funkcje
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Radioterapii |
byta inicjatorka oraz pierwszg Prezes
Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Onkologicznych

Stracilismy Kolezanke, Przyjaciétke, Dobrego Cztowieka
Dyrekcja, Kolezanki, Koledzy i Wspdtpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii

i Hematologii

SN N NN VAR AV Ay,
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BEATCE NIEDZIELSKIEJ

sktadamy wyrazy wspétczucia
z powodu smierci Mamy

Pracownicy Osrodka Profilaktyczno-Leczniczego
Choroéb Zakaznych i Terapii Uzaleznien WCZ SP ZOZ
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,Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,
ale zawsze jest dobry czas, Zzeby otuli¢ ich myslami.”

Z zalemismutkiem zegnamy
Naszg Kolezanke

JADWIGE NOWACKA

NAJBLIZSZYM sktadamy
Najszczersze wyrazy wspoétczucia
Kolezanki z Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu

777 7 w N~ N

,Ludzie nie odchodzq na zawsze. Ci, co odeszli, doskonale
wiedzq, ze do nich przychodzimy, odwiedzamy ich, szukamy
z nimi kontaktu. Dwa $wiaty, zywych i umartych,
przenikajq sie wzajemnie.”
ks. Jan Twardowski

Najszczersze wyrazy wspoétczucia i stowa otuchy
dla Cérki oraz Rodziny

Naszej Kolezanki Pielegniarki

JADWIGI NOWACKIE]
z powodu JEJ $mierci
Zadne stowa nie sa w stanie wyrazi¢ naszego smutku
Dyrekcja, Kolezanki, Koledzy i Wspétpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii

LN N . . N
7 77 7
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»,Matka - najpiekniejsze imie Swiata
Gdy w sercu boli- Ona Cie otuli
Gdy jestes daleko- myslg przy Tobie
| w kazdej chwili- czuwa jak aniot,,

Naszej kolezance

ANECIE TOMCZYK
i jej rodzinie wyrazy gtebokiego wspodtczucia
z powodu $mierci Mamy

Sktadaja kolezanki z Zamiejscowego Oddziatu
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej [l WSS ul. Kamienskiego

2y Y T TN

,5a pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi”

Szczere wyrazy wspotczucia oraz stowa otuchy
dla naszej Kolezanki
Julii Peszynskiej

z powodu Smierci MAMY
Sktada Urszula Olechowska wraz z Zespotem

Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy DOIPiP
we Wroctawiu
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,Nie umiera ten, kto trwa w pamieci Zywych.”

Z zalem i smutkiem zegnamy
Nasza Kolezanke

GENOWEFE KARAS
EMERYTOWANA PIELEGNIARKE USK

Najblizszym sktadamy

Najszczersze wyrazy wspodtczucia
Zespot Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrznych

S~ N NN VAR VA
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,Ci, ktorych kochamy, nigdy nie odchodza na zawsze.
Moga zmieni¢ tylko swoj adres.”

Wyrazy wspétczucia oraz stowa otuchy
iwsparciadla

JULII PESZYNSKIEJ

z powodu Smierci Mamy
Sktadaja : Przewodniczaca DORPIP oraz

wspotpracownicy z Dolnoslaskiej Okregowej 1zby
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

S~ N NN VAR AV Ay
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Smierc stawia nas w obliczu bezsilnosci,
A kiedy pojawia sie kradngc ukochang osobe,
przeszywa serce bélem, wywotuje morze tez pozostawiajgc
pietno bezsilnosci

Naszej kolezance

MARTUSI KONOPA

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia z powodu $mierci
Ukochanej Mamusi

sktadajg Wspotpracownicy bytego Oddziatu Urologii

i Urologii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu
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»,Mama odchodzi z tego swiata ale jej mitos¢ pozostaje
w sercu ha zawsze...”

Z wielki zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢
o Smierci MAMY naszej kolezanki

BARBARY GASIOR
W tym bolesnym czasie pragniemy wyrazi¢ nasze szczere
wspbtczucie oraz zapewnié o naszej pamieci i wsparciu.
Niech czas zatoby przyniesie ukojenie a wspomnienia
pozostang zrédtem sity.

Kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpitala im. T. Marciniaka
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,»5g pozegnania, na ktore nigdy nie bedziemy gotowi”

Wyrazy gtebokiego wspétczucia oraz stowa wsparcia dla

BOZENY TULAZY
z powodu $mierci MAMY

sktadaja Kolezanki i Koledzy z Kliniki Nefrologii

Medycyny Transplantacyjnej i Choréb Wewnetrznych
USK we Wroctawiu
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Wszystko przemija - tak chce przeznaczenie,
Jedno nam zostaje - wspomnienie.”
Naszej kolezance

HENI PRZYBYLSKIEJ

Najszczersze wyrazy wspotczucia
Z powodu smierci MAMY

Sktadaja kolezanki i koledzy z OKAITD
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Wroctaw ul.Borowska 213



DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK | POEOZNYCH we Wroctawiu
ul. Powstancéw §Iaskich 50, 53-333 Wroctaw
tel. 71 333 57 02, fax 71 373 20 56

e-mail: info@doipip.wroc.pl
www.doipip.wroc.pl

NUMER KONTA BANKOWEGO DOIPiP

na ktéry nalezy przekazywac¢ SKEADKI
CZEONKOWSKIE

Bank PEKAO SA O/Wroctaw

Nr konta: 63 1240 6670 1111 0000 5641 0435

GODZINY PRACY BIURA DOIPiP
we Wroctawiu

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

BIBLIOTEKA
czynna codziennie
w godzinach pracy BIURA

DZIAE KSZTAECENIA

tel. 71 333 57 08

poniedziatek, Sroda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

KONTO DZIAtU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw

Nr konta: 13 1240 6670 1111 0000 5648 5055

GODZINY PRACY KASY
poniedziatek, Sroda: 10-16;
wtorek, czwartek: 8-13
piatek: NIECZYNNA

tel. 71 333 57 02

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
tel. 71 333 57 02

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu

lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA DOIPIP WE WROCtAWIU

INFORMACIJE

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

tel. 71 333 57 02

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

RADCA PRAWNY - Marcin Dziki
poniedziatek: 12.30-15.30, sroda: 8:00-12:00
tel. 785 930 294

e-mail: info@doipip.wroc.pl

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP
Bank PKO BP IV Oddziat Wroctaw,
ul. Gepperta 4

Nr konta: 56 1020 5242 0000 2702 0019 9224

tel. 71 333 57 02

Informacje o stanie swojego konta w Kasie
Pozyczkowej mozna uzyska¢ w czasie dyzuru
w $rode 15-16.30 telefonicznie lub osobiscie.
KSIEGOWOSC 1ZBY NIE PROWADZI KASY

POZYCZKOWEJ | NIE UDZIELA INFORMACII.

Sekretariat 713335702 Ksigegowosc¢ 713335706
Sekretariat (fax) 713732056 Kasa 713335702
Dyrektor Biura 713335700 Okregowy Rzecznik

Przewodniczaca 713335702 Odpowiedzialnosci Zawodowej 713335702
Wiceprzewodniczaca 713335710 Okregowy Sad

Sekretarz 713335704 Pielegniarek i Potoznych 713335702
Skarbnik 713335705 Dziat Ksztatcenia 713335708
Ewidencja/rejestr piel. i pot. 713335709/7133357 11 Kierownik Dziatu Ksztatcenia 713335712
Ewidencja/rejestr piel. i pot. 7133357 14 Radca Prawny 785 930 294
Praktyki zawodowe 713335707 Biblioteka 713335711

KONSULTANCI WOIEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE

I INTENSYWNEJ OPIEKI - mgr Ewa Pielichowska
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SP ZOZ
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

T: 261 660 207, 608 309 310

E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
1 POLOZNICZEGO OD 01.10.2022 R.

- Dr n. med. Monika Przestrzelska

Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego

ul. Bartla 5, 50-996 Wroctaw

T: 71784 18 24, 608 509 727

E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWA W OPIECE
DEUGOTERMINOWEJ - mgr Dorota Rudnicka
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k.

Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica

T: 71722 29 48, 603 852 669

E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO
prof. dr hab. n. med. Uchmanowicz Izabella
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

E: izabella.uchmanowicz@umw.edu.pl

= PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
- dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 71 36 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

= PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
- mgr Klaudia Michnik
T: 787 523 032
E: klaudiamichnik5@gmail.com

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

= PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
| OPERACYJNEGO
dr n. o zdr. Chudiak Anna Krystyna
Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
T: 726 510 816
E: chudiakanna@gmail.com

PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNE)
- mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska
Bonifraterskie Centrum

Zdrowia sp. z 0.0.

ul. Gen. R. Traugutta 57

T:728 871779

E: ewakrzyzanowska@gmail.com

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
- dr n. o zdr. Wiestaw Zielonka
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy

ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica

T: 502 676 039

E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

- mgr Dorota Kaczor

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.0.
ul. J.Korczaka 1, 58-400 Kamienna Goéra

T: 606 226 655

E: kador@wp.pl

PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO

dr hab. Wréblewska Izabela Matgorzata
Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa
T:76 72322 15

E: izabella.wroblewska@collegiumwitelona.pl
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OGLOSZENIA

®
bo SPRAY NA SKORE
NARAZONA NA DELUGOTRWALY
cq UCISK, OTARCIA, PODRAZNIENIA.

DERMIC

DERMIC

Lekka formuta wzmacnia

bariere ochronna skory iwspiera cq

2liwych partii
T ara DERMIC
fizyczne, takie jak
ucisk,
otarcia,
podraznienia

ucisk,
) otarcia,
Ptyn na skére podraznienia

200ml

E— =&~ Woagkrota azjatycka
phyn na skére 200 ml i Regeneracja naskdrka

Kasztanowiec
. Uczucie lekkoéci

NOWOSC

Ostropest plamisty
Jedrnosc i antyoksydacja

rT = l Formuta hydro-lipidowa
T .
=

Ochrona i nawodnienie
ZESKANUJ KOD

| DOWIEDZ SIE
WIECEJ

Producent:
Solpharm Sp. z o.0.
SOLPHARM® ul. Zakgtek 1, 05-270 Marki

www.solpharm.pl
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