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Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i PoloZnych
* Digserice Chamber of Nurses and Midwives

Warszawa, dnia 9 lutego 2023 r.

ZAWIADOMIENIE

Okrggowa Rada Warszawskie) Okregowej Izby Pielegniarck i Poloényeh w Warszawie
uprzejmie informuje, 17 w dniach 30 i 31 marca 2023 r. w Akademii Ekonomiczno-
Humanistycznej w Warszawie, ul. Okopowa 59 odbedzie sig XXVI Okrggowy Zjazd
Warszawskie) Okregowe) lzby Piclggniarck i Poloznych.

Rejestracja uczestnikow rozpocenie sig od godz. 8%,

Przypominam, iz zgodnie z § 3 ust. 2 Regulaminu Okrggowego Zjazdu Warszawskicj
Okrggowej lzby Piclggniarek i Poloznych w Warszawie stanowigcego zalycznik Nr 1 do Uchwaly
Nr 1 XXI Okrgowego Zjazdu Warszawskiej Okrggowej Izby Pielggniarck i Poloznych w
Warszawie = dnia 27 marca 2017 r. w sprawie, Regulaminu Okregowego Zjazdu Warszawskie)
Okrggowej lzby Pielggniarek | Poloznych obecnosé na zjezdzie jest obowigzkowa.

W przypadku przewidywane] nieobecnosci delegara nalezy w biurze Okrggowe) Izby
zglosic na pismie powiadomienie o absencii.

Niniejsze zawiadomienie jest niezbedne do wejscia na teren Zjazdu.

SEKRETARZ PRZEWODINCEACA

00-848 Warneawa ul. Aeloena 59 OLAND / Tel (0-22) 826 84 77, 826 84 42, fac. 826 T8 08 / sowowowoapipd / sospip@lwopip.pl
NP 525-14-12-932 / REGON 012100300




SZKOLENIA UNIJNE

Przebieg poszczegdlnych form ksztalcenia podyplomowego ze Srodkdéw unijnych, objety jest
w calym kraju dotacja unijna. Pierwsze wrazenia kolezanek i1 kolegow przedstawiamy w zebranych
wywiadach z uczestnikami szkolen.

e

Projekt ,,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych” — zaproszenie do udziatu

Kurs: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

Elektrokardiografia jest badaniem diagnostycznym wykorzystywanym w medycynie przede
wszystkim w celu rozpoznania chorob miesSnia sercowego. Jest badaniem nieinwazyjnym
i bezbolesnym, pozwala na ocen¢ pracy serca i wykrycie ewentualnych nieprawidlowosci.
O tym, jak waznym elementem diagnostycznym w pracy pielegniarki i poloznej jest badanie
EKG rozmawialiSmy z Renata Kuzma, pielegniarkg oddzialowa oddzialu wewnetrznego
i Izby przyjec¢ Szpitala Powiatowego w Czluchowie, wykladowczynig kursu specjalistycznego
»Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych” na terenie OIPIP
w Stupsku.

Kiedy rozmawialySmy po raz pierwszy, powiedziala Pani, ze zaskoczeniem bylo bardzo duze
zainteresowanie wyzej wspomnianym kursem, prowadzonym w ramach projektu ,,Wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych”. Jak Pani mysli, z czego to wynika?

To zainteresowanie naprawde jest ogromne — projekt dopiero si¢ rozpoczal, a my na terenie
naszej izby stupskiej zrealizowaliSmy juz 3 edycje, czyli 96 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych nabyto
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nowe kompetencje i kwalifikacje. Projekt zaklada, ze w kursie moga bra¢ udziat 32 osoby, niestety nie
wszystkim udato si¢ zakwalifikowacd. Zainteresowanie wynika z coraz wigkszej SwiadomoSci, ze wiedza
1 fachowe umiejetnoSci sa niezbedne w zawodach, ktore reprezentujemy. W naszej pracy musimy
by¢ profesjonalni i kompetentni — tego wymaga od nas pacjent, nasze Srodowisko i nie ma miejsca
na btad. Kolejnym powodem ogromnego zainteresowania kursami naszych kolezanek i kolegow jest
z pewnoscig fakt, ze OIPIP w Stupsku organizuje kursy w powiatach. Kurs ten realizujemy w szpitalu
powiatowym w Czluchowie za zgoda zarzadu i powiatu oddalonego o 124 km od siedziby izby stupskiej,
a wiec to my, organizatorzy wychodzimy naprzeciw potrzebom pielegniarek, pielggniarzy i potoznych.
Zawsze problemem byta odlegto$¢, nasze polozenie geograficzne, czas i koszty zwigzane z dojazdem
do osrodkow szkoleniowych do Stupska, Gdanska, czy Pily.

Jaka byla Srednia wieku uczestnikow kursu, czy najwieksze zainteresowanie wida¢ wsrod
0s0b ktore niedawno weszly do zawodu?

Wszyscy wiemy, ze Srednia wieku w naszym zawodzie to 50+, wiec bardzo cieszy widok mtodych
kolezanek i kolegow wchodzacych do zawodu. 70% uczestnikow kursu elektrokardiografii u dorostych
to byly osoby w wieku do 35 lat, wida¢ ich motywacje¢ do uczenia si¢. Maja SwiadomosS¢ tego, jak wazne
w naszych zawodach jest posiadania wiedzy i umiejetnoS¢ wykorzystania jej w praktyce. Jest to dla mnie
osobiScie bardzo budujace.

Od kiedy pielegniarki i polozne moga wykonywa¢ EKG?

Pielegniarki i potozne zawsze wykonywaly te badania, robily to technicznie, ale nie mogly tych
badan interpretowal. Niestety dochodzilo do wielu btedow, poniewaz nie posiadaly szczegdtowej
pogtebionej wiedzy z tego zakresu. Pierwsze kursy pojawily si¢ w latach 2000-2003. W obecnych
czasach niezbedne jest posiadanie uprawnien do wykonywania i interpretacji zapisu EKG. Od 2007 r.
mamy rozporzadzenie, ktore zabrania wykonywania badania EKG pielegniarkom i potoznym, ktore
nie posiadaja kursu specjalistycznego w tej dziedzinie .

Kurs jest podzielony na czeS¢ teoretyczng oraz praktyczng. Jakie sg najwazniejsze efekty
ksztalcenia?

OczywiScie caly kurs jest SciSle przygotowany wg harmonogramu CKPPiP w trakcie realizacji kursu
mamy 50 godz. wyktadow i 58 godz. stazu w oddziatach kardiologicznym, internistycznym i pracowni
diagnostyki nieinwazyjnej. Kursanci ucza si¢ obstugi réznego rodzaju aparatow rejestrujacych
zapis EKG, takich jak Holter EKG, RR, probe wysitkowa, ocene zapisu EKG na monitorze.
Najwazniejszym efektem ksztalcenia jest uzyskanie wiedzy dotyczacej istoty celu oraz techniki badania
elektrokardiograficznego, cech prawidtowego zapisu EKG, jak rowniez cech podstawowych zaburzen
rytmu serca oraz otrzymuja zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego ,,Wykonanie
1 interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych” tym samym uzyskujac uprawnienia do
wykonywania samodzielnie badania EKG i ponosza odpowiedzialno$¢ zawodowa za ich prawidtowe
wykonanie i interpretacje.

Pielegniarki i polozne s3 odpowiedzialne za wykonanie zapisu EKG, co to oznacza
w praktyce?

Wszyscy uczestnicy zdobyli wiedze i umiejetno$¢ w réznicowaniu podstawowych standw oraz
nieprawidilowoSciach w zapisie EKG, zaburzeniach rytmu serca, rozpoznania zawalu mig¢Snia
sercowego, migotania przedsionkdw czy zaburzen elektrolitowych. Uczestnicy kursu potrafia
wykona¢ prawidtowo pod wzgledem technicznym i zinterpretowaé prawidlowo wedtug kryteriow
rozpoznawczych zapis elektrokardiograficzny u osoby dorostej. W praktyce oznacza to przede
wszystkim pelen profesjonalizm, samodzielnoS¢ i szybsza reakcje personelu na zmiany w zapisie EKG,
prawidlowe wdrazanie wlaSciwych procedur. Dla mnie kazde podjete dziatanie ze strony uczestnikow



kursu jest motywujace, bo ich praca i cheé ratowania ma wymiar nieoceniony, bowiem zawsze
chodzi o zdrowie i zycie czlowieka, ktérym w danej chwili si¢ opiekujg. Nabywamy wiele uprawnien
1 umiejetnosci, ale musimy mie¢ Swiadomos¢ tego, ze nabywajac 1 posiadajac te uprawnienia mamy
rOowniez obowigzki i ogromng odpowiedzialno$¢ zawodowa, etyczng i prawna.

Uwaza Pani, ze kurs specjalistyczny ,,Wykonywanie i in-
terpretacja zapisu EKG u dorostych” jest jednym z trudniej-
szych kursow, dlaczego?

Zmiany woltazu wykrywane przy pomocy badania EKG sa
bardzo niewielkie, okreSla si¢ je w miliwoltach i sa niezrozumiate
dla niewykfalifikowanego medyka. Amplituda kazdego zalamka
odpowiada wielkoSci napigcia wytwarzanego podczas kolejnych
zdarzen zachodzacych w sercu. Aby zrozumie¢ istot¢ badania EKG,
wazne jest wyjasnienie pojecia ,,odprowadzenia EKG”, co czgsto
styszymy. W skrocie odprowadzenia sa r6znymi spojrzeniami na
aktywnos¢ elektryczna serca. Aparat EKG korzysta z informacji
zebranych z 4 elektrod umieszczonych na konczynach i 6 elektrod
przedsercowych w celu uzyskania zbiorczego obrazu aktywnosSci
elektrycznej serca, obserwowanej z 12 roznych punktdw, 12 roznych
spojrzen. Ciekawe — prawda? Natomiast kazde odprowadzenie ma
swojanazwe: I, I, 11T, aVR,aVL,aVE V1, V2, V3, V4, V5, V6. Kolejnos¢ poszczegolnych odprowadzen
w zapisie EKG jest okreSlona standardowo, aby interpretacja EKG byla latwiejsza. Proste? Nie dla
kazdego. Dlatego ten kurs uwazany jest za jeden z trudniejszych

Czy mogtaby Pani podac jakiS przyklad, kiedy ta umiejetnoS$¢ okazala sie¢ niezwykle
wazna?

Oj, wiele mam takich przyktadow. 12 lat temu prowadzilam pierwszy raz kurs elektrokardiografii
w Czluchowie, w trakcie trwania kursu ttumaczytam uczestnikom, w jaki sposob rozpoznajemy zawat
miesnia sercowego, co to jest odcinek S-T, na jakie odprowadzenia zwracamy uwage, kiedy moéwimy
o zawale Sciany dolnej, kiedy bocznej, kiedy przedniej. Po 3 dniach potozna uczestniczaca w kursie,
pracujaca na oddziale ginekologii naszego szpitala, wykonata badanie EKG pacjentce na pot godziny
przed zabiegiem operacyjnym tylko dlatego, ze chora powiedziata: ze jest jej duszno, byta spocona,
blada. Potozna po wykonaniu badania zauwazyta, ze sa uniesienia w odcinku S-T' w odprowadzeniach
V1 1 V4. Obawiata si¢ zlej interpretacji swojego spostrzezenia i1 przyszia z tym EKG do mnie.
Pani potozna miata racje, we dwie poinformowalySmy ordynatora, odbyta si¢ kolejna konsultacja
anestezjologiczna i internistyczna. Pacjentke przewieziono na oddzial kardiologiczny. Zawsze warto
korzysta¢ z dodatkowych kursow podnoszacych nasza wiedze 1 umiejetnosci w codziennej pracy.

Pani Renato serdecznie dziekuje za rozmowe. Mam nadzieje, ze dzi¢ki naszej rozmowie
kolejne osoby poczuja motywacje do skorzystania z szansy podniesienia kwalifikacji.

Po raz pierwszy bior¢ udzial w tak waznym projekcie i po raz pierwszy udzielam si¢ w naszym
zawodowym czasopiSmie. Jestem ogromnie dumna i szczgSliwa, ze Pafistwo zainteresowaliScie si¢ nasza
praca w powiatach. Robimy wiele dobrego dla naszego Srodowiska, kolezanki naprawde to doceniaja
1 korzystaja z kursow dla nich dedykowanych.

Rozmawiala: Patrycja Paradowska
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Projekt ,,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych”

Kurs: Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

W trakcie ksztalcenia dyplomowego pielggniarki i polozne zdobywaja wiedze oraz umiejetno-
Sci dotyczace samodzielnego rozpoznania stanu naglego zagrozenia zycia i podjecia dziatan resuscy-
tacyjnych. O tym, dlaczego tak wazne jest pogliebianie wiedzy z tego zakresu rozmawiamy z dr n.
o zdr. Dorota Kosiorek, pielegniarka pracujaca w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecig-
cym w Olsztynie, kierownikiem kursu specjalistycznego ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” oraz
,»Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka”.

Pielegniarki skladajg przyrzeczenie, ze beda ,,Sprawowal profesjonalna opieke nad
zyciem i zdrowiem ludzkim”. W tym kontekScie umiejetnoS¢ przeprowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej staje si¢ niezwykle wazna...

Z pewnoscig pracownicy systemu ochrony zdrowia i studenci kierunkow medycznych powinni
posiadac i wykazac si¢ umiejetnoSciami z zakresu udzielania pierwszej pomocy w naglych sytuacjach.
Znajomosc¢ tych zasad zwigksza szanse na wtaSciwe reagowanie w sytuacjach zagrozenia zdrowia oraz
zycia i zapewnia poszkodowanym specjalistyczng pomoc. Statystyki pokazuja, ze gdyby przynajmniej
10% populacji potrafito przeprowadzi¢ RKO, uratowanoby az milion 0s6b rocznie. Mato kto zdaje
sobie sprawe, ze samo uciskanie klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krazenia powoduje,
Ze szansa na przezycie wzrasta az trzykrotnie, natomiast zaniechanie tych czynnosci zwieksza ryzyko
zgonu az o 10% w kazdej minucie. M6zg czlowieka jest w stanie wytrzymac bez tlenu zaledwie 5 minut,
po tym czasie nast¢puje Smieré komorek nerwowych, a zmiany te s3 nieodwracalne. Ta Swiadomos¢
powinna motywowac nas do niezwlocznego dziatania.



Czy uwaza Pani, ze nasza wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie zdobyte w trakcie studiow
pielegniarskich i polozniczych sa na wlasciwym poziomie?

Uwazam, ze wiedza zdobyta w trakcie studiow jest niezadawalajaca. Studenci pozytywnie oceniaja
zajecia z pierwszej pomocy, jednak uwazam, ze niewystarczajaca jest liczba godzin dydaktycznych
z tego zakresu. Pomimo zaawansowanych metod nauczania na studiach, absolwenci pielegniarstwa
i potoznictwa bardzo chetnie uczestnicza w kursach specjalistycznych z resuscytacji krazeniowo-
oddechowej. Swiadczy to o duzej potrzebie zdobywania wiedzy, jak i utrwalania juz posiadanej (kursy
powinny ktas¢ nacisk przede wszystkim na praktyke). Rzetelne nauczanie pierwszej pomocy pozwala
unikna¢ nieuzasadnionych obaw przed podjeciem czynnosci ratowniczych, a takze podnosi prestiz
pielegniarstwa i potoznictwa jako zawodu.

Czy nasze Srodowisko potrzebuje kursow RKO?

Tak, potwierdzaja to moje obserwacje. Kazdego roku tysigce kobiet i mezczyzn traci przytomnos¢
i umiera z powodu naglego zatrzymania krazenia (NZK). Wielu tragediom mozna zapobiec poprzez
natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Pielegniarki i potozne wiedza,
jak wazne jest udzielenie pomocy poszkodowanym przez Swiadkow zdarzenia, ktorzy pod wplywem
emocji moga zachowywac si¢ w takich sytuacjach nieprzewidywalnie. Cz¢S$¢ z nich dziata z odwaga
1 poswigeceniem, innych silne emocje paralizuja, niektOrzy nawet uciekaja z miejsca wypadku, nie
udzielajac poszkodowanym pomocy. Odpowiednia reakcja na nagle zdarzenie stanowi element
umiejetnosSci prawidtowego udzielenia pierwszej pomocy i tego tez uczymy si¢ w trakcie kursow,
czyli nie tylko udziela¢ pierwszej pomocy, ale takze jak zorganizowac sobie pomoc wsrod swiadkow
zdarzenia.

Duzym powodzeniem ciesza si¢ kursy RKO? Jak duzo czasu poSwieca si¢ na praktyke?
Jak juz Pani wspomniala ta czeSc¢ jest najwazniejsza.

Kursy specjalistyczne z resuscytacji kragzeniowo-oddechowej cieszg si¢ duzym zainteresowaniem.
W trakcie zaje¢ uczestnicy maja mozliwos$¢ korzystania z nowoczesnych metod nauczania pierwszej
pomocy, miedzy innymi sg to symulacje medyczne.
Symulacja to metoda aktywnego uczenia si¢, ktora
polega na nasladowaniu rzeczywistoSci, niezwykle
wazne jest uczenie si¢ na btedach w bezpiecznych
warunkach. Role poszkodowanego pacjenta
przejmuje tutaj fantom, na ktorym mozna
przeprowadzaé wszystkie zabiegi, jakie prowadzi
si¢ na zywym czlowieku i to wtasnie te zajecia
praktyczne s3 najistotniejsze. Program kursu
przewiduje ¢wiczenia w matych grupach, co jest
bardzo korzystne dla uczestnikow.

Komu polecitaby Pani ten kurs?

Uczestnictwo w kursie polecam kazdej
osobie, ale w szczegdlnosci osobom wykonujacym
zawOd pielegniarki 1 poloznej, ktore ze wzgledu
na wykonywany zawod, maja kontakt z pacjentem
w stanie zagrozenia zycia. Warto przypomnie€ ze,
kazdy czlowiek jest zobowiazany przepisami prawa
do udzielania pierwszej pomocy osobom, ktdre
tego potrzebuja. Nigdy przeciez nie wiadomo,
kiedy 1 komu bedziemy musieli ratowac zycie,
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a nabycie wiedzy teoretycznej oraz praktycznych umiejetnosci z zakresu resuscytacji, w znaczny sposob
zwigksza szanse na uratowanie innych oséb. Po zakoficzonym kursie uczestnicy potrafig: zadbaé
o bezpieczenstwo wlasne, ocenic stan poszkodowanego, prawidio wezwa¢ pomoc, wykona¢ prawidtowo
pozycje boczna, oceni¢ podstawowe parametry zyciowe, wykonac resuscytacje kragzeniowo-oddechowa,
uzy¢ defibrylatora AED oraz postepowac w wybranych stanach naglych. Dzigki wiedzy i umiejetnosciom
zdobytym podczas szkolen kazdy uczestnik bedzie mogt powiedzie€ o sobie z duma — wiem jak ratowac
ludzkie zycie i zdrowie!

Naszg rozmowczynig jest rowniez Olga Popkowska, pielegniarka pracujgca w Oddziale Klinicznym
Patologii i Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlgt Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie, ktora byla uczestniczkq kursu ,,Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka”.

Dlaczego zdecydowala si¢ Pani na odbycie kursu? Jak si¢ Pani o nim dowiedziata?

Odbyciem kursu bytam zainteresowana juz od dawna. Rok temu taki kurs mial si¢ odbyc
w Warszawie, jednak zostal odwotany z powodu niedostatecznej liczby chetnych. O kursie
organizowanym przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie dowiedzialam si¢ od moje;j
pielegniarki oddziatowe;.

Jak opisalaby Pani jego znaczenie dla Pani stanu wiedzy — poszerzyl ja? Uporzadkowal?

W swojej pracy chce jak najlepiej, jak najszybciej i zgodnie z najnowszymi wytycznymi pomagac
w kryzysowych momentach naszym pacjentom. WigkszoS¢ ludzi teoretycznie wie jak udzieli¢ pierwszej
pomocy. W stresujacej sytuacji czgsto zamiast dziataé, zastanawiamy si¢ co wiasciwie mamy robic,
btadzimy. Kurs pozwala utrwala¢ schemat postgpowania, systematyzuje nasza wiedzg.

Moze Pani opowiedzie¢ o swojej pracy codziennej?

Od poczatku studidw licencjackich czutam, ze praca znoworodkami to moje powotanie. Po obronie
1 pierwszej rozmowie z oddzialowa zostalam zatrudniona na Klinicznym Oddziale Patologii 1 Wad
Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat w Olsztynie. Leczymy i opiekujemy si¢ dzie€mi z przerdznymi
problemami zdrowotnymi. S3 to problemy zwigzane z wczeSniactwem, wadami wrodzonymi,
rozwojowymi, infekcjami, diagnostyka. Otaczamy opieka noworodka, a takze jego mame i tate.

Czy jakies$ trudne przypadki, z ktorymi Pani miala stycznoS¢ w pracy, zainspirowaly Pania
do wziecia udzialu w kursie? Z jakim najtrudniejszym przypadkiem zwigzanym z resuscytacja
noworodka si¢ Pani spotkata?

Nasi pacjenci intensywnego nadzoru sa podiaczani do monitorow sygnalizujacych odchylenia
parametrOw od normy. Dzigki temu mozemy szybko reagowac. NajczeSciej dzieci nie wymagaja
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. Oczywiscie zdarzaja si¢ takie sytuacje gdzie nasze podstawowe
dzialania nie przynosza spodziewanego rezultatu i musimy podazac przez kolejne etapy RKO. Zawsze
jest to stresujace zarOwno dla nas, jak i dla rodzicdw dziecka. Doszkalajac sie i uczeszczajac na kurs
mysle szczegolnie o matych pacjentach i ich rodzicach. Jestem mama dwojki dzieci i chciatabym, zeby
kazdy potrzebujacy pomocy pacjent otrzymat ja w najlepszy, profesjonalny i zgodnie z aktualnymi
procedurami sposob.

Co nowego, znaczacego si¢ Pani dowiedziala na kursie? Co Panig zaskoczylo?

Dowiedzialam si¢, ze w sytuacji zagrozenia zycia Swiezorodka z trudnoSciami w uzyskaniu dojScia
dozylnego mamy do dyspozycji alternatywe w postaci zalozenia cewnika do zyly pgpowinowej. Wezesniej
o tym nie slyszatam. Procedure mogliSmy obejrze¢ na filmie, a takze ¢wiczyC zaktadanie na fantomie,
to byt ciekawy punkt programu.



Czy zdecydowala si¢ Pani wprowadzi¢ do swojej codziennej pracy jakiS nowy element,
o ktorym si¢ Pani dowiedziala na kursie?

Jeszcze nie mialam okazji i mam nadzieje¢, myslac o zdrowiu matych chorych, ze dtugo nie bede
musiata. Jednak w trakcie ¢wiczen zdalam sobie sprawe, jak wazne jest gloSne odliczanie schematu
sjedenidwaitrzyioddech”. Kazdaz 0s6b podejmujacych RKO wie, kiedy wykonaé swoje poszczegolne
zadanie. Uciskanie, oddech, pomiar parametrow, odliczanie czasu. Pozwala to w tym chaosie ,,wej$¢”
w rytm i optymalnie pomoc dziecku.

W takim razie zycze zeby sytuacji, w ktorych niezbednym staje si¢ wykorzystanie wiedzy
zdobytej na kursie, bylo w Pani pracy jak najmniej. Dzigkuje za rozmowe i zycze duzo motywacji
do ciaglego aktualizowania swojej wiedzy.

Rozmawiala Patrycja Wyczotkowska

Projekt ,,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych”

Kurs: Komunikacja interpersonalna jako kluczowy element w pracy pielegniarek

Komunikacja interpersonalna jest niezwykle wazna w procesie pielegnowania i opieki
nad pacjentami, relacji z ich rodzinami, a takze z wspolpracownikami. Dlatego w ramach
realizowanego projektu ,,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
znalazl si¢ wsrod wielu innych kurs ,,Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie”.
Oto co o problemach z komunikacja oraz ich rozwigzywaniu opowiedzialy dwie uczestniczki
kursu.

Alina Juraszek-Basa, 33 lata pracy w zawodzie pielegniarki, od 18 lat pelni funkcje pielegniarki
oddziatowej, od ponad 2 lat PrzeloZonej Pielegniarek, Szpital Wojewodzki w Bielsku-Bialej

Traktuje swoj zawod jako powolanie, od ponad 30 lat pracuje jako pielegniarka i nie planuje
tego zmienia¢. Jednym z najtrudniejszych zadan w mojej pracy jest rozmowa z chorymi. Do reali-
zowania tego zadania nie byliSmy od-
powiednio przygotowywani, poniewaz

komunikacja interpersonalna nie byla WSPARCIE
. ‘ KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
uwzgledniona w programach ksztalce- ¢ PIELEGNIAREK | POLOZNYGH

nia. Nie miatam wiec watpliwosci, czy
zapisac sie na bezptatny kurs porusza-
jacy zagadnienia komunikacji interper-
sonalnej. Mam poczucie, ze jest ona
w pielegniarstwie kluczowym elemen-
tem — w procesie diagnozowania, lecze-
nia, pielegnowania, zdrowienia, ale tez
umierania. Z doSwiadczenia zawodo-
wego wiem, jak wazna dla pacjenta jest
kazda chwila, ktora mu poswigcamy.
Kazdy u$Smiech, nawet krotka rozmo-
wa, odpowiedni ton glosu sg bezcenne.
Pamigtam pacjenta, ktory w dniu wypi-
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su z oddzialu bardzo dzigkowal mi za to, ze w pierwszym dniu pobytu w oddziale przywitatam go poda-
jac mu reke i przedstawitam si¢. Nie zdawatam sobie sprawy, ze moze by¢ to dla niego, az tak wazne.
Warto podkresli¢ rowniez znaczenie komunikacji niewerbalnej, to co mowimy to jedno, a drugie — to,
co przekazujemy mowa ciala. Spojnosc tych komunikatow jest bardzo istotna.

Pacjent, ktory z powodu choroby jest w ogromnym stresie, czuje si¢ zagubiony i caly jego pobyt
w szpitalu faczy sie z negatywnymi emocjami, ze strachem, lekiem, niekiedy gniewem i agresja. Kiedy
nie odczuwa wsparcia, czuje si¢ nierozumiany, nie zna i nie rozumie planu leczenie, automatycznie nie
mobilizuje sit do walki z choroba. Przeciwnie — poddaje si¢, rezygnuje, zmniejsza si¢ jego che¢ do zycia
i powrotu do zdrowia. Jestem pewna, ze kazdy z nas spotkal na swojej drodze zawodowej pacjenta,
ktory nic nie mOwi, nic nie chce, nie patrzy w nasza strong¢, a z jego oczu bije smutek albo zlos¢.
Jednak kiedy okazujemy zainteresowanie, che¢ rozmowy, troske, empati¢ — pojawia si¢ zaufanie i wola
wspOlpracy w procesie leczenia. Wiasnie na tym kursie miatam szans¢ nauczy¢ si¢ trafnie nazywac
wlasne emocje, ale i odczytywac emocje pacjenta.

Komunikacja interpersonalna w pielegniarstwie to nie tylko komunikacja na poziomie
pielegniarka-pacjent, ale komunikacja pomigdzy wszystkimi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.
Zebysmy mogli odnosi¢ sukcesy w opiece nad pacjentami, caly zespot musi dziataé sprawnie,
a podstawa takiego dziatania jest komunikacja oparta na wzajemnym szacunku, zaufaniu, zyczliwoSci,
tolerancji. Kiedy nie dziata jeden element, ma to wplyw na reszte i moze spowodowac efekt domina,
niezadowolenie pacjenta i frustracj¢ kadry, ktéra straci poczucie sensu swojej pracy i Sprawczosci.
Warto inwestowac w zespOt, wowczas czesciej odczuwamy satysfakcje z tego, co razem robimy.

Kurs ,,Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie” w ktorym uczestniczytam to 100
godzin zajec, w tym 15 godzin wyktadow, a 85 to warsztaty i treningi. Uwazam, ze to Swietne proporcje,
ktore wymuszaja na nas ciagta aktywnosSc 1 mobilizuja do dzialania w czasie zaj¢C. Teoria jest waznym
elementem, ale najlepiej, kiedy dopelniajg ja ¢wiczenia, tak wigc sposoby dotyczace komunikacji
¢wiczymy pod okiem profesjonalisty, czyli wyktadowczyni, ktora jest psycholog.

Informacja, ktéora mnie zaskoczyla to znaczenie komunikacji niewerbalnej. Wiedziatam,
ze stanowi duza cze$S¢ w calym procesie komunikacji, ale zapomniatam, ze to az ponad 90 procent!
I rzeczywiScie tak jest, podczas ¢wiczen i warsztatoOw byto to widoczne. Na co dzien czesto nie zwracamy
na to uwagi, ale warto si¢ nad tym pochyli¢. Milym zaskoczeniem dla mnie jest duze zainteresowanie
pielegniarek wtasnie ta tematyka.

Chcialabym podkresli¢ jeszcze jedna wazng rzecz — odpowiedzialno$¢ za stowo. Pamigtajmy, ze
stowa maja moc, mozna nimi rani¢, mozna sprawic, ze kto$ poczuje si¢ wykluczony, niezaopiekowany,
niewazny. W dobrej komunikacji wazne jest przede wszystkim stuchanie, i taka rozmowa, w ktorej nasz
rozmowca czuje, ze rozumiemy jego potrzeby i ze chcemy mu pomoc.

W mojej codziennej pracy staram sie¢ dbac o dobra atmosfere, o dobre relacje migdzyludzkie.
Jedna z technik dobrej komunikacji jest docenianie. Jedno zdanie potrafi tak wiele zmieni¢ —,,Bardzo
doceniam to, co dzisiaj zrobifa$ dla kolezanki, dziekuje, ze jej pomogtas”. To sa cudownie wspierajace
stowa, ktorych kazdy z nas pragnie. JesteSmy potaczeni, dziatamy razem i takie gesty majg ogromna moc.
Wszyscy potrzebujemy by¢ zauwazeni, docenieni, to nas mobilizuje do kolejnych dziatan, motywuje,
aby catlym soba angazowac si¢ w prace i pokonywa przeszkody. Warto pamietac, ze dobra komunikacja
interpersonalna jest oparta na prawdzie i autentyczno$ci. Dla mnie to wartoSci, dzigki ktérym mozna
przenosic gory.

Barbara Wykret, 34 lata pracy w zawodzie pielegniarki, w tym 10 lat jako pielegniarka oddzialowa,
od 6 lat dyr. ds. pielegniarstwa, Szpital Wojewodzki w Bielsku-Bialej

Komunikacja interpersonalna jest jedna z podstawowych potrzeb egzystencjalnych.
Kazde zachowanie czlowieka, w tym réwniez milczenie, jest komunikatem. W pracy z ludZmi, do
jakiej nalezy zaliczy¢ prace pielegniarki/potoznej, umiejetno§¢ komunikowania powinna by¢ wcigz



doskonalona. Jednym z podstawowych elementow sformutowania diagnozy pielggniarskiej, potozniczej
jest przeprowadzenie wywiadu. Dobrze przeprowadzony wywiad to w 80% dobre poznanie pacjenta,
pozostate 20% informacji o stanie zdrowia dostarcza badanie fizykalne. W naszych zawodach,
ktore zaliczane sa do zawodOw zaufania publicznego, poprawna komunikacja stanowi podstawe
rzetelnie wykonywanych obowigzkow. Dotyczy to przede wszystkim pacjentOw, ale i przetozonych,
wspoOlpracownikow i podwtadnych. Z tego wiasnie powodu zdecydowatam si¢ na udziat w kursie.

Od pielegniarek wymagana jest takze umiejetnosci postrzegania pacjenta nie tylko przez
pryzmat jego problemow zdrowotnych, lecz takze potrzeb duchowych zwiazanych z wyznawang
religia i pochodzeniem etniczno-kulturowym. Z tego powodu w ksztatceniu pielegniarek pojawilo sie
,Pielegniarstwo transkulturowe”, ktore przybliza te¢ tematyke. Jest to wazny element, ktdry powinien
by¢ uwzgledniany w komunikacji interpersonalnej z pacjentem, ale réwniez ze wspoipracownikami.
W trakcie spotkania pielegniarki/potoznej z pacjentem kazdy z nich wnosi wiasne wartoSci, uprzedzenia.
PowinniSmy starac si¢ zrozumiec, jak nasze oczekiwania i reakcje wplyna na to czy 1 w jaki sposob pacjent
bedzie wspoOlpracowal w czasie badania. Autorefleksja jest waznym narz¢dziem samodoskonalenia.
Ocena siebie i wlasnych czyndéw pozwala spojrze¢ z dystansem na nasze zachowania oraz poszukiwaé
odpowiedzi na pytania: ,,Co moge w sobie zmieni¢?”, ,,Jakie s3 moje mocne, a jakie stabe strony?”.
W relacji pielggniarka/potozna—pacjent komunikacja terapeutyczna (psychoterapia elementarna)
stanowi wspomagajaca forme¢ pielggnacji, powinna zmierza¢ do tagodzenia emocjonalnych skutkow
choroby, wspierania psychicznych sit pacjenta w walce z choroba, nawigzania dobrej wspolpracy.
Kluczowym jej elementem jest aktywne stuchanie, etyka i profesjonalizm. Opiera si¢ na akceptacji
rozmowcy, petnej tolerancji dla jego emocji, szanowaniu drugiej osoby.

Istnieje wiele czynnikow, ktore zaklocajg poprawna komunikacje interpersonalng. Sa
to: roznice jezykowe, odmienne postrzeganie rzeczywistosci, niespOjnos¢ komunikatdw werbalnych
1 niewerbalnych, nadmiar emocji, nadmiar informacji, krytyka, moralizowanie, brak zaufania.
Problematyczne moze byC rowniez to, ze komunikujemy si¢ z osobami w roznych stanach chorobowych
oraz z r6znymi dysfunkcjami. Wazne, aby pielegniarka/potozna w relacjach interpersonalnych stosowata
znane techniki poprawnej komunikacji oraz skutecznie wykorzystywata zdobyta wiedz¢ w pokonywaniu
barier zaktocajacych porozumiewanie si¢. Rowniez w sprawowaniu funkcji kierowniczej, jaka mam
zaszczyt petni¢ od 6 lat, poprawna komunikacja stanowi kluczowy element zarzadzania zasobami
ludzkimi, ktére stanowia najwazniejsze ogniwo kazdej organizacji. Techniki wskazane powyzej
powinny by¢ réwniez wykorzystywane w relacjach stuzbowych. Osobiscie dla mnie najwazniejsza jest
autorefleksja oraz aktywne stuchanie. W relacjach z ludzmi powinniSmy kierowac si¢ zasada traktowania
innych w taki sposob jak chcielibySmy aby inni traktowali nas. To stanowi podstawe sukcesu w relacjach
interpersonalnych

Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Poloznej
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Dzien dobry,

jako uczestnik kursu specjalistycznego ,Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie” PDMW/3/Warszawa chciatabym serdecznie podzigkowa¢ i1 wyrazi¢ wdzigczno§¢
i uznanie dla wyktadowczyni Pani Agaty Pajdy-Jureczko za umiejetno$¢ przekazania czesSci swojej
wiedzy popartej niesamowitym doSwiadczeniem. Jest to niezwykle wazne, aby osoba wyktadajaca
czynnie pracowala i pracowala z pasja. Pani Agata posiada cechy wzorowego medyka, a mianowicie
jest madra, doswiadczona, pewna siebie, ambitna 1 znajaca swoja wartoSC. Jest to szalenie wazne
w dzisiejszych czasach, gdzie wcigz nasz zawdd jest niedoceniany.

Jednoczesnie chcialabym podziekowac za staz Pani Ewie Adamczyk w Szpitalu Grochowskim.
Odpowiednia osoba na odpowiednim miejscu. W bardzo mity i jasny sposob przekazata mi podstawowa
wiedze z zakresu wentylacji mechanicznej jakiej potrzebowatam i oprowadzita po swoim oddziale
1 pacjentach.

Kurs zostat bardzo dobrze zorganizowany merytorycznie. Wpierw duza dawka teorii, ktora mozna
byla zastosowaé w pOZniejszym czasie na stazach.

Serdecznie dzigkuje za mozliwoS¢ uczestnictwa w tym kursie i poznania tak wspanialej kadry.

PS. Chciatabym, aby ta opinia dotarta rowniez do wyzej wymienionych Pan, aby zostaly docenione
1 mialy poczucie, ze dalej warto robic to co robig! Dzigkuje!
Pozdrawiam, Emilia Radzikowska



Podziekowania za uczestnictwo w szkoleniach unijnych

W imieniu wlasnym i kolezanek, uczestnikow kursu specjalistycznego w zakresie ,,Wywiad
1 badanie fizykalne”, prowadzonego przez mgr Jana Kochaniuka w siedzibie OSrodka Ksztatcenia
Podyplomowego WOIPIP przy ul. Reymonta 8 w Warszawie, pragniemy serdecznie podzigkowac za
umozliwienie wziecia udziatu w tym kursie. JesteSmy petne uznania dla wyktadowcy, za profesjonalizm,
umiejetnos¢ przekazania wiedzy i wspanialg atmosfere w trakcie wyktadow i ¢wiczen. Wyniesione
z wykladdéw tresci, z pewnoscia przyczynig si¢ do podniesienia praktycznych umiejetnoSci i przede
wszystkim jakoSci wykonywanych przez nas §wiadczen pielegniarskich.
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KONFERENCJA w Hotelu Hilton

12 stycznia 2023 r. w hotelu Hilton w Warszawie odbyla si¢ konferencja ,,Kwalifikacje Pielegniarek
1 Potoznych, a bezpieczefistwo zdrowotne pacjentow”, w ktorej udziat wzigli przedstawiciele wszystkich
okregowych Izb pielegniarek i poloznych dziatajacych na obszarze Mazowsza oraz zaproszeni goscie.

Organizatorami konferencji byly Okregowe Rady Pielggniarek i Poloznych wojewddztwa
mazowieckiego reprezentowane przez przewodniczace:

1. Anne¢ Dudzinska — Przewodniczaca
Okregowej Rady Warszawskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych -

becjalistycznych

2. Malgorzate Sokulska — Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
-
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3. Elzbiete Pleczynske — Przewodniczaca Warszawska Okregowa 1zba
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych Pielegniarek
w Ptocku i Potoinych

4. Hanng Sposob — Przewodniczaca Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach =»

5. Matgorzate Tokarska — Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Ciechanowie.

W imieniu organizatorow, zebranych przywitala Przewodniczaca Okregowej Rady Warszawskiej
Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych Pani Anna Dudzinska po czym wyglosita referat ,,Samodzielny
profesjonalista medyczny”. Nastepnie przedstawita realizacje szkolenn Unijnych na dzien 12 stycznia br.:

Warszawska OIPIP przystapita
do realizacji 30 kurséw
specjalistycznych w zakresie:

1. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie- 3 edycje

2. Resuscytacja krazeniowo oddechowaRKO - (8 edycji)

3. Wykonaniei interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u
dorostych EKG - (4 edycje)

4, Wywiad i badanie fizykalnéWBF - (4 edycje)

+

5. Resuscytacja oddechowo krazeniowa noworodkaROKN - (11
edydji)

Lacaie przeszkolone zostaly 962 piclggniarkiipolozne

Dane dotyczace liczby uczestnikow szkolen unij-
nych w swoich Izbach przedstawily pozostale Prze-
wodniczace Okregowych Izb Pielggniarek 1 Potoz-
nych na Mazowszu”

— Zofia Malas — Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, podkreslita
ogromny wkiad Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w realizacji szkoleni Unijnych.
Uznata rOwniez znaczng role Ministerstwa
Zdrowia w przekazaniu duzych Srodkow
finansowych na ten cel. -
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- Beata Guzak — Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

—dr n. med. Grazyna Baczek — Dyrektor ds. Potoznych i Pielegniarek w Centrum Medycznym
Zelazna, p.o. Kierownika Zakiadu Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Konsultant wojewddzki w dziedzinie Pielggniarstwa Ginekologicz-
nego i Potozniczego

—dr hab. n. med. Lukasz Czyzewski — Prodziekan kierunku Pielegniarstwo Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa

Pani dr n. med. Grazyna Baczek zapoznala
uczestnikOw konferencji z kompetencjami 1 wptywem
na postawy zawodowe poloznych w odniesieniu do
zatrudnionych w Centrum Medycznym Zelazna
Podczas konferencji pt.: ,,Kwalifikacje pielegniarek
i poloznych, a bezpieczefnistwo zdrowotne pacjentow”
organizowanej przez wszystkie okregowe Izby
z terenu dziatania Mazowsza w dniu 12 stycznia 2023
zaprezentowano wyklad pt.: ,,Podnoszenie kwalifikacji
— wieksze kompetencje i ich wplyw na postawy
zawodowe potoznych”. Wyktad przedstawita dr n. med.
Grazyna Baczek, Dyrektor ds. Potoznych i Pielegniarek
w Centrum Medycznym Zelazna, p.o. Kierownik
Zakladu  Dydaktyki  Ginekologiczno-Potoznicze;j
WUM. Tematem wyktadu byl projekt realizowany
w Szpitalu $§w. Zofii, dotyczacy poszerzenia samodzielnoSci potoznych i wykorzystania ich ustawowych
kompetencji. Wyktad rozpoczeto od zdefiniowania podstawowych pojec, tj. kwalifikacji zawodowych,
kompetencji i postaw. Nastepnie przedstawiono wybrane kompetencje potoznych uzyskane w toku
studiow I i II stopnia — niezbedne do realizacji projektu. W dalszej kolejnoSci zaprezentowano
istote projektu ,,Potozna koordynatorem pobytu pacjenta” 1 przebieg procesu wdrazania, ewaluacji
1 doskonalenia. Gtowne zalozenia projektu to:

m Otwarcie personelu na szerokie wykorzystanie kompetencji zawodowych potoznych, nabytych
w toku ksztalcenia, w tym zwigkszenia jej samodzielnoSci.

= Przygotowanie poloznych do przejecia samodzielnej opieki nad pacjentka od izby przyjec po
wypis ze szpitala.

® Poprawa efektywnos$ci wspoOtpracy na linii pofozna — lekarz.

®= Wprowadzenie systemu konsultacji — lekarz proszony jest do pacjentki tylko w przypadku
stwierdzenia/ podejrzenia przez potozna nieprawidtowosci.

® Wspolpraca z migdzynarodowym Srodowiskiem poloznych, wymiana doswiadczen, czerpanie
nowych rozwiazan na podstawie doSwiadczen innych szpitali.

Ze szczegOtowych rozwigzan pokazano charakterystyke pacjentek pozostajacych pod wytaczna
opieka potoznych oraz pacjentek pozostajacych pod opieka ,taczona” potoznej i lekarza (system
konsultacji). Wskazano na istotng role starszych poloznych, specjalistek, magistrow w realizacji
projektu, ktorych doSwiadczenie stanowi niezbedny element realizacji projektu.

Kluczowe etapy w realizacji projektu zwigkszajace szanse na jego powodzenie to:

* jasna wizja projektu i nazwanie konkretnych celow,

* ustalanie precyzyjnych dat, od ktérych wprowadzane sg kolejne etapy,

* Swiadomos¢, ze poczatkowo zmiany zawsze budza sprzeciw, natomiast faktem jest, ze medycyna
bez zmian nie istnieje,

* spotkania ewaluacyjne, ktore pozwalaja ustali¢ aktualny stan realizacji projektu, nazwac
pojawiajace si¢ w trakcie problemy / wyzwania i wspolnie szukac¢ ich rozwiazania,




* systematyczne podkreslanie dotychczasowych sukceséw, podziekowania za sprawng wspoOltprace,
okreslanie i weryfikowanie celow, ktore udalo si¢ zrealizowac.

Wyktad zakoficzyt si¢ informacja o biezacej i planowanej wspotpracy miedzynarodowej (European
Midwives Association oraz oSrodki w Belgii, Francji, Wielkiej Brytanii).

Podsumowaniem wystgpienia bylo wymienienie konkretnych kompetencji poloznych
wykorzystanych w projekcie (przyjecie poloznicy i noworodka, diagnozowanie, monitorowanie,
ocenianie, planowanie pobytu, zlecanie konsultacji, zlecanie lekow, wystawianie recept, zlecanie badan,
edukowanie, podejmowanie decyzji, przygotowanie pacjentki do pobytu w domu) oraz elementéw
postawy zawodowej niezbednych i rozwijanych w projekcie (odwaga, odpowiedzialno$¢, roztropnosé,
uwazno$¢, komunikatywnoS¢, szacunek, otwartoS¢ na wspoOlprace, refleksyjno$¢, umiejetnosé
przyznania si¢ do bledu, umiejetno$¢ przyznania si¢ do braku wiedzy, decyzyjnos$¢, zaufanie do
przelozonych / brak leku).

Ostatnim elementem wystapienia byto wyrazenie pewnosci, ze samodzielno§¢ poloznych bedzie
w najblizszej przysziosci faktem, a ich kompetencje zostang dostrzezone, uwzglednione i docenione
przez system opieki zdrowotne;.

Dr hab. n. med. Lukasz Czyzewski Prodzie-
kan kierunku Pielegniarstwo Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa wyglosit referat pt.: WS PARC'E p '
,Podnoszenie kwalifikacji — wicksze kompetencjie — Fi AR 20030 (s
i wplyw na postawy zawodowe pielggniarek”. Opi- ,
sal zwigzek wykonywania pracy z osobowoScia,
zdolnoSciami oraz motywacja, ktorej zrodiem po-
winna by¢ pasja do zawodu pielegniarki. Stwier-
dzil, ze nawet najlepszy talent i wyksztalcenie nie
przydadza sie jesli zabraknie empatii, uSmiechu
1 poSwieconego czasu dla pacjenta, ale sama em-
patia tez nie wystarczy aby pacjent byt dobrze za-
opiekowany bo kwalifikacje trzeba podnosic!

Doc. Czyzewski przyznal, ze w jego opinii
ksztatcenie podyplomowe jest niepowtarzalng
mozliwo$ciag do wymiany do$wiadczen i dobrych
praktyk, a takze nawigzywania kontaktow 1 budowaniu partnerstw edukacy]no rynkowych. Podkreshl
ze poki co w Polsce mamy rynek pracownika a nie pracodawcy i w stuzbie zdrowia raczej szybko to si¢
nie zmieni.

Prelegent odniost si¢ rowniez do siatki wynagrodzen w ochronie zdrowia. W jego opinii to nie
roznice placowe sg czestym powodem konfliktow, a raczej idee i abstrakcyjne kwestie takie jak uznanie
i szacunek, ktdre wypaczaja relacje tworzac atmosfere nieustannej toksycznej rywalizacji. Przyznat,
ze opacznie pojmowana walka o prestiz zawodu moze prowadzi¢ do sytuacji konfliktowych, gdzie
pielegniarka ze stopniem magistra nie wykona czynnoSci opiekunczych/pielggnacyjnych! Dodat, ze
tam, gdzie jest brak rozwigzan systemowych codzienno$¢ sama wkracza ze swoimi rozwigzaniami. Brak
roznic w opisie stanowisk pracy sprawia, ze oddolnie 1 nieformalnie sa one definiowane, niestety czgsto
btednie.

Doc. Czyzewski zobrazowal tempo i ograniczenia w podnoszeniu kwalifikacji za pomoca drabiny.
Przyznal, ze aktualnie panuje system przystepny dla kazdego kto tylko chce sie uczyC. Powiedziat,
ze liczy na to, ze wobec wprowadzanych zmian w ksztatceniu podyplomowym nie dojdzie ponownie
do sytuacji z lat 90, gdzie byly spore ograniczenia, ktorych symbolika moga by¢ zbyt odlegte stopnie
szczebli w drabinie. Odnoszac si¢ do uprawnien uzyskiwanych po specjalizacjach poréwnat je do planu
pracy zaplanowanego na dekady, a nie miesigce lub lata.
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Na zakoficzenie wystgpienia opisal kompetencje
przysztoSci: poznawcze, spoteczne i techniczne, a takze
nawiazal do praktyki pielggniarskiej opartej na faktach.

O planach Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pie-
legniarek 1 Potoznych mowita dyrektor Centrum Pani Beata
Guzak, wskazujac iz w drugiej edycji programdw unijnych
wlaczone zostang procz nowych kursow specjalistycznych
kursy kwalifikacyjne.

Z powodu braku mozliwoSci uczestniczenia w kon-
ferencji Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego Pana
Adama Struzika odczytane zostato jego pismo kierowane do
uczestnikow.

KSZTA i, ‘ODYPLOI'E'TDWE
PIEL'..f;W #¢1POLOZINYCH

Wojewddrtwa Mazowieckiego
ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa

Warszawa, 12 stycenia 2023 1.

Pani
Anna Dudziriska
Przewodniczyen

Warszawskiej Okregowej Rady
Pielggniarek i Poloinych

Szanowna Pani Przewodniczaca, Szanowni Pafistwo,
serdecznie drighuj¢ za zaproszenie na konferenci¢ pn. [Kwalifikacje pielegniarek i poloznych a bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentiw”,

Adam Mickiewicz napizal kiedys, e .ten jest wigkszy mipdzy lud#mi, kto umie shuzy€ i kto podwieca
sichie dla dobra innych”®. Slowa naszego wieszera narodowego z powodegeniern mozna odniedé do pielggniarck,
pielegniarzy i poloinych, ktérych niezwykle trudna, odpowiedzialna i ofiama praca budzi najwyzsze wmanie
i wdziecznodt nas wszystkich. Codziennie shiig Pafistwo z pelnym oddaniem osobom chorym i cierpigoym,
udzielajy im fachowej pomocy medyeznej, troskliwic opiekujy sie nimi oraz wspierajg w powrocie do pelni sil.
Widaé to bylo szezegilnie w dobie pandemii grofnego koronawirusa, gdy niejednokrotnie narazali Patistwo
swoje iycie | adrowie, pracujge ponad ludzkie sily dniem | noca dia dobra swoich pacjentdw, Zawdd,
kidry Pafistwo wybrali, to rodzaj niexwykle wainej misfi, do pelnienia kubrej potrzebne jest nie tylko
prawdziwe powolanie, lecz takie stale podnoszenie kwalifikacji, doskonalenie umiejetnodei oraz poszerzanic
specialistyezne] wiedzy. Od nich bowiem w duhej mierze zalegy bezpivezenstwo zdrowotne nas wszystkich.

Drisiejsra konferencja to waine wydarzenie zorganizowane w ramach projektu pn. Wsparcie
ksztaleenia podyplomowego piclegniarek i polotnyeh™ wspdlfinansowanego 2e srodkbw Earopejskiego
Funduszn Spolecznego jako reakeji Unii Furopejskiej na pandemie COVID-19. Jego gliwnym celem jest
podniesienie kwalifikaci zawodowych Pafstwa niezwykle cenionego i raslufonego frodowiska, ktorego
dzialania stanowiy jeden z fundamentéw wspblezesnego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Spotkanie jest
okazja do poglchienia fachowej wiedzy, wymiany opinii i dofwiadczed orae integragyi dla pielegniarek
i pielegniarzy oraz poloznych 2 naszego regionu. Bogaty i interesujgcy program, a takie udzial uznanych
ekspertiw w roli prelegentdw gwarantujy wysoki poziom menvtoryceny precdsiewsieeia.

Serdecznic gratuluje Palistwu zorganizowania deisiejsrej konferenci szkoleniowej. Wierze, ie bedzie
ona bardzo uwdana, spelmi oczckiwania wszystkich oczestniczek i uczestnikbw, jak rdwniei sprayjaé
begdzrie ciekawym dyskusjom o preyselodei pielegniarstwa i polodnictwa oraz kierunkach ich dalszego roFwoju.
Zycze Panstwu owoenych rozmédw oraz plyngcych 2 nich wislu konstruktywnych wnioskdw,

Z wyrazami szacunkn
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Nastepnie odbyla sie debata z udziatem uczestnikdw odbytych kurséw i zaproszonych gosci, na
ktorej uczestnicy wskazali zalety i konieczno$¢ realizacji takich szkolen zapewniajacych podniesienie
kwalifikacji pielgegniarek i potoznych oraz bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

L AEE NACTELNA (Z84
[Tl = PIELEGNIAREK [ POLOINYCH

oot |
L
Ll 5

realizuje prajelt dofinansowany
2 Fundusay Europelsiich

i i lamewseEn
el ksztateonia pod e
A eaniare s

Miedzynarodowa wymiana stypendialna
doktorantow i kadry akademickiej

W dniach 15-19 stycznia 2023 roku, w zwigzku z wizyta studyjna, realizowanga w ramach projektu
Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej pn. ,,Miedzynarodowa wymiana stypendialna doktorantow
1 kadry akademickiej” mieliSmy mozliwoS¢ goszczenia p. Joeriego Vermeulen, potoznego z Brukseli
(Belgia).

Joeri Vermeulen jest Kierownikiem Katedry Potoznictwa na Erasmus Brussels University of
Applied Sciences and Arts, doktorantem Vrije Universiteit Brussel (VUB) na wydziale Zdrowia
Publicznego oraz czlonkiem zarzadu Belgijskiego Stowarzyszenia Potoznych i Flamandzkiego
Stowarzyszenia Zawodowego Poloznych.

Jednym z pierwszych spotkan byla wizyta w Zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej
WUM, gdzie p. Vermeulen mial mozliwo$¢ poprowadzenia wyktadu zatytulowanego ,,Midwifery
professionalisation in Belgium”, w ktorym opisywat aktualng sytuacje potoznychistudentdéw potoznictwa
w Belgii. Podczas prezentacji nasz goS¢ wskazal na ciekawe roznice dotyczace charakterystyki pracy
belgijskich potoznych (w zaleznoSci od regionu), przedstawil aktualne wyniki okoloporodowe
(m.in. odsetek cie¢ cesarskich, czy naci¢¢ krocza), jak rowniez opisal proces ksztafcenia belgijskich
poloznych. Spotkanie cieszylo si¢ duzym zainteresowaniem studentow i stworzylo mozliwos¢
obustronnej wymiany doSwiadczen w zakresie kompetencji i samodzielnosci zawodu potozne;j.
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Kolejnym punktem byta wizyta w Szpitalu Sw. Zofii
(Warszawa), gdzie nasz go$c¢ spotkat si¢ z kierownictwem
szpitala oraz mial mozliwoS¢ przyjrzenia si¢ systemowi
pracy poloznych, charakteryzujacym sie duza autonomig.
Zwiedzanie oddzialow szpitalnych, tacznie z Domem
Narodzin, bylo ciekawa okazja do rozmowy na temat
roznic w opiece okoloporodowej miedzy obydwoma
krajami i korzySci ptynacych z zastosowanych w nich
rozwiazan.

Waznym wydarzeniem w trakcie wizyty studyjnej
w Polsce byto rowniez spotkanie z Pania Przewodniczaca
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych
mgr Anng Dudzinska w siedzibie WOIPIP przy ul.
Zelaznej 59. W trakcie spotkania Joeri Vermeulen miat
mozliwoS¢ przyjrzenia sie ogélnemu funkcjonowaniu
OIPiP w Polsce, jak rowniez poszczegOlnych dzialow.
Istotnym wydaje si¢ fakt, ze rozwiazania prawne
dotyczace przynaleznoSci zawodowej polskich i belgij-
skich potoznych rdznig si¢ znaczaco migdzy sobg, m.in. brakiem naczelnej izby zawodowej dla
belgijskich poloznych. Byla to wigc kolejna, a zarazem jedna z wielu okazji, do rozmowy na temat
samodzielnoSci zawodowej, r6znego rodzaju rozwigzan prawnych w tym zakresie oraz kryjacej sie za
tymi rozwigzaniami przysztosSci zawodu potoznej w obu krajach. W trakcie spotkania P. Vermeulen
mial mozliwos¢ zwiedzania dwodch historycznych sal zwigzanych z zawodami pielegniarki i potozne;.
Jak przyznat, w trakcie zwiedzania, niezwykle imponujaca okazala si¢ iloS¢ zgromadzonych materiatow
(m.in. sprzetow medycznych, literatury zawodowej oraz zdj¢c), poniewaz w niewielu krajach przywiagzuje
si¢ do historii tak duza wage. Rowniez postac polskiej potoznej, Stanistawy Leszczynskiej, wzbudzita
duzy podziw i sktonita do refleksji w temacie odpowiedzialnosci, ktora jako polozne ponosimy w roznych
momentach historii — zaréwno tej minionej jak i wspotczesnie przez nas tworzone;.
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Jednym z wielu celéw miedzynarodo-
wej wymiany stypendialnej doktorantow
1 kadry akademickiej jest tworzenie nowych,
inspirujacych potaczen dotyczacych badan
naukowych 1 wspolnego rozwoju projektow
w zakresie wspoOlfczesnych wyzwan gineko-
logii i potoznictwa. Nowo powstale pomysly
1 zapoczatkowana w trakcie wizyty wymiana
kontaktow, pozwolily utworzyC przestrzen
do rozmoéw na temat dalszych krokow we
wspoOlpracy miedzy obydwoma krajami.

W dyskusji na ten temat wziely udziat
obok Pani Przewodniczacej, dr Grazyna Ba-
czek, dr Urszula Tataj-Puzyna oraz mgr Julia
Klimanek.

Wizyta odbyta si¢ na zaproszenie War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego i Za-
ktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potoz-

S séd Warszawska Okregowé =
Pielegniarek i Poto>
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niczej. Organizatorem wizyty byla dr n. med. Grazyna Baczek, p.o. kierownika Zakiadu Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej] WUM oraz Dyrektor ds. Potoznych i Pielggniarek w Szpitalu $w. Zofii
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Najwicksze w Polsce zawody szkolnictwa bran-
zowego. Prawie 200 osOb zaprezentowalo swoje
umiejetnosci zawodowe w 22 konkurencjach. Odby-
ly sie juz eliminacje. Pierwsze miejsce w tych elimi-
nacjach zajeta nasza przyszta kolezanka — studentka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na kie-
runku pielegniarstwo Pani Magdalena Szymanska.
Nalezy zaznaczyC, ze konkurencja pielggniarstwa
wlaczona zostala do udzialu w tym przedsigwzig-
ciu po raz pierwszy. Rywalizowa¢ beda pielegniarki
z 32 krajow. Trzymajmy kciuki za naszych reprezen-
tantow.
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Odwiedziny studentow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Cyklicznie na podstawie umowy pomiedzy Warszawska Okregowa Izbg Pielggniarek i Poloznych,
a Warszawskim Uniwersytetem Medycznym odwiedzac beda Izbe studenci pierwszego roku WUM na
kierunkach Pielggniarstwo i Potoznictwo. Na spotkaniach przedstawiona zostanie studentom struktura
organizacyjna Izby, zasady korzystania z dofinansowania ksztalcenia podyplomowego, udziatu
w poszczegOlnych konferencjach, zjazdach naukowych, sympozjach. Zapoznajg sie tez z kierunkami
dzialania Izby orazz pakietem socjalnym przystugujacym cztonkom samorzadu pielgegniarek i pofoznych.
Studenci beda mogli obejrze¢ sale Muzeum historii pielggniarstwa i poloznictwa mieszczace sie
w siedzibie 1zby, w ktorych znajduja si¢ unikalne eksponaty dotyczace obu zawodow.

Jedna z pierwszych grup studentow goszczacych u nas



Rola pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w profilaktyce chorob
sercowo-naczyniowych u pacjentow
z cukrzyca typu 2

Izabella Uchmanowicz?, Iwona Bonikowska?, Katarzyna Szwamel?

!t Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

2 Instytut Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa, Uniwersytet Zielonogdrski

3 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zespdt Pielegniarstwa i Zaawansowanej Praktyki Klinicznej, Uniwersytet Opolski

Istota i epidemiologia cukrzycy

Cukrzyca to powszechnie wystepujgca grupa chordb metabolicznych charakteryzujgcych
sie hiperglikemiq wynikajqcg z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. W naturalnym
przebiegu cukrzycy dochodzi do zaniku wczesnej fazy wydzielania insuliny, kolejno po-
jawia sie tzw. stan przedcukrzycowy i/lub nieprawidtowa tolerancja glukozy, a w efek-
cie rozwija sie jawna cukrzyca. Typowymi objawami cukrzycy sq zazwyczaj: wielomocz,
wzmozone pragnienie, odwodnienie, ostabienie i sennosd, chudniecie, sktonnosé do rop-
nych zakazen skory i zakazen uktadu moczowo-ptciowego, a takze kwasica i $piqgczka
ketonowa. U ponad 50% pacjentdw nie obserwuje sie objawdw klinicznych, a choroba
jest wykrywana podczas, np. badan przesiewowych?. Fakt ten w potgczeniu z postepu-
jacym charakterem cukrzycy oraz pewnymi mechanizmami biologicznymi zwigzanymi
z DM (Diabetes Mellitus) sprawiajq, ze ci chorzy sq szczegdlnie podatni na takie choroby
jak udar mézgu, choroby serca, retinopatia, nefropatia i neuropatia?3.

Globalne rozpowszechnienie cukrzycy w 2019 roku wyniosto okoto 9,3% (463 mIn osdb)
populacji na $wiecie i wedtug prognoz w 2030 roku ma wzrosng¢ do 10,2% (578 min),
a w 2045 roku nawet do 10,9% (700 min). Szacuje sie, ze zdecydowang wiekszosc,
bo okoto 90% wszystkich osdb z cukrzycq na swiecie, stanowig pacjenci z cukrzy-
cq typu 2 (T2DM)“. Za szybki globalny wzrost liczby oséb z T2DM w ostatnich dziesie-
cioleciach odpowiadajg zmiany srodowiskowe, styl zycia oraz starzenie sie populacji®.
Obecnie najwieksza liczba oséb w wieku podesztym z cukrzycq zamieszkuje ta-
kie kraje jak Chiny (35,5 min), USA (14,6 min), Indie (12,1 mIn) i Niemcy (6,3 miIn)®.
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W Polsce w 2018 roku na cukrzyce chorowato 2,86 min dorostych oséb (9,1%), a 84%
z nich stanowity osoby w wieku 55 lat i wiecej’. Z danych Ministerstwa Zdrowia i Na-
rodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w populacji oséb dorostych w Polsce w latach
2013-2018 zachorowalnos¢ na cukrzyce wzrosta o 13,7%, a najwiecej oséb chorych
zamieszkuje wojewddztwo slgskie i tédzkie®.

Cukrzyca a problem wielochorobowosci i CVD

Jednym z gtéwnych problemdéw w zarzqgdzaniu opiekg nad pacjentami z cukrzycq jest
zjawisko wielochorobowosci (ang. multimorbidity). Jest ono definiowane jako wyste-
powanie dwoch lub wiecej chordb przewlektych u tego samego pacjenta®. Z badan
Pouplier et al. (2018) wynika, ze w ciggu 16 lat od rozpoznania cukrzycy typu 2 u ponad
80% osob rozwing sie dodatkowe choroby przewlekte, a odsetek zyjgcych z dwiema lub
wiekszq liczbq chordb przewlektych wynosi 47,6%1°. Z cukrzycg najczesciej wspdtistniejq
choroby sercowo-naczyniowe (CVD), nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, nadwaga/
otytosc i niewydolnosc nerek!'2, Wielochorobowosc¢ u oséb z cukrzycq typu 2 wigze sie
z gorszq jakosciq zycia, utratg sprawnosci fizycznej, przedwczesnymi zgonami, wysokimi
kosztami leczenia, nadmiernym obcigzaniem systeméw opieki zdrowotnej, problemami
ze zdrowiem psychicznym, zjawiskiem polipragmazji i doswiadczaniem przez tych
chorych fragmentarycznej opieki®2.

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD), w tym choroba wiencowa i udar mézgu, sq gtéw-
nymi przyczynami zgonow osob zyjqgcych z cukrzycq, powodujgc 2/3 zgondéw u osdéb
z cukrzycqg typu 2. Co wiecej, osoby z cukrzycq sq dwukrotnie bardziej narazone na
choroby serca lub udar niz osoby bez cukrzycy!*. Jest to zwigzane z faktem, ze czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, takie jak otytosé, nadcisnienie i dyslipidemia sq
powszechne u pacjentdw z cukrzycg, narazajqc ich na zwiekszone ryzyko incydentéw
sercowych®®. W wielu badaniach odkryto takze mechanizmy biologiczne zwigzane z DM,
ktére niezaleznie zwiekszajg ryzyko CVD u pacjentéw z cukrzycq. Przeglqgd systema-
tyczny 53 badan pokazat, ze sposrdd 4 289 140 chorych z T2DM najwiecej, bo 29,1%
miato miazdzyce naczyn, 21,2% - chorobe wiencowq, 14,9% — niewydolnos¢ serca,
14,6% — dusznice bolesng, 10,0% — zawat serca a 7,6% — przebyto udar'®. Wzgledne
ryzyko zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu CVD u dorostych chorych na cukrzyce
w poréwnaniu do tych bez cukrzycy wynosi od 1 do 3 u mezczyzn i od 2 do 5 u kobiet?.
Dostepne statystyki z Polski pokazujg, ze w roku 2018 prawie co trzeci pacjent, ktéremu
udzielono pomocy z powodu choroby niedokrwiennej serca lub udaru, miat cukrzyce®.
Dlatego ukierunkowanie na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw
z cukrzycqg ma kluczowe znaczenie dla zminimalizowania odlegtych powiktan sercowo-
naczyniowych?s.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze leczenie T2DM (cukrzyca typu 2) obejmuje ztozony
schemat terapeutyczny (doustne leki hipoglikemizujgce i insulinoterapia), kontrolo-
wanie poziomu glukozy we krwi, zdrowq diete, aktywnos¢ fizycznq oraz zarzgdzanie




czynnikami ryzyka, ktére mogq przyczyniac sie do uszkodzenia naczyri krwionosnych?®.
Jednakze dowiedziono, ze w krajach rozwinietych okoto 50% chorych na cukrzyce nie
przestrzega zalecen terapeutycznych. Postepujgce rozpowszechnienie cukrzycy, wspot-
istnienie dodatkowych chordb przewlektych u pacjentéw z T2DM, w tym gtéwnie chordb
sercowo-naczyniowych®® oraz problem nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych -
z jednej strony wskazujg na koniecznos$é objecia tych chorych opiekq zindywidualizo-
wanq przez personel medyczny, a z drugiej powinny sktaniaé samych pacjentéw do
podejmowania dziatan samoopiekunczych. Witasciwe prowadzenie samokontroli
glikemii wymaga jednak systematycznej edukacji pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie
stosowania glukometru, umiejetnosci interpretacji uzyskanych wynikéw pomiaréw oraz
wykorzystywania tych wynikéw do modyfikacji diety, wysitku fizycznego oraz dawek
lekéw. Na tle powyzszych zagadnier wytania sie istotna rola pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej w utrzymaniu normoglikemii oraz w profilaktyce choroby niedokrwien-
nej serca u pacjentdw z cukrzycq typu 2.

Programy profilaktyczne w Polsce i na swiecie

Z ekonomicznego oraz spotecznego punktu widzenia profilaktyka nalezy do najskutecz-
niejszych i najbardziej korzystnych metod zwalczania chordb oraz ich powiktan. Rola
i ranga profilaktyki sq powszechnie znane, jednak za tq wiedzg nie podgza odpowiednia
praktyka. Najwiekszy sukces profilaktyczny mozna odniesé, gdy postepowanie profilak-
tyczne jest skierowane do oséb o wysokim poziomie ryzyka choroby wiericowej, zawatu
serca oraz udaru mézgu. Tak wiec pierwszym krokiem w prawidtowo prowadzonej profi-
laktyce powinno by¢ wyszukanie oséb o wysokim ryzyku.

W Polsce pierwszy Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy przyjeto w maju 2006 i byt on
realizowany w zakresie pilotazowych dziatan do 2008%°, W 2012 roku zostat wprowa-
dzony ogdlnokrajowy Program Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia, ktérego celem byto
obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia
wsréd populacji objetej programem. Zatozeniem programu byto wczesne wykrycie,
redukcja wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka, zwiekszenie wykrywalnosci i sku-
tecznosci leczenia chordb uktadu krgzenia, weczesna identyfikacja oséb z podwyzszonym
ryzykiem chordb uktadu krgzenia oraz promocja zdrowego stylu zycia. Program byt
realizowany w jednostkach POZ przez zespot sktadajqcy sie z lekarza i pielegniarki. Do
zadan pielegniarki nalezaty: rekrutacja uczestnikéw, przeprowadzenie wywiadu dotyczg-
cego stylu zycia, wykonanie badan (pomiar RR, HR, BMI, obwody ramion, pasa, bioder)
oraz wydanie skierowania na badania biochemiczne (stezenie glukozy w surowicy krwi,
lipidogram). Nastepnie po zebraniu kompletu badan wraz z wywiadem, zadaniem pie-
legniarki byto okreslenie czynnikdw ryzyka i skierowanie pacjenta na badanie lekarskie.
Niezaleznie od stopnia ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych pielegniarka
przeprowadzata jednorazowqg edukacje na temat elementéw modyfikowalnych stylu
zycia (palenie tytoniu, niezdrowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej, otytosc
i stres)?™.
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Najwazniejsze aspekty opieki na poziomie POZ, a rola
i kompetencje pielegniarki POZ w profilaktyce choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentow z cukrzycq typu 2

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) stanowi miejsce pierwszego kontaktu swiadcze-
niobiorcy z systemem ochrony zdrowia. Wiekszos¢ potrzeb diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych populacji powinna by¢ zaspokajana na poziomie POZ?2. Koncepcja
POZ jako fundamentu systemu zaktada: dostepnosé opieki (blisko$¢ lokowania osrod-
kow opieki zdrowotnej i braku optat za swiadczenia), ciggtosc¢ opieki, powszechnosc
(dostep wszystkich pacjentéw do opieki na réwnych prawach), uwzglednienie zasad
etyki oraz kompleksowosé opieki (wspdtpraca lekarza z pielegniarkami, pracownikami
socjalnymi i innymi profesjonalistami opieki zdrowotnej)?. Aby wypetni¢ powyzsze pryn-
cypia medycyny rodzinnej ustawodawca natozyt szereg zadan nie tylko na lekarza, ale
réwniez na pielegniarke POZ. Zadaniem pielegniarki POZ jest miedzy innymi podejmo-
wanie dziatan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, w tym réwniez choréb
uktadu krgzenia (CHUK). Chodzi tu miedzy innymi o rozpoznawanie potrzeb i problemdéw
zdrowotnych $wiadczeniobiorcdw, realizacje programoéw zdrowotnych, programdéw
polityki zdrowotnej i profilaktyki choréb, prowadzenie edukacji zdrowotnej i poradnictwa
w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze prowadzenie dziatan profilaktycznych u swiad-
czeniobiorcéw z grup ryzyka zdrowotnego?*. Takqg wtasnie grupq ryzyka bedg pacjenci
z cukrzycq, poniewaz sq oni szczegdlnie narazeni na CHUK.

Swiadczenia lekarza/pielegniarki POZ mogq by¢ realizowane w gabinecie, jak réwniez
w domu pacjenta. W Polsce w ostatnich latach nastgpity istotne zmiany w odniesieniu
do zawodu pielegniarki zatrudnionej w POZ. W efekcie tych zmian zwiekszyta sie samo-
dzielnosc¢ i niezaleznosé tego zawodu. Ustawodawca okreslit Swiadczenia zapobiegaw-
cze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne, ktére pielegniarki i potozne mogg wykony-
wac bez zlecenia lekarskiego. Umozliwiono takze pielegniarce samodzielne ordynowanie
niektérych lekdw, srodkdéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobodw me-
dycznych. Warunkiem wystawienia recepty lub kontynuacji leczenia przez pielegniarke
jest zebranie wywiadu z pacjentem, zlecenie bqdz analiza badan biochemicznych
i w zwigzku z tymi dziataniami wykrywanie czynnikdw ryzyka wystgpienia powiktarn?s.

Obecnie najwazniejszym wyzwaniem jest wzmocnienie POZ w profilaktyce chordb
i promogji zdrowia oraz zwiekszenie udziatu POZ w tym zakresie*. Celem tych dziatan
jest opdznienie leczenia specjalistycznego i poprawa jakosci zycia. Pacjenci z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej odnoszg korzysci z wczesnego rozpoznania i lecze-
nia chordb towarzyszqcych oraz czynnikéw zwiekszajqcych ryzyko CVD?. W populagji
0gdlnej schorzenia przewlekte sq przyczyng 50-55% zgtoszen. Pacjenci z cukrzycg
typu 2 i po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym ndjczesciej zgtaszajq sie
z powodu koniecznosci wypisania powtdrnej recepty. Wizyty zwiqzane z profilaktykg
chordb i promocjq zdrowia to zaledwie 10-15%2. Swiadczy to o koniecznoéci potozenia




szczegdlnego nacisku na te dziatania pielegniarki POZ, ktére sq zwiqgzane z promocjg
zdrowia i profilaktykq chordb u tych pacjentéw. Aby realizowad powyzsze zadania piele-
gniarka powinna dysponowac odpowiednig wiedzg w tym zakresie.

Czotowq swiatowq instytucjq zajmujgcq sie formutowaniem oportunistycznych zalecen
z zakresu profilaktyki, w szczegdlnosci dla POZ, jest Amerykanska Grupa Zadaniowa
ds. Swiadczen Profilaktycznych (United States Preventive Services Task Force — USPSTF).
Formutujqc zalecenia, wzieto pod uwage wiek pacjenta w chwili rozpoczecia i zakoncze-
nia interwencji profilaktycznej oraz odstepy czasowe jej kontroli. Poprzez klasy okreslo-
no site i pewnos¢ potwierdzonych danych uzasadniajgcych interwencje profilaktyczng,
zaczynajgc od klas A i B (uznawanych za priorytetowe), klase C (z nizszym priorytetem),
klase D z zaleceniem zniechecania do stosowania interwencji, az do klasy | obejmujqce
Swiadczenia wymagajqce rozmowy z pacjentem (z uwagi na stabo potwierdzone dane
dotyczqce interwencji). Aktualne zalecenia profilaktyczne zawarte sq w Przewodniku
Klinicznych Swiadczen Profilaktycznych USPSTF z 2021 roku?. Najistotniejsza rézni-
ca pomiedzy wytycznymi polskimi a USPSTF dotyczy cukrzycy. USPSTF zaleca skrining
u wszystkich niemajgcych objawdéw dorostych z BP>135/80 mmHg niezaleznie od wieku.
Znajomos¢ zalecen dotyczgcych prewencji umozliwia pielegniarce opracowanie indywi-
dualnego planu interwencji wsérdd pacjentdw z cukrzycq typu 2 z duzym ryzykiem
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych (tabela 1, tabela 2).

Tabela 1. Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzyce lub oséb
ze stanem przedcukrzycowym

ZALECENIA Klasa a | Poziom b

Zaprzestanie palenia tytoniu przy wsparciu zaplanowanego poradnictwa zale-
ca sie u wszystkich chorych na DM oraz oséb z pre-DM

Interwencje w zakresie stylu zycia zaleca sie w celu opdZnienia lub niedopusz-
czenia do progres;ji pre-DM (takich jak IGT) do T2DM

Zmniejszone spozycie kalorii zaleca sie w celu zmniejszenia nadmiernej masy
ciata u chorych z pre-DM i chorych na DMc

Umiarkowany lub intensywny wysitek fizyczny, szczegdlnie potqgczenie ¢wiczen
aerobowych i oporowych, przez = 150 min. tygodniowo zaleca sie w ramach
prewengji i kontroli DM, chyba ze wystepujg przeciwwskazania, np. ciezkie
choroby wspétistniejgce lub ograniczony przewidywany czas przezycia®

Nalezy rozwazyc¢ stosowanie diety sSrédziemnomorskiej, bogatej w wielo-
i jednonienasycone kwasy ttuszczowe, w celu zmniejszenia ryzyka zdarzen lla B
sercowo-naczyniowych

Nie zaleca sie suplementacji witamin ani mikroelementéw w celu zmniejszenia
ryzyka DM lub ryzyka CVD u chorych na DM

a - klasa zalecen, b - poziom wiarygodnosci danych, ¢ - powszechnie uznaje sie, ze u otytych chorych celem jest
redukcja 5% wyjsciowej masy ciata, d - zaleca sie, by wszyscy pacjenci ograniczali czas spedzany w pozycji siedzqcej
poprzez stosowanie = 10 min. przerw przeznaczonych na umiarkowany lub intensywny wysitek fizyczny (réwno-
waznik ok. 1000 krokéw). Skréty: CV — sercowo-naczyniowy, CVD - choroba sercowo-naczyniowa, DM — cukrzyca,
IGT — nieprawidtowa tolerancja glukozy, pre-DM — stan przedcukrzycowy, T2DM — cukrzyca typu 2

Zrédto: Wytyczne ESC dotyczqce cukrzycy, stanu przedcukrzycowego i chordb uktadu sercowo-naczyniowego
opracowane we wspdtpracy z EASD 2019%
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Tabela 2. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko

Kryteria

Stezenia docelowe
lipidéw i apoB

Bardzo duze®

ChSN udokumentowana klinicznie® lub udokumentowa-
na jednoznacznie na podstawie badan obrazowych®
cukrzyca z uszkodzeniem narzgdowym® lub =3 gtéwny-
mi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (palenie
tytoniu, dyslipidemia lub nadcisnienie tetnicze) lub cu-
krzyca typu 1 o wczesnym poczqtku (trwajgca >20 lat)
hipercholesterolemia rodzinna z ChSN na podtozu miaz-
dzycy lub z innym gtéwnym czynnikiem ryzyka

ciezka PChN (GFR <30 ml/min./1,73 m?)

SCORE =10%

LDL-C <1,4 mmol/l
(<55 mg/dl)®

i zmniejszenie steze-
nia wyjsciowego'

0 =50%

nie-HDL-C <2,2
mmol/l (<85 mg/dl)
apoB <65 mg/dl

Duze

znacznie nasilony pojedynczy czynnik ryzyka: szcze-
gdlnie stezenie cholesterolu catkowitego >8 mmol/l
(310 mg/dl) lub LDL-C >4,9 mmol/l (190 mg/dl), lub
cisnienie tetnicze =180/110 mm Hg

chorzy na cukrzyce bez uszkodzenia narzqdowegod,
z cukrzycq od =10 lat lub z dodatkowym czynnikiem
ryzyka

hipercholesterolemia rodzinna bez innych gtéwnych
czynnikéw ryzyka

umiarkowana PChN (GFR 30-59 ml/min./1,73 m?
SCORE =5% i <10%

LDL-C <1,8 mmol/l
(<70 mg/dl)

i zmniejszenie steze-
nia wyjsciowegof

0 =50%

nie-HDL-C <2,6
mmol/l (<100 mg/dl)
apoB <80 mg/dl

Umiarkowane

SCORE =21% i <5%

mtodzi chorzy na cukrzyce (<35 r.z. z cukrzycq typu 1
i <50 r.z. z cukrzycq typu 2) od <10 lat, bez innych czyn-
nikdw ryzyka

LDL-C <2,6 mmol/l
(<100 mg/dl)
nieHDLC <3,4 mmol/l
(<130 mg/dl)

apoB <100 mg/d|

Mate

e SCORE <1%

LDL-C <3,0 mmol/l
(<115 mg/dl)
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2 Dotyczy prewencji pierwotnej i wtdrnej.

b Przebyty ostry zespot wiericowy (zawat serca lub niestabilna dtawica piersiowa), przewlekty
zespot wiencowy, rewaskularyzacja wiencowa lub zabieg rewaskularyzacji innych tetnic, udar
mdzgu lub napad przemijajgcego niedokrwienia mézgu, choroba tetnic obwodowych.

¢ Istotne blaszki miazdzycowe w koronarografii lub angio-TK (wielonaczyniowa ChW ze zweze-
niem >50% w 2 gtéwnych tetnicach nasierdziowych) lub w USG tetnic szyjnych.

4 Mikroalbuminuria, retinopatia lub neuropatia.

¢ U chorych na ChSN na podtozu miazdzycy, u ktérych w ciggu ostatnich 2 lat wystgpit drugi
incydent sercowo-naczyniowy (niekoniecznie tego samego rodzaju, co pierwszy) podczas lecze-
nia statyng w maksymalnej tolerowanej dawce (uznanych za obcigzonych ekstremalnym ryzy-
kiem), mozna rozwazy¢ dgzenie do stezenia docelowego LDL-C <1,0 mmol/l (<40 mg/dl).

f Wartos¢ wyjsciowa odnosi sie do stezenia LDL-C u osoby nieprzyjmujgcej zadnych lekdw
zmniejszajgcych stezenie LDL-C; u 0sdb, ktdre przyjmujq takie leki, nalezy oszacowad, jakie byto
wyjsciowe stezenie LDL-C (bez leczenia) na podstawie $redniej skutecznosci danego leku lub
skojarzenia lekéw zmniejszajgcych stezenie LDL-C; kalkulator na stronie https://www.mp.pl/
kalkulatory/show.html|?id=224679.

Uwaga: przyktady czynnikdw modyfikujgcych ryzyko, ktérych obecnosc lub nieprawidtowosci
mogg wptyngd na zmiane wysokosci ryzyka (szczegdlnie umiarkowanego) wg SCORE: 1) wyklu-
czenie spoteczne lub brak wsparcia spotecznego, stres psychospoteczny; 2) przedwczesna ChSN
w wywiadzie rodzinnym (<55 r.z. u mezczyzn, <60 r.z. u kobiet); 3) otyto$¢ i otytosé brzuszna;
4) brak aktywnosci fizycznej; 5) przewlekte choroby zapalne o podtozu autoimmunologicznym;
6) powazne choroby psychiczne; 7) leczenie z powodu zakazenia HIV; 8) migotanie przedsion-
kow; 9) przerost lewej komory serca; 10) PChN; 11) obturacyjny bezdech senny; 12) niealkoholo-
wa sttuszczeniowa choroba waqtroby.

Badania obrazowe, ktérych nieprawidtowe wyniki mogg modyfikowac ryzyko u oséb obcigzo-
nych ryzykiem matym lub umiarkowanym: 1) wskaznik uwapnienia tetnic wierncowych w TK;
2) blaszki miazdzycowe stwierdzone w USG tetnic szyjnych lub udowych.

angio-TK — angiografia metodg tomografii komputerowej, apoB — apolipoproteina B, ChSN - cho-
roba sercowo-naczyniowa, ChW - choroba wiericowa, GFR - przesqgczanie ktebuszkowe,
HDL-C - cholesterol frakgji lipoprotein o duzej gestosci, HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci,
LDL-C - cholesterol frakgcji lipoprotein o matej gestosci, PChN — przewlekta choroba nerek,
TK - tomografia komputerowa, USG — ultrasonografia

Zrédto: Wytyczne ESC i EAS 2019, zmodyfikowane®°

Edukacja diabetologiczna jest uznang czescig opieki diabetologicznej. Dwie organiza-
cje, Association of Diabetes Care & Education Specialists (ADCES) i American Diabetes
Association (ADA) akredytujg programy edukacji diabetologicznej. Opracowany ze-
staw narzedzi edukacyjnych i wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy
(DSMES) jest wszechstronnym Zrédtem umozliwiajgcym osiggniecie sukcesu w edu-
kacji i wsparciu w zakresie samodzielnego zarzqdzania cukrzycq (tabela 3). Wyniki
badan potwierdzajq interdyscyplinarne podejscie zespotowe do opieki, edukacji
i wsparcia diabetologicznego3*.
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Tabela 3. Lista kontrolna dostarczania i modyfikowania DSMES w czterech krytycz-
nych momentach??

Cztery
krytyczne Rola specjalisty/pielegniarki POZ
momenty
e Ocenianie wptywoéw kulturowych, spotecznych determinantéw zdrowia, prze-
konan zdrowotnych, aktualnej wiedzy, ograniczen fizycznych, wsparcia rodziny,
statusu finansowego i zawodowego, historii medycznej, preferencji i barier
w nauce, umiejetnosci czytania i pisania oraz liczenia, aby okresli¢, jakie tresci
podac i w jaki sposéb
e Leki—wybory, dostep, dziatanie, miareczkowanie, skutki uboczne
e Monitorowanie stezenia glukozy we krwi — kiedy sprawdzad, interpretowac i wy-
korzystywacd zarzqgdzanie wzorcami stezenia glukozy w celu uzyskania informacji
zwrotnej
W s et e Aktywnosc¢ fizyczna - bezpieczenstwo, cele/rekomendacje krétkoterminowe
(seria wizyt) vs. dtugoterminowe
e Zapobieganie, wykrywanie i leczenie ostrych i przewlektych powiktan
e Odzywianie - plan zywieniowy, planowanie positkdw, kupowanie jedzenia,
przygotowywanie positkéw, porcjowanie jedzenia
e Zmniejszenie ryzyka — zaprzestanie palenia, pielegnacja stép, ryzyko kardiologiczne
e Opracowywanie osobistych strategii rozwigzywania problemoéwi obaw psycho-
spotecznych; przystosowanie sie do zycia z cukrzycg
e Opracowywanie osobistych strategii promujqcych zmiane zdrowia i zachowania
o |dentyfikowanie problemdw i rozwigzan
o |dentyfikowanie zasobdéw i dostepu do nich
e Przejrzyj i wzmocnij cele leczenia i potrzeby w zakresie samoleczenia
e Dokonaj przeglgdu barier dla skutecznosci leczenia
Rocznie i/lub, e Potdz nacisk na zmniejszenie ryzyka powiktan i promowanie jakosci zycia
gdy pacjenci e Oméw, jak dostosowaé leczenie cukrzycy i samoleczenie do sytuacji zyciowych
2:;,?%9;]3”]0 i konkurencyjnych wymagan
e Wspieraj wysitki na rzecz utrzymania poczgtkowych zmian zachowania i radzenia
sobie z ciggtym obcigzeniem cukrzycq
e Zapewnij wsparcie w zakresie umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie w celu
opdznienia progresji choroby i zapobiegania nowym powiktaniom
e Zapewnij/skieruj wsparcie emocjonalne w przypadku cierpienia i depresji zwiqza-
Kiedy nej z cukrzycq
Zi/\:\\/rific:(jiq sig e Opracuj i wspieraj osobiste strategie zmiany zachowania i zdrowego radzenia
komplikujgce sobie
e Opracuj osobiste strategie, aby dostosowad sie do ograniczen sensorycznych lub
fizycznych, dostosowac sie do nowych wymagan dotyczqcych samozarzqgdzania
oraz promowac zmiany w zakresie zdrowia i zachowania




Tabela 3, cigg dalszy - Lista kontrolna dostarczania i modyfikowania DSMES w czte-
rech krytycznych momentach3?

Cztery
krytyczne Rola specjalisty/pielegniarki POZ
momenty
e W razie potrzeby dostosuj plan samodzielnego leczenia cukrzycy
e Zapewnij wsparcie w zakresie umiejetnosci samodzielnego samozarzgdzania
i poczucia wtasnej skutecznosci
e Okresl poziom znaczqcego zaangazowania innych oséb oraz utatw edukacje
i wsparcie
Kiedy . - . . .
nastepujq e Zapewnij pomoc w stawianiu czota wyzwaniom wptywajgcym na zwykty poziom
zmiany aktywnosci, zdolnos$¢ do funkcjonowania, korzysci zdrowotne i dobre samopoczucie
W 2yciu e Podejmij dziatania w celu maksymalizacji jakosci zycia i wsparcia emocjonalnego
toplece dla osoby z cukrzycq (i cztonkdw rodziny)
e Zapewnij edukacje innym zaangazowanym w opieke
e Ustal plany komunikagji i dalszych dziatan z dostawcg, rodzing i innymi osobami
e Opracuj cele i osobiste strategie w celu promowania zdrowia i zmiany zachowan
oraz poprawy jakosci zycia

Przeglgd efektywnosci interwencji z udziatem pielegniarki
podejmowanych na swiecie na poziomie POZ wobec pacjentéw
z cukrzycg

Opublikowany w sierpniu 2014 przeglgd systematyczny obejmujacy 71 badan, jed-
noznacznie potwierdzit skutecznos¢ interwencji dotyczqcych modyfikacji stylu zycia
w redukcji czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. W badaniu szwedzkim,
prowadzonym w grupie mezczyzn wysokiego ryzyka (z cukrzycq i rozpoznang chorobq
sercowo-naczyniowaq), odnotowano redukcje o 23% incydentdw sercowo-naczyniowych
w ciggu ok. 6-letniej obserwacji na skutek intensywnie prowadzonych dziatan edukacyj-
nych réwnolegle z terapig farmakologiczng zgodnie z zaleceniami terapeutycznymiz4.

Badanie retrospektywne McLendon i wsp., ktére przeprowadzono w POZ na celowo
wybranej prébie pacjentéw dorostych (n=59 oséb w wieku 21-76 lat ze stezeniem he-
moglobiny glikowanej powyzej 8%), pokazato efektywnos¢ wprowadzonych interwen-
cji. Interwencje te obejmowaty zarzqdzanie opiekg pielegniarskq, konsultacje w zakresie
telemedycyny w zakresie endokrynologii, a takze edukacje w zakresie samodzielnego
leczenia cukrzycy (DSME), w celu poprawy zarzqgdzania chorobq i zapobiegania powikta-
niom. Wykazano istotne zmniejszenie HbAlc poprawe wyniku testu DSME, zmniejszenie
liczby hospitalizacji w oddziale ratunkowym oraz zmniejszenie liczby przyjec¢ do szpitala.
Pacjenci i Swiadczeniodawcy wykazali duze zadowolenie z elementéw programu. Mniej-
sze wykorzystanie szpitala zmniejszyto koszty oddziatéw ratunkowych o 51,4%, a koszty
hospitalizacji o 96%3.
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Badanie Gabbay i wsp., ktérym objeto 545 pacjentéw z cukrzycq typu 2, takze poka-
zato, ze zaangazowanie pielegniarek przeszkolonych w zakresie prowadzenia inter-
wencji motywacyjnych moze by¢ bardzo efektywne. W tym badaniu grupa interwen-
cyjna spotykata sie indywidualnie w swojej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
z pielegniarkami prowadzqcymi: na poczqtku badania i kolejno po 2 i 6 tygodniach,
3, 6 oraz 12 miesigcach. Wizyty trwaty okoto godziny. Grupa interwencyjna uczestni-
kow mogta réwniez kontaktowac sie ze swojq pielegniarkg telefonicznie lub e-mailem
migdzy wizytami. W efekcie prowadzonych interwencji okazato sig, ze skurczowe RR
byto lepsze w grupie interwencyjnej. Z kolei HbAlc, LDL i ci$nienie rozkurczowe ulegty
poprawie zaréwno w grupie interwencyjnej, jak i w grupie kontrolnej (HbAlc - grupa
kontrolna 9,1 do 8,0%, grupa interwencyjna 8,8 do 7,8%), LDL (grupa kontrolna 127 do
100 mg/dl, grupa interwencyjna 128 do 102 mg/dl), cisnienie rozkurczowe (grupa kontro-
Ina 78 do 74 mm Hg, grupa interwencyjna 80 do 74 mm Hg). Ponadto wyniki dotyczqce
objawow depresji byty lepsze w grupie interwencyjnej, a zmniejszenie stresu zwigzanego
z cukrzycq zblizyto sie do istotnosci statystycznej®.

Ishani i wsp. takze pokazali, ze pielegniarki prowadzgce okreslone przypadki pacjentéw
z cukrzycq stosujgc zalecany algorytm leczenia mogqg skutecznie wptynqc na kontrole
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w ciqgu 1 roku. Badacze przeprowadzili ran-
domizowane badanie kontrolne u pacjentéw z cukrzycq, u ktérych cisnienie krwi (BP)
wynosito >140/90 mm Hg, hemoglobina A(lc) (HbA(Llc)) >9,0% lub LDL >100 mg/dl. Pa-
cjenci we wspotpracy z pielegniarkami ustalili cele modyfikacji stylu zycia i opracowali
osobiste plany dziatania. Spotkania pielegniarek z pacjentami poczgtkowo odbywaty sie
co 2 tygodnie. Czestotliwos¢ tych kontaktéw zmniejszata sie w miare osiggania przez pa-
cjenta celéw BP i glikemii w domu. Czas trwania badania wynosit 12 miesiecy i odbywato
sie ono w domu pacjenta. Grupa interwencyjna w poréwnaniu z grupg kontrolng osig-
gneta indywidualne cele leczenia w zakresie HbA(lc) <8,0% (73,7 vs. 65,8%, p = 0,04)
oraz BP <130/80 mmHg (45,0 vs. 25,4%)%.

Z kolei Krein i wsp. poddali badaniu 246 weterandéw z cukrzycq i wyjsciowym stezeniem
hemoglobiny A(1C) (HbA(1C)) >lub = 7,5%. W grupie interwencyjnej dwie pielegniarki
pracowaty z pacjentami i ich Swiadczeniodawcami podstawowej opieki zdrowotnej, mo-
nitorujqc i koordynujgc opieke nad grupg interwencyjnq przez 18 miesiecy za posred-
nictwem kontaktéw telefonicznych. Zadaniem pielegniarek byto zachecanie pacjentéw
do samozarzgdzania, w tym do utrzymania diety i ¢wiczen; dostarczanie przypomnien
o zalecanych badaniach, udzielanie pomocy w umawianiu wizyt kontrolnych, a takze
w zakresie monitorowania poziomu glukozy i cisnienia krwi w domu oraz identyfiko-
wanie i inicjowanie zmiany lekéw i dawek w razie potrzeby (zarzqdzanie przypadkiem
ambulatoryjnym). Grupa kontrolna otrzymywata materiaty edukacyjne i zwyktq opieke
od swoich $wiadczeniodawcdw podstawowej opieki zdrowotnej. Badacze pokazali, ze
na zakonczenie badania pacjenci z obu badanych grup pozostawali pod stabq kontrolg
glikemii i nie byto réznicy miedzy grupami w srednim wyjsciowym poziomie HbA 1C (9,3%
vs. 9,2%; réznica = 0,1%). Nie byto réwniez dowoddw na to, ze interwencja spowodowata
poprawe poziomu cholesterolu, kontrole cisnienia krwi lub wiekszqg intensyfikacje
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leczenia farmakologicznego. Jednak pacjenci interwencyjni byli znacznie bardziej
zadowoleni ze swojej opieki diabetologicznej, przy czym 82% oceniato swoich swiad-
czeniodawcow jako lepszych niz przecietnie w poréwnaniu z 64% pacjentéw w grupie
kontrolnej®.

Podsumowanie

U wszystkich pacjentéw z cukrzycq typu 2 wskazane jest ukierunkowanie dziatan na za-
checanie pacjentéw do samozarzgdzania chorobq, w tym do utrzymania diety i ¢wiczen,
dostarczanie przypomnien o zalecanych badaniach, udzielanie pomocy w umawianiu
wizyt kontrolnych, a takze w zakresie monitorowania poziomu glukozy i cisnienia krwi
w domu oraz identyfikowanie i inicjowanie zmiany lekéw i dawek w razie potrzeby
(zarzqdzanie przypadkiem ambulatoryjnym). Zapobieganie wystepowaniu powiktan
sercowo-naczyniowych w przebiegu cukrzycy poprzez wczesne wykrycie czynnikdw
ryzyka i skuteczne ich eliminowanie staje sie wyzwaniem wspdtczesnej pielegniarki
POZ. W zwiqzku z tym, ze duzy odsetek chorych na cukrzyce nie przestrzega zalecen
terapeutycznych, co bezposrednio przyczynia sie do rozwoju pdznych powiktan, leczenie
zaplanowane we wspdtpracy z pacjentem oznacza wiekszq akceptacje i realizacje po-
stepowania terapeutycznego. Interwencje z udziatem pielegniarki POZ majgce na celu
redukcje czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego w odniesieniu do indywidualnego
pacjenta z cukrzycq mogq przynosi¢ wymierne korzysci pod warunkiem, ze prowadzone
dziatania odwotujq sie do jego sfery poznawczej, jak i behawioralne;.
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KOMPETENCJE PRZYSZY.OSCI
W PIELEGNIARSTWIE

Na przestrzeni ostatnich lat jesteSmy Swiadkami znacznego wzrostu tempa oraz zasiegu zmian
w zakresie techniki i cyfryzacji. Zmiany te w duzej mierze warunkujg rzeczywisto$¢ w jakiej zyjemy,
gdzie sztuczna inteligencja zastepuje wiele aktywnosci do tej pory wykonywanych przez cztowieka. Ma
tobezposrednie oraz istotne oddzialywanie takze na rynek pracy. Prognozy odnosnie do zawodow, ktore
zostana zautomatyzowane w przysztosci sa korzystne dla pielggniarek. Wedtug U.S. Career Institiute
najmniej zagrozonym zastgpieniem sztuczng inteligencja zawodem jest wiasnie zawod pielegniarki/
pielegniarza. W ostatnich latach obserwujemy istotnie zwiekszajaca si¢ liczbe procedur i zabiegow
medycznych wykonywanych przez roboty. Warto jednak podkresli¢, ze opieka nad drugim cztowiekiem
w duzej mierze ugruntowana na tzw. kompetencjach migkkich, zostanie poki co domena ludzi.
Opieka i towarzyszenie drugiemu cztowiekowi oparte na empatii oraz bliskosci nie sg zastepowalne
w algorytmiczny, zautomatyzowany sposob.

Praktyka pielegniarska stale zmienia si¢ pod wplywem zmiany profilu pacjentdw, ich potrzeb oraz
poziomu wiedzy na temat zdrowia i choroby. Zmiany demograficzne jakie zachodza w spoteczenstwach
pacjenci w wieku geriatrycznym, czesto z wielochorobowoscig oraz niepelnosprawnoscia. Dodatkowo,
rozw0j nauki w zakresie psychosomatyki oraz ryzyka jakie dla zdrowia populacji niosa zaburzenia
psychiczne podkresla szczegblny profil tej grupy pacjentdow. WHO szacuje, ze do 2030 roku depresja
bedzie najczeSciej wystepujaca choroba na Swiecie. Dlatego tez, realizowanie opieki w oparciu zaréwno
o dowody (ang. EBP — Evidence Based Parctice), jak i modele ugruntowane na opiece zorientowanej
na pacjenta (ang. Patient Centerd Care), np. Primary Nursing staja si¢ podstawa do zapewniania
wysokiej jakosci opieki pielegniarskie;.

Biorac pod uwage powyzsze, w ostatnich latach wiele instytucji i organizacji podjeto trud
zidentyfikowania kompetencji przyszioSci, ktore beda pozadane przez pracodawcow. W jednym
zraportoOw opracowanym przez DELab UW na zlecenie PFR 1 Google okreslono grupy kompetencji, na
ktore bedzie najwieksze zapotrzebowanie na rynku pracy w nadchodzacych latach, ktore jednoczesnie
bardzo dobrze prezentuja kompetencje potrzebne pielegniarkom do Swiadczenia efektywnej i wysokiej
jakosci opieki. Na ilustracji zaprezentowano kluczowe kompetencje przysziosci, ktore ponizej zostaly
scharakteryzowane w odniesieniu do pracy pielggniarek.

ElastycznoS¢ poznawcza — w pielegniarstwie odnosi si¢ do zdolno$ci pielegniarek do
dostosowywania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkOw pracy, sytuacji oraz potrzeb pacjentow. Jest towazna
cecha, poniewaz praca pielegniarska wymaga szybkiego reagowania na zmieniajace si¢ okolicznoSci
oraz podejmowania decyzji w czasie rzeczywistym. ElastycznoS¢ poznawcza w pielegniarstwie wymaga
rOwniez umiejetnosci uczenia si¢ na btedach oraz otwartosci na nowe pomyslty i modele opieki, aby
zapewnic najlepsza opieke pacjentom.

Krytyczne mySlenie — jest bardzo wazne w praktyce pielegniarskiej, poniewaz umozliwia
pielegniarkom podejmowanie trafnych decyzji, podejmowanie dziatan opartych na dowodach oraz
dostosowanie opieki do indywidualnych potrzeb pacjenta. Brak umiejetnoSci krytycznego mysSlenia
w obszarze klinicznym moze przyczyni€ si¢ do opdznienia lub zaniechania postawienia diagnozy, btedow
poznawczych oraz prowadzi¢ do pogorszenia jakoSci opieki. UmiejetnoS¢ krytycznego myslenia jest
bezposrednio zwigzana z identyfikacjg pogarszajacego si¢ stanu pacjenta, jak rOwniez z osiggnieciem
bezpieczefistwa pacjenta.

Rozwiagzywanie zlozonych problemow — jest dobrze znanym pielggniarkom wyzwaniem co-
dziennej pracy zawodowej. Pielegniarki musza czesto radzi€ sobie z trudnymi sytuacjami klinicznymi,



w ktorych konieczne jest podejmowanie szybkich i trafnych decyzji. Rozwigzywanie zlozonych proble-
mow wymaga zastosowania wielu umiejetnosci i strategii. Waznym aspektem rozwigzywania ztozonych
problemow jest doktadne zrozumienie sytuacji i zebranie wszelkich informacji dotyczacych pacjenta,
jego choroby 1 historii medycznej oraz sytuacji psycho-spolecznej, ich przeanalizowanie i1 zaplanowa-
nie dziatan. Pielggniarka powinna podejmowac decyzje na podstawie swojego doswiadczenia, wiedzy
medycznej opartej na dowodach naukowych, a takze uwzglednieniu preferencji i potrzeb pacjenta.
W przypadku rozwigzywania ztozonych problemodw, nie zawsze jest mozliwe znalezienie jednoznaczne;j
odpowiedzi. Dlatego wazne jest, aby pielegniarka byta elastyczna i otwarta na rdzne podejscia i strate-
gie. Moga one obejmowac wdrazanie zmian w planie opieki, konsultowanie si¢ z innymi specjalistami
lub wykorzystanie nowych technologii i modeli opieki.

Wspolpraca z innymi — jest kluczowa dla zapewnienia wysokiej jakoSci opieki pacjentowi. Kazdy
cztonek zespolu ma swoje zadania, ale musirowniez dziala¢ w harmonii ze wspotpracownikami. Wspolnie
opracowuja oni plan opieki, monitorujg stan pacjenta i podejmuja decyzje kliniczne. Pielggniarki czgsto
pracuja w zespole, w ktorym kazdy czlonek ma swoje unikalne role i odpowiedzialnosci. Efektywna
praca zespotowa wymaga od kazdej osoby umiejetnoSci komunikacji, wspdlpracy i zaangazowania.
Wspolpraca z innymi cztonkami zespotu oraz innymi specjalistami medycznymi pozwala pielegniarkom
na bardziej skuteczne i efektywne rozwiazywanie probleméw klinicznych oraz zapewnienie wysokiej
jakoSci opieki pacjentowi.

Przywodztwo — odgrywa wazna role w zapewnieniu skutecznej i efektywnej opieki nad pacjentami
oraz w organizowaniu pracy pielegniarskiej. Przywodztwo w pielegniarstwie powinno opierac si¢ na
umiejetnosciach komunikacji, zarzadzania konfliktami, kreatywnosci i podejmowania decyzji. Liderzy
powinni dba¢ nie tylko o swoj rozwoj, ale rOwniez o rozwoj swoich wspolpracownikdéw i motywowaé
ich do dalszej nauki i doskonalenia swoich umiejetnoSci. Powinni by¢ rezylientni, odpowiedzialni
1zdeterminowani, aby osiaggac cele i wdrazac zmiany/innowacje w opiece. W pielegniarstwie, przywodcy
powinni by¢ takze zorientowani na pacjenta, czyli powinni skupiac si¢ na zapewnieniu pacjentowi
jak najlepszej opieki. Coraz czeSciej wskazuje sie¢ rowniez na potrzebe rozwijania kompetencji
samoprzywoOdztwa, czyli motywowania siebie do dziatania, odwagi oraz umiejetnego planowania
rozwoju w odpowiednim Srodowisku.

Inteligencja emocjonalna - definiowana jako zdolno$¢ do rozumienia i kontrolowania
wlasnych emocji oraz rozumienia i reagowania na emocje innych ludzi, jest kluczowa umiejetnoScia
w pielegniarstwie, poniewaz praca ta wymaga statego kontaktu z ludzmi, w tym z pacjentami, rodzinami
pacjentOw 1 innymi pracownikami ochrony zdrowia. W kontekscie pielggniarstwa, inteligencja
emocjonalna pozwala pielegniarkom na efektywne zarzadzanie stresem i emocjami zwigzanymi
z praca, jak rowniez na budowanie pozytywnych relacji z pacjentami, ich rodzinami i innymi cztonkami
zespotu. Pielegniarki z wysokim poziomem inteligencji emocjonalnej s3 w stanie zrozumie¢ potrzeby
pacjentow, okazywac empati¢ oraz zrozumienie, co przektada si¢ na lepsza jakos¢ opieki.

Kompetencje cyfrowe — sa coraz bardziej pozadane w pielegniarstwie, poniewaz pozwalaja
na skuteczniejsze zarzadzanie opieka nad pacjentami, lepsze wykorzystanie dostepnych zasobow
1 usprawnienie procesdw opieki nad pacjentami. Kompetencje cyfrowe to umiejetnosci zwigzane
z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych, w tym umiejetnoSci komunikacyjne,
poszukiwanie, przetwarzanie i wykorzystywanie informacji, a takze umiejetnoSci techniczne zwigzane
z obstugg urzadzen i aplikacji. W praktyce ma to przetozenie nie tylko na prawidtowg obstuge aparatury
medycznej, ale rOwniez na prowadzenie elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Wykorzystywanie wyzej wymienionych kompetencji przektada si¢ na podnoszenie jakoSci opieki.
Jednoczesnie rozwijanie kompetencji przysztosci stanowi ogromne wsparcie dla praktyki zorientowane;j
na pacjenta, ktora jest obecnie powszechnie promowana w Srodowisku medycznym. Wyraznie widoczne
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jest rowniez powiazanie pomiedzy poszczegdlnymi kompetencjami oraz istotny wplyw rozwijania
poszczegdlnych z nich na wzmacnianie innych. W wielu placowkach sektora ochrony zdrowia w krajach
wysoko rozwinigtych pracodawcy rekrutuja pracownikdw w oparciu o modele kompetencyjne, ktore
uwzgledniaja kluczowe kompetencje dla danych profesji. Takie podejScie jest szczegOlnie widoczne na
szwajcarskim rynku opieki zdrowotnej, ktory mocno premiuje wiodaca role pielegniarki w efektywnym
modelu opieki nad pacjentem. Carenea, polsko-szwajcarski rekruter medyczny silnie podkresla, ze
pracodawcy oczekuja od pielggniarek nie tylko wyzej wspomnianych kompetencji, ale i gotowosci do
ich wzmacniania.

W minionym roku po raz pierwszy na wybranych kierunkach pielegniarskich w Polsce ruszyt
falkutet wspierajacy rozwoj kompetencji przyszioSci w pielegniarstwie. Jest realizowany w ramach
partnerstwa merytorycznego z Carenea Polska i wybranymi klinikami z sektora szwajcarskiego. To
inicjatywa stuzaca transferowi wiedzy, ale i przygotowaniu przysztych kadr pod katem realnych potrzeb
medycznego rynku pracy.

dr n. o zdr. Lena Serafin

Pielegniarka z doswiadczeniem w organizacji pracy i zarzgdzania,

wieloletni dydaktyk i doradca zawodowy,

wspiera Carenea Polska w odpowiedzialnych i bezpiecznych rekrutacjach medycznych

Bibliografia u autorki: lena.serafin@carenea.pl

Dla Czytelniczek i Czytelnikow Biuletynu mamy
specjalne zaproszenie do udzialu w webinarze
posSwieconemu rozwojowi kompetencji przyszioSci
w pielegniarstwie pod hastem

FUTURE SKILLS
w Pielegniarstwie

Termin: 9 maja (wtorek) godz. 15:00

Zapisy: wydarzenia@carenea.pl lub bezposrednio
pod linkiem dostepnym w kodzie QR.

Zapraszamy! Dotacz do webinaru i sprawdz
jak mozesz nieodplatnie wzmocni¢ najbardziej
pozadane kompetencje na rynkach ochrony zdrowia!




Jak zorganizowac opieke koordynowang?

Przewodnik dla placowek POZ planujacych wdrozenie lub juz wdrazajacych Opieke
Koordynowang. Dowiedz sie, jak stawiaé pierwsze kroki w OK, zaplanowa¢ obsltuge pacjenta
i logistyke Swiadczen dzieki systemom IT.

Pacjenci potrzebujg wsparcia
Opieka koordynowana to jedna z najwigkszych OPIEK A PRZEWODNIKI

PO CYFROWE)J

KO 0 R DY N 0 WA N A ZoROWIA

zmian w podstawowej opiece zdrowotnej w ostat-
nich latach. Pacjenci z chorobami przewleklymi moga

liczy¢ na pomoc w poruszaniu si¢ po systemie zdrowia: el -
koordynator zaplanuje wizyty u specjalistow, zleci Sl do e
konieczne badania, a lekarz raz w roku dokona \ i
doktadnego przegladu zdrowia i przygotuje Indy- vt e s
widualny Plan Opieki Medycznej (IPOM). N\ et

Opieka koordynowana wprowadza jeszcze jedna
wazna zmiang: zwrot w kierunku zapowiadanego pta-
cenia za jako$¢ i efekty leczenia. To kolejny argument,
ktory przekonuje POZ-ty — w styczniu 2023 r. juz ok.
10% z nich wprowadzato opiek¢ koordynowana.

Systemy IT w centrum koordynacji
— Sciezka leczenia jest profesjonalnie moderowana SE——
przez jedng osobe, a lekarz staje sie dla pacjenta N P USSR
podstawowym opiekunem. W naszej placowce \ POMYSEY MENEDZERA
medycznej spadta o potowe liczba skierowan do poradni -
specjalistycznych dla pacjentéw majacych wskazania
kliniczne. Jednoczes$nie obserwujemy wzrost satysfakcji
pacjentow — mowi w wywiadzie dla OSOZ Andrzej o) N \ PARTNEREM SERIJEST
Zapasnik, Prezes Zarzadu Przychodni BaltiMed. SASSRERA
Jednak aby OK zadziatata tak jak powinna, trzeba
poradzi¢ sobie z kilkom wyzwaniami, w tym z planowaniem budzetu, poszerzong sprawozdawczoscia,
monitorowaniem opieki i postepow, nowa logistyka opieki nad pacjentem. Podpowiemy, jak to zrobic¢
m.in. siegajac do zintegrowanych systemow IT.

Z raportu dowiecie si¢ Panstwo:

Jak wyglada proces od podjecia decyzji do wdrozenia OK;

W jaki sposob przygotowac si¢ do koordynacji;

Jak zorganizowa¢ OK w systemie informatycznym,;

Co radza menedzerowie placowek, gdzie OK juz zostata wdrozona;
Ktore rozwigzania e-zdrowia moga pomaoc pacjentowi na Sciezce opieki.

Zachecamy do zapoznania si¢ ze szczegOtami w kwestii organizowania opieki koordynowane;j
po wejSciu na ponizszy link: https://blog.osoz.pl/opieka_koordynowana,
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ROZBUDOWA SZPITALA
MATKI BOZEJ NIEUSTAJACEJ POMOCY
W WOLOMINIE

Na zaproszenie Panéw Adama Lubiaka — Starosty powiatu Wotominskiego i Grzegorza Kryckiego
Dyrektora Szpitala, 3 stycznia 2023 r. Przewodniczaca Okrggowej Rady WOIPiP Pani Anna Dudzifiska
uczestniczyla w uroczystosci otwarcia nowego budynku Szpitala. Listy okoliczno$ciowe do uczestnikow
uroczystoSci skierowali: Marszalek Sejmu Elzbieta Witek, Premier RP Mateusz Morawiecki,
Wicepremier Minister Obrony Narodowej Mariusz Blaszczak oraz Minister Zdrowia Adam Niedzielski.

Po wielu przemdwieniach, petnych podsumowan i podzigkowan Dyrektor Szpitala Grzegorz Krycki
otrzymal symboliczny klucz do budynku, a statuetki za swoj wktad w rozbudowe Szpitala otrzymali:
Katarzyna Kaminska Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Mariusz Poneta Zastepca Dyrektora ds.
Technicznych, Katarzyna Krol Kierownik Przychodni Specjalistycznej i POZ Dorota Sandalowicz
Naczelna Pielegniarka.

Na koniec, dziekujac za okazane wsparcie Dyrektor wreczyt krysztatowa statuetke StaroScie
Wotlominskiemu. Poswiecenia budynku dokonat JE Biskup Romuald Kaminski.

ROZBUDOWA r LA
- f:

ROZBUDOWA SZPITALA
w1ATHI BOZEJ NEUSTAJACE ) POMOLY
W WOLOMINE




Kompetencje pielegniarek w zakresie kwalifikowania

i szczepienia dzieci przeciw grypie — pismo Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego do Prezes
NRPiP

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A
e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl tel. 089 5393 455, 605 055 411

L.dz. KKwDPP/5/2023 Data: 7 lutego 2023 r.

Pani Zofia Matas
Prezes NRPiP Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 6 lutego 2023 r, znak: NIPiP-NRPiP-DM0025.25.2023.JP, w sprawie
poszerzenia zakresu kompetencji pielegniarek w zakresie kwalifikowania i szczepienia dzieci przeciw
grypie, pragne na wstepie serdecznie podzigkowac zardwno inicjatorom, jak i Pani Prezes za podjecie si¢
inicjatywy poszerzenia zakresu kompetencji pielegniarek w obszarze szczepien ochronnych. Gleboko
wierze ze wspOlnym wysitkiem merytorycznym wypracujemy zmiany legislacyjne, ktore to umozliwig.

Popieram poszerzenie zakresu uprawnien do ordynowania i wypisywania recept na produkty
lecznicze o szczepionki przeciw grypie, w tym roOwniez dla dzieci.

Rowniez popieram wprowadzenie uprawnien dla pielegniarek specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego do kwalifikowania dzieci do szczepieh przeciw grypie.

Proces kwalifikacji dziecka do szczepien jest bardziej skomplikowany niz osob dorostych, gdyz
wymaga nie tylko znajomosci badania przedmiotowego i podmiotowego (ktére to umiejetnosci
posiadaja pielegniarki absolwenci studiow licencjackich), ale réwniez dobrej znajomosci kalendarza
szczepien w populacji wieku rozwojowego, charakterystyk szczepionek, zasady ich podawania, faczenia,
przerw pomiedzy szczepieniami itp. Kazde szczepienia dziecka to ingerencja w indywidualny kalendarz
szczepien.

Pielegniarka po ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego —w zakresie
wiedzy posiada specjalistyczna wiedze w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego do sprawowania m.in.
opieki nad dzieckiem zdrowym, zaS w zakresie szczegdtowym jednym z wielu posiadanych kompetenc;ji
z zakresu wiedzy jest: ,,...W22. omawia szczepienia ochronne wykonywane w populacji wieku
rozwojowego, charakteryzuje szczepionki, zasady ich podawania, przechowywania i transportu...”

Roéwniez w wykazie Swiadczen zdrowotnych, do ktérych jest uprawniona pielegniarka po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego jest m.in.
»--- Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieciw ramach kalendarza szczepien i na zlecenie wiasciwych
jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym zaswiadczen...”

Zatem podsumowujac: Do pelnego wykonywania procesu szczepiefi ochronnych przeciw grypie
u dzieci wraz z kwalifikacja, przygotowuje pielegniarki w obecnym ksztalcie kurs specjalizacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, jednakze w dotychczas potencjat specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego nie byt w systemie w petni wykorzystany.

Z powazaniem
Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
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W zwigzku z licznymi sygnatami z kraju o nieprawidtowym zaszeregowaniu pielegniarek i pofoznych
wynikajacych z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r poz.
1801 ze zm.) Wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych wystata do wszystkich wojewodow
w kraju pismo przedstawiajace zaszeregowanie pielgegniarek, potoznych w grupach niezgodnych
z posiadanymi kwalifikacjami.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Maczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.4.7.2023 MK Warszawa, dnia 4 stycznia 2023 r.

Pan
Konstanty Radziwill

Wojewoda mazowiecki

Szmﬁgf Pacue  Hoenopko

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych zwracam sie 2 uprzejma prodha o podjecie
okreslonych dziatai celem zaszeregowania pielegniarek systemu posiadajacych specjalizacje
zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r.
o Parnstwowym Ratownictwie Medyeznym (1), Dz. U. 22022 r., poz. 1720 ze zm.), do wiadciwej
grupy zawodowe] wskazane] w zalaceniku do ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekidrych pracownikdw zatrudnionyeh
w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2 2021 1., poz. 1801 ze zm.).

W zwigzku z wplywajgeymi sygnalizowanymi problemami do biura Naczelnej Izby
Pielggniarek i Polodmych zglaszaja si¢ czlonkowie samorzgdu, wg ktérych kierownicy
podmiotéw leczniczych realizujgeych swiadezenia zdrowotne w zespolach ratownictwa
medycznego niekorzysinie interpretujg przepisy ww. ustawy kwalifikujge pielegniarki systemu
do grupy 6 okreslongj w zalgczniku do ww. ustawy, niezaleznie od posiadanych kwalifikacji,
czyli jako pielegniarke ze Srednim wyksztatceniem, kidra nie posiada tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Powyzsze dzialania argumentujg przepisami, w ktérych ratownik medyczny, ktéry nie posiada
tytulu specjalisty lub tytulu magistra moze by¢ zakwalifikowany wylacznie do grupy 6
z wspSlezynnikiem pracy — 0,94,

Ponadto, kicrownicy podmioctéw leczniczych zmieniajg tytuly stanowisk pracy: starsza
pielggniarka — specjalista na tytuly: starsza pielegniarka systemu, co jest niezgodne
 przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 1. w sprawie
hwalifikacfi wymaganych od pracownikdw na poszezegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsighiorcami (Dz. U. z 2011 1. Nr 151, poz. 896
e 7m.).

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 i
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl



Zgodnic z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1720 ze zm.) piclegniarka svstemu to pielegniarka
posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizujgca si¢ w dziedzinie piclggniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opicki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka
posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co najmniej
3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddzialach pomocy doraznej, izbach przyjeé
lub pogotowiu ratunkowym.

Pielggniarka ze specjalizacjy w wymaganych ustawowo dziedzinach pielegniarstwa,
o ktérych mowa powykej, a ktéra zostala zatrudniona w jednostkach PRM zostaje
pielggniarks systemu i zgodnie z przepisami ustawy przy okreslaniu wspélczynnika
wynagrodzenia powinna zostaé zakwalifikowana do grupy 5, eczyli zgodnie
z kwalifikacjami na wymaganym zajmowanym stanowisku — ze specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub do grupy 2, jezeli posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytul
specjalisty.

W opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloinych niedopuszczalne i niezasadne jest
interpretowanie przez kierownikéw podmiotéw leczniczych przepiséw przedmiotowych ustaw
i stosowanie praktyk uznajgcych najnizsze kwalifikacje jako wymagane na danym stanowisku,
czyli okreslonych w grupie lp. 6 z wspdlezynnikiem pracy 0,94 - w grupie oséb, ktére nie
posiadajg ustawowego tytulu specjalisty w dziedzinie piclggniarstwa, pomimo iz przed dniem
wejécia w Zycie aktualnej ustawy uznawali posiadane kwalifikacje jako wymagane.

W zwigzku z powy2zszym, zwracam si¢ z uprzejma prosba o interwencje w przedmiotowej
sprawie i wskazanie podleglym jednostkom wladciwej interpretacji przepiséw ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekiérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, 1j. objecia pielegniarek systemu, kiére posiadajg tytul
specjalisty w okreslonej ustawowo dziedzinie pielggniarstwa, wspdlczynnikiem pracy 1,02 lub
1,29 zgodnie z nowelizacjg ww. ustawy.
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Podziekowania

Pani Iwonie Figurskiej — Pielegniarce Kliniki
Chirurgii Ogélnej Transplantacyjnej i Watroby
W zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspdlnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami, zdrowia, pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka
Naczelna, Pielegniarki Oddziatowe oraz Zespét
Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a
w Warszawie.

Pani Elzbiecie Delis w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za petng zaangazowania, dtugoletnig prace
zawodowa, oddanie pacjentom oraz wkiad

w przygotowanie do zawodu nowych kadr, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, radosci zycia
oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym
sktada Naczelna Pielegniarka wraz z Pielegniarkami
i Potoznymi Szpitala Specjalistycznego im. Swietej
Rodziny ul. Madalinskiego 25
w Warszawie.

Serdeczne podziekowania Pani Pielegniarce
Jolancie Brzeg za petng zaangazowania
prace zawodowg, profesjonalizm i godne

reprezentowanie zawodu pielegniarki, za wspodlnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
koordynator ds. Pielegniarstwa SPZOZ Warszawa
Wola — Srédmiescie oraz kolezankami z innych
placowek.

Drogiej Kolezance Matgorzacie Sktodowskiej,
pielegniarce koordynujacej Oddziatu
Neurologicznego, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za
wieloletnig prace, zaangazowanie, godne
o reprezentowanie zawodu pielegniarki oraz za
zyczliwosc i kolezenskosé, wraz z zyczeniami

zdrowia, pomyslnosci oraz spetnienia marzen,
sktadajq: Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Pielegniarka Naczelna wraz z catym zespotem
Pielegniarek i Potoznych Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie.

Dla Pan Pielegniarek; Urszuli Herbrich, Krystyny h
Nerto w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania ﬁ :
prace zawodowg, oddanie i godne reprezentowanie -
zawodu pielegniarki, za wspoélne przepracowane
lata wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
radosci w zyciu osobistym sktadaja: Dyrekcja oraz
Pielegniarki i Potozne z SZPZLO Warszawa
Praga-Po6tnoc ul. Jagiellonska 34.

Pani Barbarze Kociszewskiej — pielegniarce
oddziatowej Kliniki Ortopedii, Traumatologii
i Medycyny Sportowej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, sktadamy serdeczne podziekowania za
wspolne spedzone lata, za petng zaangazowania
i profesjonalizmu prace zawodowg, za wszystkie
rady, wsparcie oraz zyczliwosc i kolezenskos¢.
Zyczymy, aby nowy rozdziat zycia byt peten
dobrych chwil. Najlepsze zyczenia zdrowia oraz
pomyslnosci w zyciu osobistym sktada Naczelna
Pielegniarka z Zastepca oraz Pielegniarki i Potozne
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie.

Paniom Pielegniarkom: Krystynie Puzniewskiej,
Danucie Stasiakiewicz, Annie Kondej,

w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za wieloletnig, petng
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢
i kolezenskos¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Naczelna Pielegniarka z Zastepcg oraz Pielegniarki
i Potozne Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie.

Paniom Pielegniarkom: Matgorzacie Lesniak,
Ewie Hatgas, Elzbiecie Bojenko, Marii Adamskiej
serdeczne podziekowania w zwigzku z przejsciem
na emeryture za wieloletnig petng zaangazowania &o. ...
prace zawodowa, za wytrwatos¢ i zyczliwosé wraz a ‘

z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci !

i radosci w zyciu osobistym sktadajg: Naczelna V

Pielegniarka z Zastepca oraz Pielegniarki i Potozne

Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie.




Serdeczne zyczenia dla Pan Pielegniarek
przechodzacych na emeryture: Barbary Repalskiej,
Izabeli Piotrowskiej, Barbary Jarzeckiej, lwonie

Pisarczyk. Dziekujemy Wam za lata przepracowane

@ dla zdrowia i dobra pacjentéw. Dziekujemy tez za

czas spedzony razem w zespotach pielegniarskich.
Zyczymy aby w Waszym zyciu nastat teraz czas
spokoju, radosci, beztroski i spetniania marzen.
Kolezanki Pielegniarki z NIGRIR.

Pani Pielegniarce Kliniki Kardiologii Danucie
Kostaniak, w zwiagzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania

prace zawodowa, za wspdlnie przepracowane
lata, wraz z najlepszymi zyczeniami, zdrowia
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Pielegniarka Naczelna Pielegniarka Oddziatowa
oraz Zespot Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK,
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Z okazji przejscia na zastuzong emeryture sktadamy
Pani Starszej Pielegniarce Agnieszce Fijotek
serdeczne podziekowanie za petng oddania prace
w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej
ul. Karowa 2 Warszawa. Zaangazowanie Pani oraz
poswiecony czas i wysitek wptynety pozytywnie
na podniesienie jakosci Swiadczonych ustug
medycznych w naszym szpitalu. Jednoczesnie
zyczymy zdrowia, pogody ducha na dalsze lata
zycia. Niech kazdy nastepny dzien przynosi rados¢
i satysfakcje z dobrze wypetnionego zadania
i bedzie okazjg do odkrywania nowych urokéw
zycia. Dyrekcja Szpitala oraz Kolezanki i Koledzy.

Kolezankom Potoznym: Barbarze Aleksandrowicz
— Szustak, Zofii Chadzynskiej, Matgorzacie
Chedozko, Irmie Gtowackiej Ewie Jakubowskiej
-Sikorskiej, Grazynie Swiderskiej, z Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Bielanskiego
im.ks.Jerzego Popietuszki w Warszawie,

w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za wieloletnia, petna
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
kolezenskos¢ wraz z zyczeniami zdrowia

i pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Petnomocnik Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Potozna
Oddziatowa oraz Kolezanki Potozne i Pielegniarki
ze Szpitala Bielanskiego.

Pani Pielegniarce Wiestawie Stabosz —

Pielegniarce, w zwiagzku z przejsciem na emeryture,

najserdeczniejsze podziekowania za dfugoletnia,

petng zaangazowania prace zawodowa wraz

z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysInosci
sktadaja: Naczelny Specjalista ds. Pielegniarstwa ... .
wraz z Pielegniarkami i Potoznymi Narodowego

Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu

Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Paniom Pielegniarkom: Joannie Maciejowskiej
i Janinie Winogrodzkiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnig,
petng zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢
i kolezenskos¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Naczelna Pielegniarka z Zastepcg oraz Pielegniarki
i Potozne Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie.

Paniom Pielegniarkom: J6zefie Szwed,
Elzbiecie Ptaszynskiej i Bozenie Btaszczak
w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za wieloletnia, pefng
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢
i kolezenskosc¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Naczelna Pielegniarka z Zastepcg oraz Pielegniarki
i Potozne Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiIA
w Warszawie.

Serdeczne podziekowania za wspdlng wieloletnig
prace zawodowg dla Kolezanek Potoznych: Elzbiety
Gasiorek, Doroty Filich, Renaty Skoéry. Drogie
Panie! Zyczymy Wam realizacji marzen oraz zdrowia
i wszelkiej pomyslnosci. Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarek, Potoznych i Personelu Pomocniczego
oraz Pielegniarki i Potozne SPSK CMKP im. prof.
Witolda Ortowskiego.

Pani Barbarze Cebula, serdeczne podziekowania
za dtugoletnia, petng zaangazowania prace
zawodowa, zyczliwos¢, kolezenskosc i wspodlnie

przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami

zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym,
sktadaja: Naczelna Pielegniarka oraz Pielegniarki
i Potozne CZMZ Sp. z 0.0. w Zyrardowie.




Pani Pielegniarce Annie Lesniewskiej,
w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za dfugoletnig wykonywang
z ogromnym zaangazowaniem i empatia, za
profesjonalizm i zyczliwos¢, za kolezenskos¢
oraz za wspoélnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia i pomyslnosci
w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka Naczelna
wraz z zespofem pielegniarsko-potozniczym i catym
personelem Oddziatu Pediatrii oraz Dyrekcja PCZ
Sp. z 0.0. w Otwocku.

Pani Teresie Trzecieckiej, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
wieloletnig prace zawodowa w Oddziale Chirurgii
Dzieci, a nastepnie w Oddziale Pediatrycznym,
za wspolnie przepracowane lata, profesjonalizm,
zyczliwosc i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Petnomocnik Dyrektora ds. Pielegniarstwa
wraz z zespotem Pielegniarskim Klinicznego
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Bielanskiego
w Warszawie.

Pani Melanii Butrym Pielegniarce Oddziatowej
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
przy ul. Wawelskiej 15, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za dtugoletnia, petng zaangazowania prace
zawodowag wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkigj
pomyslnosci sktadajg: Naczelny Specjalista ds.
Pielegniarstwa wraz z Pielegniarkami i Potoznymi
Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego
Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Kolezance Potoznej Krystynie Kocik oraz
Kolezankom Pielegniarkom: Marioli Paciorek, Zofii
Potockiej, Alicji Kunikowskiej, Grazynie Fornal,
Elzbiecie Ostrzyzek, Marii Wéjcik, Katarzynie
Malinskiej w zwigzku z przejsciem na emeryture
. .-~ serdeczne podziekowania za wzorowa, dtugoletnia
prace, zyczliwos¢ wraz z zyczeniami zdrowia,

radosci, pomyslnosci w zyciu osobistym w trudnych
czasach sktadaja: Anna Sadkowska Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa oraz Dyrekcja wraz z zespotem
Kolezanek i Kolegéw SZPZLO Warszawa-Ochota
Szczesliwicka 36.
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Starszej potoznej Elzbiecie Berezie-Ludwiniak
oraz starszej potoznej Annie Bielinskiej,
serdeczne podziekowanie za petng oddania
prace w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny
Mazowieckiej ul. Karowa 2 Warszawa.
Najlepsze zyczenia, marzen spetnienia. Bo
c6z piekniejszego niz wtasnie marzenia? Wiek
emerytalny po to jest nam dany, by realizowac
niespetnione plany. Dziekujemy za Wasze dobre

S

serce, profesjonalizm, wiedze i usmiech. Dyrekcja
Szpitala i Kolezanki z Bloku Operacyjnego.

Pani Pielegniarce Ewie Szymanskiej z okazji 40
— lecia pracy zawodowej i przejscia na zastuzong
emeryture sktadamy serdeczne podziekowania za
wspolng prace, zyczliwos¢, zaangazowanie wraz
z zyczeniami wszelkiej pomysinosci, zdrowia, czasu
dla siebie, spetnienia osobistych celéw. Wszystkiego
dobrego zycza: Dyrekcja PCZ w Otwocku wraz
z Pielegniarkg Naczelna, Potozng Oddziatowsa,
Kolezankami Potoznymi z Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego oraz Personelem Szpitala
Powiatowego przy Batorego 44 w Otwocku.

Pani Urszuli Bartoszewicz Starszej Pielegniarce
Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Pani
Marii Oswiecinskiej Starszej Pielegniarce

Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych, w zwigzku

z przejsciem na emeryture sktadamy bardzo
serdeczne podziekowanie za dtugoletnig prace
zawodowg, za zaangazowanie, fachowos¢,
odpowiedzialnos¢, wytrwatosc i zyczliwosc.
Zyczymy zdrowia, pomyslnosci i realizacji
plandw osobistych. Dyrektor ds. Pielegniarstwa
oraz Pielegniarki i Pielegniarze ze Szpitala
Grochowskiego im. dr. med. Rafata Masztaka
Sp. z 0.0. w Warszawie.

Kolezance Pielegniarce Oddziatowej Jadwidze
Skolmowskiej przechodzacej na emeryture,
stfowa uznania i szacunku za profesjonalizm,

odpowiedzialnos¢, rzetelnos¢ zawodowa, |
kulture osobistg i zwykia ludzka zyczliwos¢ @
oraz dobro¢, ktdrg czynita podczas dtugoletniej !

-

pracy zawodowej. Wyrazy uznania,
podziekowania wraz z zyczeniami pomyslnosci,

zdrowia i radosci w zyciu osobistym sktada
Personel Oddziatu V.
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Serdeczne podzigkowania za wspdlng wieloletnig

prace zawodowa dla Kolezanek Pielegniarek:
Marzeny Wilemskiej, Marii Kozerskiej, Ewy
Minskiej i Krystyny Kobierskiej. Drogie Panie!
_ Zyczymy Wam realizacji marzen oraz zdrowia
‘g i wszelkiej pomysInosci. Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarek, Potoznych i Personelu Pomocniczego
oraz Pielegniarki i Potozne SPSK CMKP im. prof.
Witolda Ortowskiego.

Pani Pielegniarce Urszuli Seroczynskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za dtugoletnia, petng
zaangazowania prace zawodowaq wraz z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomysInosci sktadaja: Naczelny
Specjalista ds. Pielegniarstwa wraz z Pielegniarkami
i Potfoznymi Narodowego Instytutu Onkologii —
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Pielegniarkom: lwonie Orzeszko — Klinika Choréb
Wewnetrznych Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
i Bogustawie Zarychta-Komola — Oddziat Kliniczny

Kardiologii Inwazyjnej, w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami,
zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki
Oddziatowe oraz Zespot Pielegniarek Klinik UCK
WUM CSK ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pielegniarce POZ pracujacej w Przychodni
Lekarskiej ul. Malczewskiego 47A Pani Beacie
Ptatek w zwigzku z nabyciem praw emerytalnych
serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace zawodowg, profesjonalizm, zyczliwos¢
i kolezenskos¢ wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia i pomyslnosci sktadaja: Dyrekcja oraz
Pielegniarki i Potozne SZPZLO Warszawa-Mokotow
ul. Madalinskiego 13.

Pani Inezji Laskowskiej Starszej Pielegniarce
W zwigzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podzigkowania za dtugoletnia,
petng zaangazowania prace zawodowg wraz
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci
sktadaja: Naczelny Specjalista ds. Pielegniarstwa
wraz z Pielegniarkami i Potoznymi Narodowego
Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu
Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Paniom Pielegniarkom: Krystynie Goreckiej
i Jolancie Antoniewskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania
za wieloletnia, petng zaangazowania prace
zawodowa, zyczliwosc i kolezenskos¢ z najlepszymi
zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci w zyciu
osobistym sktadajg: Naczelna Pielegniarka
z Zastepca oraz Pielegniarki i Potozne Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWIA w Warszawie.

Pani Ewie Wolnej, Henryce Marchlik
oraz Jolancie Mackiewicz, pielegniarkom
Szpitala Praskiego, w zwigzku z przejsciem

na emeryture, serdeczne podziekowania

za przepracowane lata, zaangazowanie,
serdecznos¢ oraz zyczliwos¢, z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym, sktadaja: p. Dyrektor do
spraw Pielegniarstwa Ewa Wasilewska oraz

Pielegniarki i Potozne Szpitala Praskiego.

Z okazji przejscia na zastuzong emeryture sktadamy
Kolezance lzabeli Falacinskiej Pielegniarce
Oddziatu Anestezjologii serdeczne podziekowania
za wieloletnig wspétprace, zyczliwos¢,
profesjonalizm, wyrozumiatos¢, z zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci w zyciu osobistym zyczy
Dyrekcja Szpitala im. ks. Anny Mazowieckiej oraz
kolezanki i koledzy.
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Z wielkim zalem 1 smutkiem zegnamy zmartego Kolege Pielggniarza

Sp. Stanistawa Krakowko, lat 52

Pracowal przez wiele lat w I oddziale psychiatrycznym
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Spotka z o.o.
Byt osoba pogodna, serdeczna, oddana pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
Odszedt nagle, zbyt wczeSnie, pozostanie w naszej pamieci na zawsze.
Rodzinie sktadamy wyrazy gtebokiego wspolczucia.

Kolezanki i koledzy wraz z Dyrektor ds. Pielegniarstwa
Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica

Na tamten swiat nikt si¢ nie spoznia, a niektorzy sq tam nawet przed czasem

Z gtebokim bdlem przyjeliSmy wiadomosc, ze odeszta od nas
Sp. Katarzyna Lewandowska

nasza Kolezanka Pielegniarka, wieloletni pracownik
Kliniki Nowotwordw Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii
— Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

Trudno zegnac na zawsze Kogos, kto jeszcze maogt byc z nami

Kasiu spoczywaj w spokoju.




Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze w ramach projektu
nr POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielgegniarek i poloznych
w ramach Dziatania 7.1 OS priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw0j 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego planuje w 2023 r. przeprowadzi€ nastepujace formy kursow:

Liczba Liczba
edycji 0sob

Kursy specjalistyczne w zakresie:

Opieka nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz
po jej przebyciu (np. terapie w trakcie przebiegu COVID-19, 96
rehabilitacja po COVID-19)

Lp. Rodzaj ksztalcenia

Opieki nad pacjentem z chorobami zakaznymi (szczeg6lnie
nie niebezpiecznymi w wysoce zakaznymi)

Opieki nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeplywowej
terapii tlenem

Pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie

Komunikowania interpersonalnego w pielegniarstwie 64
Wywiad i badanie fizykalne 384
Resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka 160
Resuscytacji Krazeniowo-oddechowe;j 224

Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego

u dorostych 192

Wsparcia psychologicznego dla pacjentdw i ich rodzin 128
Pielegniarstwa pulmonologicznego 160
Edukacji w chorobach uktadu krazenia 192

Monitorowania dobrostanu plodu w czasie cigzy i podczas
porodu (z poszerzonym modufem wykonywania i interpretacji 128
USG)

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

Pielegniarstwa kardiologicznego (z poszerzonym modutem

opieki nad pacjentem z chorobag COVID-19) 2 o4

Pielggniarstwa neurologicznego (z poszerzonym modulem

opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19) 32

Pielggniarstwa psychiatrycznego (z poszerzonym modulem
opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19)

RAZEM

64
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Izby Pielegniarek i Poloznych

Z inicjatywy Komisji Historycznej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Warszawskie]
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych, w ramach
promocji zawodow pielegniarki i poloznej tradycja
si¢ staly cykliczne spotkania dzieci warszawskich
szkot podstawowych z przedstawicielami Komisji
historycznej i samorzadu w siedzibie Izby. Dzieci
w trakcie spotkania zapoznawane sg z wykonywaniem
obu zawodow, zwiedzaja sale muzealne zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz przechodza
pierwsza lekcje zasad postepowania z czlowiekiem
z utrata przytomnosci. Spotkania te ciesza si¢
duzym zainteresowaniem. RoS$nie nam mtoda kadra
pielegniarek i poloznych. Dzigkujemy Paniom:
Krystynie Wolskiej-Lipiec, Matgorzacie Marcysiak —
Przedstawicielkom Komisji Historycznej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Annie Dudzinskiej
— Przewodniczacej Okregowej Rady Warszawskiej
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych za inicjatywe
1 przeprowadzanie tych spotkan.

Goraco wierzymy w to, ze zainteresowanie naszymi
zawodami po takich odwiedzinach wzroSnie.




