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INFORMACIE DOIPIP

SZANOWNI PANSTWO,

DOLNOSLASKA OKREGOWA 1ZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCLAWIU
PRZYPOMINA SWOIM CZLONKOM

O ICH UPRAWNIENIACH W TYM ZWLASZCZA:

n CZLONKOWIE SAMORZADU MAJA PRAWO:

e wybieraciby¢wybieranym do organéw DOIPIP we Wroctawiu,

e korzysta¢ z pomocy lzby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
i ochrony wtasciwych warunkéw pracy,

e korzystaé z pomocy prawnej Izby,
korzystac z innych swiadczen Izby i dziatalnosci samopomocowej

|

DOLNOSLASKA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH OFERUJE SWOIM
CZLtONKOM ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI REGULAMINAMI:

e nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne (specjalizacje),

bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych,

bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

refundacje kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

pomoc finansowa w zwigzku z wystapieniem zdarzen losowych takich jak: choroba,
smierc¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powddz itp.,

pomoc finansowa na rehabilitacje medyczna,

pomoc finansowa w zwigzku z urodzeniem (przysposobieniem) dziecka.

podarunek emerytalny w zwigzku z przej$ciem na emeryture

lub rente.

DOLNOSLASKA IZBA PIELEGNIAREK | PQLOiNYCH
OFERUJE SWOIM CZLONKOM ROWNIEZ:

bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA

bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

mozliwosc¢ skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport,
korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru |zby,

korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potozynych,

comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka’,

korzystanie z aktualnej strony internetowej I1zby: www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,
pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej,

e dla absolwentow utatwienia dotyczace korzytania z refundacji kosztéw ksztatcenia i nieod-
ptatnych form ksztatcenia podyplomowego (informacja dostepna na: www.doipip.wroc.pl
w zaktadce pomoc finansowa)
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STANOWISKO NR 18
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Z DNIA 19 SIERPNIA 2026 R.

W SPRAWIE POPARCIA STANOWISKA GRUPY ROBOCZEJ TOWARZYSTWA
INTERNISTOW POLSKICH DS. TERAPII DAREMNEJ NA ODDZIAtACH
INTERNISTYCZNYCH DOTYCZACEGO ZAPOBIEGANIA TERAPI DAREMNE]J
U DOROSLYCH CHORYCH UMIERAJACYCH W SZPITALU

SEKRETARZ NRPIP KAMILLA GOLCZ

PREZES NRPIP MARIOLA tODZINSKA

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wyraza poparcie dla zaktu-
alizowanego stanowiska Grupy Roboczej
Towarzystwa Internistéw Polskich ds. Te-
rapii Daremnej ,Zapobieganie terapii da-
remnej u dorostych chorych umierajacych
w szpitalu i niebedacych w stanie podej-
mowac $wiadomych decyzji”.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych podziela przedstawione
w stanowisku zatozenie, zgodnie z ktérym
opieka nad pacjentem znajdujacym sie
u kresu zycia powinna opierac sie na posza-
nowaniu jego godnosci i dobra, aktualnej
wiedzy medycznej, rzetelnej ocenie stanu
klinicznego oraz uwzglednieniu rzeczy-
wistych korzysci i obcigzen wynikajacych
z podejmowanych interwencji medycznych.

Szczegblne znaczenie majednoznacz-
ne rozréznienie pomiedzy ograniczeniem
terapii daremnej a zaprzestaniem opieki

Stanowisko Grupy Roboczej Towarzystwa Internistow Polskich ds. Terapii Daremnej 2026
https://nipip.pl/wp-content/uploads/2026/08/Stanowisko_Gru

nad pacjentem. Rezygnacja z interwen-
cji, ktére nie moga juz przyniesé choremu
korzysci klinicznych, nie moze oznaczaé
ograniczenia naleznej mu opieki, w szcze-
goélnosci  pielegnacji, tagodzenia bdlu
i innych ucigzliwych objawéw, odpowied-
niego zywienia i nawadniania oraz zapew-
nienia wsparcia psychicznego, spoteczne-
go i duchowego.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych podkresla w tym kontek-
$cie szczegblng role pielegniarek i piele-
gniarzy, ktorzy pozostaja najblizej chorego
i W sposéb ciagty uczestniczg w sprawo-
waniu nad nim opieki. Ich obserwacje do-
tyczace stanu pacjenta, wystepujacych do-
legliwosci, komfortu, reakcji na stosowane
postepowanie oraz potrzeb chorego sta-
nowig istotny element zespotowej opieki
nad osoba umierajaca.

Ograniczenie terapii daremnej nie

Roboczej.pdf

omacza ograniczenia zaangazowania
personelu pielegniarskiego. Przeciwnie
w okresie umierania szczegélnego znacze-
nia nabierajg profesjonalna opieka piele-
gniarska, skuteczne tagodzenie cierpienia,
troska o komfort i intymnos$¢ chorego,
zapewnienie mu poczucia bezpieczen-
stwa oraz umozliwienie — stosownie do
jego potrzeb i obowigzujacych przepisow
— obecnosci 0s6b bliskich.

Prezydium Naczelnej Pielegniarek
i Potoznych pozytywnie ocenia réwniez
wskazang w stanowisku potrzebe rozwi-
jania kompetencji personelu medycznego
w zakresie opieki nad chorymi umieraja-
cymi. Zagadnienia dotyczace terapii da-
remnej, opieki paliatywnej, komunikacji
zpacjentem i jego bliskimi oraz postepowa-
nia u kresu zycia powinny stanowic istotny
element ksztatcenia przed- i podyplomo-
wego zarowno pielegniarek, jak i lekarzy.

Upowszechnianie jasnych zasad po-
stepowania w sytuacjach zwigzanych
z koncem zycia pacjenta sprzyja ochronie
jego praw i godnosci, poprawie jakosci
opieki, a takze zwiekszeniu bezpieczen-
stwa os6b wykonujacych zawody medycz-
ne, ktére w swojej codziennej praktyce
mierzg sie z trudnymi decyzjami kliniczny-
mi i etycznymi.

Majac powyzsze na uwadze, Prezy-
dium Naczelnej Pielegniarek i Potoznych
popiera stanowisko Grupy Roboczej To-
warzystwa Internistéw Polskich ds. Terapii
Daremnej i uznaje za zasadne jego upo-
wszechnianie oraz wykorzystywanie jako
elementu dobrych praktyk w opiece nad
dorostymi chorymi umierajagcymi w szpi-
talach.




Al W PIELEGNIARSTWIE.

POZIOM TRZECI:

Al W TWOJEJ KIESZENI

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.

W poprzednim artykule pokazatam,
jak za pomoca generatywnych modeli jezy-
kowych mozna pracowac z obrazami, reda-
gowac tekst (nawet ten napisany recznie)
oraz tworzy¢ edukacyjne podcasty. W tej
czesci péjdziemy krok dalej i zmierzymy
sie z budowa wtasnych narzedzi, ktére re-
alnie odciazaja w codziennej pracy i w zy-
ciu prywatnym.

By¢ moze zdarzyto Ci sie zleci¢ zada-
nie LLM i otrzymac odpowiedz, ktora byta
btedna, nieprecyzyjna albo po prostu mato
pomocna. Niejednokrotnie styszatam opi-
nie: ,To Al wcale nie jest takie madre”. Tak
bywa, gdy korzystamy z niego wytacznie
po to, aby utozy¢ Zyczenia urodzinowe,
stworzy¢ podpis pod zdjeciem czy napisac
zartobliwg rymowanke. Zupetnie inaczej
wyglada to wtedy, gdy chcemy stworzy¢
aplikacje, odnalez¢ konkretna informacje
w kilkusetstronicowej dokumentacji me-
dycznej albo przygotowac zindywidualizo-
wang instrukcje z zaleceniami dla pacjenta
przy wypisie. Na poczatek zajmiemy sie
tym pierwszym.

Dzi$ nie musisz zna¢ sie na programo-
waniu, zeby mie¢ w telefonie wtasng apli-
kacje. Co prawda nie bedzie to zaawanso-
wany system klasy medycznej, ale moze to
by¢ naprawde przydatne narzedzie, ktére
na przyktad zautomatyzuje jakis zmudny,
czesto powtarzajacy sie proces albo w inny
sposéb pomoze Ci w codziennych zada-
niach.

Popularne modele jezykowe zwykle
dobrze radza sobie z podstawowymi za-
daniami programistycznymi, dlatego przy
prostych projektach sam wybdér modelu
nie zawsze jest kluczowy. Istotne staja sie
jednak jego mozliwosci praktyczne, takie
jak wielkos$¢ okna kontekstowego, dostep
do plikéw i narzedzi, sposdb prezentowa-
nia efektéw pracy oraz mozliwosc¢ rozwija-
nia projektu.

Duze okno kontekstowe pozwala
modelowi analizowac obszerng dokumen-
tacje, strukture catej aplikacji lub wiele
plikéw kodu jednoczesnie, bez gubienia

wczesniejszych ustalen. Okno konteksto-
we okresla bowiem maksymalng ilos¢ in-
formacji, ktéra model moze przetwarzaé¢ w
danym momencie.

Warto tez sprawdzi¢, co konkretnie
potrafi dane narzedzie. Jedno przygotuje
gotowy plik lub prostg, dziatajacg wersje
aplikacji, a inne poda tylko fragment kodu,
ktéry trzeba pdzniej samodzielnie skopio-
wac i wklei¢ we wtasciwe miejsce.

Rézne narzedzia inaczej radzg sobie
tez z poprawianiem bteddw, otwieraniem
zatgczonych dokumentéw, zapamietywa-
niem wczesniejszych ustalen i wprowadza-
niem kolejnych zmian. Dlatego nie zawsze
wygrywa to, ktére ,najlepiej programuje”,
lecz to, z ktéorym najtatwiej doprowadzié
pomyst do gotowego efektu.

Moim faworytem jest Claude, szcze-
golnie w wersji Code. Ma on jednak pew-
ne istotne ograniczenie - nie da sie raczej
ukonczy¢ z nim nawet niewielkiego projek-
tu w wersji darmowej. Wieksze okno kon-
tekstowe ma Gemini i chyba jest to wtasci-
wy wybdr na poczatek. W tym wypadku
trzeba jednak sie nieco nagimnastykowac
z uruchomieniem aplikacji, ale nie jest to
zadanie trudne. Wymaga jedynie umiejet-
nosci czytania ze zrozumieniem i troszke
wiecej cierpliwosci.

Zatem do dzieta! Jako pierwszg apli-
kacje proponuje co$ tatwego, niekoniecz-
nie zwigzanego z nasza pracg - mianowicie
licznik wypitej wody w ciggu dnia.

Krok 1. Prompt

Whpisz do chatbota na przyktad taka
instrukcje:

,Stworz prostq aplikacje na telefon do
Sledzenia ilosci wypitej wody w ciggu dnia.
Chce mie¢ duzy przycisk ,+250 ml’, licznik
dzienny oraz pasek postepu (cel to 2 litry).
Napisz kompletny kod oraz instrukcje jego
uruchomienia. Wez pod uwage, Zze nie mam
doswiadczenia w programowaniu”.

Juz po chwili model zwrdci gotowy
kod - w tym wypadku prawdopodobnie
jeden plik, ktéry bedzie dziatat w przegla-

INFORMACIJE

darce. Celowo napisatam ,prawdopodob-
nie”. Okazuje sie, ze nawet ten sam model
jezykowy moze podejs¢ do tego samego
tematu na rdézne sposoby w zaleznosci od
szczegotdw instrukcji oraz ewentualnych
odpowiedzi na pytania, ktore moze Ci za-
da¢. Na tym miedzy innymi polega inteli-
gencja LLM-6w. Nie dziataja one zawsze
tak samo, a staraja sie dostosowac najlep-
sze rozwigzanie do twoich potrzeb i moz-
liwosci.

Krok 2. Poprawki i ulepszenia
To, co otrzymujesz, to pierwsza wersja

produktu. Teraz mozesz jg dowolnie edy-

towac, rozmawiajac z Al:

e Przycisk jest za maty, zmien jego ko-
lor na niebieski i go powieksz”

e ,Dodaj w tle delikatna ikone butelki
zwoda.”

e ,Zmiencelz2litréwna2,5 litraidodaj
mozliwosc resetowania licznika.”
Kazda taka uwaga jest natychmiast

uwzgledniana w kolejnej wersji kodu.

Krok 3. Zapisanie aplikacji

Gdy wersja Cie satysfakcjonuje, po-
stepuj zgodnie z instrukcjami uruchomie-
nia. W tym wypadku to najprawdopodob-
niej skopiowanie kodu oraz zapisanie go
jako plik HTML, na przyktad: licznik-wody.
html.

Krok 4. Publikacja w sieci (GitHub Pages)

Aby aplikacja dziatata na telefonie
jak ,zwykta” aplikacja, mozna postawi¢ ja
w sieci jako prosta strone (to jedno z naj-
prostszych rozwigzan). Darmowa opcja
w tym wypadku jest GitHub Pages. Jezeli
wraz z Al-owym asystentem wybierzecie
takie rozwigzanie, poleci Ci on zatozenie
darmowego konta na github.com oraz
wykonanie kilku stosunkowo tatwych in-
strukcji, i voila! Wystarczy otworzy¢ wy-
generowany link na swoim telefonie (i np.
dodaé go do ekranu gtéwnego) oraz cie-
szyc sie z funkcjonalnosci wtasnej aplikacji.

W podobny sposéb mozesz tworzyc
kolejne narzedzia: liste zadan na dyzur,
prosty licznik czynnosci, przypomnienia o
lekach czy narzedzie do dokumentowania
konkretnych dziatan.

Agent Al

Kolejnym nieco bardziej zaawansowa-
nym krokiem w wykorzystaniu potencja-
tu sztucznej inteligencji s tzw. agenci Al.
Mozesz sobie wyobrazi¢, ze taki agent to
twdj osobisty, cyfrowy asystent, ktéremu
nadajesz konkretny zestaw umiejetnosci.
Nie jest to zwykta wyszukiwarka, lecz inte-
ligentny pomocnik, ktéry przeczytat twoje
procedury, zna harmonogramy i nigdy sie
nie meczy. Agenci Al to w zasadzie pro-
gramy, ktére nie tylko odpowiadaja na py-
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tania, ale moga realizowac wieloetapowe
zadania. Potrafig analizowac cel, korzystac
z dostepnych narzedzi, sprawdzac¢ wyniki i
wykonywac kolejne kroki. Ich umiejetnosci
zalezg od tego, do jakich danych, aplikacji i
uprawnien zostaty podtaczone.

W  narzedziach takich jak Claude
(funkcja Projects) czy Gemini (funkcja
Gems) mozesz stworzy¢ specjalng wersje
asystenta, do ktérego wgrasz na przyktad
regulamin oddziatu, standardy opieki,
wzory dokumentow czy lokalne procedu-
ry. Gdy o cos go zapytasz lub zlecisz mu wy-
petnienie konkretnych dokumentéw, zrobi
to w utamku sekundy. Jezeli natomiast
dasz mu dostep do zatwierdzonego sza-
blonu wypisu, przygotuje czytelng instruk-
cje dla pacjenta odnosnie takich spraw, jak
przyjmowac leki, jak pielegnowac rane,
kiedy zgtosic sie na kontrole i jakie objawy
wymagaja pilnego kontaktu z lekarzem. Ty
oczywiscie zweryfikujesz tres¢, poprawisz
ja w razie potrzeby i zatwierdzisz wydruk
lub wystanie.

W poprzednim artykule wspominali-
$my o ochronie danych osobowych, dlate-
go nie bedziemy szerzej wracac tu do tego
tematu. Warto jednak przypomnieé, ze
jest to kluczowa kwestia, ktérg nalezy bez-
wzglednie uwzglednia¢ podczas pracy z Al.

Dla formalnosci podkresimy rowniez,
Ze sztucznej inteligencji nie nalezy powie-
rza¢ podejmowania decyzji. Jej rolg jest
wspieranie nas w realizacji wielu zadan,
natomiast ostateczna odpowiedzialnos¢
za kazda decyzje zawsze pozostaje po
stronie cztowieka.

Agent podtaczony do $wiata zewnetrznego

Do tej pory nasz agent przypominat
troche biblioteke zamknietg w jednym po-
koju. Wiedziat doktadnie tyle, ile sami mu
weralismy: regulaminy, procedury, szablo-
ny. To bardzo duzo, ale prawdziwa sita po-
jawia sie wtedy, gdy uchylimy mu okno na
Swiat, taczac go ze zrédtami zewnetrzny-
mi: internetem, bazami publikacji nauko-
wych, a nawet skrzynka mailowa.

Wréémy na chwile do watku z po-
przedniego artykutu. Pokazatam tam, ze
Al potrafi odnalez¢ rzetelng wiedze i prze-
tozy¢ jg na przystepna forme, chocby pod-
castu. Teraz zrobimy krok dalej. Wyobraz
sobie, ze nie musisz juz nawet inicjowac
tego poszukiwania, bo ktos wykonuje je
za Ciebie - i to regularnie. Na przyktad
w kazdy poniedziatkowy poranek, zanim
jeszcze zdazysz wtaczy¢ komputer w pra-
cy, w Twojej skrzynce czeka gotowe zesta-
wienie najnowszych badan z interesujace;j
Cie dziedziny.

Zamiast raz na jakis czas samodzielnie
przeszukiwa¢ PubMed czy Google Scholar
w poszukiwaniu nowosci, zlecasz to swoje-
mu cyfrowemu pomocnikowi jeden jedyny

raz. Okreslasz obszar, ktéry Cie interesuje
- na przyktad opieka nad rang przewle-
kta, profilaktyka odlezyn, postepowanie
z pacjentami w trakcie chemioterapii
- a on od tej pory wykonuje te prace cy-
klicznie i catkowicie samodzielnie.

Najprostszy fundament takiego roz-
wigzania istnieje zreszta od dawna. Sam
PubMed pozwala zatozy¢ bezptatne konto
i zapisa¢ wyszukiwanie tak, aby regularnie
przysytat na maila liste nowych pozycji pa-
sujacych do zadanych stéw kluczowych. To
juz bardzo pomocne, ale agent Al doktada
do tego warstwe, ktérej zwykte powiado-
mienie nie ma: inteligencje.

Zamiast surowej listy tytutéw po
angielsku agent moze przygotowac dla
Ciebie co$ znacznie wygodniejszego. Na
przyktad krétkie streszczenie kazdego ar-
tykutu w jezyku polskim oraz zaznaczenie,
ktore pozycje sa naprawde warte uwagi,
a ktore tylko luzno wiazg sie z tematem.
Ponadto moze nada¢ im wage poprzez
uporzadkowanie wedtug istotnosci, a nie
przypadkowej kolejnosci. Wszystko to
trafia do Ciebie w jednej czytelnej wiado-
mosci, raz w tygodniu, w porze, ktérg sama
ustalisz.

Najciekawsze dzieje sie jednak wtedy,
gdy artykut nie jest ukryty za paywallem.
Duza czes$¢ publikacji naukowych udo-
stepniana jest dzi$ w modelu otwartym,
czyli legalnie i bezptatnie dla kazdego.
Agent potrafi to sprawdzi¢, a jesli darmo-
wa, w petni legalna wersja istnieje, moze
po prostu pobrac plik PDF i dotaczyc go do
wiadomosci albo zapisa¢ w wyznaczonym
folderze. Jezeli natomiast artykut jest ptat-
ny, agent nie prébuje obchodzi¢ zadnych
zabezpieczen. Po prostu przekazuje Ci
streszczenie oraz link, a decyzje o ewentu-
alnym zakupie dostepu pozostawia tobie.
Jezeli artykutéw w danym tygodniu jest
kilka, bez problemu przygotuje Ci zwiezte
podsumowanie wszystkich nowosci.

Jak zbudowac¢ takie narzedzie? Tu
nie ukrywam, ze wchodzimy juz na nieco
wyzszy poziom niz licznik wody. Sam fakt,
Ze proces ma sie odbywac raz w tygodniu
i w petni samodzielnie, oznacza, ze gdzie$
musi dziata¢ mechanizm uruchamiajacy
agenta o wyznaczonej porze. Nie musisz
jednak wiedzie¢, jak sie to programuje.
Woystarczy, ze opiszesz swojemu asysten-
towi Al, czego oczekujesz, mniej wiecej
tak:

,Potrzebuje narzedzie, ktére w kazdy
poniedziatek rano przeszukuje PubMed pod
kgtem nowych artykutow na temat opieki
nad ranq przewlektq, przygotowuje ich krot-
kie streszczenia po polsku, sprawdza, ktére sq
dostepne za darmo, pobiera te wersje i wysyta
mi catos¢ na maila. Nie mam doswiadczenia
w programowaniu, wiec poprowadz mnie krok
po kroku”.

Model napisze kod, wskaze darmowe
sposoby na cykliczne uruchamianie oraz
podpiecie skrzynki, a reszte doprowa-
dzicie do konca na tej samej zasadzie co
w przypadku licznika wody - rozmawiajac
i poprawiajac kolejne wersje.

Na zakonczenie

Zaawansowane korzystanie z modeli
Al nie polega na poznaniu jednego magicz-
nego polecenia ani na natychmiastowym
tworzeniu idealnych narzedzi. Wymaga
odrobiny ciekawosci, testowania, popra-
wiania btedéw i uczenia sie metodg ma-
tych krokéw. Czasem pierwsza wersja apli-
kacji nie bedzie dziatata tak, jak chcemy,
a pierwszy agent przygotuje odpowiedz,
ktéra trzeba bedzie doprecyzowad. To nor-
malna czes¢ procesu.

Warto jednak potraktowac te nauke
jak inwestycje. Kazda dobrze sformutowa-
na instrukcja, kazdy dopracowany szablon
i kazde zautomatyzowane zadanie moga
pdzZniej oszczedza¢ czas wielokrotnie —
codziennie, co tydzien, przez kolejne mie-
sigce. Z czasem Al przestaje byc¢ jedynie
ciekawostka lub narzedziem do okazjonal-
nych pytan. Staje sie praktycznym wspar-
ciem. Pomaga porzadkowac¢ informacje,
tworzy¢ materiaty, $ledzi¢ nowa wiedze
i odzyskiwa¢ uwage na to, co naprawde
wymaga ludzkiego doswiadczenia, empatii
oraz odpowiedzialnosci.

Nie trzeba zosta¢ programistkg ani
ekspertka od technologii. Wystarczy za-
cza¢ od jednego drobnego problemu,
ktérego rozwiagzanie utatwi Ci prace lub
codzienne zycie. Najwieksza przewaga
nie bedzie perfekcyjna znajomosc Al, lecz
gotowosc, by Swiadomie sprawdzaé, czego
moze Cie nauczy¢ i jak moze pracowac ra-
zem z Toba.



POSTULATY

DO MINISTERSTWA ZDROWIA

DR N. MED. ANDRZEJ TYTUtA - WICEPREZES NRPIP

W nawiagzaniu do spotkania przedsta-
wicieli samorzaddéw zawoddw medycznych
z Przedstawicielami Ministerstwa Zdro-
wia w dniu 29 lipca 2026 r. oraz deklaracji
prowadzenia cyklicznych spotkan poswie-
conych wypracowaniu propozycji zmian
w systemie ochrony zdrowia, w imieniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
przedstawiam propozycje, ktére zmierzaja
przede wszystkim do zwiekszenia dostep-
nosci $Swiadczen zdrowotnych, poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw, petniejszego
wykorzystania kompetencji pielegniarek
i potoznych oraz ograniczenia zbednych
obcigzen organizacyjnych po stronie leka-
rzy i podmiotow leczniczych.

1. Bezposrednie kontraktowanie i rozli-
czanie przez NFZ samodzielnych porad
pielegniarskich i potozniczych

Proponuje sie wprowadzenie mecha-
nizmu bezposredniego kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sa-
modzielnych $wiadczen pielegniarskich
i potozniczych orazich odrebnego finanso-
wania i rozliczania, niezaleznie od $wiad-
czenialekarskiego, jezeli dane $wiadczenie
miesci sie w ustawowym zakresie kompe-
tencji pielegniarki lub potoznej. Rozwiaza-
nie powinno obejmowac w szczegdlnosci
mozliwosc¢ finansowania przez NFZ samo-
dzielnych porad i wizyt dotyczacych: porad
profilaktycznych, edukacyjnych, leczenia
ran, leczenia bolu, stomii, laktacji, opieki
nad kobiets, monitorowania wybranych
chorob przewlektych i kontynuacji terapii
w zakresie kompetencji zawodowych. Isto-
ta wprowadzenia rozwiazania jest wtasci-
wy podziat zadan pomiedzy poszczegdlne
zawody medyczne, zgodny z ich kompeten-
cjami, kwalifikacjami i odpowiedzialnoscia
zawodowa. Takie rozwigzanie pozwolitoby
na racjonalne wykorzystanie zasobéw ka-
drowych systemu ochrony zdrowia.

2. Umozliwienie kierowania pacjentéw do
opieki dtugoterminowej, paliatywnej i wy-
branych lekarzy specjalistow

Proponuje sie przyznanie pielegniar-
kom i potoznym prawa do samodzielnego
kierowania pacjentéw do pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej, paliatywnej i ho-
spicyjnej oraz do wybranych lekarzy spe-
cjalistow, w zakresie odpowiadajacym ich
kompetencjom zawodowym. W przypad-

ku opieki dtugoterminowej pielegniarka
dokonuje oceny pacjenta, w tym przy wy-
korzystaniu skali Barthel, a obecny wymég
podpisu lekarza tworzy dodatkowy etap
formalny, mimo Zze pielegniarka posiada
kompetencje do oceny potrzeb pielegna-
cyjnych pacjenta. Nalezy umozliwi¢ jej
samodzielne wystawienie skierowania,
przy zachowaniu okreslonych kryteriow
kwalifikacji. Analogicznie nalezy umozli-
wic pielegniarkom i potoznym kierowanie
pacjentéw do opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej oraz w $cisle okreslonym zakresie
do wybranych specjalistow. Rozwigzanie
to skréci Sciezke pacjenta, przyspieszy ob-
jecie wtasciwa opieka i wyeliminuje wizy-
ty lekarskie stuzace wytacznie uzyskaniu
skierowania, bez zastepowania lekarza
w diagnostyce czy leczeniu.

3. Rozszerzenie wykazu badan diagno-
stycznych, lekow i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne

Proponuje sie aktualizacje i rozsze-
rzenie wykazu badan diagnostycznych,
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lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych, ktére moga byc¢ zleca-
ne, ordynowane lub kontynuowane przez
pielegniarki i potozne, adekwatnie do ich
kwalifikacji i zakresu samodzielnie udzie-
lanych s$wiadczen. Szczegoétowy katalog
powinien zosta¢ opracowany z uwzgled-
nieniem propozycji  przedstawionych
przez NRPiP oraz aktualnych standar-
déw medycznych. Obecne ograniczenia
tworzg luke miedzy odpowiedzialnoscia
pielegniarki lub potoznej za prowadzenie
Swiadczenia a mozliwoscia wykonania
wszystkich niezbednych czynnosci dia-
gnostyczno-terapeutycznych. W praktyce
pacjent czesto musi odby¢ dodatkowa wi-
zyte lekarska wytacznie po to, aby uzyskac
skierowanie na badanie, recepte lub zlece-
nie na wyréb medyczny, mimo ze jego stan
nie wymaga konsultacji lekarskiej. Dotyczy
to szczegodlnie pacjentéw przewlekle cho-
rych, niesamodzielnych, objetych opieka
dtugoterminowa i hospicyjna. Prowadzi
to do wydtuzenia $ciezki diagnostycznej
i terapeutycznej, opdznienia niezbednych
decyzji oraz nieuzasadnionego obcigze-
nia lekarzy czynnosciami, ktére moga byc¢
wykonywane przez odpowiednio wykwa-
lifikowane pielegniarki i potozne. Dlatego
nalezy przyja¢ zasade, ze zakres samo-
dzielnych kompetencji powinien obejmo-
wacé rowniez dostep do badan, lekow
i wyrobow medycznych niezbednych do
ich bezpiecznej i petnej realizacji. Zmiana
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ta bezposrednio przetozy sie na spraw-
niejsza organizacje opieki i lepszy dostep
pacjentéw do diagnostyki i kontynuacji
leczenia.

4. Rozwoj zaawansowanej praktyki piele-
gniarskiej i poradni prowadzonych przez
pielegniarki oraz potozne

Proponuje sie rozpoczecie przez Mi-
nisterstwo Zdrowia prac nad aktem praw-
nym regulujgcym zaawansowang praktyke
pielegniarskg (APN), w tym okreslenie
wymagan kwalifikacyjnych, zakresu kom-
petencji i odpowiedzialnosci oraz Swiad-
czen mozliwych do samodzielnej realizacji
przez pielegniarki i potozne posiadajace
odpowiednie kwalifikacje. Doswiadcze-
nia innych panstw oraz wyniki badan
naukowych wskazuja, ze rozwdj APN
poprawia dostepnos¢ i ciggtos¢ opieki,
skraca czas oczekiwania, zwieksza satys-
fakcje pacjentéw oraz w okreslonych mo-
delach ogranicza koszty swiadczen, przy
zachowaniu poréwnywalnych efektéw
zdrowotnych. Dlatego konieczne jest roz-
poczeciepracnadregulacjgAPNorazstwo-
rzenie podstaw do prowadzenia przez pie-
legniarki i potozne samodzielnych poradni,
w szczegolnosci: infekcyjnych, w zakresie
leczenia ran, terapii bélu, laktacji, meno-

pauzy i opieki nad pacjentami z choroba-
mi przewlektymi oraz uroginekologii dla
pacjentek z nietrzymaniem moczu, wraz
z odpowiednim finansowaniem i odrebny-
mi produktami NFZ.

5. Wydtuzenie okresu sprawowania opie-
ki nad dzieckiem przez potozna

Proponuje sie wydtuzenie do ukoni-
czenia przez dziecko 6. miesigca zycia
okresu, w ktérym potozna moze sprawo-
waé samodzielng opieke nad dzieckiem
po urodzeniu, w zakresie odpowiada-
jacym jej kompetencjom zawodowym
i obowigzujagcym standardom organiza-
cyjnym opieki nad kobieta, noworodkiem
i niemowleciem. Rozwigzanie to pozwoli
lepiej wykorzysta¢ kompetencje zawo-
dowe potoznych i ich role w zapewnieniu
ciaggtosci opieki nad kobieta i dzieckiem,
bez koniecznosci automatycznego prze-
kazywania dziecka pod opieke innego pro-
fesjonalisty wytacznie z powodu uptywu
obecnie okres$lonego okresu. Potozna, kto-
ra zna kobiete, przebieg ciagzy, porodu i po-
togu oraz sytuacje rodziny, moze w wielu
przypadkach zapewnic ciggtos¢ i spéjnosé
udzielanych $wiadczen réwniez w kolej-
nych miesigcach zycia dziecka.

6. Utrzymanie mozliwosci samodzielnego
kontraktowania swiadczen przez praktyki
pielegniarek i potoznych

Proponuje sie utrzymanie i roz-
wijanie mozliwosci zawierania umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia przez
pielegniarki i potozne wykonujace zawéd
w ramach indywidualnych i grupowych
praktyk, zwtaszcza w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, opiece dtugoterminowej,
opiece hospicyjnej, medycynie szkolnej.

Samodzielno$¢ zawodowa powinna
mie¢ realne odzwierciedlenie w mozli-
wosci uzyskania kontraktu i udzielania
Swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Nalezy ograni-
czy¢ nieproporcjonalne bariery lokalowe,
sprzetowe i administracyjne, wprowadzi¢
adekwatng wycene swiadczen, uwzgled-
niajgca rzeczywiste koszty ich realizacji.

7. Wtaczenie pielegniarek i potoznych do
realizacji obowigzkowych szczepien prze-
ciwko HPV u dzieci w wieku 9—15 lat

Proponuje sie wtaczenie pielegniarek
i potoznych posiadajacych wymagane kwa-
lifikacje do realizacji szczepien przeciwko
HPV, grypie i COVID-19 u dzieci i mtodzie-
zy. W szczegdlnosci dotyczy to szczepien
przeciwko HPV u dzieci od ukoniczenia 9.
roku zycia do ukonczenia 15. roku zycia,
ktére maja zostaé objete obowigzkiem
szczepienia od 1 stycznia 2027 r.

Szczepienia powinny by¢ mozliwe do
realizacji zaréwno w podstawowe]j opie-
ce zdrowotnej (POZ), jak i w $rodowisku
nauczania i wychowania, z zapewnieniem
odpowiednich warunkéw organizacyjnych
i bezpieczenstwa. Pielegniarki i potoz-
ne posiadajg odpowiednie kompetencje
i doswiadczenie w zakresie wykonywania
szczepien ochronnych oraz profilakty-
ki choréb zakaZnych. Wykorzystanie ich
potencjatu pozwoli zwiekszy¢é dostep-
nos¢ szczepien, utatwi ich realizacje blizej
miejsca zamieszkania i nauki dzieci oraz
przyczyni sie do sprawniejszego i bardziej
efektywnego wykorzystania zasobow ka-
drowych ochrony zdrowia.

8. Wdrozenie zmian w zakresie umozliwie-
nia realizacji wizyt w ramach pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej domowe;j
w soboty i dni ustawowo wolne od pracy
oraz w godzinach od 7% do 21°
Aktualnie obowiazujace przepisy
- Ip. 4 pkt 2 lit. B zatacznika nr 4 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen piele-
gnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowe;j (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz.
250) - zawezaja mozliwos¢ udzielania
przedmiotowych $wiadczen w soboty
i dni ustawowo wolne od pracy jedynie



do przypadkédw medycznie uzasadnio-
nych, w charakterze wyjatku, w godzinach
8%-20% . Zaproponowana zmiana wynika
z koniecznosci zapewnienia opieki dtugo-
terminowej nad pacjentami przewlekle
chorymi, niepetnosprawnymi w systemie
ciggtym, a nie skondensowanym wytacz-
nie w dni robocze. Powyzsza zmiana jest
podyktowana potrzebami zdrowotnymi,
oczekiwaniami pacjentéw i ich rodzin,
a przede wszystkim zwiekszeniem do-
stepnosci do swiadczen gwarantowanych
w tym zakresie.

9. Wdrozenie prac w zakresie umozliwie-
nia zatrudnienia potoznej w srodowisku
nauczania i wychowania.

W  zwigzku z aktualng sytuacja
zawodowg potoznych oraz potrzeba-
mi kadrowymi opieki zdrowotnej nad
uczniami, istnieje pilna potrzeba opraco-
wania i wdrozenia kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa sSrodowiska
nauczania i wychowania dedykowanego
potoznym lub pielegniarkom i potoznym.
W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych program aktualizacji przed-
miotowego kursu powinien by¢ opraco-
wany facznie dla pielegniarek i potoznych.
W zwiazku z tym niezbedne sa réwniez
odpowiednie zmiany legislacyjne w przepi-
sach dotyczacych dziedzin pielegniarstwa
w jakich moga by¢ prowadzone kursy kwa-
lifikacyjne dla potoznych oraz zniesienie
aktualnie obowigzujacego wymogu posia-
dania przez potozna co najmniej 5-letnie-
go stazu pracy w Srodowisku nauczania
i wychowania.

10. Podjecie prac legislacyjnych zmie-
rzajacych do dostosowania aktéw wyko-
nawczych Ministra Zdrowia regulujacych
zakres $wiadczen gwarantowanych do
obowiazujacej normy ustawowej w zwigz-
ku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia
2025 r. art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej

Szczegbtowy opis konkretnych pro-
pozycji zmian przedstawiony zostat w pi-
Smie skierowanym przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych do Ministra
Zdrowiaw dniu 31 marca 2026r., znak: NI-
PiP-NRPiP-DM.0025.47.2026.MK. Wpro-
wadzenie powyzszych zmian umozliwi
potoznym w uzasadnionych przypadkach
wynikajacych z braku mozliwosci podjecia
zatrudnienia jako potozna (np. zatrudnio-
nym w oddziatach ginekologiczno-potoz-
niczych, neonatologicznych itp., ktére sg
zamykane albo planowane do zamkniecia
lub tym potoznym, ktére nie moga znalez¢
zatrudnienia w zawodzie z powodu braku
miejsc pracy), po ukonczeniu kursu uzu-
petniajacego w zakresie pielegniarstwadla
potoznych, realizacje $wiadczen zdrowot-
nych w ramach:

1.  zatrudnieniaw srodowisku nauczania
i wychowania,

2. zatrudnienia przy udzielaniu $wiad-

czen zdrowotnych w ramach opieki

dtugoterminowej,

zatrudnienia w opiece paliatywnej,

pobierania krwi i jej sktadnikéw,

kwalifikowania do szczepien i ich wy-

konywania,

6. zatrudnienia w komérkach organiza-
cyjnych zaktadu leczniczego o profilu
zabiegowym.

v AW

11. Usuniecie przepisu ograniczajacego
wystawianie recept przez potozne na bez-
ptatne zaopatrzenie w leki i $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami potozna posiadajaca kwali-
fikacje do samodzielnej ordynacji lekéw
lub kontynuacji farmakoterapii moze wy-
stawié recepte, lecz nie moze wystawic jej
z uprawnieniem do bezptatnego leku dla
pacjentki spetniajacej kryteria ustawowe.
Ograniczenie dotyczy recept na produkty
znajdujace sie w wykazach bezptatnych
lekéw dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz os6b po ukonczeniu 65.
roku zycia, w tym refundowanych szcze-
pionek ochronnych.

Wprowadzenie powyzszej zmiany
umozliwi potoznym wystawianie przed-
miotowych recept w granicach ich kwa-
lifikacji i zakresu ordynacji, pozwoli na
petniejsze  wykorzystanie kompetencji
potoznych, zwtaszcza potoznych POZ, po-
prawi dostepnos$¢ do profilaktyki, w tym
do szczepien ochronnych, ograniczy ko-
niecznos¢ odbywania dodatkowych wizyt
lekarskich wytacznie w celu wystawienia
recepty z wtasciwa odptatnoscig, wzmoc-
ni ciagtos¢ i kompleksowos¢ opieki nad
kobietg w podstawowej opiece zdrowot-
nej oraz usunie nieuzasadniong réznice
pomiedzy pielegniarkami a potoznymi po-
siadajacymi analogiczne uprawnienia pre-
skrypcyjne.

12. Podjecie prac legislacyjnych w celu
zmiany tresSci rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r.
w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktére mogq by¢ doraznie dostarczane
w zwiagzku z udzielanym s$wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw
leczniczych wchodzacych w skfad ze-
stawow przeciwwstrzagsowych, ratuja-
cych zycie (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1772
z p6zn, zm.) polegajacych na jednoznacz-
nym wskazaniu zakresu produktéw lecz-
niczych wchodzacych w sktad zestawu
przeciwwstrzasowego, ratujgcego zycie,
wymaganego od pielegniarek $rodowiska
nauczania i wychowania w miejscu spra-
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wowania profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami w szkole.

Jak wskazano w pismie skierowa-
nym do Ministerstwa Zdrowia z dnia
9 lipca 2026 r., znak: NIPiP-NRPiP-
-DM.0025.524.2026.FP, aktualnie obo-
wigzujace przepisy ww. rozporzadzenia
prowadza do sytuacji, w ktérej sktad ze-
stawu przeciwwstrzagsowego wymagane-
go od pielegniarek $rodowiska naucza-
nia i wychowania jest odmienny jedynie
w zaleznosci od formy prawnej, w ramach
ktérej udzielane sa jednakowe w praktyce
Swiadczenia profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami. Naczelna Rada Piele-
gniarek i Potoznych postuluje zmiane ww.
przepiséw w celu ujednolicenia wymagan
organizacyjnych stawianych przy udziela-
niu jednego rodzaju swiadczen.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca sie o wtaczenie powyzszych
propozycji do prac prowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia.

W pierwszej kolejnosci proponuje
podjecie prac nad rozwigzaniami mozliwy-
mi do wdrozenia w drodze zmian rozpo-
rzadzen, zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i warunkéw kontrakto-
wania, w szczegdlnosci dotyczacymi porad
pielegniarskich i potozniczych, prawa do
kierowania pacjentéw do odpowiednich
form opieki, katalogu badan diagnostycz-
nych oraz dostosowania swiadczen gwa-
rantowanych do aktualnych kompetencji
zawodowych. Jednocze$nie, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych postuluje
0 przyspieszenie prac legislacyjnych nad
ustawa regulujaca wykonywanie zawodéw
pielegniarki i potoznej. Ustawa powinna
stanowi¢ podstawe do kompleksowego
i spéjnego uregulowania zakresu kompe-
tencji zawodowych pielegniarek i potoz-
nych oraz stworzenia adekwatnych ram
prawnych dla ich wykorzystania w syste-
mie ochrony zdrowia.



INFORMACJE

SLGZEPIENIR GHRONIA - ZAUFAJ NRUGE!

gl ;’(';”'St?“tm e CHRONIMY ZDROWIE
sy corowia W‘; ZMYSLA 0 PRZYSZLOSCI &

g )

+PROFILAKTYKA
- PODAJ DALEJ!”

Program Szczepien
Ochronnych (PSO)
w Polsce

W Polsce szczepienia
przeciwko polio i wielu
innym chorobom sq
obowigzkowe - co

roku publikowany PSO
okresla terminy i rodzaje
szczepien. Sprawdz
kalendarz szczepien!

HPV (wirus =
brodawczaka
ludzkiego)

W Polsce dziatajg
programy bezptatnych
szczepien przeciw HPV dla
dziecii mtodziezy w wieku
9-14 lat. Zaszczep swoje
dziecko, zanim bedzie

Szczepienia w cigzy miato kontakt z wirusem!
Zadbaj o siebie .
imalucha — szczepienia )

przed iw trakcie cigzy

oraz w czasie karmienia

piersig to bezpieczna

ochrona dla mamy - v
i dziecka.

Planujesz podréz?
SprawdZ wymagane &
i zalecane szczepienia
oraz uzyskaj
miedzynarodowy
certyfikat szczepien —
podrézuj bezpiecznie

i zdrowo!

Szczepienia sezonowe
(np. grypa)

Szczepienia sezonowe to
najlepsza ochrona w okresie
zwiekszonych zachorowan —
szczegOdlnie dla dzieci, kobiet
W ciqzy, seniordéw i oséb

z chorobami przewlektymi.
Zabezpiecz sie przed
infekcjami i powiktaniami.
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DUSZNOSC TO NIE ZAWSZE
STRES PRZED SPRAWDZIANEM.
KIEDY E-PAPIEROS WYSYLA NA
ODDZIAL. RATUNKOWY.

MGR EWA LEDWON
EDUKATORKA DIABETOLOGICZNA

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

Pielegniarki s$rodowiska nauczania
i wychowania kazdego dnia obserwuja
starcie z nowymi wyzwaniami zdrowot-
nymi dzieci i mtodziezy. Obecnie jednym
z najwiekszych zagrozen w pediatrii i opie-
ce szkolnej jest lawinowo rosnaca popu-
larnos¢ e-papierosow. To zjawisko dawno
przestato by¢ wytacznie problemem wy-
chowawczym, a stato sie realnym zagroze-
niem klinicznym, ktoére trafia bezposrednio
do gabinetéw szkolnych pod postacia na-
gtych dusznosci, spadkéw formy czy nie-
wyjasnionych probleméw Zzotadkowych.
Aby skutecznie diagnozowaé uczniéw
i prowadzi¢ rzetelng edukacje zdrowotna,
konieczne jest przetozenie twardej, akade-
mickiej wiedzy medycznej na argumenty
trafiajgce do nastolatkéw oraz wyostrze-

nie czujnosci na specyficzne, czesto ma-
skowane objawy.

Kluczem do skutecznej profilaktyki
jest catkowita zmiana narracji. Tradycyj-
ne ostrzeganie przed nowotworami ptuc
w odlegtej przysztosci zupetnie nie re-
zonuje z mtodym cztowiekiem, ktérego
perspektywa ogranicza sie do tego, co ,tu
i teraz”. Rola nowoczesnego edukatora
jest obalenie mitu bezpiecznej, owocowej
chmurki za pomocg obrazowych konkre-
téw z zakresu anatomii i fizjologii. Wyja-
$nienie ze wdychany aerozol to w rzeczy-
wistosci podgrzany chemiczny olej peten
glikolu i gliceryny, dziata na wyobraznie
znacznie silniej niz suche zakazy. Gdy mto-
dy pacjent dowiaduje sie, ze ta substan-
cja niczym ttuszcz oblepia mikroskopijne

PIELEGNIARSTWO

pecherzyki ptucne i blokuje ich naturalne
mechanizmy oczyszczania, zaczyna rozu-
mie¢ fizjologiczny powdd swojej zadyszki
na lekcji wychowania fizycznego. Warto
réwniez uswiadamiaé, ze popularne sub-
stancje zapachowe, cho¢ bezpieczne dla
uktadu pokarmowego, po podgrzaniu i in-
halacji prowadza do destrukcyjnego, zaro-
stowego zapalenia oskrzelikéw.

Wiedza ma bezposrednie przetozenie
na codzienng praktyke kliniczng, szczegél-
nie w kontekscie rosnacego ryzyka EVALI
- ostrego uszkodzenia ptuc zwigzanego
z uzywaniem e-papieroséw. Choroba ta
rozwija sie gwattownie, a jej poczatkowy
obraz bywa niezwykle mylacy. Uczniowie
z obawy przed konsekwencjami rzadko
przyznaja sie do natogu, dlatego tak wazny
jest ukierunkowany wywiad pielegniarski.
Czujnos¢ powinny budzi¢ nagte dusznosci
wysitkowe u dzieci z dotychczasowg do-
bra wydolnoscia, uporczywy suchy kaszel
oraz ktucie w klatce piersiowej. Niezwykle
istotna jest takze mato znana maska zotad-
kowo-jelitowa tego schorzenia. Zatrucie
ptynami do e-papieroséw oraz wczesne
stadia EVALI nierzadko manifestujg sie
nudnosciami, wymiotami i ostrymi bélami
brzucha. W takich przypadkach rutyno-
wy pomiar saturacji i wnikliwe ostuchanie
moze byc¢ kluczowe dla szybkiej i celowej
interwencji medyczne;j.

Zrozumienie mechanizmu uzalez-
nienia to kolejny filar skutecznej pomocy.
Wspétczesne jednorazéwki bazuja na so-
lach nikotynowych o obnizonym pH, co
eliminuje efekt draznienia drég oddecho-
wych. Brak tego naturalnego ,hamulca”
pozwala mtodym Iludziom przyjmowac
potezne dawki nikotyny, ktére btyskawicz-
nie uderzaja do osrodkowego uktadu ner-
wowego, uzalezniajac ich znacznie szyb-
ciej niz tradycyjny tyton. Uswiadamiajac
uczniom, jak sprytnie zostali wciagnieci
w chemiczng putapke przez producentoéw,
zdejmujemy z nich paralizujace poczucie
winy zwigzane ze ,staba wolg”. Zrozumie-
nie witasnej fizjologii to czesto pierwszy
krok do podjecia decyzji o rzuceniu na-
togu. Dziatania przyniosa prawidtowy
skutek gdy gabinet pielegniarki szkolnej
bedzie postrzegany przez ucznia jako
w petni bezpieczna przystan. Budowanie
relacji opartej na zaufaniu medycznym,
w ktorej nastolatek ma pewnosé¢, ze szuka-
my rozwigzania problemu zdrowotnego,
a nie powodu do wyciagania konsekwen-
cji dyscyplinarnych, to fundament wspét-
czesnego pielegniarstwa. Taka postawa,
taczaca wiedze kliniczng z empatia i zrozu-
mieniem psychologii rozwojowej, pozwala
nie tylko w pore wychwyci¢ zagrozenie
zdrowia i Zycia, ale przede wszystkim real-
nie wesprze¢ mtodego pacjenta w procesie
powrotu do petnej sprawnosci.
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UNIWERSYTECKA SZKOtA
PIELEGNIAREK | HIGIENISTEK

W KRAKOWIE

100 LAT UNIWERSYTECKIEGO KSZTALCENIA
PIELEGNIAREK W POLSCE (1925- 1950)

DOROTA MILECKA 24 ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR'2*
' KOMISJA HISTORYCZNA DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIA-

REK | POLOZNYCH

2 POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ODDZIAL WROCLAW
5 DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII | HEMATOLOGII

WE WROCLAWIU

“UNIWERSYTET OPOLSKI, INSTYTUT NAUK O ZDROWIU

Pierwsza  szkota  pielegniarstwa
w Polsce powstata w 1911 roku, a byta niag
Szkota Zawodowych Pielegniarek Stowa-
rzyszenia Pan Ekonomek sw. Wincentego
a Paulo dziatajgca w latach 1911-1921.
Po jej zamknieciu z powodu braku finaso-
wania, sytuacja w ksztatceniu pielegnia-
rek zmienita sie dopiero dzieki Fundacji
Rockefellera, ktora wspierata finansowo,
a takze kadrowo nowe szkoty. Prawie w
jednym czasie uruchomionych zostato
kilka szkét, wsrod ktorych byty: Wyzsza
Szkota Pielegniarek i Higienistek w Pozna-
niu, Warszawska Szkota Pielegniarstwa
(obie rozpoczety dziatalnos¢ w 1921 roku),
a takze Szkota Pielegniarstwa w Warsza-
wie w 1923 roku [1]. Niestety, Krakéw
nadal nie miat wtasnej szkoty pomimo usil-
nych staran ze strony Marii Epstein o reak-
tywacje Starej Szkoty Krakowskiej. Epste-
in i Rydel byty juz pielegniarkami, miaty
doswiadczenie dydaktyczne i ogromny za-
pat do dalszej pracy. W zwigzku z powyz-
szym Maria Epstein rozpoczeta starania
o otwarcie nowej szkoty we wspdtpracy
z Uniwersytetem Jagiellonskim (UJ). Dzie-
ki poparciu wielu profesoréw UJ wystoso-
wane zostato pismo do Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza (ARC ang. American
Red Cross) o otwarcie szkoty w Krakowie.
Niestety audyt wykazat, ze dalsze funk-
cjonowanie szkoty opartej na przyjetym
systemie ksztatcenia nie jest mozliwe do
zaakceptowania i ARC nie pomoze w jej
finasowaniu. Epstein udato sie ostatecznie
pozyskac¢ s$rodki finansowe dzieki przy-
chylnosci Fundacji Rockefellera w 1922
roku i to za sprawg ewidentnego poparcia
ze strony Elizabeth Crowell - delegatki
ds. szkolnictwa pielegniarskiego w Euro-
pie. W lipcu 1924 roku podpisany zostat
protokét ustalen dotyczacy nowej szkoty
pomiedzy polskim rzadem, Uniwersyte-
tem Jagiellonskim i Fundacjg Rockefellera,
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a szkota otwarta zostata 10 grudnia
w 1925 roku przy ul. Kopernika 25 w Kra-
kowie. Istotnym warunkiem w umowie
byt wpis, ze prowadzenie szkoty nalezy do
absolwentek ,starej szkoty krakowskiej”.
Szkota od poczatku prowadzona byta
przez same Polki i byta zwigzana z Wy-
dziatem Lekarskim Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, poczatkowo funkcjonowata pod
nazwa Uniwersytecka Szkota Pielegniarek
i Opiekunek Zdrowia w Krakowie, nastep-
nie od 1935 roku na state jako Uniwersy-
tecka Szkota Pielegniarek i Higienistek
w Krakowie [2,3].

UNIWERSYTECKA
SZKOLA PIELEGNIAREK
I HIGJENISTEK

W KRAKOWIE, UL. KOPERNIKA 25.

KRAKOW.
NAKLADEM UNIW. SZKOLY PIELEGNIAREK | HIGJENISTEK.
1927.

Zrédto: wmpp.org.pl

Dyrektorkami szkoty zostaty kolej-
no: od 1925 roku Maria Epstein (1875-
1947), a od 31 grudnia 1930 roku Anna
Rydléwna (1833-1969). Powodem zmiany
Dyrektorki byto odejscie Epstein do zako-
nu dominikanek na Grédku w Krakowie.
W pierwszym okresie dziatalnosci szko-

ty stanowiska kierownicze objety: Anna
Rydléwna, Maria Wiszniewska oraz dwie
uczennice ostatniego kursu - Elzbieta Bor-
kowska oraz Teresa Kulczynska. Instruk-
torkami zostaty: Hanna Chrzanowska,
Jadwiga Jasinska, Maria Ptaszynska, Zofia
Tuszowska (absolwentki Warszawskiej
Szkoty Pielegniarstwa) oraz Matgorza-
ta Wilkonska (absolwentka Poznanskiej
Szkoty PCK).

Fundacja Rockefellera co roku lub
nawet czesciej wizytowata szkote ocenia-
jac wysoko zaréwno kierownictwo szkoty
jak i poziom ksztatcenia, a takze wspierata
rozwéj umiejetnosci dydaktycznych na-
uczycielek. Za sprawg Elizabeth Crowell
wiele instruktorek skorzystato ze stypen-
diow. Przyktadowo: Teresa Kulczyniska
otrzymata stypendium w Kanadzie, Epste-
in we Francji, Austrii, Anglii i Belgii, Rydel
w Anglii i Ameryce [2, 3].

Program ksztatcenia obejmowat wy-
ktady, ¢wiczenia, pracownie pielegniar-
stwa oraz praktyki. Warto podkresli¢,
ze uczennice Uniwersyteckiej Szkoty
Pielegniarek i Higienistek w Krakowie
jako pierwsze w kraju realizowaty prak-
tyki z zakresu pielegniarstwa spotecz-
nego, wprowadzone z inicjatywy Hanny
Chrzanowskiej.  Poczatkowo w czasie
nauki uczennice nie miaty podrecznikéw,
z czasem sytuacja poprawita sie dzieki
wydanemu w 1937 roku podreczniko-
wi ,Pielegnowanie chorych w chorobach
wewnetrznych”, ktory napisat dr Jan Fen-
czyn - wyktadowca w szkole krakowskie;j.
W tym samym roku wydane zostaty tez
,Zabiegi Pielegniarskie” autorstwa Teresy
Kulczynskiej oraz Hanny Chrzanowskiej
[3]. W szkole duzy nacisk ktadziony byt na
ksztattowanie osobowosci pielegniarek,
przyjeta byta comiesieczna ocena, ktoéra
obejmowata: punktualnos¢, zrecznosé,
schludnos$¢ osobisty, schludno$é¢ w sy-
pialniach, schludno$¢ przy pracy, utozenie
zewnetrzne, postuszenstwo, sumiennosé,
pilno$¢, pamieé, zainteresowanie, zdol-
nos¢ wspotpracy wzgledem przetozonych,
kolezanek i personelu porzadkowego [2].

Zwienczeniem nauki byt egzamin dy-
plomowy oraz egzamin panstwowy. Pierw-
szy zdawany byt przed Komisjg sktadajaca
sie z wyktadowcow i instruktorek i obej-
mowat oceny z pracy na oddziale szpital-
nym, sali demonstracyjnej oraz z odpowie-
dzi z czesci teoretycznej. Drugi odbywat
sie przed komisjg powotywang przez Mini-
stra sktadajaca sie z lekarza i 4 cztonkow:
dyrektora szpitala, w ktérym odbywaty sie
praktyki, lekarza wyktadowcy ze szkoty
pielegniarskiej oraz 2 pielegniarek. Orga-
nizacjg egzaminu panstwowego poczatko-
wo zajmowato sie Ministerstwo Zdrowia
Publicznego, nastepnie kolejno Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych oraz Mini-
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sterstwo Pracy i Opieki Spotecznej. Pod-
stawe prawng stanowito Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia Publicznego z dnia
27 listopada 1923 roku w przedmiocie
panstwowych egzaminéw pielegniarskich,
ktore obowigzywato do czasu ukazania sie
Ustawy o pielegniarstwie w lutym 1935
roku, poniewaz Ustawa okreslata przebieg
egzaminu oraz sktad komisji egzaminacyj-
nej [3].

Dziatalnos$¢ szkoty przerwata Il woj-
na Swiatowa. Poczatkowo budynek szko-
ty Niemcy przeznaczyli dla uchodzcéw
z Zachodu, a od 1941 roku na mieszkania
dla urzednikéw niemieckich [4]. Po zakon-
czeniu wojny, szkota dzieki zaangazowaniu
Anny Rydléwny zostata reaktywowana
15 marca 1945 roku, a w 1946 roku prze-
ksztatcona w Uniwersytecka Szkote Piele-
gniarsko-Potoznicza, ktéra funkcjonowata
do 1950 roku. Szkota konczy dziatalnosé w
ramach UJ na poczatku 1950 roku, ostatni
egzamin ma miejsce w marcu. Jak wspomi-
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EDUKACIJA, WSPARCIE |
NOWOCZESNA OPIEKA:
RUSZYt A KAMPANIA
ZDROWOTNA “SPECJIALISCI
O NIETRZYMANIU MOCzZU"

DR N. MED. MACIEJ ZALEWSKI ODDZIAt GINEKOLOGICZNY SZPITAL

MSWIA WE WROCLAWIU

Od tego roku ruszyt program zdro-
wotny “Specjalisci o nietrzymaniu moczu”
dedykowany wroctawskim pacjentkom,
przeprowadzany we wspotpracy z Urze-
dem Miasta Wroctaw. Jest to kolejna od-
stona programu. W przeprowadzonych
w poprzednich latach pilotazowych kam-
paniach zdrowotnych, kobiety byty kon-
sultowane przez ginekologa, psychologa
i fizjoterapeute oraz prowadzone przez
dedykowana pielegniarke lub potozna.

W tym roku do zespotu dotaczyta
takze dietetyk, z uprawnieniami z zakresu
psychodietetyki. Dodatkowo, od tego roku
wprowadzone zostaty zajecia grupowe
dla pacjentek, umozliwiajace zaréwno na-
uke ¢éwiczenn wzmacniajagcych miesnie, jak
i wspdlne przeprowadzanie ¢wiczen odde-
chowych lub medytacyjnych.

Oddziat Ginekologii od wielu lat spe-
cjalizuje sie w szczegdlnej dyscyplinie:
uroginekologii. Przeprowadzane sg zaréw-
no operacje w przypadku obnizen narzadu
rodnego (“wypadania pecherza, macicy,
odbytnicy”), jak i nietrzymania moczu.
W zaleznosci od rodzaju nietrzymania
moczu zaktadane s3 specjalne slingi (“ta-
$my”) na wysitkowe nietrzymanie moczu,a
w przypadku pecherza nadreaktywnego,
czyli nietrzymania moczu z paré naglacych
robione zabiegi Prowadzone s3 tez bada-
nia diagnostyczne, m.in. badania obrazowe
i badania urodynamicze.

Dlaczego moéwienie o nietrzymaniu
moczu jest wazne?

Wedtug danych, nietrzymanie moczu
moze dotyczy¢ 20% mtodych kobiet, 40%
kobiet w $rednim wieku i nawet do 50%
seniorek.

Niepytane, kobiety rzadko méwia
o swoim problemie. Czesto wigzg go z wie-
kiem, porodami i nie podejmujg prob szu-
kania leczenia. Z drugiej strony, kobiety
ktére przeszty leczenie chetnie dzielg sie
doswiadczeniami z kolezankami z pracy,
sasiadkami czy rodzina. Poprawa w zakre-
sie kontroli wtasnego ciata powoduja, ze
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zachecajg inne osoby do leczenia i popra-
wienia komfortu zycia.

Bardzo pozytywna reakcja pacjentek
na poprzednie kampanie zachecita spe-
cjalistow do wprowadzania nowych roz-
wigzan i propagowania rozméw na trud-
ne tematy. ZauwazyliSmy, ze w trakcie w
trakcie programu nawigzaty sie przyjaznie,
i pacjentki wspdlnie decydowaty sie podjaé
takze udziat w innych programach i bada-

niach przeprowadzanych na Oddziale Gi-
nekologii. Takim programem byto badanie
przeprowadzone przez dr Gabriele Koto-
dynska z Akademii Wychowania Fizyczne-
go, w ktérym pacjentki nie tylko ¢wiczyty
miesnie dna miednicy, ale takze miaty moz-
liwos¢ zrelaksowania sie i medytowania
przy pomocy urzadzen umozliwiajacych
catkowite zanurzenie w sztuczng rzeczy-
wistos¢ pieknych ogrodow.

Co potozna i pielegniarka powinna
wiedzie¢ o nietrzymaniu moczu?

Informacje na temat nietrzymania
moczu sg bardzo wazne w opiece nad pa-
cjentkami. W zaleznosci od jego rodzaju,
dolegliwosci i leczenie bardzo sie réznia.

Na stronie szpitala MSWiA jest do-
stepna ksigzeczka dotyczaca leczenia,
w tym operacyjnego nietrzymania moczu.
Szczegdlnie wazne jednak s3 dostepne
W niej rozdziaty napisane przez fizjotera-
peute, psychologa i potozng - kazda ze spe-
cjalistek pomoze zrozumiec inny aspekt
opieki.

W Tabeli 1 opisane sa rézne rodzaje
nietrzymania moczu i sposoby leczenia.

Tabela 1. Rodzaje nietrzymania moczu oraz ich leczenie (wg “Pigtek A, Zalewski M. Ksia-
zeczka informacyjna - specjalisci o nietrzymaniu moczu”)

Rodzaje nietrzymania moczu

Rodzaj Kiedy wystepuje Leczenie
Wysitkowe Podczas kaszlu, modyfikacja stylu zycia
$miania sie i wysit- zachowawcze: trening miesni dna
ku fizycznego miednicy
operacyjne, np. slingi (tasmy) pod-
cewkowe, kolposuspensja sposobem
Burcha
zabiegi polegajace na ostrzykiwaniu
cewki Srodkami wypetniajacymi (,,bul-
king agents”)
Z parc¢ naglacych | Nagte uczucie modyfikacja stylu zycia
pecherz nadreak- | parcia na pecherz zachowawcze: trening pecherza, fizjo-
tywny powoduje ko- terapia uroginekologiczna, leczenie

niecznos¢ oddania
moczu

farmakologiczne

w razie nieskutecznosci leczenia
farmakologicznego — iniekcje botoksu
dopecherzowe lub neuromodulacja
krzyzowa

Z przepetnienia Zaleganie moczu
przy utrudnionym
odptywie, np. przy

obnizeniu narzadu

pessary, tampony
leczenie operacyjne przyczyn zalegania

moczenie nocne,
pozacewkowe,

Mieszane Kilka przyczyn Terapia taczona
jednoczesnie
Inne Np. moczenie, Leczenie zalezne od przyczyny

neurogenne




Warto zwrdéci¢ uwage, ze podstawg s3 za-
wsze modyfikacje stylu zycia (utrata masy
ciata, zmiana diety, ¢wiczenia wzmacniaja-
ce), fizjoterapia, a dopiero w przypadku ich
nieskutecznosci wprowadzane jest lecze-
nie farmakologiczne, zabiegowe lub opera-
cyjne. W przypadku nadwagi lub otytosci,
redukcja masy ciata o 10% moze wptynac
nazmniejszenie dolegliwosci o nawet 30%.

Nie zawsze nietrzymanie moczu jest
dominujagcym problemem - czasami s3
nimi parcia czeste i bolesne, ktére pomi-
mo utrzymywania moczu powodujg ko-
niecznos¢ korzystania z toalety w bardzo
krotkich odstepach czasowych. To tzw. pe-
cherz nadreaktywny suchy - dolegliwos$¢
uprzykrzajaca zycie, powodujaca czeste
wstawanie w nocy i planowanie kazdego
wyijsécia poza “bezpieczny teren”. Ta dole-
gliwos¢ takze moze by¢ leczona przez spe-
cjalistow.

Nalezy pamietaé, ze leczenie nie za-
wsze daje catkowite wyleczenie. W prze-
ciwienstwie do leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu, w ktérych zastoso-
wanie tasm podcewkowych umozliwia
wyleczenie u 85% kobiet, parcia naglace
moga wymagac zastosowania wielu srod-
kow i ulega¢ okresom nasilen i wyciszen
w zaleznosci od wielu aspektow. Pacjentki
nierzadko okreslaja swoja chorobe jedynie
jako “bezobjawowa”, a nie wyleczona.

Opieka nad pacjentka z nietrzyma-
niem moczu opiera sie na wielu aspektach
- od wsparcia leczniczego i psychicznego
po doradzanie w zakresie wktadek, srod-
kow pielegnacyjnych czy preparatéw do
leczenia odparzen.

Kto prowadzi program, jak przebiega-
ja spotkania?

Przedstawiamy profile naszych spe-
cjalistek z informacjami o przebiegu wizyt.
Nasz kobiecy zespdt pod nadzorem kie-
rownika Oddziatu Ginekologii, dr Macieja
Zalewskiego doktada ogromnych staran
i caty czas sie szkoli, zeby odpowiednio za-
dbac o swoje podopieczne. Przygotowujac

sie do wizyty, warto pamietac, ze kazda
z nas jest inna, wiec zostanie opracowany
indywidualny plan opieki, oparty na pre-
dyspozycjach pacjentki i jej obcigzeniach
chorobowych.

dr n. med. Maciej Zalewski - gine-
kolog, Kierownik Oddziatu Ginekologii,
z wieloletnim doswiadczeniem operacyj-
nym w zakresie uroginekologii oraz licz-
nymi publikacjami w miedzynarodowych
czasopismach, opiekun i twérca planu Pro-
gramu

dr n. med. Aleksandra Piatek - gineko-
log, koordynator merytoryczny programu
- po wywiadzie i badaniu opracowuje plan
leczenia i ustala mozliwe metody postepo-
wania, ktére s3 najbardziej komfortowe
i akceptowalne przez pacjentke

dr n. o kf Gabriela Kotodynska
- fizjoterapeutka, certyfikowana tera-
peutka uroginekologiczna oraz adiunkt
w Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu. W swojej pracy naukowej, dy-
daktycznej i klinicznej koncentruje sie na
holistycznym wsparciu kobiet z dysfunk-
cjami dna miednicy. Szczegdlnym obsza-
rem jej zainteresowan jest wykorzystanie
nowoczesnych technologii w fizjoterapii,
w tym metod opartych na wirtualnej rze-
czywistosci, jako innowacyjnego narzedzia
wspierajacego terapie kobiet.

mgr Ewelina Kazieczko- psycholog,
potozna - identyfikuje i wzmacnia poten-
cjat psychologiczny pacjentek w radzeniu
sobie z problemem nietrzymania moczu,
ocenia i uczy metod regulowania emocji,
m.in. technik relaksacji; stuzy rozmowa
i wsparciem.

mgr Magdalena Szczepankiewicz
- dietetyk, psychodietetyk - nie tylko opra-
cowywuje dedykowany plan zywienia, ale
szczegoblowo analizuje i omawia uwarun-
kowania nieprawidtowych wzorcéw odzy-
wiania

lic. Daria Petka - potozna dedykowana
koordynowaniu wsparcia edukacyjnego
i zdrowotnego kobiet w programie, odpo-
wiada zaréwno za rejestracje, jak i pro-

PIELEGNIARSTWO

wadzenie pacjentek, ttumaczac sposoby
pielegnacji i rozchwiewajac watpliwosci
dotyczacego planowanego leczenia.

mgr Sylwia Ston - fizjoterapeutka uro-
ginekologiczna zajmujaca sie pacjentkami
przed i po operacjach ginekologicznych
prowadzonych na Oddziale Ginekologii,
taczy zamitowanie do sportu z aktywna
praca z pacjentkami, taczac rézne techniki
w celu spersonalizowanej opieki - w pro-
gramie prowadzi pacjentki wymagajace
indywidualnej terapii

Dedykowane szkolenia dla pielegnia-
rek, potoznych i innych specjalistow zain-
teresowanych uroginekologia.

Zachecamy wszystkie pielegniarki
i potozne do udziatu w szkoleniach pro-
wadzonych w szpitalu MSWiIA. Z uwagi na
wielospecjalistyczny profil opieki, kazda ze
specjalistek postara sie przyblizy¢ wtasny
wazny aspekt w leczeniu i wsparciu pa-
cjentek. Przeprowadza uczestnikéw przez
historie wtasnych wyzwan i rozwigzan do
jakich dosztych wspoétpracujac z chorymi.

O co chodzi z samocewnikowaniem?
Czy jeden rodzaj nietrzymania moczu moze
by¢ gorszy od innych? Czy moge cos zrobic,
zeby zapobiec nietrzymaniu moczu u siebie?
Czy jakies sporty mogq zmniejszy¢ lub nasili¢
objawy? Jakich pokarméw unika¢ jezeli mam
czeste parcia na pecherz?

Serdecznie zapraszamy na szkolenia
przeprowadzane w Auli szpitala MSWiA,
ktérych daty beda podane na stronie szpi-
tala. Szkolenie nie wymaga rejestracji.

Zachecamy takze do indywidualnego
kontaktowania sie z naszymi specjalistka-
mi w przypadku pytan lub checi konsultacji
przypadkéw przy pomocy maila:

specjalisci@spzozmswia.wroclaw.pl.

W jaki sposéb mozna zgtosi¢ sie do
programu?

Do programu moze zgtosic sie kazda
petnoletnia mieszkanka Wroctawia. Zare-
jestrowac do programu mozna sie telefo-
nicznie: w poniedziatki i czwartki w godz.
8-15 oraz we wtorkiw godz. 12-17 lub ma-
ilowo: specjalisci@spzozmswia.wroclaw.pl

Co z kobietami, ktére nie sa miesz-
kankami Wroctawia?

Z uwagi na fakt, ze program jest fi-
nansowany przez Miast Wroctaw, “Spe-
cjalisci o nietrzymaniu moczu” sg dedyko-
wani dla pacjentek z Wroctawia. Jednak
wszystkie kobiety zachecamy korzystania
z Poradni Ginekologicznej, w ktorej przez
specjalistéw z oddziatu przeprowadzana
jest diagnostyka nietrzymania moczu oraz
proponowany plan leczenia. W przypadku
zalecenia rehabilitacji uroginekologicznej,
zostanie ona takze przeprowadzona w tu-
tejszym szpitalu.

15



PIELEGNIARSTWO

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE)J

SPECJALISCI O NIETRZYMANIU MOCZU

BEZPtATNY PROGRAM DLA MIESZKANEK WROCLAWIA

Konsultacje Fizjoterapia Wsparcie Porady Zajecia
ginekologiczne psychologiczne dietetyczne rehabilitacyjne

Program realizuje: Informacje o programie:

Samodzielny Publiczny tel. 882 395 165
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA pon. i czw.: 8:00-15:00
we Wroctawiu wt.:12:00-17:00

ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw

e-mail: specjalisci@spzozmswia.wroclaw.pl
https://spzozmswia.wroclaw.pl/kampania-edukacyjna-specjalisci-o-nietrzymaniu-moczu

Wroctaw IERCRT €l

Program finansowany przez Miasto Wroctaw
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEIJ
SPECJALISCI O NIETRZYMANIU MOCZU

Problem nietrzymania moczu dotyczy nawet 50% kobiet, szczegdlnie
nasilajac sie po menopauzie.

Ma wptyw na kazdy aspekt zycia, od nastroju i poczucia choroby,
poprzez spoteczng izolacje i ograniczenie kontaktow, takze

z bliskimi osobami.

Jezeli wystepuje u Ciebie:

Wysitkowe nietrzymanie moczu Naglace nietrzymanie moczu,
wywotywane podczas aktywnosci pecherz nadreaktywny
fizycznej lub przez kaszel, kichanie czy i bardzo czeste parcie
Smiech. na pecherz.

Skontaktuj sie z nami, zapewniamy:

Konsultacje ginekologiczng
- ustalenie rodzaju nietrzymania
moczu i zaplanowanie leczenia

Konsultacje fizjoterapeutyczng
- badanie fizjoterapeutyczne, nauka
specjalistycznych ¢wiczen »

Wsparcie i edukacje zdrowotng
realizowane przez potoina
wraz z konsultacja ginekologiczng

Opieke i wsparcie psychologa

Informacje o programie i rejestracja:
tel. 882 395 165

pon. i czw.: 8:00-15:00

wt.: 12:00-17:00

e-mail: specjalisci@spzozmswia.wroclaw.pl
https://spzozmswia.wroclaw.pl/kampania-edukacyjna-specjalisci-o-nietrzymaniu-moczu
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DZIEDZICTWO WILHELMINY
SZLEMINGIER W PTP

ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ODDZIAt WROCLAW

Biografia Wilhelminy Szlemingier to
Swiadectwo profesjonalizmu, moralnej
postawy i nieocenionego wktadu w roz-
wéj naszego zawodu - od dramatycznych
lat wojny na Kresach Wschodnich, przez
organizacje powojennej stuzby zdrowia,
az po wychowanie kolejnych pokolen wro-
ctawskich kadr pielegniarskich. Zapisata
sie ona w historii jako pedagozka, pionier-
ka wroctawskiego pielegniarstwa i wspot-
zatozycielka lokalnych struktur Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Zawsze
z niezwyktym oddaniem, czesto ramie w
ramie ze swoja siostra, Maria.

Wilhelmina Szlemingier

Kresowe korzenie i wojenna préba
Wilhelmina Szlemingier urodzita sie
18 kwietnia 1913 roku w Biatymstoku.
Zawirowania historii wczesnie rzucity jej
rodzine w gtab Rosji, gdzie przebywata
w latach 1914-1922. Po powrocie do Pol-
ski edukacje zwiazata z Wilnem. To tam
ukonczyta szkote podstawowag, a nastepnie
Srednig szkote przemystowo-handlows,
ktérej dyplom z odznaczeniem odebrata
w 1932 roku. Jej prawdziwym powotaniem
okazata sie jednak medycyna i opieka nad
chorymi. W lutym 1933 roku rozpoczeta
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nauke na IX kursie renomowanej Szko-
ty Pielegniarstwa PCK przy ul. Smolnej 6
w Warszawie. Po uzyskaniu dyplomu w
1935 roku i krétkim, dwumiesiecznym epi-
zodzie pracy w charakterze instruktorki
w  warszawskim szpitalu PCK, Zarzad
Gtéwny skierowat ja na Wschéd. Praco-
wata w wiejskich osrodkach zdrowia wo-
jewodztwa wilenskiego, niosac pomoc
w takich miejscowosciach jak Nowy Po-
host, Druja czy Brastaw.

Wybuch Il wojny $wiatowej zastat
ja na pierwszej linii frontu. W 1939 roku
zostata skierowana do wileniskiego Szpi-
tala Wojskowego, gdzie pracowata na
nowo tworzonym odcinku dla potrzeb
wojennych (oddziat i ambulatorium chi-
rurgiczne). Nastepnie w Szpitalu Wojsko-
wym w Druskiennikach przygotowywata
pielegniarki i wolontariuszy do opieki nad
rannymi. Od lipca 1940 roku az do konca
wojny nieprzerwanie pracowata w Szpi-
talu Miejskim, a pdzniej w ambulatorium
chirurgicznym 1l Polikliniki w Wilnie na
Pohulance.

Budowanie wroctawskiego pielegniar-
stwa

Po wojnie, w maju 1945 roku, Wilhel-
mina wyjechata z Wilna do todzi, gdzie od
razu wtaczyta sie w organizowanie opieki
na zniszczonych terenach. Przez krotki
czas mieszkata w Krakowie, opiekujac sie
chorg matka - Franciszkg (1888-1959),
po czym 1 pazdziernika 1947 roku na state
zwigzata swoje losy z Wroctawiem.

Na Dolnym Slasku rozpoczeta nie-
zwykle aktywny okres pracy dydaktycznej
i organizacyjnej w strukturach Polskiego
Czerwonego Krzyza. Petnita z zaangazo-
waniem funkcje instruktorki w szpitalu
PCK przy ul. Poniatowskiego, a nastepnie
w szkole PCK przy ul. Bartla. Poza dosko-
natym przygotowywaniem uczennic do
zawodu, krzewita idee humanitaryzmu
i szerzyta oswiate zdrowotng wsréd wro-
ctawian.

Jej kariera zawodowa to pasmo od-
powiedzialnych funkcji. Od 1949 do 1955
roku pracowata w Centralnej Poradni
Ochrony Macierzynstwa i Zdrowia Dziec-
ka we Wroctawiu, kornczac po drodze kurs
dla Wojewddzkich Instruktorek i Inspek-

torek. Jej kompetencje i zdolnosci zarzad-
cze zaowocowaty mianowaniem na sta-
nowisko Dyrektora Szkoty Pielegniarstwa
Dzieciecego we Wroctawiu (od 1 wrzesnia
1955 do konca sierpnia 1959 roku). Od
1 wrzesnia 1959 do 1 wrzesnia 1960 roku,
jako instruktorka Osrodkéw Szkolenia
PCK w Zarzadzie Wojewddzkim PCK,
wizytowata osrodki szkolenia mtodszych
pielegniarek dzieciecych. Zwienczeniem
jej pracy klinicznej byto stanowisko prze-
tozonej pielegniarek w Klinice Dzieciecej
przy ul. Wronskiego, na ktérym pracowata
od 1 wrzesnia 1960 roku az do przejscia na
emeryture 31 grudnia 1973 roku.

Od lewej: Wihelmina Szlemingier
i Maria Szlemingier

Dziataczka, ktéra tworzyta historie PTP

Rozwdj wroctawskiego pielegniar-
stwa zawdziecza Wilhelminie Szlemingier
niezwykle wiele. Znalazta sie w gronie
gtéwnych organizatorek wroctawskiego
oddziatu PTP (prace nad jego powotaniem
rozpoczeto w 1956 roku, a zarejestrowa-
no go w roku 1957). Spotecznos¢ obda-
rzyta ja ogromnym zaufaniem - petnita
funkcje Przewodniczacej Zarzadu, przej-
mujac pateczke po inicjatorce zjazdu za-
tozycielskiego, Irenie Swidzinskiej. Funk-
cje te sprawowata przez dwie, trzyletnie
kadencje, a aktywna cztonkinig Zarzadu
pozostawata jeszcze dtugie lata po przej-
$ciu na emeryture. Ocalate archiwalia
z protokotami posiedzen z lat 1976-1989
(reszta dokumentacji zagineta) rysujg ob-
raz kobiety niezwykle pracowitej, uczciwej
i petnej inicjatywy. Na spotkaniach zarza-
du byta zawsze bardzo aktywna i z odwaga
prezentowata wtasne zdanie. Zabierata
gtos w dyskusjach, szczegdlnie angazujac
sie, gdy dotyczyty one opieki pielegniar-
skiej nad dzie¢mi.

Przez wiele lat stata na czele Okrego-
wego Komitetu Olimpiady Pielegniarskiej.
Z archiwalnych dokumentéw wynika, ze
w 1980 roku powotano we Wroctawiu
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specjalng Komisje do Spraw Olimpiady
Pielegniarskiej, w ktorej sktad weszta Wil-
helmina, obok takich oséb jak m.in. Jadwi-
ga Topp, Maria Pyrek czy Lidia Potonska.
W pozniejszych latach byta cztonkinig
zespotu organizujgcego i oceniajacego
turniej o ,Ztoty czepek”. Koordynacja tych
wydarzen wymagata od niej wielkiej pra-
cy - od kwestii stricte organizacyjnych, po
zmudne sprawdzanie prac i testéw oraz
wytanianie laureatéw delegowanych na
wyzsze szczeble.

Cieszac sie nieposzlakowana opinig
i autorytetem, przez wiele lat zasiadata
w Sadzie Kolezenskim wroctawskiego
oddziatu PTP. Udzielata sie réwniez przy
obstudze Zjazdéw Wojewaodzkich i Okre-
gowych (m.in. protokotujac spotkanie
w 1983 r.) oraz pracowata w komitetach
okolicznosciowych, takich jak Komitet
Obchodéw 40-lecia PRL. Warto réwniez
podkresli¢ jej bezposrednia prace z jed-
nostkami w terenie - z ramienia Zarzadu
Oddziatu PTP Wilhelmina byta opiekunem
Kota dziatajgcego przy éwczesnym Specja-
listycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc

Postanowieniem z dnia28.IV.78r.

Prezydium
Rady Narodowej Wojewddztwa
Wroclawskiego 1 Miasta Wroclawia
we Wroctawiu

zostal(a) odznaczony(a)
Ob. Wilhelmina. ..
.SZLEMINGIER .
ZLOTA ODZNAKA

«Zastuzony dla Wojewddztwa
Wroclawskiego i Miasta Wroclawia»

Przewodniczqcy

Rady Nared Wojewbdzt
Wroclaw, o iasta Wruci‘:;in
—
L 0ZDZ
/

¥
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we Wroctawiu. Placéwka ta jest czescia
dzisiejszego Dolnoslagskiego Centrum On-
kologii, Pulmonologii i Hematologii.

W latach 1954-1960 stata na strazy
etyki jako Zastepca Rzecznika Dobra Stuz-
by Zdrowia przy Okregowej Komisji Kon-
troli Zawodowej (éwczesny odpowiednik
dzisiejszego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej), a od 1969 roku piastowata
stanowisko wiceprzewodniczacej Woje-
wodzkiej Komisji Weryfikacyjnej (organu
oceniajgcego i ujednolicajgcego kwalifika-
cje zawodowe owczesnych pielegniarek).
Niestrudzenie dziatata réwniez w Zwigzku
Zawodowym Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia. Przez 7 lat przewodniczyta Organi-
zacji Zaktadowej, a we wtadzach zwigzku
petnita funkcje sekretarza, zastepcy prze-
wodniczacej i przewodniczacej.

Laury i pamie¢
Za tworcza prace, najwyzsze kwalifi-
kacje moralne oraz wktad w rozwdéj opieki
nad pacjentem, Wilhelmina Szlemingier
doczekata sie niezliczonych wyrazéow
uznania - dyploméw, podziekowan, a tak-
ze najwyzszych odznaczen branzowych
i panstwowych. Wéréd nich znalazty sie:
e  Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski (Polonia Restituta)
e  Srebrny Krzyz Zastugi
e  Medal z okazji 40-lecia PRL
e (Odznaka za Wzorowg Prace w Stuz-
bie Zdrowia
e Honorowa Odznaka PCK | stopnia
(przyznana i wreczona jej wspdlnie

Siostry Wilhelmina i Maria Szlemingier
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z siostra, Marig)

e  OdznakaHonorowa PTP

e Srebrna Odznaka Honorowa Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu (1972)

e (Odznaka ,Zastuzony dla wojewddz-
twa wroctawskiego i miasta Wrocta-
wia” oraz Ztota odznaka Miasta Wro-
ctawia

e Srebrna odznaka Zastuzonego Dzia-
tacza Zwiagzku Zawodowego Pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia

e Medal Pamiagtkowy z okazji 50-lecia
Medycznego Studium Zawodowego
(Wydziat Potoznych we Wroctawiu).

Zmarta 8 lutego 2009 roku. Zostata
pochowana w rodzinnym grobie na Cmen-
tarzu Parafialnym sw. Rodziny we Wrocta-
wiu (Bartoszowice, sektor 4, rzad 25, gréb
nr 8). Spoczywa tam u boku swojej matki,
Franciszki, oraz siostry - Marii Szlemingier
(1914-2010), wybitne]j pielegniarki uho-
norowanej w 2003 roku najwyzszym mie-
dzynarodowym wyréznieniem - Medalem
im. Florence Nightingale.

Wilhelmina pozostawita wroctawskie
$Srodowisko w poczuciu ogromnej wdziecz-
nosci. Zgromadzone archiwalia dajg moz-
liwo$¢ propagowania tego inspirujgcego
wzorca osobowego nie tylko wsréd stu-
dentoéw, ale rowniez wsrod samych piele-
gniarek. Byta pielegniarka gteboko oddang
swojej pracy, ktéra budowata prestiz na-
szego zawodu z niezwyktg odwagg i praco-
witoscia.
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ZACZEPEK ETYCZNY
O UPIORNOSCI OPINII

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

Gtoszenie nieuzasadnionych opinii,
aby wptyna¢ na ludzi w celu zmiany ich
postaw, jest, wedtug Sokratesa, politycz-
nym upiorem (Georgiasz). Upiornos$¢ ta
polega na wmawianiu innym, na usilnym
przekonywaniu, ze zto jest dobrem, fatsz
- prawda, a niesprawiedliwosc¢ jest spra-
wiedliwoscig. Opinie takie wykazujg sie
poznawcza niesumiennoscia. S3 one naj-
czesciej subiektywna i emocjonalng oceng
zalezng od motywu méwcy. Sktonnos¢ do
upiornosci polega przede na tym, ze igno-
rowany jest, pomimo deklaracji, wymog
zgodnosci z prawda. Pisze o tym Giorgio
Agamben: ,prawda otwiera mozliwos¢
zaréwno prawdziwej, jak i btednej opinii,
a opinia moze jedynie potwierdza¢ swojg
wtasng prawde. Stad pozorny paradoks, ze
prawda jest definiowana przez mozliwosc
btedu, ktéry opinia musi wykluczy¢ za
wszelka cene” (La veritad e l'opinione).

Opinie moga sie tylko podobac lub nie,
pogtebiaja wiec albo ufnosé i przekonanie
o ich wiarygodnosci, albo podejrzliwosé
i przeswiadczenie o ich fatszywosci.
A przeciez samo przekonanie lub prze-
Swiadczenie o ich prawdziwosci badz fat-
szywosci nie sprawia, ze takie sa. O tym
decyduja uzasadnienia albo ich brak, nie
zas$ emocje, ktére przezywamy wygtasza-
jac je badz styszac. Dlatego wspieranie
sie opinig w procesie myslowym jest po-
znawczo bardzo ryzykowne. Nawet, gdy
opinii przypisujemy postac¢ argumentu, nie
stanowi ona jeszcze argumentacji, czyli nie
zaktada procesu poznawczego i komunika-
cji, lecz je wistocie rzeczy pozoruje, szcze-
gblnie wtedy, gdy opinia jest oferowana
wytacznie jako kontrargument, ktory igno-
ruje réznice na rzecz sycenia sie wytacznie
przeciwstawnoscia, co przeciez uniewaz-
nia dyskusje, i czyni jg zbyteczna.

Upiorne w opiniach jest to, ze posit-
kujac sie wytacznie przekonaniami, wy-
twarzamy mniemania, ktore s3 obojetne
na prawde. Konsekwencjg upiornosci jest
akceptacja réwnowaznosci opinii, ocen
i wyjasnien, w ktorej rowng wage przykta-
da do argumentoéw, tak wspartymi dowo-
dami, jak i do przypuszczen lub nieprawdy;
na rowni traktuje sie logiczne i doktadne
stwierdzenia z nielogicznymi i btednymi
wypowiedzeniami, przyzwalajac na po-
znawczg symetrycznos$é miedzy racjonal-

na konstatacja a wyobrazeniem czy ztu-
dzeniem, a nawet zmysleniem.

A Parmenides w O naturze pisat:
JIrzeba to méwic i pojqc: byt jest,
albowiem jest byciem,

Nicos¢ natomiast <nim> nie jest.

To radze tobie rozwazyc.

Od pierwszej tej drogi badania

ty zatem <rozpoczniesz>,

A potem od tej, po ktdrej Smiertelni,
hie znajqc niczego,

Tutajq sie - dwugtowi. Nieudolnos¢ bowiem
w ich piersiach

Btednym kieruje mysleniem.

Tak dajq sie oni prowadzic¢

Gtusi jednako i slepi, otumanieni,
niepojetni ludzie,

Ktoérym to byc oraz nie by¢

tym samym snadZ sie wydato

I nie tym samym; wszechrzeczy

tak zwrotna jest sciezka” .

Wspodtczesnos¢ jawi sie wielogto-
sem, dla jednych to przejaw dodekafonii,
dla innych - demokracji. Oddaje to jezyk,
o czym pisze Angrew Chadwick: coraz
rzadziej styszymy lub czytamy alterna-
tywe roztaczna ,albo-albo” (fatsz-praw-
da, zto-dobro, uczciwo$é-niegodziwosc),
a akceptujemy perspektywe ,nie tylko,
ale takze..."(The Hybrid Media System. Po-
litics and Power). Ten zwrot uniewaznia
za sprawg spéjnika ,ale” sens pierwszego
zdania. Cokolwiek powiemy, dzieki niemu
nie jest fatszem, ztem czy niegodziwoscig,
bo ma swoje usprawiedliwienie, wyttu-
maczenie w czyms, co nim nie jest. Jezyk
i mysli (najczesciej cyniczne) dopuszcza-

ETYKA

ja te dwoistos$¢ swiata i ludzkich postaw,
gdzie prawda nie istnieje zgodnie z per-
spektywa: co$ jest prawdziwe, ale takze
fatszywe. Ta sprzeczno$é¢ wiasciwa jest
istotom dwugtowym, btakajacym sie w
przeciwstawnosciach, niezdolnych do
stwierdzenia, czy cos$ jest prawda, dobrem,
uczciwoscig czy fatszem, ztem, niegodzi-
woscia. Istoty dwugtowe myslg podobien-
stwami, szukajac w opiniach, poprzez sko-
jarzenia, upodobnienia i upodobania.

A dostrzec podobienstwo to tyle, co
znaé, rozpoznawac ze wzgledu na jakis
szczego6t lub sytuacje. Niezwykle prze-
konywujaco wypowiedziat te istote este-
tycznego sadu bohater filmu ,Rejs” Marka
Piwowskiego: lubie tylko te melodie, ktore
znam. Podobaja sie zatem jedynie te, kto-
re sg do siebie podobne, do ktérych mam
upodobania. Podobny kontekst i wypowie-
dziane emocje czynig opinie podobnymi
i tylko jako takie sg akceptowane.

Lecz podobienstwo opinii nie czyni jej
tym samym, do czego jest ta opinia podob-
na. Takze u Orygenesa (Duch i Ogieri): by¢
podobnym oznacza przeciez by¢ innym.
W przeciwnym wypadku bytaby to tozsa-
mos¢. W stowach dzieki upodobaniu zno-
szona jest inno$¢ i odmiennos¢, a szczegodl-
nie ta, ktora opinie moze podwazy¢ - i tu
kryje sie niesumiennos¢. Bo przeciez, przy-
wotujac stowa Agambena, opinia musi wy-
kluczyc¢ swa btednosc za wszelka cene, nie
przez weryfikacje, lecz przez deklaracje.
Niemozliwe staje sie prowadzenie dysku-
sji, jesli updr w gtoszeniu opinii jest jedyna
sitg argumentu. Nikt przeciez nie kwe-
stionuje faktu jej przezywania czy oparcia
w subiektywnym doswiadczeniu, a jedynie
jej roszczenie do bycia z tych wtasnie li tyl-
ko powodow prawdziwa. A przeciez nawet
prawdziwa przestanka nie czyni konkluzji
trafna.

Upiornos¢ opinii jest upiorem naszych
mysli. To wampiry, ktdre nie wysysaja krwi,
lecz wiedze i kryterium prawdziwosci,
a - tu podzielam sad Agambena - ,Nic nie
jest w istocie bardziej niebezpieczne niz
ktamca, ktéry nie zdaje sobie sprawy, ze
ktamie”.
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Studia MBI w Ochronie Zdrowia

Wyktadowcy

Dr Zbigniew
Krél, prof. UMW

dr Dorota
Kiedik

Program studiow

¢ moduty tematyczne, m. in.
strategie i modele systemoéw
ochrony zdrowia; finanse,
rachunkowosc¢ i ekonomia;
prawo, regulacje i compliance;

przywoédztwo oraz kapitat ludzki;

jakos¢ i technologie; praktyczne
zarzgdzanie jednostkami
ochrony zdrowia

praktyczne projekty
menedzerskie oparte na
rzeczywistych wyzwaniach
mozliwos¢ przygotowania do
doktoratu wdrozeniowego

Rekrutacja

Studia sg skierowane do
wszystkich zainteresowanych,
ktérzy ukonczyli studia wyisze
oraz posiadajg min. 5 lat
doswiadczenia zawodowego.

W szczegblnosci zapraszamy osoby
planujgce prace:

o w osrodkach ochrony zdrowia;

e w strukturach zarzadzania
ochrong zdrowia i instytucjach
ksztattujgcych polityke zdrowotng;

e winnych podmiotach zwigzanych
z ochrong zdrowia.

Informacje Kandydaci, ktorzy spetniajg

wymagania i dokonajg wszystkich

Dw‘irrrl:?:;i\zlsaka- Jarostaw Praktyczne wymaganych czynnosci, przyjmowani
Dabrowsks M:?ov;i.k » sg wedlug kolejnosci przestania
MBA @ 3 semestry studiow kompletnych zgloszen w systemie

% optata 25 000 PLN

planowane rozpoczecie:

IRK, a nastepnie wedtug kolejnosci
wptat oraz dostarczenia oryginalnych
dokumentdw.

jesier 2026 Do*qcz do
p— h—— Znizki dla wybranych el ’I eps ch
e P wBA grup kandydatow! j p zy

PODZIEKOWANIA

dla pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

przy ul. Kamienskiego

Szanowny Panie Profesorze !!!,

to, czego Pan dokonat, nie powstydzitby sie caty Swiat medyczny. Te stowa wyptywajgce z mojego serca, kie-
ruje do Pana Profesora Wojciecha Witkiewicza. To dzieki madrosci Szanownego Pana Profesora, w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu, pracujg Najwybitniejsi Lekarze, Doktorzy, Profesorowie.
Dzieki tej niesamowitej madrosci, trafitem w rece Pana Profesora Marka Zawadzkiego i wspotpracujacych
z Nim wspaniatych lekarzy - lvana Rebeko i Anny £o$ oraz anestezjologdw i innych lekarzy.
Dziekuje Wielospecjalistycznemu Zespotowi Pielegniarek i Pielegniarzy bedacych na Sali Operacyjnej,
na OlOM-ie i w Oddziale Chirurgii Onkologiczne;j.
Zycze 100 lat dla kazdego z Panstwa, cho¢ wiem, ze to stanowczo za krétko.
Jestem dozgonnie wdzieczny i Dziekuje
pacjent Wtodzimierz Kaniak
z zong Cecylia,
dzie¢mi Agnieszkg i Pawtem oraz matg wnuczka Hanig,
dla ktorej jesteSmy Rodzing Zastepcza
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- Y
N J esien
bez infekefi

Ztota jesien
zaczyna sie od profilaktyki

Ukonczyles 18 lat? Mozesz zaszczepi¢ sie w aptece

W aptece mozesz
zaszczepic sie przeciwko:
grypie

COVID-19

pneumokokom

RSV

krztuscowi

innym chorobom zakaznym

vV v v v v v

Zeskanuj kod QR,

sprawdz peina liste szczepien
i znajdz apteke

Wiecej informacji m : v
o kampanii - . TN

£ Ministerstwo ’W ) curowmy zorowre 5SS
7 zdrowia g/ LMYSLAOPRIYSZLOSCI )

Naczelna Izba Aptekarska
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KOMUNIKAT WYBORCZY
WYBORY DELEGATOW NA OKREGOWY ZJAZD IX KADENCJI

W tym roku odbeda sie wybory delegatéw
na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych IX kadencji.

W zwiazku z koniecznoscia przygotowania list wyborczych prosimy wszystkie
pielegniarki, pielegniarzy, potozne i potoznych o dopetnienie obowiazku
zaktualizowania miejsca pracy i adresu zamieszkania w Centralnym Rejestrze

Pielegniarek i Potoznych.

W przypadku zatrudnienia w kilku placowkach prosimy

o wskazanie podstawowego miejsca pracy.

Dane mozna weryfikowac za posrednictwem:
- indywidualnego konta pielegniarki i potoznej,

- biura DOIPiP we Wroctawiu.

w terminie do 30 wrzesnia 2026 roku.

Dolnoslaska Okregowa Izba nie ponosi odpowiedzialnosci za niedopetnienie
ustawowego obowiazku aktualizacyjnego spoczywajacego na kazdej
pielegniarce, pielegniarzu, potoznej oraz potoznym.

www.doipip.wroc.pl
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(= evereth

Akademia ]_:'LR

Pielegniarstwa

XVIlI Akademia Pielegniarstwa
& Warsztaty Leczenia Ran
FLR Lokalnie

15.10.2026 r. - czeS¢ warsztatowa
16.10.2026 r. - cze$¢ wyktadowa
Wroctaw

Zapraszamy na XVIlI Akademie Pielegniarstwa potaczong z Warsztatami Leczenia Ran FLR Lokalnie!

Kiedy? 15-16 pazdziernika 2026 r.
Gdzie? Hotel Q Plus Wroctaw, ul. Zaolzianska 2

Zapraszamy na wyjatkowe potaczenie wiedzy i praktyki:
15 pazdziernika — FLR Lokalnie
Catodniowe, praktyczne warsztaty poSwigcone kompleksowej terapii ran. W programie m.in. ocena rany;,
profilaktyka zakazer, dobér specjalistycznych opatrunkéw, leczenie ran przewlektych oraz monitoring efektow
terapii. Uczestnicy beda mogli samodzielnie testowaé opatrunki, antyseptyki i urzadzenia wykorzystywane w
leczeniu ran.

16 pazdziernika — XVII Akademia Pielggniarstwa
Cze$&¢ teoretyczna organizowana przez Dolnoslgskg Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu. Te-
goroczna edycja bedzie poSwiecona nowoczesnej diagnostyce i leczeniu ran, aktualnym standardom postepo-
wania oraz innowacyjnym metodom terapii. To takze okazja do wymiany doswiadczen i spotkania z ekspertami.
Udziat w obu wydarzeniach to mozliwo$¢ zdobycia punktéw edukacyjnych oraz certyfikatu.

Rejestracja na XVII Akademie Pielegniarstwa: www.akademiapielegniarstwa.pl
Rejestracja na warsztaty FLR Lokalnie: www.flrlokalnie.pl

Udziat w Akademii Pielegniarstwa jest bezptatny. Warsztaty FLR Lokalnie sa dodatkowo ptatne.

Do zobaczenia we Wroctawiu!

www.akademiapielegniarstwa.pl
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Naszej Kolezance

BASI TOPCZEWSKIEJ

wyrazy wspdtczucia z powodu smierci TeSciowej

Sktadaja
Kolezanki i koledzy Oddziatu Dermatologii
z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej WSS
ul. Kamienskiego we Wroctawiu.

LA AN . N VAR AVayy
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,5g pozegnania na ktére nigdy nie bedziemy gotowi”

Woyrazy szczerego wspétczucia dla naszej kolezanki

DOROTY SCHAYER

z powodu $mierci TATY

Sktadaja
Kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii WSS im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu.
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,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
A wspomnieri ham nikt nie odbierze
Zawsze bedq z nami”

MARII KONEFAL - JACASZEK

szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci Mamy

Sktadaja
Przewodniczaca i cztonkowie Dolnoslaskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
wraz z pracownikami biura.
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LLudzie, ktérych kochamy zostajg z nami na zawsze

Naszej Kolezance

MARII KONEFAL - JACASZEK

Woyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu Smierci mamy

Sktadaja
Kolezanki z oddziatu okulistyki

SN N NN VAR AVAyy
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Smieré jest granicq zycia, ale nie mitosci

Naszej Kolezance

Marysi Konefatl- Jacaszek
szczere wyrazy wspdtczucia
z powodu $mierci mamy

Sktadaja
Kolezanki oraz Wspétpracownicy z Biura Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

L A . . N V AR AV Ay

r A Av aay 4 € NS N

26

777 7 w NS N



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

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 KSZTALCENIA

tel. 71 333 57 08

poniedziatek, sSroda, 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 ZAWODOWEJ
tel. 7133357 13

poniedziatek, wtorek, $roda: 15:30-18:00
czwartek: 14:00-16:00

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

Przewodniczaca 713335702 Odpowiedzialnosci Zawodowej 713335713
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 Poliklinika SP ZOZ
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

T: 261 660 207, 608 309 310

E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
I 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)J
- 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 7232215

E: izabella.wroblewska@collegiumwitelona.pl
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OGLOSZENIA

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,
Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne.

Sa w naszym zawodzie chwile, ktére warto
przezywac wspolnie. Chwile, ktére przypominaja
nam, ze niezaleznie od miejsca, w ktérym
pracujemy, taczy nas cos$ wiecej niz wspdlna
profesja - tagczy nas powotanie do troski
odrugiego cztowieka.

Dlatego z ogromng radoscig zapraszamy Was
do Wroctawia - miasta spotkan - na wyjatkowa
~ uroczystosc poswiecong btogostawionej Hannie
Chrzanowskiej, patronce pielegniarek.

7 pazdziernika 2026 roku o godz. 11.00

w Archikatedrze Wroctawskiej sprawowana
bedzie uroczysta Msza Swieta, podczas

ktorej zostanie poswiecony obraz bt. Hanny
Chrzanowskiej, ufundowany przez Dolnoslaska
Okregowsa Izbe Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu.
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Btogostawiona Hanna Chrzanowska pozostawita
nam niezwykte swiadectwo pielegniarki,

ktoéra swoja prace uczynita prawdziwa stuzba.
Dostrzegata w kazdym cztowieku jego

godnosc i potrzebe bliskosci, a swoja wiedze,
doswiadczenie i serce ofiarowywata tym, ktérzy
najbardziej potrzebowali pomocy. Jej zycie
przypomina nam, ze najpiekniejszym wymiarem
pielegniarstwa jest obecnos¢ przy drugim

- cztowieku - szczegdlnie wtedy, gdy doswiadcza
on choroby, cierpienia, samotnosci i leku.

Niech ta uroczystosc stanie sie
naszym wspolnym swietem.

Niech zgromadzi nas wszystkich

- niezaleznie od miejsca pracy, wieku czy
doswiadczenia zawodowego.

Zapraszamy Was serdecznie do Wroctawia.

Przyjedzcie. BadZzmy razem.

7 pazdziernika 2026r. | godz. 11.00 - Archikatedra Wroctawska

Czekamy na Was z radoscia i wdziecznoscia.
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Podczas uroczystosci beda robione zdjecia.
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