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Licencjonowanie zawodu czy to nasza przysziosc?

dr n. med. Barbara Mazurkiewicz
dr hab. n. o zdr. Malgorzata Stefaniak

Zmiany dokonujace si¢ w pielegniarstwie i potoznictwie w ostatnich latach wynikaja z faktu
funkcjonowania na rynku pracy pielegniarek, pielegniarzy, potoznych, potoznego, ktdrzy ukonczyli
rozne szkoly ksztalcenia zawodowego. Wplyneto to na dyskusje prowadzone zar6wno wSrod
samych pielegniarek/potoznych jak i kadry zarzadzajacej jak wyceni¢ prace poszczegolnych osob. To
spowodowalo, ze zgodnie z istniejacymi juz regulacjami w réznych krajach rowniez w Polsce zaczeto
podejmowac dyskusje w sprawie dotyczacej licencjonowania zawodow medycznych.

Co to zatem jest licencja? Zgodnie z definicjg stownika PWN jest to ,,urzedowe zezwolenie na
wykonywanie jakiego$ zawodu...”. Interpretujac zatem te¢ definicje jest to wazne narzedzie, ktore
zapewnia ochrone praw dla osob wykonujacych dany zawdd 1 uniemozliwia jego wykonywanie osobom
nie spetniajagcym wymogow okreslonych w prawie- licencji.

Kazde panstwo jest suwerenne i moze okreslac, ktore zawody na jego terytorium sg regulowane.
Dodatkowo wraz z wejsciem Polski do Unii Europejskiej kazdy obywatel panstwa cztonkowskiego
ma mozliwoS$¢ uznania kwalifikacji do wykonywania zawodu regulowanego w pafnstwie cztonkowskim
innym niz to, w ktorym uzyskat kwalifikacje zawodowe.

Zgodnie z zasadami zawody regulowane dziela si¢ na dwie podstawowe grupy: zawody systemu
ogoOlnego oraz zawody sektorowe. Zawody medyczne naleza do grupy drugiej czyli zawodow
sektorowych.

Ustawodawca okreslit, ze podzial profesji objetych tym systemem to:

m sektorowe zawody medyczne,

m ]ekarze weterynarii,

® architekci,

® zawody prawnicze.

Sektorowe zawody medyczne obejmuja lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, pielegniarki
i potozne. W Polsce zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1038 pielegniarki i potozne muszg by¢ zarejestrowane w odpowiedniej do
miejsca wykonywania zawodu Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

Zawodom takim jak pielggniarstwo czy potoznictwo nalezacym do zawodow zaufania publicznego
stawia si¢ wysokie wymagania a zatem wszystkie przepisy w ich wykonywaniu sa wazne. Raz uzyskujemy
tytul zawodowy pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego jednak ze wzgledu na stale zmieniajacy
sie system ochrony zdrowia mamy obowigzek ustawowy systematycznie podnosi¢ swoje kompetencje.
Zmiany w naszych zawodach nie dotycza tylko wymogoéw administracyjnym ale takze najnowszych
badan naukowych wptywajacych na postep w opiece nad pacjentem i podnoszenie jakosci tej opieki.

W ostatnich latach zwiekszyla si¢ liczba pielegniarek i potoznych, ktore podnosza swoje
kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz aktualizujg swoje umiejetnoSci na roéznych formach
ksztalcenie podyplomowego. Jednak nadal cz¢$¢ z grona osOb wykonujacych zawody pielegniarki
i potoznej nie uzupeinita swojego wyksztalcenia o licencjat ale tez jest wiele kolezanek i kolegéw nie
aktualizujacych w sposob systematyczny swojej wiedzy. Nie ma tez narzedzi, ktore weryfikowaly by
ustawodawczy obowigzek ustawicznego ksztalcenia dla naszej grupy zawodowe;.

Czasem, w ktorym dostrzezono zmiany w poziomie wyksztalcenia oraz zweryfikowano poziom
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych byl okres pandemii COVID-19 i zwigzane z nim
podwyzki uposazenia dla 0osob o okreSlonych kwalifikacjach zawodowych. Nasze Srodowisko dopiero
w tym czasie uleglo spolaryzowaniu na te osoby co ,,maja” i te co ,, nie maja” ukonczonych r6znych
form ksztalcenia zawodowego (licencjat, magisterium) i podyplomowego (kursy i specjalizacje).



W zawodach takich jak lekarz, farmaceuta, ratownik medyczny juz od kilku lat istnieje
weryfikacja kwalifikacji zawodach poprzez zdobywanie punktéw edukacyjnych. Taki sposob
weryfikacji z sukcesem funkcjonuje w innych krajach a punkty edukacyjne wptywajace na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych stanowig podstawe do odnowienia licencji lub rejestru w danym zawodzie.
To uprawnia te osoby do dalszego wykonywania zawodu. Obowigzek zdobywania i rozliczania si¢
z uzyskanych punktow edukacyjnych jest opracowany i realizowany przez poszczegélne zawody
medyczne zgodnie ze swoimi regulacjami.

Punkty edukacyjne maja swoje korzySci ale tez stanowia podstawe do przemyslenia jak je
wprowadzac i weryfikowac wobec catej grupy zawodowej. Zalety w ich zdobywaniu to systematyczne
podnoszenie wiedzy i umiejetnosci 0s6b im podlegajacym. Podnoszenie kwalifikacji wplywa na rozwdj
zawodowy ale réwniez osobisty tych pielegniarek i potoznych, daje mozliwosci awansu zawodowego.
Globalnie wplywa na podnoszenie jako$¢ opieki w ochronie zdrowia. Zawsze jednak mamy dwie
strony medalu. To o czym powinniSmy pamig¢ta¢ w planowaniu punktéw edukacyjnych to fakt, ze nasze
kolezanki i koledzy w ostatnich latach ukonczyli r6zne formy ksztalcenia i1 nalezy to uwzgledni¢ dajac
okresy karencji/przejSciowe dla tej grupy do podnoszenia kwalifikacji w konkretnym zakresie szkolenia.
Dodatkowo umozliwi¢ realizacje¢ dziatan szkoleniowych w miejscach renomowanych (akredytowanych)
zeby na szkoleniu poznawac najlepsze standardy opieki i uzyskiwa¢ aktualng wiedze i umiejetnosci.
Mobilizowac¢ wszystkie samorzady zawodowe do tworzenia szkolen ale tez refinansowania w mozliwie
jak najwiekszym zakresie przewidzianego ksztalcenia. Nalezy przemysle¢ czy czas szkolen w catosci
(juz widz¢ miny pracodawcéw) a moze czgSciowo zaliczy¢ do czasu pracy danej osoby. Rozwiazan
moze by¢ znacznie wigcej jednak powinny one by¢ gruntownie przemysSlane i przygotowane.

Korzysci plynace z punktoéw edukacyjnych moga stanowi¢ jeden z elementow branych pod uwage
w wydaniu licencji zawodowe;.

Kolejne wymogi to wymiar czasu pracy realizowany przez pielegniarke/pofozna w okresie branym
pod uwage w celu wydania licencji. Najczestszym okresem sprawdzalnoSci a nastepnie wydania licencji
na kolejny okres poddawanym w innych zawodach to czas 5 lat. ROwniez w naszej Ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej z dn. 15.07.2015 r. (Dz.U. Nr 174,p0z.1039) mamy zapis w art. 26 dotyczacy
koniecznoSci przeszkolenia jesli pielegniarka lub potozna nie wykonywata zawodu przez okres dtuzszy
niz 5 lat. Takie zapisy majg uzasadnienie poniewaz okres ten umozliwia skoficzenie dtuzszych form
ksztatcenia jak np. specjalizacja czy tez krdtszych szkolen 3-6 miesigcznych wymaganych na danym
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stanowisku. W okresie, na ktory jest wydana licencja nalezy uwzglednic realny czas pracy takiej osoby.
Mozna w tym okresie skoficzy¢ szkolenia czy tez by¢ na licznych konferencjach, co da nam duzo
punktow stanowigcych podstawe wydania licencji jednak pracowac np. 2-3 miesigce. Nasuwa si¢ pytanie
czy taka osoba powinna otrzymac licencj¢. Nasz ustawa jasno wskazuje, ze tak bo nie przekroczyla
okresu 5 lat. Jednak czas covidu uswiadomit nam, ze dtugie przerwy w okresie wykonywania pracy
zawodowej zmniejszaja mozliwosci pielegniarki, poloznej do samodzielnego objecia opieka pacjentow
ze szczegOlnym uwzglednieniem specyfiki oddziatu i stanu pacjenta.

Kolejny element, ktory zapewne nalezy wzig¢ pod uwage w ocenie licencyjnej to ukonczone
ksztalcenie podyplomowe. W wielu krajach europejskich w celu wykonywania pracy w konkretnych
warunkach osoby musza ukonczy¢ konkretne szkolenia i kursy. W naszym portfolio ksztatceniu
podyplomowego mamy wiele kursow i szkolef specjalizacyjnych. Ich ukoficzenie daje nam konkretnie
uprawnienia, z ktorych mozemy skorzysta¢ podnoszac nasza samodzielno$¢ zawodowa. To powinno
stanowiC istotny element w ocenie licencjonowania zawodu. Krytycy jednak odnosza si¢ do tego
podobnie jak w przypadku ukonczenia ksztalcenia podstawowego. Czyli ukonczenie specjalizacji
10-15-20 lat temu powinno by¢ weryfikowane w pOzniejszym okresie. Mozna to robi¢ zaréwno
w formie egzaminOw pisemnych lub praktycznych ale tez potaczenie obu tych form. W krajach
europejskich odbywa si¢ to poprzez egzaminy w np. w warunkach symulowanych (Centrum Symulacji
Medycznych) szczegolnie dla osob zmieniajacych profil wykonywanych czynno$¢ (np. zmiana profilu
oddziatu).

Przedstawione zagadnienia sg tylko proba zebrania informacji o realizacji licencjonowania
podobnych zawodow zaréwno za granicg jak i w naszym kraju. Wypracowanie ostatecznej formy
postepowania powinno by¢ przedmiotem szerokich konsultacji ze Srodowiskiem pielegniarsko-
potozniczym, ktorego przedstawiciele ostatecznie beda odbiorcami i wykonawcami podjetych dziatan
dotyczacych licencjonowania naszych zawodow.

Zasady opieki pielegniarskiej wobec pacjenta
przewlekle chorego, niesamodzielnego

oraz dlugotrwale unieruchomionego w opiece
dlugoterminowe;j

Dr n. o zdr. Mariola Rybka, prof. PANS
Konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowe

Intensywny rozwoj opieki medycznej wplynal na obnizenie poziomu S$miertelnosci, a choroby
sklasyfikowane jako wysoce Smiertelne staly sie chorobami przewleklymi. Stan zdrowia uzalezniony
jest w znacznym stopniu od stylu zycia, dostepnosSci do ustug medyczno-rehabilitacyjnych oraz
czynnikOw ekonomicznych, socjalnych. Wskazniki demograficzne dotyczace osob bedacych w wieku
podeszlym sg wprost proporcjonalne do zjawiska polipatologii. Wiele schorzen rownolegle na siebie
zachodzacych, a odnoszacych si¢ do tzw. zespoldw geriatrycznych, wzajemnie si¢ zazgbiaja. Najczesciej
dotyczy to choréb uktadu sercowo-naczyniowego (75% populacji), uktadu ruchu (68%), oddechowego
(46%), pokarmowego (34%), zaburzen pamigci!, zaburzen réwnowagi*’, znacznego pogorszenia
funkcji narzadu wzroku i stuchu*. W wyniku wielochorobowosci dochodzi do szeregu powikian jak
odlezyny, nietrzymanie moczu, owrzodzenia niedokrwienne, przykurcze, ktore maja znamienny wplyw
na poziom jakoSci zycia>%’. Choroba przewlekla jest zrodiem pogorszenia si¢ stanu sprawnosci, nasila



niesamodzielno$¢ w zakresie ztozonych i podstawowych czynnoSci dnia codziennego. Przejawia si¢
ograniczeniem codziennej aktywnoSci, obnizonym poziomem adaptacji do funkcjonowania wwarunkach
cigglych zmian socjoekonomicznych. Jest ona powigzana z bdlem, uciazliwym leczeniem, pogorszeniem
stanu psychicznego oraz uzaleznieniem od osob trzecich. Pojawia sie watpliwos¢, jakie podjac dziatania by
sprosta¢ pojawiajacymsi¢ problemomwynikajagcymznaturalnego procesuinwolucyjnegooraznasilonego
poprzez wielochorobowoS¢ oraz polipragmazje. Opieka diugoterminowa dotyczy dwoch obszarow
ochrony zdrowia i pomocy spofecznej. Swiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej sa realizowane
przez profesjonalistow (pielegniarki, lekarzy, terapeutdéw, rehabilitantéw, opiekundéw medycznych),
ale rowniez przez opiekundw nieformalnych (znajomych, cztonkéw rodziny, przyjaciot, wolontariuszy).
Celem opieki diugoterminowej jest podejmowanie dziatan, ktorych priorytetem jest dbanie o jako$¢
zycia 0sOb z ograniczong zdolnoScig do samodzielnosci®. Tak postrzegana opieka dtugoterminowa to
szeroki obszar, ktory swoim dziataniem obejmuje osoby potrzebujace opieki i pielegnacji od narodzin,
az do ostatnich dni. Opieka dltugoterminowa to profesjonalna, ciggta i dlugookresowa pielggnacja,
rehabilitacja z zachowaniem leczenia dietetycznego oraz kontynuacja farmakoterapii. Obszar tych
dzialan przeznaczony jest dla osOb niepelnosprawnych, niesamodzielnych, obtoznie lub przewlekle
chorych, u ktorych zostat zakonczony proces intensywnego diagnozowania i leczenia, ale ze wzgledu
na znaczne deficyty w zakresie samoopieki i samopielegnacji wymagaja dalszych Swiadczen z poziomu
specjalistycznej oraz podstawowej pielegnacji i rehabilitacji. Podstawa opieki dlugoterminowe;j jest
wspomaganie osoby chorej oraz 0s0b najblizszych do podej mowania wszelkich mozliwych dziatan
majacych na celu jak najdiuzszy lub staty pobyt osoby niesamodzielnej, przewlekle chorej lub bedace;j
w podesztym wieku w Srodowisku domowym, wsrod najblizszych. Wdrazanie skoordynowanych dziatan
z obszaru pomocy spotecznej oraz Swiadczen zdrowotnych przyczynia si¢ do poprawy jakoSci ustug
i sprawia, ze pobyt w warunkach Srodowiska domowego daje poczucie bezpieczenistwa i wplywa na
subiektywng ocene jakosci zycia. Kompensacyjne dzialania podejmowane przez czionkéw zespotu
interdyscyplinarnego pracujacego w obszarze opieki dlugoterminowej czyli pielegniarki, opiekunowie
medyczni, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, psycholodzy rozpoznaja tkwigce rezerwy somatyczne
1 psychiczne i ukierunkowuja dziatania terapeutyczne na ich wzmocnienie.

Starzenie si¢ spoteczenstwa oraz systematycznie rosnaca populacja osob przewlekle chorych, nie-
samodzielnych wplywa na dynamiczny wzrost zapotrzebowania na Swiadczenia opieki dlugotermino-
wej. Jednym z gléwnych przyczyn niesamodzielnoSci pacjentdw objetych opieka dtugoterminowa sa
schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego m.in. udar mozgu, ktory stanowi najczestsza przyczyne nie-
pelnosprawnosci. Dominujacym powikianiem udaru, ktory utrudnia funkcjonowanie to niesamodziel-
no$¢ oraz dysfagia. Wielokrotnie alternatywa staje si¢ wytworzenie gastrostomii odzywczej (PEG).
Kolejnym powodem niepelnosprawnosci pacjentdw opieki dlugoterminowej to stwardnienie rozsiane
(SM). To choroba demielizacyjna centralnego uktadu nerwowego. W grupie objawow neurologicznych
dominujg: niedowlady piramidowe konczyn dolnych i gornych, zaburzenia czucia, zaburzenia koor-
dynacji, zaburzenia kontroli zwieraczy, zaburzenia ostroSci wzroku, zawroty gtowy, oczoplas, skurcze
miesSniowe. Analiza najczestszych stanow klinicznych kierowanych do opieki diugoterminowej stacjo-
narnej dotyczy:

® stanu po udarze mozgu
choroby niedokrwiennej serca
nadcis$nienia tetniczego
miazdzycy uogdlnionej
cukrzycy
po urazach/zabiegach ortopedycznych
niewydolnosci nerek
niewydolnosci oddechowej
owrzodzenia odlezynowego
kardiomiopatii

~ ‘ IMPULS



® stanow otepiennych

= choroby Parkinsona’.

Bardzo duzg grupe pacjentow opieki dlugoterminowej stanowig pacjenci z zespotami ot¢piennymi.
Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-10) otgpienie to zespot objawoéw spowodowanych
choroba mozgu o przewleklym i dynamicznym postepie. W takim przypadkach obserwujemy zaburzenia
funkcji korowych jak pamie¢, uczenie si¢, mySlenie, orientacja, liczenie, rozumienie i zaburzenia
zdolnosci dokonywania ocen.

W wyniku wielochorobowosci, znacznego poziomu niesamodzielnoSci oraz dtugotrwalego
unieruchomienia pojawiajg si¢ powiklania m.in. odlezyny, ktore stanowig istotny problem w opiece
dlugoterminowej, przysparzajac pacjentowi cierpienia oraz nasilaja dolegliwosci bdlowe. Rany
przewlekte w postaci odlezyn stanowia istotna grupe powiktan wystepujacych u pacjentow obarczonych
ograniczona sprawnoscig ruchowa, wielochorobowoscia, niedozywionych zaréwno iloSciowo jak
ijakoSciowo, zchorobamineurologicznymi, naczyf obwodowych!*!'. Wedtug miedzynarodowe;j definicji
American National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) i European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) odlezyna jest umiejscowionym uszkodzeniem skOry i/lub glebszej tkanki, ktora zwykle
pojawia si¢ na wypuklosci kostnej w wyniku ucisku lub potaczenia ucisku i rozrywania'?. Okolice ciata,
w ktorych najczesciej dochodzi do powstania odlezyn to okolica dolnej potowy ciata, umiejscowienie
jest uzaleznione od pozycji utozeniowej w jakiej znajduje si¢ pacjent, dotyczy to gtownie okolicy kosci
krzyzowej (ok. 40%), guzéw kulszowych (ok. 5%), kretarzy (ok. 10%), kostek bocznych goleni (ok. 5%)
i guzdw pietowych (ok. 10%)'>13. Powstanie rany odlezynowej moze by¢ spowodowane nieprzerwanym
uciskiem trwajacym kilka godzin (2-4 godz.)!. Analiza literatury przedmiotu wskazuje, iz odlezyny
najczesciej rozwijaja sie w pierwszych okresie unieruchomienia obejmujacym pierwsze 2 tygodnie,
przy czym w ponad 30-40% przypadkow dotyczy pierwszych 7 dni, a w ok. 70% dotyczy kolejnych dni
unieruchomienia®.

Prowadzenie oraz monitorowanie ciagtej, zindywidualizowanej pielegnacji przeciwodlezynowe;j
stanowi priorytet w opiece pielegniarskiej nad chorym zagrozonym jej wystapieniem lub z wystepujaca
juzodlezyna'?. Dzialania profilaktyczne skupione sg na identyfikacji chorych z grup ryzyka, minimalizacji

Tabela nr 1. Kryteria doboru opatrunku!® 1%20.21. 22

Kryteria doboru opatrunku

opatrunek dobiera si¢ zgodnie z tkanka dominujaca w dnie
owrzodzenia (martwica sucha, martwica rozplywna, ziarni ocena
wysieku zgodnie z systemem punktacji Falangi i dobor opatrunku
o odpowiedniej chtonnosci na, naskorkowanie)

Faza gojenia rany

ocena wysieku zgodnie z systemem punktacji Falangi i dobor

Wysick opatrunku o odpowiedniej chfonnosci

ocena kliniczna objawdw infekcji (obrzgk, rumien, zapach,
Stan mikrobiologiczny rany ucieplenie skory wokot odlezyny) poréwnana z ocena
mikrobiologiczna (posiew bakteryjny)

ocena glebokosci odlezyny i dobdr opatrunku wypetniajacego

Obecnos¢ jam, kieszeni, przetok odlezyne

Wspdolistniejace uszkodzenia
skory pod postacia (maceracji, dobor opatrunku albo preparatu gojacego i chroniacego
erozji, hydratacji, hiperkeratozy, otaczajaca skore przed dalszym uszkodzeniem

nadzerek, wyprzen)
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lub eliminacji czynnikow ryzyka, unikanie badZ zmniejszenie ucisku przy zastosowaniu dostepnych
na rynku pozycjoneréw, utrzymanie wiasciwego Srodowiska mikroklimatu w pomieszczeniu. Istotne
postepowanie terapeutyczne obejmuje pielegnacje skory, wdrozenie adekwatnej co do stanu
klinicznego pacjenta rehabilitacji ruchowej, stosowanie diety z wyrOwnaniem zaburzen, na przyktad
stezenia cukru, biatka, hemoglobiny, zelaza, wody i elektrolitow'*!¢. Profilaktyka stanowi podstawe
postepowania przeciwodlezynowego. Pomimo intensywnych dziatan profilaktycznych u czgSci chorych
ryzyko powstania odlezyny bedzie si¢ utrzymywac na wysokim poziomie i dojdzie do jej powstania. Ta
sytuacja stanowi kolejne wyzwanie jak postepowac z trudno gojaca si¢ rang. Proces ten jest zazwyczaj
trudny i kosztochtonny wymaga on pelnego zaangazowania zespotu specjalistow w zakresie dziatan
leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych. Gojenie si¢ ran odlezynowych moze trwac od kilku
(ok. 13% odlezyn powierzchownych udaje si¢ wyleczy¢ w okresie ok. 2 tygodni) do kilku miesiecy,
a nawet lat (zwykle 6-12 miesigcy). Dobor odpowiednich metod, technik pielggnowania oraz leczenia
miejscowego jest uzalezniony od rodzaju i charakteru rany, jej umiejscowienia, wielko$ci tozyska rany,
czasu trwania, stanu mikrobiologicznego oraz stopnia i fazy gojenia'’. Na dobdr opatrunku ze wzgledu
na duzy wybor opatrunkow dostepnych na rynku nalezy si¢ kierowac okreSlonymi kryteriami.

Konsekwencja polipatologii jest znaczne obnizenie sprawnosci funkcjonalnej co prowadzi do
wzrostu zapotrzebowania na Swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne. Istotnym celem podejmowanych
dzialan pielegnacyjnych skierowanych do pacjentow przewlekle chorych jest edukacja ukierunkowana
na samego pacjenta, ale rowniez na jego rodzine, osoby sprawujace bezposrednia opieke. Zakres
edukacji obejmuje nauke samoopieki — jak korzysta¢ z dostepnych na rynku wyrobéw chionnych,
pomocniczych Srodkow pielegnacyjnych, jak prowadzi¢ samokontrole parametrow zyciowych,
takich jak tetno, RR, pomiar glikemii. W tym kontekScie pojawia si¢ konieczno$¢ oceny efektow
profesjonalnej opieki pielegniarskiej sprawowanej w warunkach srodowiska domowego jak rOwniez
tej realizowanej w zakresie stacjonarnym czyli w zakladach opiekuficzo-leczniczych/opiekuniczo-
pielegnacyjnych. Postawienie diagnozy pielegniarskiej, rozpoznanie problemow pielggnacyjnych,
wdrozenie odpowiednich interwencji jest kierunkiem dzialan podejmowanych wobec pacjenta.
Przyktadowe diagnozy i interwencje pielegniarskie wg ICNP® w opiece nad pacjentem objetym opieka
dlugoterminowa przedstawia tabela nr 2.

Wystepowanie szeregu chorob przewleklych jedoczeSnie prowadzi do pojawienia sie
szeregu niekorzystnych konsekwencji dla pacjenta, ktore negatywnie wplywaja na wszystkie sfery
funkcjonowania. W przypadku osob w wieku podesztym oraz senioralnym rozpatrujemy je pod
katem wielkich problemdéw geriatrycznych i dotycza one: zaburzenia moblilnoSci/przemieszczania
si¢, zaburzenia rOwnowagi, nietrzymanie moczu i stolca, upadki, zaburzenia funkcji poznawczych,
uposledzenie stuchu i wzroku, wystepowanie objawdw depresji. Choroba zaburza poczucie stabilizacji,
uniemozliwia pelnienie rol spolecznych, prowadzi do wycofania si¢ i powoduje pojawienie si¢ objawow
depresji. Zachecanie pacjenta do udzialu w zajeciach terapeutycznych oraz aktywnego uczestnictwa
w procesie nauki dzialan samoopiekuficzych prowadzi do poprawy samopoczucia i utrzymania
sprawnosci fizycznej 1 psychicznej na optymalnym poziomie. Opieka dlugoterminowa stacjonarna,
realizujac zadania terapeutyczne, angazuje cztonkOw zespotu interdyscyplinarnego w poszukiwaniu
nowych metod leczenia, opieki, pielegnacji, terapii oraz rehabilitacji. Majac na uwadze poprawe jakoSci
zycia osOb przewlekle chorych i niesamodzielnych angazuje w ten proces samego pacjenta, poniewaz
nikt inny jak tylko sam pacjent, dobrze zorientowany, zaznajomiony z zakresem oczekiwanych efektow
terapii jest najwazniejszym czlonkiem tego zespotu, jest ,,pierwszym terapeuta samego siebie”.

W opiece nad pacjentem przewlekle chorym ustawodawca zobowigzuje §wiadczeniobiorce do
oceny stanu niesamodzielnoSci za pomoca wystandaryzowanego narzgdzia jakim jest skala Barthel.
Ocena wedlug tej skali jest jednym z gtownych kryteriow objecia pacjenta opieka dlugoterminowa.
Za pomoca tej skali okreSlany jest poziom deficytu niesamodzielnosci z obszaru spozywania positkow,
przemieszczania si¢, ubierania, utrzymania higieny osobistej oraz kontroli potrzeb fizjologicznych.
Pacjent kierowany do opieki diugoterminowej nie moze przekroczy¢ 40 pkt., gdzie maksymalna
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Tabela nr 2. Wybrane problemy pielegnacyjne w ujeciu ICNP® stosowanych w opiece
dlugoterninowej

Diagnoza

piclegniarska Interwencje Wynik

Ocenianie trzymania moczu [10030781]
Zarzadzanie nietrzymaniem moczu [10031879]
Nietrzymanie | Zarzadzanie cewnikiem urologicznym [10031977] Trzymanie
moczu Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajacego [10024527] moczu
[10025686] Promowanie higieny [10032477] [10027836]
Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ocenianie trzymania stolca [10030558]

Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajacego [10024527]
Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Nietrzymanie
stolca
[10027718]

Trzymanie
stolca
[10027741]

Ocenianie ryzyka upadku [10023520]

Ocenianie stopnia samodzielnosci [10002723]
Demonstrowanie metod prewencji upadkow [10040248]
Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajacego [10024527]
Nauczanie o prewencji upadkow [10040253]

Nauczanie rodziny o prewencji upadkow [10040269]
Nauczanie o bezpieczenstwie w domu [10032960] Brak upadku
Nauczanie o urzadzeniu uruchamiajacym [10037474] [10034704]
Nauczanie o bezpiecznym korzystaniu z urzadzen [10044944]
Nauczanie o Srodkach bezpieczenstwa [10024687]

Nauczanie o technikach przemieszczania [10041489]
Prewencja upadkow [10040211]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]

Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ryzyko
upadku
[100151221]

Ocenianie statusu odzywienia [10030660]

Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia [10002747]
Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem [10002747]
Ocenianie apetytu [10038901]

Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia [10002694]

Ryzyko Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]

zaburzonego Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525] Poprawa statusu
statusu Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarmow [10032918] odzywienia
odzywienia Monitorowanie przyjmowania plynow [10035303] [10035569]
[10037224] Monitorowanie wagi ciata [10032121]

Wazenie pacjenta [10033323]

Monitorowanie odzywiania [10036032]
Zarzadzanie rezimem diety [10023861]
Ocenianie przestrzegania zalecen[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ocenianie samoopieki [10021844]
Ewaluacja planu opieki [10031252]
Ewaluacja stanu domu przed rozpoczeciem opieki domowej [10041038] | Pozytywna
Promowanie samoopieki [10026347] zdolnos¢ do
Nauczanie o samoopiece [10045014] samoopieki
Nauczanie opiekuna [10033086] [10025714]
Wzmacnianie samodzielnosci [10022537]
Asystowanie w samoopiece [10035763]

Deficyt
samoopieki
[10023410]

—_
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Ocenianie ryzyka odlezyny [10030710]
Ocenianie skory [10041126]

Ocenianie integralnosci skory [10033922]
Ocenianie perfuzji tkanek [10030775]
Monitorowanie perfuzji tkankowej [ 10035335]
Planowanie opieki [10035915] Bez odlezyny
Zapewnienie ciagtosci opieki [10006966] [100290651]
Prewencja odlezyny [10040224]

Pielegnacja skory [10032757]

Pozycjonowanie pacjenta [1001471]

Nauczanie o prewencji odlezyny [10036861]

Nauczanie o uzywaniu urzadzenia wspierajacego [10040909]

Ryzyko
odlezyny
[10027337]

Ocenianie statusu wyprdznienia [10036475]

Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem [10002747]
Ocenianie mobilnosci [10030527]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]

Zaparcie Monitorowanie przyjmowania pltynoéw [10035303]

[10000567] Monitorowanie przyjmowania pokarméw [1003614]

Zarzadzanie rezimem diety [10023861]

Ocenianie przestrzegania zalecen[10024185]

Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Leczenie zaparcia [10044729

Ocenianie bilansu ptynéw [10037881]
Monitorowanie bilansu plynéw [10040852]
Terapia ptynami [10039330]

Ocena kontroli objawow [10026161] Prawidtowe
Monitorowanie oznak i objawdw infekeji 10012203] wyprdznienie
Zarzadzanie wyprdznieniem [10041427] [10028398]
Monitorowanie odzywiania [10036032]
Pielegnacja skory [10032757]
Zapobieganie odlezynom [10040224]

Efektywna
defekacja
[10028403]

Biegunka
[10000630]

liczba punktow uzyskanych przez pacjenta samodzielnego wynosi 100 pkt. Wskaznik punktowy skali
ponizej 40 pkt. wskazuje, ze jest to osoba wymagajaca zaangazowania wszystkich czlonkow zespotu
interdyscyplinarnego w proces terapeutyczny.

Do wiodacych problemow pielggnacyjnych zdiagnozowanych u pacjentow opieki dlugoterminowe;j
naleza: ograniczona aktywnoS¢ ruchowa, upadki, sucho$¢ skory, nietrzymanie moczu, nietrzymanie
stolca, trudnosci w polykaniu — dysfagia, zaparcia, odlezyny, deficyt samoopieki i samopielegnacji,
zaburzenia pamigci, odparzenia, lgk, poczucie osamotnienia. Jednym z gléwnych problemow
pielegnacyjnych pacjentow kierowanych do opieki dlugoterminowej jest ograniczona sprawno$¢
ruchowa. Wiek oraz dolegliwosci wynikajace z wielochorobowosci sg gléwnymi determinantami
nasilenia poziomu niesamodzielnoSci wynikajacej z braku ruchu/aktywnoSci. Wyzwaniem dla
personelu medycznego jest bezpieczne przemieszczanie/transfer pacjenta przy zastosowaniu roéznych
metod 1 technik z wykorzystaniem sprzetu specjalistycznego by minimalizowac powiktania z tytutu
dtugotrwalego unieruchomienia. Wplyw bezruchu/dtugotrwatego unieruchomienia spowodowanego
choroba, urazem, wypadkiem, operacja moze przyja¢ postaC hipokinezji lub akinezji. Akinezja to
bezruch spowodowany uszkodzeniem OUN. Hipokinezja to niedostatek ruchu w stosunku do potrzeb
organizmu. ZarOdwno akinezja, jak i hipokinezja sa przyczyna ci¢zkich zaburzen, ktorych proces
terapeutyczny jest dtugotrwaly, zlozony i trudny do cofniecia. Wielokrotnie powstate zmiany staja
si¢ przyczyng kolejnego problemu jakim s3 odlezyny. Zmiany jakie powstaja w organizmie czlowieka
z tytutu dilugotrwatego unieruchomienia dotycza kazdego narzadu i uktadu, zwigkszajac ryzyko
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wielu powiktan, dodatkowych chordb, a przez to zwigkszajac ryzyko zgonu. Przyczyny dtugotrwatego
unieruchomienia moga by¢ spowodowane chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (np. udar mozgu,
zawal mie$nia sercowego, NZK), chorobami neurologicznymi (np. choroba Alzhaimera, Parkinsona,
stwardnienie rozsiane, miastenia), chorobami uktadu kostno-stawowego (np. zwyrodnienie stawow,
ztamania szyj kosSci udowej). Konsekwencje wynikajace z niedoboru ruchu prowadza do m.in.:
zakrzepicy zyl gtebokich, zapalenia ptuc, odlezyn, niewydolnoSci uktadu krazenia, niewydolnoSci
ukfadu oddechowego oraz zaburzen funkcji uktadu moczowego czy zaburzen o charakterze depresji.

Tabela nr 3. Wplyw bezruchu/unieruchomienia na poszczegolne narzady i uktady
organizmu® %

Uklady/narzady Wplyw unieruchomienia

Spadek RR krwi

Wzrost tetna

Zmniejszenie objetosci osocz 0 7%
Zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca

Uklad krazenia Przyspieszenie rytmu serca
i krwiotworczy Zmniejszenie transportu krwi
Obrzeki

Zaleganie chtonki i krwi zylnej
Zmniejszenie erytrocytow
Zageszczenie krwi

Splycenie i zmniejszenie liczby oddechow
Zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej
Zmniejszenie wydolnosci oddechowe;j

Ukiad oddechowy Niedotlenienie tkanek
Zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc
Zwigkszone ryzyko zapalenia pluc
Ukladl pokarmowy Zaburzenia wchtaniania

Zaparcia

Problemy z réwnowaga
Uklad nerwowy Zaburzenia ortostatyczne
Zaburzenia czucia powierzchniowego i gligbokiego

Ostabienie sity migsniowej

Spadek elastycznoSci i masy miesni
Uklad mieSniowy Odruchowe napi¢cie mig$niowe
Przykurcze, niedowlady

Zanik miesni

Utrata wapnia
Uklad kostny Demineralizacja kosci
Osteoporoza

Ograniczenie ruchomosci

Wiotko$¢ stawow

Uktad stawowy Podatno$¢ na skrecenia i zwichnigcia
Niestabilnos¢

Zesztywnienie

Zmniejszenie elastycznoSci
Skora Luszczenie si¢
Odlezyny

—_
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Istotnym problem w opiece nad pacjentem z chorobg przewlekta oraz z zaburzeniami koordynacji
ruchowejsgupadki. Stanowigonejedenzgldwnych przyczyninwalidztwaipiata przyczyng SmiertelnoSci®.
Powoduja spadek aktywnoSci ruchowej, nasilaja objawy depresji, pojawia si¢ lek poupadkowy, ktory
demotywuje do uczestnictwa w podejmowaniu prob przemieszczania si¢, poruszania. Kolejnym
istotnym problemem determinujacym jakos zycia pacjentow opieki dtugoterminowej jest zaburzona
czynno$¢ zwieraczy prowadzaca do nietrzymania moczu, stolca.

Nietrzymanie moczu (NTM) to bezwiedny wyciek, na ktdry cierpi ponad 10% populacji. Problem
ten zdecydowanie dotyczy kobiet w Srednim i starszym wieku, a nasila go polipatologia. Mezczyzni
borykaja sie¢ z wymuszang mikcja i dyskomfortem czestego kropelkowego oddawania moczu, ktory
towarzyszy w przypadku przerostu gruczotu krokowego. U pacjentow ze stwardnieniem rozsianym
obserwujemy czestomocz oraz bezwiedne oddawanie moczu. Problem zaburzenia oddawania
stolca to znaczacy problem majacy charakter nietrzymania stolca lub zaparé. Nietrzymanie stolca
to problem u chorych w polineuropatii cukrzycowej, po uszkodzeniach rdzenia kregowego czy tez
u chorych ze zdiagnozowanymi zmianami w mozgu o charakterze naczyniowym. Zaparcia najczesciej
wystepuja u pacjentOw po urazie rdzenia kregostupa, u chorych z chorobg Parkinsona, w stwardnieniu
rozsianym oraz dotyczy to wszystkich pacjentow dtugotrwale unieruchomionych, gdzie w wyniku
braku ruchu wystepuje leniwa perstaldyka jelit. Wspotczesne osiggniecia medyczne i techniczne
daja nam mozliwoS¢ rozwigzywania powyzszych problemdw pielegnacyjnych poprzez wykorzystanie
dostepnych na rynku wyrobow medycznych w postaci pieluchomajtek, wkladek anatomicznych,

Tabela nr 4. Systematyka wyrobow medycznych zalecanych w NTM

Wyroby chionne przeznaczone do stosowania z bielizng

Rodzaj Funkcja/zastosowanie Charakterystyka/zastosowanie

* maly i Sredni stopien NTM

* ochrona skory

* pacjenci sprawni ruchowo lub
czesciowo samodzielni

* zbieranie i gromadzenie moczu

» wktady profilowane odpowiednio
do anatomii kobiet lub mezczyzn

* zrOznicowany poziom chtfonnosci
oraz rozmiarowo

Wktadki anatomiczne
(urologiczne) dla kobiet
i dla mezezyzn

* wktady profilowane odpowiednio
do anatomii ciata

* uniwersalne dla obu pfci

e zrdéznicowane wielkoscia,
poziomem chtonnosci

* $redni i duzy stopieh NTM

* ochrona skory

* pacjenci sprawni ruchowo lub
czesciowo samodzielni

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i mezczyzn

* anatomiczne wktady chionne
specjalnego przeznaczenia
* niwersalne dla obu pfci

e zbieranie kalu
* ochrona skory

Wktady na nietrzymanie
katu

Wyroby chionne przeznaczone do stosowania bez dodatkowego mocowania

* profilowane odpowiednio do

* §redni i ciezki stopien NTM

anatomii kobiet lub mezczyzn

z zaburzeniami Swiadomosci

Majtki chfonne , L. . .
* ochrona skory * zroznicowane rozmiarowo
i poziomem chionnosci
* umiarkowany i duzy stopiet NTM ¢ uniwersalne dla obu plci
Pieluchomayjtki * pacjenci lezacy, niemobilni, * zrOznicowane rozmiarowo

i poziomem chtonnosci




majtek chtonnych, podktadéw zawierajacych Srodki absorpcyjne/wchianiajace oraz barierowych
kremo6w ochronnych.

Glownym kryterium doboru Srodkow absorpcyjnych jest stopien mobilnoSci pacjenta, poziom

nietrzymania moczu, stan Swiadomosci. W odniesieniu do cech produktu chtonnego istotne znaczenie
ma rozmiar produktu, chfonnos¢, ,,oddychalnos¢ produktu”, sposob mocowania oraz zabezpieczenie
przed wyciekiem. W celu poprawy integralnoSci skory oraz minimalizacji inkontynencji zaleca
si¢ stosowanie specjalistycznych preparatow wzmacniajacych integralno$¢ skory, a w przypadku
oddzialywania wilgoci réwniez preparatow barierowych. Pielegniarki przy stosowaniu wyrobow
chtonnych bardzo czesto zalecaja stosowanie Srodkéw pomocniczych w postaci barierowych kremow
ochronnych, pianek, chusteczek.

Tabela nr 5. Systematyka Srodkow do higieny osobistej zalecanych w NTM

Wyroby chionne przeznaczone do stosowania z bielizna

Preparat/rodzaj Srodka/postac Funkcja/dziatanie

* gabki * oczyszczanie i odkazanie skory

* myjki jednorazowe * oczyszczanie i nawilzanie skory

* jednorazowe rekawice do mycia na sucho * oczyszczanie i nawilzanie Sluzowki,

* jednorazowe rekawice do mycia na mokro * fagodzenie podraznien skory

* pianki * natfuszczanie

* plyny * neutralizacja PH

e chusteczki * tworzenie bariery ochronnej

* ochronne preparaty barierowe * tworzenie bariery ochronnej dla wilgoci, dziatanie
antybakteryjne i przeciwzapalne, odbudowa
plaszcza hydrolipidowego naskorka, zmniejszenie
uczucie swiadu
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Stanowisko w sprawie zatrudniania pielegniarek
bezposrednio po ukonczonych studiach
licencjackich do Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych

dr n. med. Anna Malecka-Dubiela

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego

Gdariski Uniwersytet Medyczny, Zaklad Pielggniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego
80-211 Gdarisk, ul. Debinki 7, Tel.: 663906046, e-mail: anna.malecka@gumed.edu.pl
L. dz. kk. wdz. PR/22/23 Gdarisk, dnia 27.07. 2023 r.

Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego uwazam, ze pielegniarka,
ktora ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwa i uzyskata dyplom licencjata
pielggniarstwa moze podjac pracg w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie ma zadnych formalnych
przeciwskazan do zatrudniania tych osOb, poniewaz w toku ksztalcenia przeddyplomowego nabywaja
wiedze i umiejetnosci potrzebne do wykonywania pracy na stanowiskach w roznych obszarach oddziatu
ratunkowego. Ponadto kazda nowo przyjeta pielggniarka w okresie adaptacji spoleczno-zawodowe;j
w nowym Srodowisku przygotowuje si¢ do nowej roli i organizacji pracy pod nadzorem doSwiadczonej
pielegniarki, ktora jest wyznaczona na opiekuna zawodowego danej osoby. Po efektywnym wdrozeniu
nowego pracownika osigga on petna produktywnosc i wysoka jakosS¢ udzielanych Swiadczen. Podczas
pracy nabywa on doSwiadczenie zawodowe oraz bedzie mogl rozpocza¢ swoja kariere zawodowa.
W procesie ksztatcenia podyplomowego zaczynajac szkolenie od kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielgegniarstwa ratunkowego, a nastepnie po 2 latach pracy moze podjac szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielgegniarstwa ratunkowego.

Do pracy w systemie ratownictwa medycznego potrzebne sa osoby z ogromnym zaangazowaniem,
dynamiczne. To przede wszystkim powinni byC pasjonaci pielegniarstwa ratunkowego. Osoby takie
najczesciej swoje zainteresowanie nabywajg juz w toku nauczania uczestniczac w kotach naukowych
z pielegniarstwa ratunkowego utworzonych w uczelniach medycznych. Mlody cziowiek chcac sie
realizowac¢ w pracy w jednostkach systemu powinien podjac prace w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zeby nabra¢ dosSwiadczenia zawodowego oraz uzyskac staz pracy 3 letni wymagany ustawowo do
uzyskania tytutu pielggniarki systemu. Uzyskanie tych wymagan umozliwi pracg w innych jednostkach
systemu ratownictwa medycznego min.: w zespolach ratownictwa medycznego lub w lotniczym
pogotowiu ratunkowym.

Podsumowujac:

Pielegniarka, pielegniarz bezposrednio po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia i otrzymaniu
prawa wykonywania zawodu moze podja¢ prace w szpitalnych oddziatach ratunkowych aby nabrac
doswiadczenia zawodowego przygotowujacego do pracy w innych jednostkach systemu.

Z wyrazami szacunku

Anna Malecka-Dubiela
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
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Z prac WOIPiP

Na zaproszenia wladz uczelni medycznych Przewodniczaca Okregowej Rady brata udziat
w uroczystoSciach wreczenia dyplomow oraz tradycyjnego Czepkowania w uroczystosci:

= Dyplomatorium absolwentow studiow II stopnia na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

m , Czepkowania” studentow III roku Pielegniarstwa Warszawskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych

m  Czepkowania” absolwentéw kierunku ,,Pielegniarstwo” Collegium Medicum Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszyfiskiego w Warszawie

Przewodniczaca Okregowej Rady Anna Dudzifnska brafa takze udziat w inauguracji roku
akademickiego 2023 / 2024 w uczelniach ksztalcacych pielggniarki i polozne:

® Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

m Warszawskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych

® Warszawskiej Uczelni Medycznej im. T.Kozluka

® Akademii Nauk Stosowanych Masovia w filii w Otwocku

® Wydziale Medyczny Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie
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18 lipca 2023 r. pomiedzy Warszawska Okregowa Izb Pielegniarek i Potoznych a 18 Stoleczna
Brygada Obrony Terytorialnej zostat zawarty list intencyjny o wzajemnej wspOtpracy.

LIST INTENCYJNY ZAWARTY

Pomiedzy :
18. STOLECZNA BRYGADA OBRONY TERYTORIALNEJ
z siedziba w Warszawie przy ulicy Marsa 110, 04-470 Warszawa,
zwang dalej ,18. SBOT"
reprezentowana przez : ptk Marka PIETRZAKA
a
WARSZAWSKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
z siedzibg w Warszawie
ulica Zelazna 59, 00-848 Warszawa,
zwang dalej ,WOIPiP”

reprezentowana przez: Pania Anne DUDZINSKA, - Przewodniczaca Okregowej
Rady WOIPiP

zawarty w dniu 18 lipca 2023 r.

Majac na wzgledzie wspolprace na rzecz zaspokojenia potrzeb zwigzanych
z obronnoscia panstwa, propagowanie postaw patriotycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem kultywowania chlubnych tradycji Wojska Polskiego oraz
ksztattowanie pozytywnego wizerunku zotnierza polskiego i Sit Zbrojnych RP a takze
integracje Srodowiska wojskowego i Srodowiska medycznego, promocje zdrowia
w Miescie Stolecznym Warszawa, w szczegolnosci realizacje przedsiewziec
szkoleniowo — logistycznych z obszaru reagowania kryzysowego, udzielania pierwszej
pomocy i ratownictwa medycznego oraz promocji stuzby w Wojskach Obrony
Terytorialnej jak rowniez pielegniarskiej stuzby medycznej.

18. STOLECZNA BRYGADA OBRONY TERYTORIALNEJ
I

WARSZAWSKA OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W
WARSZAWIE
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Podpisujg List intencyjny o nastepujacej tresci:

Strony zgodnie deklarujag, ze podpisanie niniejszego Listu intencyjnego stanowi

etap przygotowawczy zmierzajgcy do podpisania porozumienia miedzy Stronami
okreslajgcego dtugofalowg wspdtprace zwigzang z zapewnieniem korzysci dla obu
stron celem prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej. Ninigjszy list ma réwniez na celu
okreslenie zasad wzajemnej promocji dziatalnosci 18. SBOT a takze WOIPIP

w

Warszawie, zwtaszcza w aspekcie przyblizenia ich dziatalno$ci spofecznosci

lokalnej Miasta Stotecznego Warszawy.

Strony zgodnie deklaruja, iz celem wspétdziatania jest:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

wspbétpraca szkoleniowa, w tym przygotowania pielegniarek, potoznych i zotnierzy
do wspotdziatania w réznych stanach gotowosci obronnej panstwa;

wzajemnego wsparcia szkoleniowego (pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza
pomoc, medycyna pola walki TC3) i logistycznego, zgodnie z obowigzujacymi
Strony przepisami;

upowszechniania tradycji i historii Oreza Polskiego, ksztattowania patriotycznych
oraz prozdrowotnych postaw w spoteczenstwie;

propagowanie dziatalnosci na rzecz obronnosci oraz bezpieczenstwa panstwa,

a takze rekrutacji do 18 Stolecznej Brygady Wojsk Obrony Terytorialne;j;

realizacji wspdlnych projektéw spotecznych i proedukacyjnych;

krzewienia postaw patriotycznych;

doskonalenie metodyki wykonywania zadan i czynnosci stuzbowych;

wymiana doswiadczen z zakresu opracowywania i wprowadzania nowych technik
szkoleniowych w tym udzielania podczas wykonywania wspélnych zadan
specjalistycznego wsparcia technicznego i osobowego;

dziatania w kierunku promocji zdrowia poprzez dziatania w zakresie
bezpieczenstwa publicznego;

10) wzajemnej promogji dziatalnosci 18 Stotecznej Brygady Obrony Terytorialnej oraz

Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Warszawie;

Wszystkie zmiany niniejszego Listu intencyjnego wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

List intencyjny jest podpisany w dwdch jednakowych egzemplarzach.

WARSZAWSKIEJ GOWEJ 1ZBY 18. STOLECZNEJ
PIELEGNIAREK/I ZNYCH
w WA 5Z

PODPISY STRON

PRZEWODNICZACA

Pani Anna Dudziriska ptk Marek PIETRZAK



18 pazdziernika 2023 roku odbyla si¢ II Edycja konkursu ,Medyczne wydarzenie roku —
ESKULAPY MAZOWSZA”, ktorej organizatorem jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
Laureatami konkursu zostali m.in.:

® Mazowiecki Szpital Brodnowski SPZ0OZ
Miegdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,,STOCER”

SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym
SPZ0OZ Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie

e

INNOWACJA MEDYCZNA ROKU

g e
AV

- &) FOCUSED ULTRASOUND (FUS) - ZASTOSOWANIE S’ YNCF>:TROWANYC’.,
""' YADZWIEKOW W CELU DESTRUKCJI OKRE. ?JN" ? fJI!S'JI‘IlC)W‘:"s Dla‘
f v
A |

V-

MAZOWIECKI SZPITAL BRéDN‘_,

Nagrody wyr6znionym wraz z Adamem Struzikiem
Marszatkiem Wojewddztwa Mazowieckiego wreczata
Przewodniczaca Anna Dudzifiska.
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1 sierpnia 2023, jak corocznie reprezentanci Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych wzigli udziat w uroczystoSci upamie¢tnienia rozpoczgcie Powstania Warszawskiego. ZtozyliSmy
kwiaty w holdzie polegtym walczacym o wolng Polske.

Tego samego dnia w Raszynie k/Warszawy odbyla si¢ uroczysto$¢ nadania imienia Heleny
i Witolda Wolskich rondu u zbiegu ul. Poniatowskiego i Szkolnej. W uroczystosSci udziat wziety
wladze gminy, okoliczni mieszkancy oraz goScie honorowi — corki Pafstwa Wolskich: Siostra
Maria Klawera Wolska ze Zgromadzenia Siostr Matki Bozej Milosierdzia, przez lata przelozona
Klasztoru w Lagiewnikach; Krystyna Wolska — Lipiec przewodniczaca Glownej Komisji Historyczne;j
i Centralnego Archiwum Pielegniarstwa Polskiego wraz z synem Michatem (wnuk Pafistwa Wolskich)
1 synowg Maria. Uroczystos¢ poprowadzil Dyrektor Centrum Kultury Raszyn Pan Mariusz Smolicha.
Inicjatywa uhonorowania Panstwa Wolskich wyptyneta z potrzeby serca od mieszkancOw Raszyna,
bylych uczniow Heleny Wolskie;j.




Reforma Stuzby Zdrowia w 1998 roku
byla impulsem do powstania w listopadzie
tegoz roku Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ESKULAP, ktOry jako pierwszy
w wojewodztwie, podpisat kontrakty specja-
listyczne z Kasa Chorych. Misjg Zakladu
od pierwszego dnia dziatalnoSci, po-
twierdzong Certyfikatem Systemu Za-
rzadzania JakoScia zgodnego z wyma-
ganiami normy PN-EN ISO 9001:2009,
jest: Otwarcie na problemy rodziny jako
calosci i partnerskie podejscie do pacjenta.

28 pazdziernika 2023 roku odbyta si¢
uroczystoS¢ Jubileuszu XXV-lecia dziafal-
nosci Zaktadu, w ktorym WOIPIP reprezen-
towala Przewodniczaca Anna Dudzinska,
ktora wreczyta zastuzonym pielegniarkom
1 potoznym okolicznoSciowe upominki.

'.........
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Na terenie Muzeum Wojska Polskiego — Cytadela Warszawska 29 pazdziernika 2023 roku odbyla
si¢ uroczysta przysigga wojskowa 18 Stotecznej Brygady Obrony Terytorialnej, potaczona z piknikiem
wojskowym. Zotnierze Obrony Terytorialnej zlozyli przysiege w obecnosci Dowodcy ptk Marka
Pietrzaka oraz zaproszonych gosci wsrod ktorych byta Przewodniczaca Anna Dudzinska
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II Poranek Mentoringowy z Polkami w Medycynie w WOIPiP

W sobote 14.10.2023 spotkalySmy si¢ w Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
na drugim juz spotkaniu mentoringowym zorganizowanym przez fundacj¢ Polki w Medycynie.

Co dzialo si¢ na II Poranku Mentoringowym?

JesteSmy zachwycone tym, jak bardzo zr6znicowane bylo nasze grono! Obecne byly bowiem zardw-
no osoby doswiadczone stazem jak i te, ktore dopiero rozpoczynaja swoja Sciezke zawodowa, a przede
wszystkim — wykonujace prawie wszystkie zawody medyczne. WigkszoS¢ stanowily kobiety, ale nie zabra-
klo tez obecnosci m¢zczyzn. W tak interdyscyplinarnym gronie poruszylySmy temat pracy w badaniach
klinicznych, mozliwoSci przekwalifikowania si¢, prawa medycznego i zdobywania do$wiadczenia za
granicg, a w trakcie warsztatow ¢wiczylySmy umiejetnoSci spoleczne — tak wazne w codziennym zyciu
medyczek i medykow.

Jaki byl II Poranek Mentoringowy?

Wydarzeniu towarzyszyta wspaniata atmosfera — wzajemnego wsparcia, zrozumienia i checi rozwoju,
a wszystko to w pigknej przestrzeni Warszawskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych (WOIPIP).

Poranki Mentoringowe staja sie powoli swego rodzaju wizytowka fundacji Polki w Medycynie.
Kazdy kolejny poSwiecony jest nieco innej tematyce i juz zapowiedziane sa nastepne spotkania
— w kwietniu i pazdzierniku 2024 roku. Ten, ktory odbyt si¢ w dwa tygodnie temu, dotyczyl przede
wszystkim badan klinicznych oraz rozwijania umiejetnoSci spotecznych.

Dr n. biol. Joanna Pufawska, lek. Joanna Siennicka oraz mgr Joanna Gluchowska, przedstawi-
cielki niezwykle waznej, a jednocze$nie niszowej inicjatywy ,, Kobiety do badan”, w bardzo ciekawy
sposob przedstawily mozliwoSci zatrudnienia medyczek w obszarze badan klinicznych, co wywolato
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pOzniej zywa dyskusje wsrod
uczestnikow konferencji. Te-
mat ten zostat podjety rowniez
przez lek. Ewe Stawiarska,
znang na Instagramie jako @
doktorka od 7 bolesci, ktora
w wyktadzie zatytulowanym
,Co zrobi¢, gdy Twoja pra-
ca nie jest w zgodzie z Toba?
Moja mala (r)ewolucja, czyli
z gabinetu lekarskiego do kor-
poracji”, opowiedziata o swo-
6 poll ‘ jej historii przebranzowienia.
Med yermies Kwestia ta jest mato popular-
s  na w Srodowisku medycznym
i dlatego tym bardziej wazna. Wyktad ,,Jak chroni Ci¢ prawo, medyczko?”, podobnie jak i podczas
I edycji wydarzenia, wyglosita z kolei wspotpracujaca z fundacjg Polki w Medycynie dr n. praw. Edyta
Wasilewska, ktora w prostych, jasnych stowach objasnita, jakie zachowania, ktore moga nas spotkac
w Srodowisku pracy, sa tamaniem prawa i jak mozna si¢ przed nimi bronic¢. Warto przy tej okazji dodac,
ze fundacja Polki w Medycynie oferuje mozliwos¢ skorzystania z darmowych konsultacji prawnych.

NowoSci podczas 11 edycji

Tym, co zdecydowanie odroznialo druga edycje konferencji od pierwszej, bylo zorganizowanie
warsztatOw oraz panelu dyskusyjnego. Warsztaty dotyczyly rozwijania umiejgtnoSci spotecznych
i odbywaly si¢ jednocze$nie na trzech réznych salach. Dotyczyly one m.in. metody FUKO, technik
zbieraniawywiaduinegocjacjioraz poglebienia perspektywypacjentow. Zaichrealizacje odpowiedzialne
byly: lek. Paulina Kumigga, dr hab. n. o zdr. mgr piel. Lena Serafin, dr n. o zdr. mgr piel. Natalia Sak-
Dankosky, mgr piel. Anna Woda oraz lek. Aleksandra Gladys. Bylo to fantastyczne urozmaicenie
konferencyjnych wyktadow dajace mozliwos$¢ nawiazania blizszych znajomoSci miedzy uczestniczkami
wydarzenia. Warto podkresli¢, ze warsztaty stanowily rownoczeSnie ¢wiczenia interdyscyplinarne
1 komunikacje pomiedzy r6znymi zawodami medycznymi.

Interdyscyplinarno$¢ R
przede wszystkim -

Networking byt podob-
nie jak podczas wczes$niejszej
edycji w maju, jednym z gtow-
nych zalozen Poranka. Przy z Umiejetnosci
kawie i ciastku mozna bylo Spotecznych
wymieni¢ si¢ doSwiadczenia- |
mi i porozmawiac z przedsta-
wicielkami r6znych zawodow
medycznych. A tych bylo na-
prawde sporo! Poza lekarka-
mi na wydarzeniu pojawily si¢
bowiem réwniez pielegniarki, -
potozne, elektroradiolozki, b b2 _ POll( W
studentki, doktorantki, den- | Medycynle
tystki, a nawet — lekarki we-




terynarii! Ta niesamowita, inspirujaca
réznorodno$¢ jest wtasnie tym, co czy-
ni Poranki Mentoringowe tak niezwy-
ktym wydarzeniem.

Wszedzie dobrze, gdzie nas nie
ma?

Poranek zamykal panel pytan
i odpowiedzi dotyczacy rozwoju pol-
skich medyczek za granica. W panelu
tym, moderowanym przez lek. Jago-
d¢ Hofman-Hutng, udzial wzigly lek.
Matgorzata Osmola, dr n. med. Ewa
Czapinska-Ciepiela oraz dr n. o zdr.
mgr piel. Natalia Sak-Dankosky. Wszystkie panelistki mialy za sobg spore doSwiadczenie pracy 1 nauki
w zagranicznych osrodkach, ktorym chetnie podzielily si¢ ze stuchaczkami. Panel spotkat sie zreszta
z ogromnym zainteresowaniem publicznosci, ktora na zakonczenie zasypata uczestniczki gradem py-
tan.

Last but not least

Co ciekawe, poza stala czeScig konferencji mozliwe byto rowniez wzigcie udzialu w dodatkowym
warsztacie ,, Wro¢ do ciata — po co i w jaki sposob medyczka powinna stucha¢ swojego ciata?” prowa-
dzonym przez Zuz¢ Sikorska z Body Thinking. DoSwiadczenie bylo z pewnoScia ciekawe i wartoscio-
we. Jedna z uczestniczek workshopu podsumowata go zreszta najlepiej, mowiac: ,,Bylo mega super!
Bardzo si¢ wkrecifam 1 wypoczetam na tych warsztatach. Duzo swobodnego ruchu, fajna sensowna
prowadzaca, wszystko mi si¢ podobato!”.

Podzigkowania

Cieptestowapodzigkowaniakierujemywstrong Pani Przewodniczacej WOIPIP— Anny Dudzinskiej,
dzieki ktorej II Poranek Mentoringowy mogltySmy zorganizowacé w pigknych pomieszczeniach siedziby
Izby w samym centrum Warszawy. Energia Pani Przewodniczacej, bijaca od Pani kobieca sita i madros¢
liderki, dodala wspanialej energii calemu wydarzeniu!

Dzigkujemy rowniez Naczelnej Radzie Pielgegniarek i Poloznych za objecie wydarzenia patronatem
honorowym oraz patronatem medialnym Magazynu Pielegniarki i Potoznej. Miejsce wydarzenia
1 wsparcie Srodowiska pielegniarek i potoznych stato si¢ dla nas symbolem mulitintersycyplinarnosci —
jesteSmy naprawde Polkami w medycynie!

Mamy ogromna nadziej¢, ze kwietniowa, trzecia juz, edycja Poranka Mentoringowego Polek
w Medycynie bedzie rownie udana i juz teraz zapraszamy na nig wszystkie medyczki (i medykow)
z calej Polski!

Zapraszamy tez serdecznie pielegniarki i polozne do obserwowania naszej strony internetowej
www.polkiwmedycynie.pl oraz social mediow @polkiwmedycynie.
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Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego

POLSKIE TOWARZIYSTWO

APTPI

PIELEGNIARSTWA INFUZYINEGO

Rozwijamy pielegniarstwo infuzyjne

Dbamy o tworzenie bezpiecznej przestrzeni
dla pacjentéw i personelu w zakresie
kaniulacji i prowadzenia terapii infuzyjnej

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego
ul. Zelazna 59, Warszawa

<) biuro@ptpi.pl
@ https://ptpi.pl

15 wrze$nia 2023 w Warszawskiej Izbie Pielegniarek i Poloznych odbylo si¢ pierwsze spotkanie
Cztonkin i Cztonkow Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa Infuzyjnego Spotkanie bylo jednoczesnie
jednodniowa konferencja merytoryczna, podczas ktorej Prelegenci w interakeji z Uczestnikami mogli
wymieniac si¢ doswiadczeniami na temat bezpiecznego prowadzenia infuzji dozylne;.

W pierwszej sesji wyktadowej zostaly poruszone wyzwania w pielegniarstwie infuzyjnym, problemy
z krotkimi kaniulami dozylnymi i cewnikami poSrednimi w sytuacjach planowych i postepowaniu
ratunkowym.

W drugiej sesji przedstawiona zostala koncepcja zespotow infuzyjnych, a przedstawiciele
z Warszawy, Gdanska i Wodzistawia Slaskiego oméwili funkcjonowanie zespoléw infuzyjnych w swoich
osrodkach.

Trzecia czeSC poswiecona byta wspOlnym warsztatom z zakresu komunikacji 1 edukowania na
temat infuzji.

Wszystko w przyjaznej i merytorycznej atmosferze.
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Deklaracja cztonkowska

Szkolenia stacjonarne

Webinary i szkolenia on-line

Info for international guests
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Z prac Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych

Zgodnie z wnioskiem przyjetym podczas obrad VIII Krajowego zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Pani Mariola Lodzifska Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwrdcita sie z prosba do
ministra Zdrowia o podjecie dziatan majacych na celu przywrocenie Departamentu Pielegniarek
i Poloznych w strukturze organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia oraz podjecia dzialah majacych na celu
realizacj¢ innych postulatow plynacych ze Srodowiska pielggniarek i potoznych

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

MNaczelna Rada Fielegniarek i Poloznych

NIFiE-NEFiP-DM-0025.103.2023.1P Warszawa, dnia 21 sierpnia 2023 r.

Pani
Katarzyna Sdjka
Minister Zdrowia

W zwiazku z pilng potrzebg wprowadzenia zmian na rzece poprawy sytuacji zawodowej
potoinej, Maczelna Rada Pielegniarek i Poloznych preekazuje na rece Pani Minister
najwaznigjsze priorytetowe postulaty, kidre pozwolg zminimalizowaé pogarszajgee sig

perspektywy rwiarane ze rmniejssaniem sie licsby miejse zatrudniania poloZnych:

1. Wydhuzenie sprawowania opieki przez poloing nad kobiets i dzieckiem w olresie
laktacji oraz umieszczenie porady laktacyjnej jeke Swiasdezenia  odrebnie
komtraktowanego przez poloine.

2. Rozszerzenie listy lekdw do samodziclnego ordynowania przez potoing.

3. Utworzenie szkolenia specjalizacyjnego dla poloinych w dziedzinie pieclegmarstwo
ginekologiczno — onkologiczne.

4, Rozszerzenie kompetencji potofnych po pierwszym stopniu ksztalcenia o udzielanie
swiadczed profilaktycenych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych z zakresu uro —
ginekologii.

5. Powolanie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zespolu do opracowama standardu
organizacyjnego opieki nad kobieta z chorobami ginekologicznymi.

6. W umowach na realizacje Swiadczen gwarantowanych zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia uwwzglednienie;

- zatrudnienie edukatora ds. laktacji- poloine) w kazdym oddziele roaming in
-zatrudnienie poloznej w kaide] poradni ginekologiczno-peleiniczej i wyodrgbnienie

jef dwiadczef.

2 faproraim S2cu il
iZmN iP

p—————

Mariole Eodzifiska

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 €1 61, fax 22 327 61 60

www, nipip.pl, e-mall: nipip@nipip. pl
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Swieto Niepodleglosci Polski

_fiseriTeL

Jak co roku i tym razem, dla upamigtnienia
odzyskania przez Polske niepodlegtosci w 1918
roku przedstawiciele Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych wzieli udziat w uroczystosci
organizowanej na Placu Marszatka Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie.

Wraz ze sztandarem reprezentowalo nas siedmioro
czlonkoéw organow naszej izby. Chcemy, by nasz udzial
w tej uroczystosci stal si¢ nasza stalg tradycja.
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Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i PoloZnych

District Chamber of Nursing and Midwives

! .
+ 00-848 Warszawa ul. Zelazna 59 POLAND / tel. 0(22) 826 84 77, 826 84 42, fax. 826 78 08 / woipip @woipip.pl

Harmonogram spotkan
komisji problemowych i sekcji specjalistycznych kadencja 2023-2027

Dzien tygodnia Komisja, Sekcja Nr sali Godzina Przewodniczaca/y
Urszula Krolikowska
Poniedziatek Ok Sad . 4 15%
oniedziate regowy Sa S. organow sad@woipip.pl
Sekcja Pielegniarek g 13w Malgorzata Szkudlarz
s. ra
Niepublicznych ZOZ y promyk nzoz@wp.pl
Okregowy Rzecznik , Elzbicta Iwanicka
S  Wtorek Odpowiedzialnosci S. organow 15 ) .
=y 7 . rzecznik@woipip.pl
3 awodowej
= Pawel Witt
N= Komisja Naukowa s. konkursowa 16% awe. ' )
.§ pawwitt@gmail.com
= $roda Sel?cja Ifielf;gniarek s.organow 169 Tomasz P.iqtek
= Chirurgicznych tomasz.piatek@wum.edu.pl
Wioleta Galub
Komisja ds. Potoznych s. konkursowa 15 ,10 cta Lauba )
wioletta.galuba@gmail.com
Czwartek Okregowy Rzecznik . .
Elzbieta I k
Odpowiedzialnosci s. Organ6w 15% ZDIeTa AWATe R
Zawodowe rzecznik@woipip.pl
awodowej
Sekcja Pielegniarek )
2 B Mastowsk
Poniedziatek Srodowiska Nauczania s. konkursowa 16 %© 'oz‘ena‘ astowska
i Wychowania binia39%ipol@wp.pl
Okregowy Rzecznik " .
Elzbieta I k
Odpowiedzialnosci S. organow 15% “ 1e‘a wanﬁlc‘ a
oo rzecznik@woipip.pl
Wtorek Romisia Kestalcen
omisja Ksztalc
. misja Z? enia Elzbieta Dr6zdz-Kubicka
- i Doskonalenia s. konkursowa 16%
& Zawodowego Ela.dk@op.pl
‘@
.g &roda Sekcja Pielegniarek s. rady 15% Matgorzata Zgiet
'S Psychiatrycznych ’ zgietmalgorzata@gmail.com
'—g Sekcja Pielegniarek
&= Opieki Paliatywnej
= Grazyna Galick
i Dlugoterminowe;j s. rady 14% razyna E.”C e
D EiCicEaae grazyna.galicka@wp.pl
Srodowiskowo-Rodzinnych
Czwartek :
Okregowy Rzecznik . .
. L. , Elzbieta Iwanicka
Odpowiedzialnosci S. organow 15% ) .
i rzecznik@woipip.pl
Sekcja Pielegniarek Szpitali s. organd 15% Elzbieta Iwanicka
. w

Zakaznych

rzecznik@woipip.pl




Dzien tygodnia Komisja, Sekcja Nr sali Godzina Przewodniczacaly
Sekcja Pielegniarek ds.
Poniedziatek ¢ Cj,a_ B s. konkursowa 16% Matgorzata Pacuszka
Jakosci
Okregowy Rzecznik ) Elzbieta Iwanicka
Odpowiedzialnosci S. organow 115 eczik@woinip.pl
Z€CZ W .
Wtorek Zawodowej PIP-P
I Stafczuk
Komisja Sanatoryjna s. konkursowa ivv:(()):;:-st;;lcczz;lk @o2.pl
Agnieszka Karas$
Komisja Socjalna S. organow 115 ghieszia haras
. karas-warszawa@wp.pl
Sroda Sekcia Picloaniarek
e. qa tie e.;gnlare s. konkursowa 16 % Agnieszka Trzaskowska
Diabetologicznych
Okregowy Rzecznik , Elzbieta Iwanicka
OdpowiedzialnoSci S. organow 15% cznik@woipip.pl
rzecznik@woipip.
Zawodowej PIp-P
Czwartek . . . ; TP
Sekcja ds. Pielegniarek Bozena Scieglinska
Zarzadzajacych s. konkursowa 115 bozena.scieglinska@spdsk.
w Ochronie Zdrowia edu.pl
Poniedziatek
ke ;
0 @go'wy l'izecz,m'k , Elzbieta Iwanicka
Wtorek Odpowiedzialnosci S. organow 115 recznik@woinip.pl
Zawodowej PIP-P
$roda Selfcja P.ielc;g.niarek s. rady 14 Wioletta Pracz
Epidemiologicznych wiolettapracz@vp.pl
Sekcja ds. Promocji Zdrowia s. konkursowa 15 Danuta Mioduszewska
Cowartek  Okregowy Rzecznik ) Elzbieta Iwanicka
Odpowiedzialnosci S. organow 15% rzecznik@woinip.pl
zecz w .
Zawodowej PIP-P
kcja Pielegniarek
Czwartek iilci‘? 'l(t)ilgg'lllareCh d 16% Anna Karlson
estez iczn s. ra
(ostatni) I Y abiakarlson@wp.pl

i Intensywnej Opieki
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Podzi¢kowania

Pani Matgorzacie Sitarczyk Pielegniarce
Oddziatowej Kliniki Chirurgii, Gastroenterologii
i Onkologii, w zwiagzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowq, za wspodlnie przepracowane
lata, wraz z najlepszymi zyczeniami, zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki Oddziatowe oraz
Zespot Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK,
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Teresie Bogusz, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za wieloletnig prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata, zyczliwosc¢ i kolezenskos¢
wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym sktada Personel Oddziatu V
Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Otwocku.

Pielegniarce, Pani Urszuli Sikorskiej sktadamy
serdeczne podziekowania w zwigzku z przejsciem
na emeryture, za wspoélne spedzone lata, za petna

zaangazowania i profesjonalizmu prace zawodowa
oraz zyczliwo$c i kolezenskos¢. Zyczymy, aby
nowy rozdziat zycia byt peten dobrych chwil.
Naczelna Pielegniarka z Zastepcg, Zespo6t Centralnej
Sterylizacji oraz Pielegniarki i Potozne Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWiA.

Pani Renacie Kucharskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania i stowa uznania za dfugoletnia,
petng zaangazowania prace zawodowa, za
profesjonalizm, zyczliwos¢, kolezenskosé
oraz zyczenia zdrowia i wszelkiej pomysinosci
w zyciu osobistym sktadaja; Z-ca dyrektora
ds. pielegniarstwa, z personelem Oddz. IlI
Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Otwocku.

W o

Pani Albinie Przybystawskiej — Pielegniarce
Bloku Operacyjnego — w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami:
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarka Naczelna oraz Zespot
Pielegniarski Bloku Operacyjnego IHiT, ul. Indiry
Gandhi 14 w Warszawie.
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Pielegniarce, Pani Matgorzacie Nakoniecznej
w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za wieloletnia, petng
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwosé
i kolezenskos¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Naczelna Pielegniarka z Zastepcg, Pielegniarki Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Pielegniarki
i Pofozne Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiIA.

Pani Barbarze Zawadzkiej — Pielegniarce Oddziatu
Klinicznego Onkologii, w zwigzku 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 Zespét Pielegniarek Kliniki UCK
WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Drogim Kolezankom Pielegniarkom: Longinie
Zalewskiej z Oddziatu Dermatologii, Dorocie
Czarneckiej i Ewie Lesko z Oddziatu Pediatrii,
Jolancie Kowalczyk-Worotnickiej, Matgorzacie
Skowronskiej i Matgorzacie Dioniziak
z Przychodni Specjalistycznej, Renacie Sano,
Hannie Trabinskiej i Matgorzacie Lipowskiej
z Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz
Pielegniarkom Oddziatowym Agnieszce Michalik
z Oddziatu Neurochirurgii, Elzbiecie Rutkowskiej
z Oddziatu Chirurgii Urazowej i Grazynie Maleckiej
z Oddziatu Chirurgii Ogolnej w zwigzku z odejsciem
na emeryture sktadamy serdeczne podziekowania
za wspdlng prace oraz przekazujemy
zyczenia zdrowia i wszelkiej pomyslnosci —
Dyrekcja i Pielegniarki Szpitala Dzieciecego
przy ul. Niektanskiej w Warszawie.

Potoznej, Pani Agnieszce Dytkowskiej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, sktadamy
serdeczne podziekowania za wieloletnig, petng
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢
i kolezenskos¢ oraz za serce wtozone w kazde
dziatanie na rzecz pacjentek i ich bliskich. Zyczymy
powodzenia w realizacji planéw, zdrowia i radosci
a takze pomyslnosci na dalsze lata. Naczelna
Pielegniarka z Zastepcg, Potozna Oddziatowa oraz
Potozne i Pielegniarki Paristwowego Instytutu
Medycznego MSWiA.
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Sktadamy serdeczne podziekowania naszej
kolezance, Pielegniarce Annie Juszczyk,
wieloletniej Oddziatowej Oddziatu Intensywnej
Terapii Noworodka Szpitala Klinicznego im. Ks.
Anny Mazowieckiej w Warszawie oraz zabiegowej
noworodkowej Oddziatu Pofozniczego z okazji
przejscia na emeryture. JesteSmy wdzieczne za
petng zaangazowania i profesjonalizmu prace
zawodowa, wsparcie, zyczliwos¢ i kolezenskosc¢
w czasie wspolnie przepracowanych lat.
Dotgczamy najlepsze zyczenia zdrowia, wszelkiej
pomysinosci i radosci. Potozne i pielegniarki
Oddziatowe, kolezanki z oddziatéw oraz dyrekcja
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie.

Pani Pielegniarce Matgorzacie Kwiatkowskiej,
serdeczne podzigkowania za wspolnie
przepracowane lata, zaangazowanie,

profesjonalizm, zyczliwosc i serce wtozone

w codzienng prace, wraz z zyczeniami zdrowia,

szczescia i powodzenia w zyciu osobistym skfadaja:
Dyrektor ds. pielegniarstwa, Petnomocnik WOIPiP
oraz Kolezanki Pielegniarki i Koledzy Pielegniarze
z Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
Drewnica Spoétka z o.0.

Pani Grazynie Flis — Pielegniarce, w zwiazku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za dfugoletnia, petng
zaangazowania prace zawodowa wraz z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomyslnosci sktadajg Naczelny
Specjalista ds. Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami
i pofoznymi Narodowego Instytutu Onkologii —
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Drogim Kolezankom: Bogumile Paprockiej
— Kierownikowi Bloku Operacyjnego, Ewie
Kurczynskiej — Pielegniarce Bloku Operacyjnego,
Elzbiecie Forlanskiej — Pielegniarce Oddziatu
Urologii, Matgorzacie Sobieckiej — Pielegniarce
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej
i Onkologicznej, w zwiagzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za
wieloletnig prace, zaangazowanie, godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki oraz za
zyczliwosc i kolezenskos¢, wraz z zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci oraz spetnienia marzen
sktadajq: Zastepca Dyrektora Ds. Pielegniarstwa
Y., / oraz Naczelna Pielegniarka wraz z catym Zespotem
/ Pielegniarek i Potoznych Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie.
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Paniom: Bozenie Brajczewskiej i Bozenie Biatocie,
serdeczne podziekowania w zwigzku z przejsciem
na emeryture, za wieloletnia, petng zaangazowania *
prace zawodowa, wytrwatosc i zyczliwosc wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadajg: Naczelna
Pielegniarka z Zastepcg oraz Pielegniarki i Potozne
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA.

Paniom Pielegniarkom: Elzbiecie Markowicz
i Aleksandrze Girskiej oraz Potoznej Barbarze
Gotebiowskiej, w zwigzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowania za wzorowa,
dtugoletnig prace, zyczliwos¢ wraz z zyczeniami
zdrowia, radosci, pomyslnosci w zyciu. Sktadaja:
Anna Sadkowska Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
oraz Dyrekcja wraz z zespotem kolezanek i kolegow
SZPZLO Warszawa-Ochota Szczesliwicka 36.

Pani Marii Nowak — Pielegniarce, w zwigzku N\
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze / \
podziekowania za dfugoletnia, petna \
zaangazowania prace zawodowa wraz z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomysinosci sktadaja: Naczelny
Specjalista ds. Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami .(
i pofoznymi Narodowego Instytutu Onkologii — [
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Pielegniarce Matgorzacie Zielinskiej —
serdeczne zyczenia zdrowia oraz pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym w zwigzku z przejsciem
na emeryture wraz z podziekowaniami za
wieloletnig, petng zaangazowania prace zawodowa
i wytrwatos¢ sktadajg: Naczelna Pielegniarka
z Zastepca oraz Pielegniarki i Potozne Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWiA.

Drogim Kolezankom: Mariannie Kruszewskiej —
Pielegniarce Oddziatu Nefrologicznego, Alicji Sholl
— Pielegniarce koordynujacej Bloku Operacyjnego
Oddziatu Urologii, Elzbiecie Garlinskiej —
Pielegniarce Bloku Operacyjnego oddziatu
Urologii, w zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za wieloletnig prace,
zaangazowanie, godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki oraz za zyczliwos¢ i kolezenskos¢,
wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci oraz
spetnienia marzen sktadaja: Zastepca Dyrektora
Ds. Pielegniarstwa oraz Naczelna Pielegniarka
wraz z catym Zespotem Pielegniarek i Potoznych
miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie.
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Paniom: Kalinie Hoffmann, Barbarze Kahn,
Krystynie Miszta — Pielegniarkom oraz Pani Alinie
Flejszer — Pielegniarce Oddziatowej w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za dfugoletnia, petna
zaangazowania prace zawodowa wraz z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomyslnosci sktadaja: Naczelny
Specjalista ds. Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami
i potoznymi Narodowego Instytutu Onkologii —
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Alicji Lachowicz — Pielegniarce, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za dfugoletnia, petna
zaangazowania prace zawodowq oraz zyczenia
dobrego zdrowia, pogody ducha, ciepta i spokoju
w zyciu osobistym skiadajg: Naczelna Pielegniarka
oraz Kolezanki Pielegniarki i Pielegniarze
Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych
Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie ul. Nowowiejska 27.

Pani Barbarze Sochal - pielegniarce
koordynujacej Przychodni dla Dzieci i Mtodziezy
w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za wieloletnia, petna
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwosc
i kolezenskos¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Naczelna Pielegniarka z Zastepca, Pielegniarki
\ Przychodni dla Dzieci i Miodziezy oraz Pielegniarki
i Potozne Panstwowego Instytutu Medycznego

MSWiA.
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Paniom: Dorocie Rogala oraz Katarzynie
Krawczyk, pielegniarkom Szpitala Praskiego,
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za przepracowane lata,
zaangazowanie, serdecznos¢ oraz zyczliwos¢,
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym, sktadajg p.Dyrektor
do spraw Pielegniarstwa Ewa Wasilewska oraz
Pielegniarki i Potozne Szpitala Praskiego.
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Pani Elzbiecie Kuzlik, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za
petng zaangazowania prace zawodowa wraz
z najlepszymi zyczeniami wszelkiej pomysinosci
sktada: Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa
z catym personelem Oddz. X Mazowieckiego
Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy

w Otwocku.

o ‘ IMPULS

Pani Urszuli Wendolf, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za petng zaangazowania, dtugoletnia prace
zawodowa, oddanie pacjentom oraz wktad
w przygotowanie do zawodu nowych kadr
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, radosci
zycia oraz wszelkiej pomysInosci w zyciu
osobistym sktada Naczelna Pielegniarka
wraz z Pielegniarkami i Pofoznymi Szpitala
Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
ul. Madalinskiego 25 w Warszawie.

Pani Grazynie Tomkowicz w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za dfugoletnia, petng zaangazowania prace
zawodowa wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej
pomysinosci sktadajg: Naczelny Specjalista ds.
Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami i pofoznymi
Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego
Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Pani Katarzynie Lubowieckiej, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za dtugoletnia prace wykonywang
z ogromnym zaangazowaniem i empatig, za
profesjonalizm i zyczliwos¢, za kolezenskos¢
oraz za wspodlnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia i pomyslnosci
w zyciu osobistym sktadaja Pielegniarki i Potozne
z Powiatowego Centrum Zdrowia w Otwocku.

Paniom Pielegniarkom: Grazynie Tolak,
Teresie Nowickiej, Mariannie Sucheckiej oraz
Matgorzacie Mroczek w zwigzku z przejsciem na
emeryture, sktadamy serdeczne podziekowania
za wieloletnia, petng zaangazowania prace
zawodowg, wytrwatos¢ i zyczliwos¢ wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym: Naczelna Pielegniarka
z Zastepcq oraz Pielegniarki i Potozne Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWiA.

Pani Barbarze Gmitrzak, Krystynie Czarnockiej,
Hannie Said i Matgorzacie Wilczek, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za wieloletnig prace na bloku /
operacyjnym, za wspélnie przepracowane lata,
za profesjonalizm, zyczliwos¢ i kolezenskos¢,
wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym sktada Zastepca Dyrektora J
ds. Opieki Medycznej i Zespot Pielegniarski SPSK g Q
im. Prof. A. Grucy. B
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Pozegnania

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
w dniu 24 czerwca 2023 roku
dtugoletniej Przetozonej Pielggniarek i Potoznych

Sp. Wandy Szymanskiej

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci jako Czlowiek wielkiego serca,
peten cierpliwosci i serdecznoSci dla pacjentow i pracownikow.

Dyrektor ds. Pielggniarek i Poloznych
Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Pariskiego
Ewa lordache z zespotem Pielggniarek i Poloznych

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomoS¢ o Smierci
w dniu 25 pazdziernika 2023 roku dtugoletniej Pielegniarki

Sp. Teresy Boreckiej

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci jako Czlowiek wielkiego serca,
pelen cierpliwosci serdecznoSci dla pacjentow i pracownikow.

Dyrekcja, Pielegniarki i pracownicy
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
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Pozegnania

Z ostatniej chwili =

Z przykroScig zawiadamiamy, iz 3 listopa- & M= n

da 2023 roku zmarla nasza kolezanka Hanna m
Studzinska, piastujaca funkcje Przewodnicza- W H ANN A

cej Okregowego Sadu Pielggniarek i Poloznych ’
+ STUDZINSKA

w pierwsze] kadencji Warszawsko-Skierniewic-
kiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych. mmmiﬂ.ﬁﬁfﬂfﬁﬁﬁﬁw

W dniu 3.11,2023r zmaria
w wicku 82 lat

Pogrzeb w ktorym wzigli udzial przedstawiciele Tt Kadciele Suitte Ty Mt
naszej Izby wraz ze sztandarem odbyl si¢ w pig- o ciym Iewindusingy pogryiesi w bika

: SENSENOWA WNUCZRLPRAW NUCTRA RODZINA | ENASOMT
tek 8 listopada 2023 r. e

Czes¢ jej pamieci
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