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Za nami juz wakacje. Nie byly one dla nas czasem wypoczynku,
wrecz przeciwnie wytezonej pracy.

Ubiegalismy si¢ o szkolenia w ramach kolejnego projektu
w ramach  wsparcia ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy
i poloznych w Polsce i juz we wrzesniu rozpoczynamy jego
realizacje. Szczegoly szkolen zamieszczone sq w  dziale
koniecznie przeczytaj. Bardzo nas cieszy zainteresowanie
kursami, a ilos¢ chetnych chcgeych braé¢ udzial w kursie
specjalistycznym ,, Leczenie ran” przeszto nasze oczekiwania.
Osoby zainteresowane ukonczeniem tego kursu pragne uspokoic,
gdyz jezeli nie dostang sig¢ w tej edycji, to mogq skorzystac jeszcze
w ramach projeku na poczqtku przysztego roku. Bedq kolejne
edycje.

Od lipca obowiqzujq nowe stawki wynagrodzenia obliczane
zgodnie ze wspolczynnikami mnozonymi przez kwote bazowg, czyli
obowigzujgcq kwote przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym
ustalenie, oglaszane  przez Prezesa Giownego Urzedu
Statystycznego w Monitorze Polskim. Konkretna wysokosé
minimalnego  wynagrodzenia  zasadniczego  pielegniarek/
poloznych jest uzaleiniona od grupy, do ktorej nalezy dane
stanowisko pracy oraz wspoiczynnika pracy. Zakwalifikowanie
pielegniarki do danej grupy, zgodnie z tytutem zafgcznika do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia  zasadniczego  niektorych — pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zalezy nie tylko od
poziomu wyksztatcenia, ale od kwalifikacji wymaganych na
danych stanowisku. Oznacza to, ze zakwalifikowanie pielggniarki
do odpowiedniej grupy (a tym samym przypisanie odpowiedniego
wspoiczynnika) zaleze¢ bedzie od zakresu obowigzkéw na
zajmowanym  stanowisku, gdyz zakres obowigzkow bedzie
ostatecznie wskazywat wymagane kwalifikacje. Samo ukonczenie
studiow wyzszych, jesli nie bedzie to miato wplywu na dotychczas
zajmowane stanowisko i wykonywane obowiqzki nie stanowi
automatycznej podstawy do zmiany kwalifikacji do danej grupy
(i wspoiczynnika) i nie obliguje pracodawcy do zwigkszenia
wynagrodzenia pracownika poprzez zakwalifikowanie jego
stanowiska pracy do wyzszego wspolczynnika pracy. Zgodnie
z przepisami cyt. wyzej ustawy dla ustalenia grupy zawodowej, do
ktorej nalezy dane stanowisko pracy, znaczenie majg wymagane
na tym stanowisku kwalifikacje.
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Dla odroznienia stanowisk i kwalifikacji stosuje sie nomenklature
Jjakw rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z 10.07.2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych
rodzajach  stanowisk pracy w  podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami. Rozporzqdzenie to precyzuje
kwalifikacje wymagane na poszczegolnych stanowiskach
pracy w podmiotach leczniczych i wykaz ten / stan prawny na
17 lipca 2025v/ zamieszczony jest w tym wydaniu biuletynu
w dziale ,,zgodnie z prawem”. Nalezy tez wzigé¢ pod uwage to,
ze w umowie o prace wskazane powinno by¢, do ktorej grupy
zawodowej okreslonej w zalgczniku do ustawy, jest zaliczone
zajmowane przez pielegniarki i polozne stanowisko pracy.
Oczywiscie doda¢ nalezy, ze system wynagradzania u danego
pracodawcy powinien uwzgledniac fakt podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pracownikow, co winno przejawiac sie
podwyzszaniem wynagrodzenia za prace. Niestety przepisy
prawa pracy nie przewidujq takiego obowigzku, pozostawiajgc
dowolnos¢ danemu pracodawcy i to budzi wiele kontrowersji
i niezadowolenia.

W przypadku osob, ktore uzyskajqg w miedzyczasie dodatkowe
kwalifikacje, skutkujgcym uprawnieniem do zastosowania
wyzszego wspolczynnika pracy i ustalenia wynagrodzenia
zasadniczego powinno by¢ zawarcie porozumienia, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 1 pkt 3 w/w ustawy.

Malgosia




09.07.2025r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska spotkala si¢ z Bernarda Dudek
Dyrektor SPZZOZ w Pionkach oraz
Pielegniarka Naczelna Danuta Lukasiewicz.

08.07.2025r. - Pod przewodnictwem
Przewodniczacej ORPiP  Malgorzaty
Sokulskiej odbylo si¢  posiedzenie
Prezydium ORPiP.

08.07.2025r. — Odbyla sie¢ uroczystos$é
czepkowania  absolwentéow  Wydzialu
Pielegniarstwa Uniwersytetu Radomskiego,
w ktorej udzial wziely Przewodniczaca
Malgorzata Sokulska Sekretarz
Barbara Tusinska.

oraz

16.07.2025r. — Odbylo
i kontrola Okregowej Komisji Rewizyjnej

si¢ posiedzenie

pod przewodnictwem Przewodniczacej
Komisji Haliny Frynas.

24.07.2025r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Przewodniczacej Malgorzaty SokulskKiej.

05.08.2025r. - Pod przewodnictwem
Przewodniczacej ORPiP  Malgorzaty
Sokulskiej odbylo si¢ posiedzenie ORPiP.

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych:

W dniu 5 sierpnia 2025 roku odbylo
si¢ posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwata nr 339/VIII2025 - wis
doposazenia budynku OIPiP w Radomiu.

Uchwata nr 340/VII1/2025 — w/s zakupu
programu komuterowego.

Uchwata nr 341/VIII/2025 - wis
kierowania cztonkéw OIPiP w Radomiu
na turnusy rehabilitacyjno — lecznicze.

W dniu 12 wrzesnia 2025 roku odbylo
si¢ posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwatly nr 342-358 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielegniarek
ORPiP w Radomiu.

12.08.2025r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Przewodniczacej ORPiP  Malgorzaty
Sokulskiej.

28-29.08.2025r. - Przewodniczaca
Malgorzata Sokulska uczestniczyla
w kontroli osrodka ksztalcenia

podyplomowego pielegniarek i poloznych
w Krakowie.

03.09.2025r. - W siedzibie OIPiP w Radomiu
odbyly si¢ posiedzenia
komisji konkursowej w RSzS.

rozstrzygajace

04.09.2025r. - spotkanie
Zespolu pod
przewodnictwem Przewodniczacej Hanny
Gielzeckiej.

Odbylo sie
wJesiennych  Klimatéw”

08.09.2025r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wziela udzial w konferencji
inaugurujacej realizacje projektu unijnego
»Wsparcie pielegniarek,
pielegniarzy i poloznych w Polsce” na temat:

ksztalcenia

»Inwestycje w Kksztalcenie pielegniarek,
pielegniarzy i
zmian systemowych w ochronie zdrowia”

poloznych kluczem do

. Konferencja zorganizowana przez NIPiP
odbytla si¢ w Warszawie.

Uchwaty nr 359-366/VIII/2025 - wis
wykreslenia z rejestru  pielggniarek
ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 367/VIII2025 - wis
wykreslenia z rejestru potoznych ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 368/VIII/2025 - wis
przyznania pomocy kolezenskie;j.
Uchwata nr 369/VIII2025 - wis.
przyznania $§wiadczenia w zwigzku
z przej$ciem na emeryture.

Uchwata nr 370/VI11/2025 -
w/s dofinansowania udziatu

w turnusie rehabilitacyjno- leczniczym
indywidualnym.

Uchwata nr 371/VIII/2025 - wi/s
dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwata nr 372/VIII/2025 - wi/s

skierowania pielggniarki na przeszkolenie

www.orpip.radom.pl

12.09.2025r. — Odbylo si¢ posiedzenie
ORPiP pod przewodnictwem Malgorzaty
Sokulskiej — Przewodniczacej ORPiP.

16-18.09.2025r. — Przewodniczaca ORPiP
w Radomiu Malgorzata Sokulska wzi¢la
udzial w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych.

24-27.09.2025r. -
Mie¢dzynarodowa
»Zaawansowana praktyka
w ktérej udzial wziela
Przewodniczaca ORPiP w Radomiu
Malgorzata Sokulska.

Odbyla si¢
Konferencja
pielegniarek
i poloznych”,

po przerwie w wykonywaniu zawodu.

Uchwata nr 373/VIII2025 - wis
wytypowania przedstawiciela ORPiP do
komisji konkursowej w SPZOZ w Nowym
Mieécie nad Pilica.

Uchwata nr 374/VIII2025 - wis
wytypowania przedstawiciela ORPiP
do komisji egzaminacyjnej kursu
specjalistycznego w M.Sz.S. Sp. z 0.0.

Uchwata nr 375/VIII/2025 - wis

organizacji i finansowania posiedzenia
ORPiP.

Uchwata nr 376/VII1/2025 - w/s zakupu

kalendarzy dla  czlonkow  OIPiP
w Radomiu na rok 2026.
Uchwata nr 377/VIII/2025 - wi/s

podpisania umowy na dostep do biblioteki
elektronicznej IBUK.

Uchwata nr 378/VI11/2025 - w/s lokat.



Uchwata nr 379/VI111/2025 -
w/s finansowania uczestnictwa
Przewodniczacej OIPiP  Malgorzaty
Sokulskiej w miedzynarodowej
konferencji.

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

W dniu 8 lipca 2025 roku odbylo sie¢
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktérym podjeto nastepujaca uchwaly:
Uchwaty nr 575-576/VII1/2025 - wis
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.
Uchwaty nr 577-579/VII/2025 — wis
wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwaty nr 580/VIII/2025 - wis
wykreslenia z rejestru potoznych ORPiP
w Radomiu

Uchwata nr 581/VIII/2025 - wis
wydania zaswiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach pielggniarki

Uchwata nr 582/VIII/20245 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej.
Uchwata nr 583/VIII2025 - wis

przyznania $§wiadczenia w zwigzku
Z przejsciem na emeryture.

Uchwata nr 584/VI111/2025 - w/s refundacji

turnusu  rehabilitacyjno  leczniczego
indywidualnego.

Uchwata nr 585/VIII/2025 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej

pielegniarce cztonkowi OIPiP

w Rzeszowie.

Uchwala nr 586/VIII/2025 - wis
dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego.

Uchwala nr 587/VIII/2025 - wis
odmowy dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwala nr 588/VIII/2025 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP

do pracy w komisji konkursowej na
stanowisko  Pielegniarki ~ Naczelnej
w SPZZOZ w Lipsku.

W dniu 24 lipca 2025 roku odbylo si¢
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktérym podjeto nastepujaca uchwaly:
Uchwaty nr 589-615/VIII/2025 - wis
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.
Uchwaty nr 616-617/VIII/2025 - wi/s
wykreslenia z rejestru  pielggniarek

ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 618/VIII/2025 - wi/s
wykreslenia z rejestru  podmiotow
leczniczych ORPiP w Radomiu.
Uchwata nr 619/VIII/2025 - wi/s
uniewaznienia dokumentu o PWZ

pielegniarki z powodu jego zagubienia.

W dniu 12 sierpnia 2025 roku odbylo
si¢ posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktéorym podjeto nastepujaca uchwaly:
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Uchwaty nr 620-705/VIII/2025 - wis
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.
Uchwata nr 706/VIII/2025 - wis
wykreslenia z rejestru pielggniarek
ORPiP w Radomiu

Uchwata nr 707/VIII/2025 - wis
wykreslenia z rejestru potoznych ORPiP
w Radomiu

Uchwata nr 708/VIII/2025 — wis
wydania zaswiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach pielggniarki

Uchwata nr 709/VIII/20245 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej.
Uchwata nr 710/VIII/2025 - wis

przyznania $wiadczenia w zwigzku
z przej$ciem na emeryture.

Uchwata nr 711/VI11/2025 - w/s refundacji

turnusu  rehabilitacyjno  leczniczego
indywidualnego.

Uchwata nr 712/VII/2025 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej
pielegniarce czlonkowi OIPiP
w Olsztynie.

Uchwata nr 713/VIII2025 - wis
dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego.

Uchwata nr 714/VIII/2025 - wis

wytypowania przedstawicieli ORPiP do
pracy w komisji egzaminacyjnej kursu
specjalistycznego w M.Sz.S. Sp. z 0.0.




Wykaz kwalifikacji wymaganych od pielegniarek i poloznych
na okreslonych stanowiskach pracy w podmiotach leczniczych
zgodnoS$¢ ze stanem prawnym na dzien 17 lipca 2025r.

I. Wykaz stanowisk pracy z uwzglednieniem okresow przejsciowych przeznaczonych na uzupelnienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek

i poloznych
Lp. | Stanowisko pracy Akt prawny Kwalifikacje wymagane
1. | Pielegniarka Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | § 16 ust. 1 rozporzadzenia stanowi, iz pielegniarki wykonujace przed
anestezjologiczna z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie | dniem wej$cia w Zycie niniejszego rozporzadzenia' czynnosci
standardu organizacyjnego opieki | przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
zdrowotnej w dziedzinie z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow postgpowania oraz procedur
anestezjologii i intensywnej terapii | medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
(tj. Dz. U. 22024 r., poz. 332 anestezjologii i intensywne;j terapii w zaktadach opieki zdrowotne;j
ze zm.) (Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych pielegniarek,
niespetniajace wymagan okreslonych w § 2 pkt 6, moga wykonywaé
czynno$ci przewidziane dla pielegniarki anestezjologicznej nie dluzej
niz do dnia 31 grudnia 2025 r.
§ 2 pkt 6) rozporzadzenia stanowi, iz: pielgegniarka anestezjologiczna -
pielegniarka, ktora ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielggniarka, ktéra ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
2. | Pielegniarka oddzialowa Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | § 16 ust. 4 rozporzadzenia stanowi, iz pielegniarka bedaca przed dniem

oddzialu anestezjologii

i intensywnej terapii lub
oddzialu anestezjologii

i intensywnej terapii dla
dzieci albo oddzialu
anestezjologii lub oddzialu

z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii
(tj. Dz. U. 22024 1., poz. 332

ze zm.)

wejScia w Zycie niniejszego rozporzadzenia? pielegniarka oddzialowa
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii

i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub oddziatu
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespelniajaca wymagan okreslonych
w § 4 ust. 11, moze pelni¢ t¢ funkcj¢ nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia
2025 r.

anestezjologii dla dzieci
w szpitalu

§ 4 ust. 11 rozporzadzenia stanowi, iz pielegniarka oddziatowa oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii

i intensywne;j terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub oddziatu
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, powinna by¢ pielegniarka, ktora
ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

II. Wykaz stanowisk pracy z uwzglednieniem wymaganych kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych

Lp.

Rodzaj wykonywanej pracy/
stanowisko pracy

Akt prawny

‘Wymagane kwalifikacje

Pielegniarka

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 1., poz. 1515)

- tytul zawodowy licencjata pielggniarstwa

- §rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielggniarka

Polozna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 r., poz. 1515)

- tytul zawodowy licencjata potoznictwa

- §rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna

Starsza pielegniarka

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 r., poz. 1515)

- tytul zawodowy magistra pielggniarstwa

- tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa i 5 lat pracy w zawodzie

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i 5 lat pracy
w zawodzie

www.orpip.radom.pl




Starsza polozna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebgdgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 ., poz. 1515)

- tytut zawodowy magistra potoznictwa

- tytut zawodowy licencjata potoznictwa i 5 lat pracy w zawodzie

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i 5 lat pracy
w zawodzie

5. | Specjalista pielegniarka Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytul zawodowy magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegolnych - tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie
rodzajach stanowisk pracy pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami - $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielggniarka i tytut
(Dz.U.z2023 r., poz. 1515) specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia

6. | Specjalista polozna Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych - tytut zawodowy licencjata potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie
rodzajach stanowisk pracy pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami - §rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty
(Dz. U. 22023 r.,, poz. 1515) w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie

w ochronie zdrowia
7. | Pielegniarka koordynujaca Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytul zawodowy magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie
i nadzorujaca prace innych z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielggniarstwa i 5 lat pracy w podmiocie leczniczym
pielegniarek kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 r.,, poz. 1515)
8. | Polozna koordynujaca Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie
i nadzorujaca prace innych z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielegniarstwa i 5 lat pracy w podmiocie leczniczym
poloznych kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 1., poz. 1515)
9. | Mlodszy asystent Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra pielggniarstwa lub tytut zawodowy magistra
pielegniarka lub polozna z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie potoznictwa
kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 1., poz. 1515)
10. | Asystent pielegniarka lub Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut zawodowy magistra

polozna

z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 r., poz. 1515)

potoznictwa i 3 lata pracy w zawodzie




Starszy asystent pielegniarka
lub polozna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami
(Dz. U.z2023 ., poz. 1515)

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut zawodowy magistra
potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i 5 lat pracy w zawodzie

12. | Pielegniarka oddzialowa, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie
zastepca pielegniarki z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielegniarstwa i 5 lat pracy w podmiocie leczniczym udzielajacym
oddzialowej kwalifikacji wymaganych od catodobowo $wiadczen zdrowotnych

pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 r., poz. 1515)

13. | Polozna oddzialowa, zastepca | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie

poloznej oddzialowej z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielegniarstwa i 5 lat pracy w podmiocie leczniczym udzielajacym
kwalifikacji wymaganych od catodobowo $§wiadczen zdrowotnych
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U.z2023 r., poz. 1515)

14. | Specjalista do spraw Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytul zawodowy magistra pielggniarstwa lub potoznictwa i tytut

epidemiologii z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub
kwalifikacji wymaganych od epidemiologii, lub higieny i epidemiologii i 6 lat pracy w podmiocie
pracownikéw na poszczegdlnych leczniczym udzielajacym catodobowo §wiadczen zdrowotnych
rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 r., poz. 1515)

15. | Specjalista do spraw Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytul zawodowy magistra pielggniarstwa lub potoznictwa i tytut

promocji zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa i 5 lat pracy w zawodzie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych - tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa lub licencjata potoznictwa
rodzajach stanowisk pracy i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa i 7 lat pracy w zawodzie
w podmiotach leczniczych
niebedqcych prredsigbiorcami - §rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut
(Dz. U. 22023 r., poz. 1515) specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa i 7 lat pracy w zawodzie

16. | Edukator do spraw Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie

diabetologii

z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 1., poz. 1515)

pielggniarstwa diabetologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego
i 5 lat pracy w zawodzie

- tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego

i 5 lat pracy w zawodzie

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielggniarka i tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego i 5 lat pracy w zawodzie

- tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczego lub w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego i 5 lat pracy w zawodzie

- tytut zawodowy licencjata potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczego lub w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego i kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy
oraz 5 lat pracy w zawodzie

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego lub w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego i 5 lat pracy w zawodzie
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17. | Edukator do spraw stomii Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra pielggniarstwa i rok doswiadczenia w opiece
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie nad chorymi ze stomia
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych - tytut zawodowy licencjata pielggniarstwa i 2 lata do§wiadczenia w opiece
rodzajach stanowisk pracy nad chorymi ze stomia
w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami - $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarki i 2 lata
(Dz. U. 22023 r.,, poz. 1515) do$wiadczenia w opiece nad chorymi ze stomig
18. | Edukator do spraw laktacji Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielggniarstwa potozniczego lub w dziedzinie pielggniarstwa
kwalifikacji wymaganych od ginekologiczno-potozniczego i 3 lata pracy w zawodzie
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy - tytut zawodowy licencjata potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie
w podmiotach leczniczych pielegniarstwa potozniczego lub w dziedzinie pielggniarstwa
niebedgcych przedsigbiorcami ginekologiczno-potozniczego i 3 lata pracy w zawodzie
(Dz. U.z2023 r., poz. 1515)
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego lub w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego i 3 lata pracy w zawodzie

19. | Przelozona pielegniarek, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytul zawodowy magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty w
zastepca przeloZonej z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w
pielegniarek kwalifikacji wymaganych od ochronie zdrowia i 5 lat pracy w zawodzie

pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 22023 r,, poz. 1515)

20. | Przelozona poloznych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra potoznictwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie
zastepca przeloZonej z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i
poloznych kwalifikacji wymaganych od 5 lat pracy w zawodzie

pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami
(Dz. U. 22023 ., poz. 1515)

21. | Zastepca kierownika do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytul zawodowy magistra pielggniarstwa i studia podyplomowe
spraw pielegniarstwa z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia oraz tytut specjalisty
podmiotu leczniczego, kwalifikacji wymaganych od w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
jednostki organizacyjnej pracownikow na poszczegolnych w ochronie zdrowia i 7 lat pracy w zawodzie
zakladu leczniczego, naczelna | rodzajach stanowisk pracy
pielegniarka w podmiotach leczniczych - tytul zawodowy magistra pielggniarstwa i studia podyplomowe

niebedgcych przedsigbiorcami w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia i 7 lat pracy w zawodzie
(Dz. U. 22023 r., poz. 1515)

22. | Zastepcea kierownika do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - tytut zawodowy magistra potoznictwa i studia podyplomowe w zakresie
spraw poloznictwa podmiotu | z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie zarzadzania w ochronie zdrowia oraz tytut specjalisty w dziedzinie
leczniczego, jednostki kwalifikacji wymaganych od pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
organizacyjnej zakladu pracownikéw na poszczegolnych i 7 lat pracy w zawodzie
leczniczego z oddzialem rodzajach stanowisk pracy
ginekologiczno-polozniczym, | w podmiotach leczniczych - tytul zawodowy magistra potoznictwa i studia podyplomowe w zakresie
naczelna poloina niebedgcych przedsigbiorcami zarzadzania w ochronie zdrowia i 7 lat pracy w zawodzie

(Dz. U. 22023 1., poz. 1515)

23. | Kierownik komérki Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | - wyzsze wyksztatcenie medyczne i tytut specjalisty lub specjalizacja IT
organizacyjnej zakladu z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie stopnia w odpowiedniej dziedzinie®) i 5 lat pracy w zawodzie
le‘czmcze‘go’ zaste[’)ca‘ kwahﬁka.,?l, wymaganych old " - wyzsze wyksztatcenie medyczne i specjalizacja I stopnia w odpowiedniej
kierownika komorki Pracownitow na poszcregoimyc dziedzinie medycyny i 7 lat pracy w zawodzie
organizacyjnej zakladu rodzajac'h stanowzsk‘ pracy
leczniczego wp odmiotach leczn.t cz}.)ch . - tytul zawodowy magistra pielggniarstwa lub potoznictwa i studia

niebedqgcych przedsigbiorcami . . . .

(Dz. U. 22023 1., poz. 1515) pody-plf)mowe w zak-re-sw Azarzqclizama w ochronlhe Zd‘r0-w1a oraz Fytui
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i 7 lat pracy w zawodzie

3 W dziedzinach medycyny, farmacji, diagnostyki laboratoryjnej, fizjoterapii lub innych majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia.




24.

Pielegniarka Srodowiska
nauczania i wychowania

Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 .
o0 opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U. 22019 ., poz. 1078)

Art. 5.1. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania to
pielegniarka, ktora:

1) posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska
nauczania i wychowania, lub

3) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania, lub

4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego zdobyty po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego
rozpoczetego po dniu 23 sierpnia 2015 r., lub

5) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego

- z ktora Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, realizujaca opieke zdrowotna nad
uczniami w szkotach

Art. 5.2. Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania moze by¢
réwniez:

1) pielggniarka, ktora posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego uzyskany po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego rozpoczgtego przed dniem 23 sierpnia 2015 r., lub

2) potozna, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania albo rownowazny oraz
posiada co najmniej pigcioletni staz pracy w srodowisku nauczania

i wychowania

25.

Pielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 27 pazdziernika
2017 1. 0 podstawowej opiece
zdrowotnej (t.j. Dz. U. 22025 1.,
poz. 515)

Art. 7.1. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej to pielegniarka,
ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,
albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,

albo

5) posiada tytut zawodowy magistra pielggniarstwa
- z ktora Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe¢ o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktora wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wybrana przez $wiadczeniobiorceg zgodnie z art. 9.

Art. 7.2. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej jest takze
pielegniarka, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
Srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych

i niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia
pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielgegniarstwa:
pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo rodzinnego, przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia
pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa:
pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, sSrodowiska nauczania

i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa:
pediatrycznego, opieki dlugoterminowej, sSrodowiska nauczania

i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j
- udzielajaca $§wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.
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26.

Polozna podstawowej opieki
zdrowotnej

Ustawa z dnia 27 pazdziernika
2017 1. o0 podstawowej opiece
zdrowotnej (t.j. Dz. U. 22025 .,
poz. 515)

Art. 8.1 Polozna podstawowej opieki zdrowotnej to polozna, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,

albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa

rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,

albo

5) posiada tytul zawodowy magistra potoznictwa
- z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umoweg o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wybrana przez $wiadczeniobiorcg zgodnie z art. 9.

Art. 8.2. Polozna podstawowej opieki zdrowotnej jest takze polozna,
ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej

- udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

27.

Pielegniarka systemu

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
0 Panistwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz.U. z 2025r.,
poz. 91 ze zm.)

Art. 3 pkt 6 - pielegniarka systemu:

a) pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

b) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego i ukonczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2, lub

¢) pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,

chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co najmniej
3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyje¢ lub zespole ratownictwa medycznego

i ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

d) pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego i ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2.

Art. 38a. ust. 2 pielegniarki, o ktorych mowa w art. 3 pkt 6 lit. b-d,
sa obowigzane do ukonczenia kursu w zakresie postgpowania z osobami
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego nie rzadziej niz raz

na 48 miesiecy.

28.

Pielegniarka oddzialowa
w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 .

w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (t.j. Dz. U. 22024 r.,
poz. 336 ze zm.)

§ 12 ust. 1 pkt 2 pielegniarka oddzialowa bedaca pielegniarka systemu
albo ratownik medyczny lub pielggniarka systemu, posiadajacy
wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale,
koordynujacy pracg osob, o ktorych mowa w pkt 4 i 5 rozporzadzenia

29.

Pielegniarka medycyny
pracy

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy
(tj. Dz. U. 22022 r., poz. 437)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 wrzeénia 2011 r.

w sprawie zadan stuzby medycyny
pracy, ktorych wykonywanie przez
osoby niebedqce lekarzami
wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji (Dz. U. z 2011 r.

Nr 206, poz. 1223)

§ 2 ust. 1 rozporzadzenia: zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art.
6 ust. 1 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy, sa wykonywane przez pielggniarki, ktore:

1) uzyskaty tytut pielggniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

w ochronie zdrowia pracujacych lub

2) ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

w ochronie zdrowia pracujacych

§ 2 ust. 2 rozporzadzenia: zadania stuzby medycyny pracy okreslone

w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. c ustawy sa wykonywane przez pielggniarki, ktore
uzyskaty tytul pielggniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

w ochronie zdrowia pracujacych

§ 2 ust. 3 rozporzadzenia: zadania stuzby medycyny pracy okreslone

w art. 6 ust. 1 pkt 6 lit. a-d i art. 7 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy oraz - w zakresie
realizowanym przez pielegniarki - w art. 17 pkt 2, 3 i 6 ustawy sa
wykonywane przez pielegniarki, ktore uzyskaty tytut pielegniarki
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specjalisty w dziedzinie piel¢gniarstwa w ochronie zdrowia
pracujacych

§ 4 ust. 1 rozporzadzenia: za rownorzedne z posiadaniem kwalifikacji,

o ktérych mowa w § 2:

1) ust. 1 pkt 1, ust. 2 i 3 - uznaje si¢ uzyskanie przez pielegniarke
sprawujaca opieke zdrowotng nad pracownikami w $rodowisku pracy
specjalizacji w zakresie pielegniarstwa Srodowiskowego, w trybie
przepisdw obowiazujacych przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia;

2) ust. 1 pkt 2 - uznaje si¢ ukonczenie przez pielggniarke, przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia, kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek
Srodowiskowych sprawujacych opieke nad pracownikami

w Srodowisku pracy.

30. | Pielegniarka, polozna Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. § 9 ust. 1 rozporzadzenia stanowi, iz pielegniarka, polozna
przeprowadzajaca o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu przeprowadzaja obowiazkowe szczepienie ochronne, jezeli ramowy
szczepienia ochronne zakazen i chorob zakainych program ksztalcenia podyplomowego prowadzonego na podstawie

u ludzi (tj. Dz. U.z 2024 1., przepis()\y ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
poz. 924 ze zm.) ! poio_znej .,
- obejmowal problematyke szczepien ochronnych lub odbyly w ramach
s . doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia - . :
" . ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaly dokument potwierdzajacy
z dnia 27 wrzesnia 2023 1. ukonczenie tego kursu lub szkolenia.
w sprawie obowigzkowych
szczepieni ochronnych Badanie kwalifikacyjne do obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. 22025 1., poz. 782 ze zm.) | wykonuje lekarz.
art. 19 ustawy - badanie kwalifikacyjne w odniesieniu do zalecanych
szczepien ochronnych oraz szczepienia przeciw COVID-19 - w kazdym
przypadku przeprowadza lekarz lub felczer, a w przypadku osoby doroslej
rowniez pielegniarka, polozna.
Badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia ochronnego u dzieci powyzej 9. roku zycia moze
przeprowadzi¢ réwniez pielegniarka lub polozna.
Zalecane szczepienia ochronne oraz szczepienie przeciw COVID-19
przeprowadza w przypadku osoby doroslej oraz osoby do ukonczenia 18
roku zycia - pielegniarka, polozna. Piclggniarka i potozna przy
przeprowadzaniu zalecanych szczepien ochronnych musza posiadaé tozsame
kwalifikacje jak przy obowiazkowych szczepieniach ochronnych
wskazanych w § 9 ust. 1 rozporzadzenia.
31. | Pielegniarka lub polozna Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. Art. 21.1 ustawy - przetoczenia krwi lub jej skladnikéw moga

uprawniona do dokonywania
przetaczania krwi i jej
skladnikéw

o publicznej stuzbie krwi
(tj. Dz. U. z2024 r., poz. 1782)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2017 r.

w sprawie leczenia krwig i jej
skladnikami w podmiotach
leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne (t.j. Dz. U.
2023 r., poz. 1742)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 maja 2017 r. w sprawie
szkolenia pielggniarek i poloznych
dokonujgcych przetaczania krwi

i jej sktadnikow (tj. Dz. U. 2021 1.,
poz. 2027 ze zm.)

dokonywa¢ wylacznie:

1) lekarz wykonujacy zawdd w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $§wiadczenia
zdrowotne;

2) na zlecenie lekarza pielegniarka lub polozna wykonujaca zawéd

w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, pod warunkiem

ze odbyta organizowane przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub
Centrum MSWiA odpowiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne
potwierdzone zaswiadczeniem.

§ 2.1. rozporzadzenia w sprawie szkolenia pielggniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow - szkolenie pielegniarek
i poloznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow, jest
przeprowadzane w formie szkolenia podstawowego oraz szkolenia
uzupelniajacego.

2. Szkolenie podstawowe ma na celu zdobycie wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do przetaczania krwi i jej sktadnikow dla pielegniarek

i poloznych dotychczas niedokonujacych przetoczen krwi i jej sktadnikow.
3. Szkolenie uzupelniajace ma na celu aktualizacje, ugruntowanie wiedzy
i weryfikacj¢ umiejetnosci niezbednych do przetaczania krwi i jej
sktadnikow. Szkolenie to powinno by¢ przeprowadzane nie rzadziej niz
raz na 4 lata.

www.orpip.radom.pl




Otylos¢ nalezy leczyé tylko pod nadzorem lekarskim
Zrédlo:www. adamed. Expert

Otylos¢ jest choroba, ktdra nalezy leczy¢ pod nadzorem lekarskim.
Na pewno nie na wilasna reke albo korzystajac z niesprawdzonych
zrodet — powiedziat w Dniu Walki z Otyloscig konsultant wojewddzki
w dziedzinie diabetologii dr Tomasz Szczepanik.

Wedlug niego leczenie otytosci powinno odbywac si¢ pod nadzorem
lekarzy, aby zapewni¢ bezpieczny i skuteczny przebieg terapii
dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta. Specjalisci moga
monitorowacé postgpy i wprowadza¢ odpowiednie modyfikacje w planie
leczenia, minimalizujac ryzyko powiktan zdrowotnych.

Internet kipi od informacji o lekach i suplementach, ale trzeba to robié
pod kontrolg specjalisty, bo mozna sobie zaszkodzi¢. Trzeba chudnaé
zumiarem. To nie jest tak, ze jak chudniemy szybko i duzo, to jest dobrze.
Wtedy w naszym organizmie moga pojawic si¢ niepokojace objawy,
ktére moga prowadzi¢ do szeregu innych powiklan” — powiedziat
konsultant i zastgpca dyrektora ds. lecznictwa Zaglebiowskiego
Centrum Onkologii w Dabrowie Gorniczej dr Tomasz Szczepanik.

Nowoczesne leki — jak podkreslit — w potaczeniu z indywidualnym
podejsciem do pacjenta daja one nowe mozliwosci w leczeniu choroby,
szczegodlnie wtedy, gdy tradycyjne metody nie przynosza rezultatow.

Zdaniem lekarza w ostatnich latach takze §wiadomo$¢ ludzi na temat
zdrowego stylu zycia znaczaco wzrosta. Coraz wigcej 0sob zwraca
uwagg na to, co je, jak si¢ rusza i jak dba o zdrowie psychiczne.

,Unikam pojecia dieta, poniewaz nie stosuje si¢ jej dhugo. Trzeba
zmieni¢ swoje myS$lenie na zdrowy styl zycia. Znaczy to, ze
powinni$my jes$¢ mato a czgsto, unika¢ weglowodanow prostych, jemy
weglowodany ztozone, unikamy fast foodéw, wiaczamy do codziennej
aktywnosci ruch i wysitek fizyczny — nie tylko spacery” — podkreslit

dr Szczepanik.

Ttumaczyt, Ze na otyto$¢ wptywa wiele czynnikdw, m.in §rodowiskowe,
genetyczne czy spoteczne.

,Nie zapominajmy o ruchu, bo jest on pierwsza sktadowa w leczeniu
choroby, dopiero pdzniej jest leczenie farmakologiczne i bariatryczne,
czyli chirurgiczne pacjentéw” — powiedziat dr Szczepanik.

24 pazdziernika przypada Dzien Walki z Otylosciag. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) rocznie z powodu choréb zwiazanych
z nadwagg i otytoscig umiera ponad 2,5 mln osob na $wiecie. Eksperci
szacuja, ze w 2025 1. co czwarta osoba na $wiecie (2,7 mld ludzi) moze
cierpie¢ z powodu nadwagi lub otytosci. Wedtug danych GUS w Polsce
z problemem nadmiernej masy ciala zmaga si¢ 62 proc. m¢zczyzn i 46
proc. kobiet, a co piaty Polak jest otyly.

Kolejna specjalizacja w pielegniarstwie? Kiedy i dlaczego warto
podjaé kolejne wyzwanie?

Zrédlo:www. adamed. Expert

W dynamicznie zmieniajacym si¢ $wiecie medycyny, pielggniarstwo
odgrywa kluczowa role w zapewnianiu wysokiej jakosci opieki
zdrowotne;j. Pielegniarki sa nie tylko wszechstronnymi pracownikami
opieki zdrowotnej, ale takze ekspertami w swoich dziedzinach,
ktore nieustannie si¢ rozwijaja. Obecnie w Polsce pielegniarki maja
mozliwo$¢ podjecia specjalizacji w 15 roznych obszarach. Szkolenie
specjalizacyjne, zwane specjalizacja jest to rodzaj ksztalcenia, ktory
zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, 854) ma na celu
uzyskanie przez pielggniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej
dziedzinie.

W miarg jak zmienia si¢ profil pacjentow oraz pojawiaja si¢ nowe
technologie i metody leczenia, specjalizacje w pielegniarstwie staja
si¢ coraz bardziej istotne. W tym kontek$cie warto zastanowié si¢
nad podjeciem takiego ksztalcenia, a niekiedy réwniez podjecia go
kilkakrotnie. Kiedy jest na to odpowiedni moment i dlaczego warto to
zrobi¢? Oto kilka kluczowych powoddow, ktore warto rozwazy¢.

Rozwdj osobisty i zawodowy

Jednym z najwazniejszych powodow, dla ktéorych warto podjaé
specjalizacjg,jestrozwoj osobisty izawodowy. Szkolenie specjalizacyjne
to zaawansowana forma edukacji, ktéra nie tylko poszerza wiedze
i umiejetnosci, ale takze daje pielggniarkom konkretne uprawnienia
do pracy w wybranej specjalnosci. Wybierajac nowa specjalizacje,
pielegniarki maja mozliwo$¢ podnosi¢ swoje kwalifikacje, co pozwala
im nie tylko zosta¢ ekspertem w danej dziedzinie, ale takze na szeroko
pojety rozwoj zawodowy.

Pierwsza specjalizacj¢ mozna rozpocza¢ juz po zdobyciu co najmniej
2 lat praktyki zawodowej. To kluczowy moment, ktory czesto staje
si¢ punktem zwrotnym w karierze pielggniarki, otwierajac nowe
mozliwosci zawodowe. Wedlug teorii P. Benner kompetentna,
samodzielna pielggniarka to taka, ktora posiada co najmniej 2-3 lata
praktyki zawodowej, co przeklada si¢ rowniez na gotowos$¢ odnosnie
do wybrania konkretnej $ciezki rozwoju.

Kolejna specjalizacja moze rowniez stanowi¢ bodziec do zwigkszenia
satysfakcji z pracy. Codzienne wyzwania, nowe umiejgtnosci

i odpowiedzialno$¢ moga przyczyni¢ si¢ do wigkszej satysfakcji
zawodowej. Ponadto, rozwoj osobisty w kontekscie pracy zawodowej
czesto przektada si¢ na wigksze poczucie spetnienia i pewnosc¢ siebie
W zyciu prywatnym.

Jak wybra¢ specjalizacje dla siebie?

Sposrod szerokiej oferty rdéznych form ksztatcenia podyplomowego,
wigkszo$¢ praktykéw na pewnym etapie rozwoju decyduje si¢ na
podjecie specjalizacji. Daje to mozliwos¢ uzyskania najwyzszych
kwalifikacji w obszarze klinicznym. Niestety nie zawsze idzie w parze
z realng zmiang zakresu kompetencji w pracy, co warto mie¢ na
uwadze wybierajac pracodawce. Niemniej jednak, pierwszym waznym
pytaniem, ktére powinno zosta¢ zadane jest to: jakiego organizatora
ksztalcenia podyplomowego wybrac¢? Jakos$¢ prowadzonych zaj¢¢ oraz
mozliwosci odbycia praktyk w ramach ksztatcenia moga przektadac¢
si¢ na pozniejszy zapat do pracy oraz komfort wykorzystywania nowo
zdobytych kwalifikacji zawodowych.

Na stronie internetowej Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek 1 Poloznych dostgpne sa programy szkolen
specjalistycznych we wszystkich dziedzinach. Znajomos$¢ programu
ksztalcenia oraz kompetencji jakie uzyskuje absolwent ksztalcenia
pozwola podja¢ decyzje odnosnie do wyboru specjalizacji dla
siebie. Jednym z ostatnich punktéw w opublikowanych programach
specjalizacji jest ,,wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktorych jest
uprawniona pielggniarka po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego”
w okreslonej dziedzinie. Aby dobrze rozumie¢ zakres uprawnien
w danej dziedzinie warto mie¢ do§wiadczenie pracy w tym obszarze.
Pozwoli to na podjecie §wiadomej decyzji, ktora przetozy si¢ na
mozliwo$¢ skorzystania z nowych kompetencji oraz wyzszy poziom
satysfakcji z pracy.

Raczej sporadycznie zdarza si¢, ze mamy satysfakcj¢ z jednej pracy
przez cale zycie zawodowe. Na pewnym etapie kariery moga pojawic¢
si¢ watpliwosci, 1 to jest zupelnie naturalne — szukanie nowego
kierunku nie jest niczym ztym. W takim momencie warto rozwazy¢
podjecie nowej specjalizacji, ktéra moze przynie$¢ Swieze wyzwania
1 cele do osiagnigcia.

Wzrost zapotrzebowania na specjalistow

Wzrost zapotrzebowania na specjalistow w pielggniarstwie to kolejny
argument przemawiajacy za podjgciem specjalizacji. Specjalisci
piclegniarstwa w danej dziedzinie stajg si¢ wartoSciowymi partnerami
w procesie leczenia, co istotnie zwigksza jako$¢ swiadczen w opiece
zdrowotnej. Dodatkowo, w badaniu Kitajima i wspot. (2020) wykazano,
ze pielegniarki specjalistki wykazuja istotnie wyzszy poziom satysfakcji



z pracy, niz te ktore nie maja specjalizacji.

Ponadto, zmiany profilu pacjentdow na
przestrzeni ostatnich lat, takie jak: starzejace
si¢ spoteczenstwo, rosngca liczba pacjentow
z chorobami przewleklymi, ale rowniez
postep  technologiczny  prowadza  do
zwigkszenia zapotrzebowania na wysoko
wykwalifikowane pielegniarki specjalizujace
si¢ w konkretnych dziedzinach. Przyktadowo,
pielegniarki specjalizujace si¢ w opiece nad
pacjentami z chorobami onkologicznymi
s coraz bardziej poszukiwane, zwlaszcza
w konteksécie rosnacej liczby zachorowan
na nowotwory. Podobnie jest w przypadku
specjalizacji zwigzanych z geriatria oraz
opieka dlugoterminows, gdzie starzejaca
si¢ populacja potrzebuje odpowiednio
wykwalifikowanych medykow.

Mozliwo$¢ pracy w roznych dziedzinach
medycyny

Podjecie kolejne;j specjalizacji
w pielggniarstwie otwiera drzwi do pracy
wroznych dziedzinachmedycyny. Pielggniarki
moga decydowaé si¢ na specjalizacje
w obszarach, ktére sa dla nich szczegdlnie
interesujace, takich jak m.in. anestezjologia,
onkologia, pediatria, geriatria, czy zdrowie
psychiczne. Kazda z tych dziedzin oferuje
unikalne wyzwania oraz mozliwosci rozwoju.

Mozliwo$¢ pracy w réznych dziedzinach
medycyny to takze szansa na zdobycie
doswiadczenia w réznych srodowiskach
pracy, od szpitali po kliniki specjalistyczne,
a nawet w warunkach domowych pacjenta.
To zréznicowanie moze prowadzi¢ do jeszcze
wickszego zrozumienia potrzeb pacjentow
oraz wzbogacenia swojej praktyki zawodowe;.

‘Wiasna $ciezka rozwoju

W swojej praktyce zawodowe] spotykam si¢
czesto z pielggniarkami, ktore podejmuja
okreslony kierunek ksztalcenia na podstawie
tego co wybieraja inni lub tego co innym
osobom moze zaimponowaé. Jednak
bezzasadne jest wkladanie energii oraz
pieniedzy w kolejne szkolenia, ktore by¢ moze
,.kiedys$ si¢ przydadza” — istnieje ryzyko, ze te
kompetencje nigdy nie zostang wykorzystane.
Czas ksztalcenia wynosi okoto dwoch lat,
wigze si¢ z zaangazowaniem czasu, pieniedzy
i organizacja zycia pod katem mozliwosci
uczestniczenia w cyklu ksztatcenia. Poza tym,
kazda specjalizacja konczy si¢ egzaminem,
do ktérego przygotowanie jest czasochtonne
i wymaga duzo zaangazowania.

Podjecie specjalizacji w obszarze, ktory
budzi w nas najwigksze zainteresowanie i jest
zgodne z naszymi celami rozwojowymi moze
by¢ bardziej satysfakcjonujace i motywujace.
Przed podjeciem decyzji warto roéwniez
skonsultowaé si¢ z mentorami oraz osobami,
ktoére wybraty dang $ciezke rozwoju i moga

podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami oraz
udzieli¢ cennych wskazowek.

Decyzja o podjgciu kolejnej specjalizacji
powinna by¢ ugruntowana na wlasnym
planie rozwoju, a nie na tym, co robi
kolezanka, czy na dostgpnosci bezptatnego
ksztalcenia. Nie ma sensu podejmowaé
dziatan tylko ,,przy okazji” lub ,na zapas”.
Warto podejmowac takie decyzje z rozwaga,
bazujac na konkretnych planach zawodowych
i osobistych zainteresowaniach. Inwestowanie
swoich zasobow oraz potencjalu w dziatania,
ktoére nie sa podyktowane $wiadomg oraz
dobrze przemyslang decyzja moze wigzac si¢
Z poczuciem rezygnacji i rozczarowaniem.

Lepsze zarobki i warunki pracy

Obecnie istniejace siatki ptac dla pielggniarek
majg na celu zachgcanie ich do podejmowania
ksztalcenia podyplomowego, w tym takze
uzyskiwania tytutlu specjalisty. Najwyzej
wynagradzani sa pracownicy posiadajacy
tytut magistra oraz specjalizacjg, co przektada
si¢ w ostatnich latach na zwigkszone
zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Nalezy szukaé takich miejsc pracy, gdzie
zaré6wno wynagrodzenie, jaki i warunki pracy
istotnie poprawiaja si¢ wraz z podnoszeniem
kwalifikacji. Wowczas realnie zwigksza sig¢
motywacja do podjgcia dodatkowego wysitku
zwigzanego z dalsza edukacja i specjalizacja.
Warto jednak pamigtac, ze korzysci finansowe
to nie jedyny aspekt, ktory warto bra¢ pod
uwage. Zadowolenie z pracy, rozwdj osobisty
oraz mozliwo$¢ wpltywu na jakos$¢ opieki nad
pacjentami sg rOwnie wazne.

Mozliwo$¢ wplywania na zmiany w opiece
zdrowotnej

Pielegniarki z najwyzszymi kwalifikacjami
czesto maja wigkszy wplyw na zmiany
w  opiece  zdrowotnej. Ich  wiedza
i do$wiadczenie pozwalaja im na wdrazanie
nowych standardow opieki, edukowanie
innych pracownikoéw oraz angazowanie si¢
w badania naukowe.

Specjalizacja w  konkretnej  dziedzinie
daje rowniez mozliwos¢ uczestniczenia
w tworzeniu polityki zdrowotnej oraz

standardow praktyki klinicznej. Pielegniarki,
ktore podejmuja si¢ kolejnych wyzwan
w swojej karierze, moga stawac si¢ liderami
zmian, wprowadzajac innowacje, ktore
poprawiaja jako$¢ opieki nad pacjentami.

Kiedy podja¢ decyzje o kolejnej specjalizacji?
Decyzja o podjgciu kolejnej specjalizacji
w pielggniarstwie powinna by¢ dobrze
przemyslana. Kluczowym momentem do
podjecia tej decyzji jest moment, w ktorym
pielegniarka czuje, Ze osiagngta pewien
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poziom kompetencji w swojej obecnej
specjalizacji i jest gotowa na nowe wyzwania.
Warto podkreslic, ze sporadycznie zdarza
si¢ sytuacja, w ktorej czujemy satysfakcje
z pracy w danym obszarze przez caly okres
trwania kariery zawodowej. Naturalna
jest che¢ zmiany i poszukiwanie nowych
kierunkow, dlatego zrobienie kolejnego kursu
czy specjalizacji jest jak najbardziej zasadne.
Zdarza si¢ rowniez, ze okreslone kwalifikacje
sa konieczne do podjgcia pracy na danym
stanowisku.

Istnieja sytuacje, w ktorych ukonczenie
dwoch  specjalizacji  pozwala w  pelni
wykorzystywa¢ potencjat w  okre$§lonym
miejscu pracy. Przykladem moze by¢
specjalizacja z pielggniarstwa geriatrycznego
oraz z pielegniarstwa rodzinnego, ktérych
realne wykorzystanie w pracy w $rodowisku
z pacjentami geriatrycznymi pozwoli na
lepsze  rozumienie potrzeb  pacjentow,
organizacji pracy, a tym samy Wyzsza
jakos$¢ realizowanych $wiadczen. Zdarza si¢
rowniez, ze sytuacja zdrowotna czy zyciowa
determinuje konieczno$¢ zmiany miejsca
pracy. Pod tym wzglgedem pielggniarstwo daje
naprawde szeroki wachlarz mozliwosci pracy,
dzigki czemu kazdy moze znalez¢ dogodne
dla siebie miejsce.

Podsumowanie

Podjecie kolejne;j specjalizacji
w pielegniarstwie to decyzja, ktéora moze
przynies¢ wiele korzySci —  zaréwno
zawodowych, jak i osobistych. Rozwdj
zawodowy, wysoka jako$¢ realizowanych
$wiadczen, mozliwos¢ pracy w roznych
dziedzinach medycyny, lepsze zarobki oraz
wplyw na zmiany w opiece zdrowotnej to
tylko niektore z powodow, dla ktérych warto
podjac to wyzwanie. Kluczem do sukcesu jest
jednak staranne rozwazenie, kiedy i dlaczego
warto podja¢ kolejny krok w swojej karierze.
Wybdr odpowiedniego momentu i dziedziny
specjalizacji moze otworzy¢ drzwi do
nowych, satysfakcjonujagcych mozliwosci
w pielggniarstwie.




Grypa w natarciu — jak si¢ chronié
i dlaczego warto si¢ szczepi¢?

Zrédto: nursing.com.pl

Co drugi test na obecno$¢ wirusa grypy
wykonywany przez pacjentéw daje wynik
pozytywny. W catej Europie notuje si¢
gwaltowny wzrost zachorowan. Eksperci
Ogolnopolskiego ~ Programu  Zwalczania
Choréb Infekcyjnych podkreslaja, ze wcigz
mozna zaszczepi¢ si¢ przeciw grypie, aby
zmniejszy¢ ryzyko epidemii w Polsce.

Jak informuje Glowny Inspektor Sanitarny,
dr Pawet Grzesiowski, tygodniowo lekarze
rodzinni diagnozuja w Polsce okolo 50
tysigey przypadkéw grypy. Dla poréwnania
— w listopadzie liczba ta wynosita okoto 10
tysigey tygodniowo.

— Obserwujemy pi¢ciokrotny wzrost zakazen
— zaznacza dr Grzesiowski. Warto pamigtac,
ze te dane dotycza jedynie przypadkéw
potwierdzonych testami, a rzeczywista liczba
zakazonych moze by¢ znacznie wyzsza.

Jak odrdzni¢ przezigbienie od grypy?

Grypa przebiega gwaltownie 1 niesie
ryzyko powaznych powiklan, podczas gdy
przezigbienie rozwija si¢ stopniowo i rzadko
prowadzi do komplikacji.

. bdl gardta,

. rzadko bdle glowy.

Grypa natomiast charakteryzuje sie
naglym poczatkiem i objawami takimi jak:
. wysoka goragczka, dreszcze, bole
miesni i glowy, ostabienie,

. suchy kaszel, bol gardta, katar, bol
w klatce piersiowe;,

. u dzieci dodatkowo: zmienione
zachowanie, senno$¢, rozdraznienie, brak

apetytu, wymioty.

Dlaczego co roku potrzebna jest nowa
szczepionka?

Wirus grypy nieustannie mutuje, co oznacza,
ze szczepy krazace w danym sezonie
moga si¢ rozni¢ od tych z poprzednich
lat. Dlatego co roku WHO rekomenduje
sktad nowej szczepionki, dostosowanej
do aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Lekarze podkreslaja, ze szczepienia to
najskuteczniejszy sposob ochrony zaréwno
przed zachorowaniem, jak i groznymi
powiktaniami.

Jak unikna¢ zakazenia?

Grypa i inne infekcje wirusowe przenosza
si¢ gtdwnie droga kropelkowa, dlatego warto

. W miejscach publicznych unikaj
dotykania powierzchni, poreczy, klamek.

. Zawsze miej przy sobie plyn
do dezynfekcji lub chusteczki nasaczone
alkoholem.

. Kichaj i kaszl w zgigcie tokciowe,
jesli nie masz chusteczki.

. Unikaj duzych zgromadzen oraz
bliskiego kontaktu w $rodkach transportu
publicznego.

. Jesli pojawia si¢ objawy grypy
(goraczka, bole migsniowo-stawowe, kaszel,
dusznosc), skonsultuj si¢ z lekarzem.

Wzrost zachorowan na grypg to sygnal, by
zadbaé o zdrowie — szczepienia i odpowiednia
profilaktyka moga pomoc unikna¢ powaznych
konsekwencji.

Typowe objawy przezigbienia to: stosowa¢ $rodki ostrozno$ci:

. stany podgoraczkowe (ponizej Zaszczep si¢ 1 zache¢ do tego

38°C), bliskich.

. kaszel, . Myj rece czgsto i doktadnie woda

. Katar z mydtem.

Pézniejsza menopauza a zdrowie serca — Mechanizmy stojace za tym zjawiskiem produkowaly mniej wolnych rodnikow.

nowe odkrycia naukowcow
Zrédlo: nursing.com.pl

Wedtug najnowszych badan
przeprowadzonych przez naukowcow
z Uniwersytetu Kolorado w Boulder kobiety,
u ktorych menopauza wystepuje pozniej,
dluzej ciesza si¢ lepsza kondycja naczyn
krwiono$nych w poréwnaniu do tych, ktore
przechodza przekwitanie wczesniej.

— Niezaleznie od naturalnego procesu
starzenia, zmiany hormonalne i objawy
menopauzalne, zwlaszcza uderzenia goraca
i pocenie, zaburzenia snu i wahania nastroju,
zwigzane s3 z pogorszeniem stanu zdrowia
i wzrostem ryzyka sercowo-metabolicznego
— powiedziala w rozmowie z PAP dr n.
med. Malgorzata Binkowska z II Kliniki
Potoznictwa 1  Ginekologii ~ Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie.

Badania wskazuja, ze wczesne wystapienie
menopauzy zwicksza ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych. Im szybciej do niej dochodzi,
tym wicksze jest prawdopodobienstwo
niewydolno$ci serca i migotania przedsionkow
po 60. roku zycia.

Analizy przeprowadzone przez naukowcow
z Uniwersytetu Koreanskiego w Seulu
wykazaly, ze kobiety, ktore do$wiadczyly
menopauzy przed 40. rokiem zycia, mialy
0 39% wyzsze ryzyko niewydolnosci serca
i o 11% wigksze prawdopodobienstwo
migotania przedsionkow w poréwnaniu do
tych, u ktérych menopauza nastapita po 50.
roku zycia.

starali si¢ wyjasni¢ amerykanscy badacze,
ktorych wyniki opublikowano w czasopismie
Circulation Research wydawanym przez
American Heart Association.

»Nasza praca wskazuje, ze poOzniejsze
wystapienie menopauzy faktycznie niesie
ze soba korzysci fizjologiczne i jest jedna
z pierwszych, w ktorej zidentyfikowano
konkretne mechanizmy stojace za tymi
korzy$ciami” — powiedziala gtowna autorka
badania, Sanna  Darvish, doktorantka
w Katedrze Fizjologii Integracyjne;j.

Naukowcy wyjasniajg, ze pogorszenie funkcji
tetnic wraz z wiekiem wynika z naturalnego
spadku produkcji tlenku azotu — zwigzku
odpowiedzialnego za rozszerzanie naczyn
krwiono$nych i zapobieganie ich sztywnieniu
oraz powstawaniu blaszek miazdzycowych.

Dodatkowo, mitochondria w komorkach
wyscietajacych naczynia krwiono$ne
z wiekiem zaczynaja dziala¢ mniej

efektywnie, co prowadzi do zwigkszonej
produkcji wolnych rodnikow.

»Wraz z wiekiem ludzie produkuja mniej
tlenku azotu, czyli zwigzku, ktéry pomaga
naczyniom krwiono$nym rozszerza¢ si¢
i zapobiega ich sztywnieniu i tworzeniu
si¢ blaszek. Mitochondria w komorkach
wyscielajacych naczynia krwiono$ne rowniez
stajg si¢ dysfunkcyjne z wiekiem i generuja
wigcej szkodliwych czasteczek zwanych
wolnymi rodnikami” — czytamy w publikacji.

Badania wykazaty, ze kobiety, u ktdrych
menopauza rozpoczela si¢ poOzniej, mialy
lepiej funkcjonujace mitochondria, ktore

Analizy sktadu krwi rowniez ujawnily istotne
roznice—w grupie kobiet z pdznym poczatkiem
menopauzy stwierdzono ,korzystniejsze”
poziomy 15 réznych metabolitow lipidowych.

,»Nasze dane wskazuja, ze kobiety, u ktorych
menopauza  nastgpuje W pozniejszym
wieku, maja pewnego rodzaju naturalna,
wrodzong ochrong przed dysfunkcja naczyn
mogaca by¢ wynikiem dlugotrwalego stresu
oksydacyjnego” — powiedzial Matthew
Rossman, adiunkt w Katedrze Fizjologii
Zintegrowanej Uniwersytetu Kolorado.

Wyniki tych badan potwierdzaja, jak
istotny wptyw na zdrowie serca moze miec
wiek wystapienia menopauzy. Odkrycia
naukowcOw moga w przysztosci pomoédc
w opracowaniu skuteczniejszych metod
profilaktyki choréb uktadu krazenia u kobiet
po menopauzie.




Melatonina — od hormonu snu do
wszechstronnego wsparcia zdrowia

Zrédlo: nursing.com.pl

Melatonina, znana glownie jako hormon
snu, okazuje si¢ mie¢ znacznie szersze
zastosowanie, jak wskazujag najnowsze
badania. Wspiera nie tylko zdrowy sen,
ale takze pelni istotng rolg w prewencji
nowotworow, leczeniu cukrzycy, osteoporozy,
a nawet chorob neurodegeneracyjnych.

Odkryta w 1958 roku przez Aarona Lernera,
poczatkowo byla badana jako potencjalne
lekarstwo na bielactwo. Dopiero lata 90. XX
wieku przyniosty dowody na skutecznosé
melatoniny w terapii bezsenno$ci, co
przypisuje si¢ pracom dr. Alfreda Lewy’ego.
Hormon produkowany w szyszynce jest
scisle zwiazany z cyklem $wiatto-ciemnosé,

regulujac  wewngtrzny zegar Dbiologiczny
organizmu.
Produkcja  melatoniny rozpoczyna = si¢

od tryptofanu, aminokwasu obecnego
w pozywieniu. W ciemnosci poziom hormonu
gwaltownie ro$nie, osiggajac szczyt w nocy,
migdzy godzing 2 a4. Jednak wprowadzenie
sztucznego $wiatla, szczegdlnie z urzadzen
elektronicznych, zaktoca naturalne rytmy, co
moze prowadzi¢ do zaburzen snu, depresji czy
zespotéw metabolicznych.

Melatoninatonietylkoregulatorsnu. Jakosilny
antyoksydant chroni komorki przed wolnymi
rodnikami, co jest kluczowe w prewencji raka

i choréb neurodegeneracyjnych. Wspiera
zdrowie serca, poprawia funkcje hormonalne
oraz sprzyja regeneracji organizmu. Badania
wykazuja, ze niskie poziomy melatoniny

moga zwigksza¢ ryzyko  osteoporozy
i cukrzycy typu 2.
W onkologii melatonina wykazuje

obiecujace efekty. Badania wskazuja, ze
osoby z zakloconym rytmem dobowym
majg podwyzszone ryzyko nowotworow.
Metaanalizy =~ wykazaly, Ze stosowanie
melatoniny w terapii nowotworowej moze
zmniejsza¢  objegtos§¢  guzéw, hamowac
progresje choroby i tagodzi¢ skutki uboczne
chemioterapii. Ponadto hormon ten ogranicza
angiogenez¢, co moze spowolni¢ rozwdj
przerzutow.

Melatonina wspiera roéwniez mikrobiote
jelitowa, wplywajac korzystnie na zdrowie
uktadu trawiennego. Dzieci z autyzmem,
ADHD czy zaburzeniami rytmu dobowego
odczuwaja popraw¢ jakosci snu dzigki
suplementacji tego hormonu. W neonatologii
melatonina redukuje stres oksydacyjny
u wceze$niakow, zmniejszajac ryzyko sepsy
czy niewydolno$ci oddechowe;j.

W leczeniu chordb neurodegeneracyjnych,
takich jak choroba Alzheimera czy
Parkinsona, melatonina wykazuje zdolno$¢
do przekraczania bariery krew-mozg.
Neutralizuje wolne rodniki i zmniejsza
procesy zapalne w mozgu. W przypadku
zwyrodnienia  plamki  zottej regularna

suplementacja redukuje ryzyko tej choroby
o niemal 60%.

Badania nad wplywem melatoniny na
zdrowie serca sugeruja, ze moze ona obnizac
ci$nienie krwi, szczegodlnie u oséb starszych.
Eksperymenty na zwierzetach wskazuja,
ze hormon moze przedtuza¢ zycie, dzigki
zdolno$ci do przeciwdziatania stresowi
oksydacyjnemu 1 wspieraniu regeneracji
komorek.

Popularno$¢  melatoniny  stale  rosnie,
szczegdlnie ~w  krajach  rozwinigtych,
gdzie ekspozycja na sztuczne $wiatlo
jest powszechna. W Polsce melatonina
jest dostgpna bez recepty od 2000 roku,
co umozliwia szerokie jej zastosowanie

w profilaktyce i leczeniu wielu dolegliwosci.

Melatonina, cho¢ znana przede wszystkim
jako hormon snu, wciaz odkrywa przed
naukowcami nowe obszary swojego dziatania,
dajac nadziej¢ na skuteczniejsza walke
z licznymi schorzeniami.

Prowadzenie bilansu wodnego
Zrédlo:www. adamed. Expert

Prowadzenie bilansu wodnego pacjenta
stanowi wazny element opieki medycznej,
szczegélnie ~w  przypadku  pacjentow
hospitalizowanych w klinikach, szpitalach
czy placéwkach opieki dtugoterminowe;j.

Bilans wodny obejmuje monitorowanie
przyjmowania i wydalania ptynéw przez
organizm w celu oceny rownowagi
wodnej. Jest to bardzo istotne, poniewaz
nieprawidlowy  bilans  wodny  moze
doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji
dla pacjenta, takich jak odwodnienie lub
nadmierna retencja ptynow.

Jaka jest definicja bilansu wodnego?

Bilans wodny odnosi si¢ do réznicy miedzy
iloScia  ptyndw  przyjmowanych  przez
pacjenta a iloscia plyndéw przez niego
wydalanych. Przyjmuje si¢, Zze organizm
utrzymuje réwnowage wodna, kiedy ilos¢
przyjmowanych plynéw jest réwna ilosci
wydalanych plynéw. Bilans wodny moze
by¢ dodatni (gdy przyjmowanie plynow

przewyzsza  wydalanie) lub  ujemny
(gdy wydalanie plynéw  przewyzsza
przyjmowanie).

Jakie sa wskazania do prowadzenia bilansu
wodnego?

Bilans wodny pacjenta jest  czgsto
monitorowany W przypadku 0sOb
hospitalizowanych, w szczegblnosci

pacjentdw z odwodnieniem, niewydolno$cia
nerek lub w innych stanach klinicznych
wymagajacych  Scistej kontroli  pltyndw.
Ponizej znajduja si¢  wskazania do
prowadzenia bilansu wodnego u pacjenta.

* Odwodnienie — w przypadku podejrzenia lub

diagnozy odwodnienia bilans wodny pozwala
monitorowac skuteczno$¢ terapii i wskazuje,

czy pacjent otrzymuje odpowiednig ilo$¢
plynow.

*  Niewydolno§¢  nerek —  osoby
z niewydolnoscia nerek moga miec
zaburzenia rownowagi wodnoelektrolitowe;.
Prowadzenie bilansu wodnego pozwala
oceni¢, czy funkcje nerek sg zachowane i czy
nie ma nadmiaru lub niedoboru ptynéw.

» Zaburzenia elektrolitowe — w przypadku
zaburzen réwnowagi elektrolitowej, takich
jak hipo- lub hiperkaliemia, bilans wodny jest
niezbgdny do monitorowania i dostosowania
podazy plyndbw w celu utrzymania
prawidlowych poziomow elektrolitow.

* Zabiegi chirurgiczne — po operacjach moze
by¢ konieczne $ciste monitorowanie bilansu
wodnego, zwlaszcza jesli pacjent otrzymuje
ptyny dozylnie lub wystepuje utrata plynow
w wyniku krwawienia.

* Ostry zespot nerczycowy — pacjenci z ostrym
zespotem nerczycowym charakteryzuja si¢
nadmierng utrata biatka przez nerki. Bilans
wodny pomaga w ocenie rownowagi ptynowe;j
1 monitorowaniu post¢pu leczenia.

* Sepsa lub infekcje — w przypadku pacjentow
z sepsa lub powaznymi infekcjami moze by¢
konieczne monitorowanie bilansu wodnego,
poniewaz organizm moze reagowaé na
infekcje utratg ptynow.

*Nadcisnienietgtnicze—osoby znadci$nieniem
tetniczym moga wymaga¢ monitorowania
bilansu wodnego w celu optymalizacji terapii
lekowej 1 kontroli ci$nienia krwi.

W niektorych przypadkach medycznych
prowadzenie bilansu wodnego moze by¢
znacznie utrudnione, np. u pacjentow
z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi lub
nieprzytomnych. W przypadku ubytku ptynéw
stanowigcego natychmiastowe zagrozenie
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zycia pilna terapia plynami moze by¢
niezbe¢dna przed rozpoczgciem prowadzenia
bilansu wodnego. W tej sytuacji priorytetem
bedzie stabilizacja pacjenta i przywrocenie
rownowagi ptynowe;.

Jak prawidtowo prowadzi¢ bilans ptynéw?

Gloéwna zasada przyjmowania ptynéw jest
dos¢ prosta. Powinnismy dziennie dostarczac
naszemu organizmowi ok. 30 ml pltynu na
kazdy kilogram masy ciata, czyli osoba, ktora
wazy 70 kg, powinna w ciggu doby przyjaé
okoto 2100 ml ptynéw. Organizm wytwarza
dodatkowo okoto 500—600 ml, co daje tacznie
ok. 3 1 wody. Zaleca si¢ wigc, by dorosty
cztowiek przyjmowat pomigdzy 1,5 1a 2,51
ptynow na dobg.

Pierwszym krokiem podczas prowadzenia
bilansu wodnego jest doktadne monitorowanie
ilo$ci ptynéw przyjmowanych przez pacjenta.
Nalezy uwzgledni¢ wszystkie zrodta ptynow:
ptyny przyjmowane doustnie (np. woda,
napoje, leki w ptynie), infuzje dozylne,
transfuzje krwi, zywienie dojelitowe czy
dojelitowe podawanie ptynow.

* Doustne podawanie ptynéw — konieczne
jest monitorowanie ilo$ci wypitej wody oraz
innych plynéow przyjetych przez pacjenta.
W przypadku chorych, ktorzy nie sa
w stanie pi¢ samodzielnie, nalezy uwzglednié
podawanie ptyndw np. przez sonde.

* Infuzje dozylne — nalezy uwzgledni¢
ilo$¢ i rodzaj infuzji dozylnej, np. ptyndéw
nawadniajacych, lekow podawanych w formie
kroplowki czy transfuzji krwi. Konieczne jest
doktadne monitorowanie ilosci podawanych
ptynow oraz regularne sprawdzanie predkosci
infuzji.

« Zywienie dojelitowe —je$li pacjent otrzymuje
zywienie dojelitowe, nalezy uwzglednic¢
ilo§¢ plynow zawartych w preparatach
zywieniowych, a takze podawanych przez



sonde.

Nastepny krok to monitorowanie ilosci ptynéw
wydalanych przez pacjenta. Najwazniejszym
zrodtem wydalania ptynow sa mocz i kat.

* Mocz — istotne jest okreSlenie ilosci
oddawanego moczu na podstawie wydalonej
objetosci. Moze to wymagaé zbierania
probek moczu w specjalnych pojemnikach
i doktadnego pomiaru objetosci.

» Kal — w przypadku pacjentéw, u ktérych
ma miejsce niekontrolowane lub nadmiarowe
wydalanie ptynow w kale (np. biegunka),
nalezy uwzgledni¢ t¢ strate w bilansie
wodnym.

* Inne straty pltynow — przy prowadzeniu
bilansu plynéw pamigtajmy, ze zwigkszenie
cieptoty ciata powoduje utrate wody przez
ptuca oraz skore. U osoby doroslej utrata ta
wynosi 500 ml na kazdy 1°C powyzej 37°C.

W jakim celu prowadzimy bilans wodny?

* Monitorowanie nawodnienia — bilans wodny
pozwala oceni¢, czy pacjent jest odpowiednio
nawodniony.  Niedobér plyndow  moze
prowadzi¢ do odwodnienia, ktore moze mie¢
powazne konsekwencje dla funkcjonowania
organizmu. Z kolei nadmiar ptynéw moze
wskazywa¢ na zatrzymanie wody, ktore
rowniez moze prowadzi¢ do rdéznych
problemow zdrowotnych.

* Ocena odpowiedzi na leczenie — bilans
wodny jest pomocny W monitorowaniu
skutecznoséci leczenia i terapii, zwlaszcza
u pacjentdow z zaburzeniami plynowo-
elektrolitowymi. Uzywa si¢ go do oceny, czy
ilo§¢ podawanych ptyndéw jest wystarczajaca
i czy istnieje potrzeba dostosowania dawek

lub rodzaju ptynow.

* Wykrywanie utraty lub retencji ptynow —
bilans wodny umozliwia identyfikacj¢ utraty
lub zatrzymania ptynéw, ktére moga byc¢
zwiazane z roznymi schorzeniami, takimi
jak niewydolno$¢ nerek, choroby serca,
zaburzenia hormonalne. Nalezy rowniez
wzig¢ pod uwage objawy towarzyszace
chorobom, takie jak biegunka czy wymioty
itp.

* Planowanie i monitorowanie plynoterapii —
bilanswodnyjestrowniezistotny wplanowaniu
i monitorowaniu plynoterapii u pacjentow,
ktorzy wymagaja uzupelienia plynow,
na przyktad po zabiegach chirurgicznych,
w przypadku odwodnienia, urazéw czy
choréb zakaznych. Pomaga kontrolowaé
ilo§¢ 1 rodzaj podawanych ptynéw, co utatwia
zapewnienie odpowiedniego nawodnienia
organizmu.

Obserwacja odwodnienia lub retencji

plynow
Podczas prowadzenia bilansu wodnego
konieczne  jest $ciste  monitorowanie

pacjenta pod katem objawow odwodnienia
(sucho$¢ w jamie wustnej, zmniejszona
ilo§¢ oddawanego moczu, ostabienie
czy zmniejszona elastyczno$¢ skory) lub
retencji ptynow (obrzgki, wzrost masy ciata,
dusznos$¢). Te objawy moga wskazywaé na
nieprawidtowa rownowage wodng i wymagacé
interwencji medycznej.

Jak nalezy interpretowaé bilans plynéw?

Na podstawie zebranych danych dotyczacych
przyjmowania i wydalania ptynéw oraz
obserwacji objawow  odwodnienia lub
retencji plynéw jesteSmy w stanie ocenic

bilans wodny pacjenta. Wiasciwa rownowaga
wodna oznacza, ze ilosci przyjmowanych
i wydalanych ptynow sa zblizone. Bilans
dodatni moze wskazywa¢ na nadmierng
retencj¢ ptynoéw, podczas gdy bilans ujemny
moze wskazywa¢ na odwodnienie pacjenta.
W kazdym przypadku wynik prowadzonego
bilansu wodnego nalezy skonsultowaé
z lekarzem.

Prowadzenie bilansu wodnego pacjenta
jest niezwykle istotne dla monitorowania
rownowagi wodnej i zapewnienia
odpowiedniej opieki medycznej. Wymaga
doktadnego kontrolowania ilosci
przyjmowanych i wydalanych plynéw oraz
obserwacji objawow odwodnienia lub retencji
plynow.

Interpretacja  bilansu wodnego pozwala
lekarzowi oceni¢ stan pacjenta i podjaé
odpowiednie dziatania w celu przywrocenia
prawidlowej rownowagi wodnej. Wazne

jest, aby bilans wodny byt prowadzony
przez wykwalifikowany personel medyczny
1 regularnie aktualizowany w zaleznosci od
stanu pacjenta.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie

zdrowego stylu zycia
Zrédlo:www. adamed. Expert

W dzisiejszym zabieganym $wiecie dbanie
o zdrowy styl zycia stalo si¢ bardziej istotne
niz kiedykolwiek wczesniej. Zdrowy styl
zycia to nie tylko moda, ale rowniez klucz do
petni zdrowia i dobrej kondycji. Odpowiednie
wybory zywieniowe, regularna aktywno$é
fizyczna i dbalo$¢ o rownowage psychiczng
sa jego nieodlacznymi elementami. W tym
artykule omowimy kilka najwazniejszych
aspektow zdrowego stylu zycia i podpowiemy,
jak mozna pomoéc pacjentom zastosowacé go
w praktyce.

Jak powinniSmy zacza¢ poradnictwo dla
pacjentow? Na czym si¢ skupié?

Naszym pierwszym krokiem powinno by¢
przeprowadzenie  dokladnego  wywiadu
zpacjentem w celuuzyskania jak najwiekszego
zasobu informacji o jego aktualnym stylu
zycia, nawykach zywieniowych, aktywnosci
fizycznej, poziomie stresu oraz jakosci
snu, a takze innych istotnych czynnikach
zdrowotnych.  Dodatkowo  powinnismy
przeprowadzi¢  ocen¢  stanu  zdrowia
obejmujaca pomiar masy ciata, ci$nienia
tetniczego, jak rowniez badania laboratoryjne.

Waznym elementem jest takze ustalenie
celu, ktory pacjent chce osiagnaé. Ustalone
cele powinny by¢é konkretne, osiggalne,
realistyczne oraz terminowe. Moze to by¢
np. utrata masy ciata, poprawa aktywnosci
fizycznej czy zmiana nawykow zywieniowych.

Jak edukowa¢ pacjentow?

W  ramach poradnictwa  powinniSmy
dostarcza¢ pacjentom wiedze i informacje
dotyczace zdrowia i zdrowego stylu zycia.
Edukacja moze obejmowac nastgpujace

obszary: zasady zdrowej diety, korzysSci
ptynace z regularnej aktywnosci fizycznej,
skuteczne techniki zarzadzania stresem,
znaczenie prawidlowego snu, unikanie

uzywek i inne aspekty zdrowego trybu zycia.
Wiedza umozliwia pacjentom podejmowanie
$wiadomych decyzji 1 wprowadzanie
pozytywnych zmian w swoim zyciu.

Pamigtajmy tez, ze motywowanie pacjentow
do wprowadzania zmian w trybie Zycia
jest kluczowe w poradnictwie. Specjalisci
stosuja  rozne techniki ~ motywacyjne,
takie jak wyznaczanie celow, pochwaty
za oslggniecia, monitorowanie postepow
i dostarczanie wsparcia emocjonalnego.
Regularne sesje motywacyjne i wspierajace
pomagaja pacjentom utrzymaé¢ motywacje
i zaangazowanie w procesie zmian.

Wspolnie z pacjentem nalezy opracowaé wiec
plan dziatania, ktoéry zawiera konkretne kroki
i strategie stuzace osiggnigciu ustalonych
celéw. Plan moze obejmowa¢ harmonogram
positkow, plan treningowy, techniki radzenia
sobie ze stresem, strategie unikania pokus
czy inne istotne dzialania. Wazne jest
monitorowanie postgpow pacjenta, zarOwno
przez specjalistow, jak 1 przez samego
pacjenta. To pozwala oceni¢ skutecznosé
wprowadzanych zmian, dostosowacé plan,
a takze wprowadzi¢ ewentualne modyfikacje.

Nie zapominajmy takze, ze prowadzenie
poradnictwa z zakresu zdrowego trybu zycia
to proces, ktory ma na celu wprowadzenie
trwatych zmian w stylu zZycia pacjenta.
Wazne jest, aby pacjent kontynuowat
zdrowe nawyki po zakonczeniu poradnictwa.
Mozemy zaleci¢ regularne wizyty kontrolne,
monitorowanie postepow, wsparcie grupowe
lub indywidualne. Pacjent powinien czué sig¢
wspierany i zdolny do utrzymania zdrowego
trybu zycia na dtuzsza mete.

Dobrym pomystem moze by¢ takze
organizowanie eventow czy pogadanek,
podczas ktorych uczestnicy moga sig
wymienia¢ swoimi dotychczasowymi
doswiadczeniami, zdobywaé wiedze od
najlepszych, a przede wszystkim uzyskac¢
wzajemne wsparcie.

Nad czym pracowa¢ z pacjentami?

Przede wszystkim pacjenci powinni zosta¢
uswiadomieni, jakie sa skutki prowadzenia
niezdrowego trybu zycia. Nalezy rowniez
przedstawi¢ pacjentom kilka nastgpujacych
zasad:

. Zdrowa dieta jest fundamentem
zdrowego  stylu  Zycia.  Powinni$my
si¢ skupi¢ na spozywaniu $wiezych,
niskoprzetworzonych produktow
spozywczych. Dieta powinna by¢ bogata
w owoce, warzywa, pelnoziarniste produkty
zbozowe, zdrowe zrodta biatka (takie jak drob,
ryby, orzechy, nasiona, ro$liny straczkowe)
oraz zdrowe thuszcze (np. awokado, oliwa
z oliwek). Warto poinformowaé pacjentow,
by unikali przetworzonych produktéw
spozywczych, ktore sg czesto bogate w sol,
cukier i niezdrowe tluszcze.



» Aktywnos¢ fizyczna to podstawa. Regularne
wykonywanie ¢wiczen moze przynies¢ wiele
korzysci dla zdrowia, takich jak utrzymanie
prawidlowej masy ciata, poprawa wydolno$ci
sercowo-naczyniowej, wzmocnienie migsni
i kosci oraz ogblna poprawa samopoczucia.
Niech pacjent wybierze forme aktywnosci
fizycznej, ktéramu odpowiada, np.: chodzenie,
jogging, plywanie, jazd¢ na rowerze, fitness
czy taniec. Zachgcajmy pacjentdow, by byli
aktywni przez co najmniej 150 minut podczas
wykonywania umiarkowanej aktywnoS$ci
fizycznej lub 75 minut podczas intensywnej
aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia.

* Unikanie uzywek, takich jak palenie tytoniu
i nadmierne spozywanie alkoholu, stanowi
wazny krok w kierunku zdrowego stylu
zycia. Przypomnijmy pacjentom, ze palenie
tytoniu jest jednym z gltéwnych czynnikéw
ryzyka rozwoju m.in. chordb serca, chordb
pluc i nowotworéw. Ograniczenie spozycia
alkoholu rowniez ma kluczowe znaczenie dla
zdrowia.

+ Zycie we wspolczesnym Swiecie moze
by¢ pelne stresu. Dlatego wazne jest,
aby nauczy¢ pacjenta, jak radzi¢ sobie ze
stresem i dba¢ o réwnowage psychiczng.
Istnieje wiele technik relaksacyjnych (np.
medytacja, glebokie oddychanie, joga, tai
chi) pomocnych w redukcji stresu. Starajmy
si¢ zacheci¢ pacjentéw, aby znalezli czas na
aktywnosci, ktore ich odprezaja i sprawiaja
im przyjemno$¢, takie jak czytanie, spacer
na fonie przyrody, malowanie czy stuchanie
ulubionej muzyki.

* Regularne badania lekarskie sg nieodtacznym
elementem zdrowego stylu zycia. Zachgcajmy
pacjentow do regularnych wizyt u lekarza
w celu przegladu stanu zdrowia. Wczesne
wykrycie ewentualnych problemow
zdrowotnych moze znacznie zwickszy¢
szanse na skuteczne leczenie.

Pamigtajmy, ze zdrowy styl zycia nie jest
jednorazowym dziataniem, ale dlugotrwatym
procesem. Wprowadzanie stopniowych zmian
i podejmowanie zdrowych wyborow kazdego
dnia to klucz do osiagnigcia pelni zdrowia
i dobrej kondycji. Pamietajmy, ze kazda mata
zmiana ma znaczenie i moze przynie$¢ ogrom
korzysci naszemu zdrowiu. Zadbajmy o siebie
i cieszmy si¢ zdrowym stylem zycia!

Rola witaminy D w rozwoju choréb
autoimmunologicznych

Zrédlo:www. adamed. Expert

Witamina D to rozpuszczalny w tluszczach
prohormon, ktéry spelnia wazne zadania
w organizmie czlowieka. Dzigki witaminie
D utrzymywana jest homeostaza wapnia
i prawidtowy metabolizm kostny. Catoroczne
utrzymanie witaminy D na odpowiednim
poziomie bedzie warunkowato m.in. regulacje
czynno$ci wewnatrzwydzielniczej trzustki,
tarczycy, nadnerczy i przysadki mozgowe;j.
Niewystarczajace st¢zenie witaminy D we
krwi jest jednym z wielu czynnikow majacych
istotny wplyw na rozw6j nowotworu
piersi, jelita grubego, gruczotu krokowego
1 pluc. W warunkach eksperymentalnych
udowodniono, ze witamina D dziatanakomorki
nowotworowe przez zmiany ekspresji miRNA
i dodatkowo wptywa na regulacje odpowiedzi
immunologicznej organizmu. Hamuje takze
apoptoze melanocytéw skory, keratynocytow
i fibroblastow. Skutkami niedoboru witaminy
D sa ostabienie odpornosci oraz zwigkszona
podatno$¢ na infekcje o podlozu wirusowym,
bakteryjnym i grzybiczym.

Niedobor witaminy D mozna
powiazaé z infekcjami, chorobami
autoimmunologicznymi i alergiami. Witamina
D odgrywa kluczowa role w prawidtowym
funkcjonowaniu uktadu immunologicznego
poprzez:

» zachowanie ciaglosci
patogenom,

bariery przeciw

* stymulowanie procesow
komorek odpornosciowych,

chemotaksji

« regulacj¢ stanow zapalnych,

» modulacj¢ swoistej i nieswoistej odpowiedzi
immunologiczne;.

Do grupy witaminy D zalicza si¢ witaming D3
(cholekalcyferol), pochodzenia zwierzgcego,
oraz witaming D2 (ergokalcyferol), obecna
w grzybach.

Witamina D3 dostarczana jest do organizmu
wraz z dieta (zrédlem witaminy D3 sa tluste
ryby, olej rybny i jaja) i na drodze syntezy
skornej, ktora nastepuje pod wplywem
promieniowania UVB. Kolejnym etapem
jest dwukrotna hydroksylacja. Pierwotnie
zachodzi ona w watrobie, gdzie powstaje
25(OH)D-kalcydiol — metabolit wykrywany

w badaniach oznaczajacych st¢zenie witaminy
D w krwi. W drugim etapie hydroksylacja
nastepuje w nerkach, gdzie z udziatem
lo-hydroksylazy witamina D przechodzi
w aktywng posta¢ — kalcytriol (1,25[OH]2D).
Witamina D moze dziatla¢é w organizmie
czlowieka w mechanizmie receptorowym,
za posrednictwem receptora witaminy D
(ang. vitamin D receptor, VDR) ktory —
aktywowany — ulega heterodimeryzacji
z receptorem retinoidowym X (ang. retinoid
X receptor, RXR). Kompleks VDR-RXR-
1,25(0OH)2D wiaze si¢ z VDRE (ang. vitamin
D response elements; specyficzne sekwencje
DNA w promotorach genoéw regulatorowych),
co daje mozliwos¢ regulacji transkrypcji
gendw zaleznych od witaminy D.

Witamina D reguluje odpowiedz
immunologiczna, poniewaz receptory VDR
sa tez na aktywowanych limfocytach B
i T, komoérkach dendrycznych, makrofagach
oraz  neutrofilach.  Prawdopodobienstwo
wystapienia chor6b z autoagresji rosnie
wraz ze spadkiem stgzenia witaminy D
w organizmie. Niskie stezenia witaminy D
obserwuje si¢ w stwardnieniu rozsianym,
atopowym zapaleniu skory, astmie czy
nowotworach  (niewystarczajace  stezenie
witaminy D przyczynia si¢ do rozwoju
Nowotworu piersi).

W badaniach obserwuje si¢, ze niska synteza
witaminy D lub jej niska podaz w diecie
wplywaja na wystgpowanie:

* zaburzen poznawczych,
* choroby Alzheimera,

* stwardnienia rozsianego,
* depresji,

* zaburzen snu.

Podaz witaminy D powoduje wzrost stezenia
testosteronu oraz spadek stezenia biatka,
ktore wigze hormony plciowe u mezczyzn
(ang. sex hormone binding globulin, SHBG).
Systematyczna  suplementacja  spowalnia
takze spadek stezenia androgendw wynikajacy
ze starzenia si¢ organizmu. Witamina D
zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia
chordb sercowo-naczyniowych 1 cukrzycy
typu 2.

Pozadane stgzenie witaminy D w surowicy,
podtrzymujace dobrostan organizmu, to
30-50 ng/ml. Ponizej 20 ng/ml pojawiajg si¢
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objawy niedoboru:

. u dzieci — krzywica, zaburzenia
mineralizacji i zmniejszenie masy kostnej,

. u dorostych i milodziezy po
zarosnigciu  chrzastek ~ wzrostowych — —
osteomalacja i osteoporoza.

. we wszystkich grupach wiekowych
— bdle kostne o réznym stopniu nasilenia
i zwigkszona predyspozycja do ztaman kosci,

. w zaawansowanych przypadkach
— drgawki hipokalcemiczne, tgzyczkowe
kurcze réznych grup migsniowych, ciezkie
boéle kostne i znaczne ostabienie mig$niowe,
kardiomiopatia hipokalcemiczna, a u dzieci
takze zaburzenia rozwoju, w tym niskorostos¢.

Niedobor witaminy D prowadzi do zachwiania
roéwnowagi immunologicznej, co stwarza
sprzyjajace warunki do aktywacji i rozwoju
chorob o podtozu autoimmunologicznym.
Witamina D powoduje spadek stezenia
cytokin prozapalnych, np. TNF-a, IL-1,
zwigkszajac rownoczes$nie stgzenie cytokin
przeciwzapalnych (IL-4, IL-5, IL-10), co
zmniejsza reakcje zapalng. Dziala ona
przeciwzapalnie dzigki wzrostowi liczby
limfocytow Treg, ktore wykazuja dziatanie
immunosupresyjne i hamujg reakcje zapalne.
Dodatkowo witamina D stymuluje receptory
TLR (ang. toll-like receptors) i synteze biatek
przeciwbakteryjnych, a to obniza sktonnos¢
skory do nadkazen bakteryjnych.

Witamina D wykazuje  wlasciwosci
przeciwzapalne, przeciwutleniajagce  oraz
immunomodulujace, zatem prawidlowa

suplementacja jej preparatami jest wazna
w wielu aspektach.



Case study: rak piersi
Zrédlo:www. adamed. Expert

Rak piersi jest w Polsce najczesciej
wystgpujacym  nowotworem  zlo$liwym
u kobiet. To druga w Polsce po raku ptuca
przyczyna zgondéw nowotworowych wsrod
kobiet. Przyczyna wigkszos$ci zachorowan
na raka piersi jest nieznana. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka jest starszy wiek,
a w dalszej kolejno$ci: nosicielstwo mutacji
niektorych genow (przede wszystkim BRCAL1
i BRCA2), menarche we wczesnym wieku,
menopauza w poznym wieku, pozny wiek
pierwszego porodu zakonczonego urodzeniem
zywego dziecka, dilugotrwala hormonalna
terapia zastgpcza, dlugotrwata antykoncepcja
hormonalna, nadwaga i otylos¢, ekspozycja
na dziatanie promieniowania jonizujacego
i niektore fagodne choroby rozrostowe piersi.

Studium przypadku

W pracy przedstawi¢ przypadek S55-letniej
pacjentki, ktéra zglosita si¢ do Centrum
Onkologii z powodu guza lewej piersi.
Kobieta chorowata na nadcisnienie tgtnicze.
Miata za soba 4 porody sitami natury. 15
lat wczesniej, w 40 roku zycia amputowano
jej macice z przydatkami. Pacjentka miata
obcigzony wywiad rodzinny — jej mama
zmarla na raka piersi, a ojciec na raka ptuc.
Obie siostry jej matki zmarly z powodu raka
narzadu rodnego.

Po przyjeciu do szpitala  pacjentce
wykonano biopsj¢ cienkoiglowa guza piersi
i weztow chlonnych. Wynik badania hist-
pat stwierdzono Carcinoma invasivum
mammae. Na podstawie wynikow badania
immunohistochemicznego w  ocenianych
komorkach stwierdzono receptor estrogenowy
(ER, estrogen receptor) (+), receptor
progesteronowy (PR, progesterone
receptor) (+), HER2 (+), E-kadheryna (-).
Zaawansowanie kliniczne oceniono na
T3N3MO.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia
chemicznego wedlug schematu docetaksel
z adriamycyng. Leczenie bylo powiktane
neutropeniag oraz zapaleniem $luzdéwek.
Chora otrzymala tacznie 4 kursy leczenia.
W pazdzierniku 2007 roku wykonano
amputacje piersi lewej metoda Pateya oraz
limfadenetkomi¢ lewego dolu pachowego.
Wynik badania histopatologicznego
byl nastgpujacy: Carcinoma invasivum
mammae post chemiotherapiam. Destructio
cellularis post therapiam gradus minoris.
W wypreparowanych 27 weztach chlonnych
dotu  pachowego wykazano obecnos¢
przerzutdéw raka wykraczajacych poza torebke
weziow.

Pacjentka po zabiegu operacyjnym otrzymata
4 kursy chemioterapii — paklitaksel co 21 dni.
Przeprowadzono pooperacyjng radioterapi¢
dawka 45 Gy w 20 frakcjach na obszar blizny
i dolu pachowego i nadobojczykowego
lewego X 6MV. U chorej zastosowano
leczenie hormonalne tamoksyfenem w dawce
20 mg/dobe.

W grudniu 2011 roku stwierdzono wznoweg
w bliznie pooperacyjnej potwierdzong biopsja
cienkoiglowa. Zmiana zostala usunigta
operacyjnie.

W styczniu 2014 roku stwierdzono wznowe
miejscowa na S$cianie klatki piersiowej
oraz wysigk oplucnowy po stronie lewe;.
Przeprowadzono badanie cytologiczne ptynu
wysickowego 1 potwierdzono obecno$é
komorek nowotworowych. Leczenie

systemowe zostato zmienione — zastosowano
winorelbing w monoterapii. Leczenie jest
kontynuowane, pacjentka dobrze je toleruje,
wysigk nie nawraca.

Jak wykry¢ raka piersi?

Jedyna skuteczng metoda  wczesnego
wykrywania raka piersi sa przesiewowe
badania  mammograficzne.  Prawidlowo
zaplanowany i prowadzony program badan
przesiewowych  zmniejsza  umieralno$¢

zwiazang z rakiem piersi. Cel ten mozna
osiaggna¢ pod warunkiem objecia badaniami
duzej czgsci zatozonej populacji, powiazania
tych badan z rejestrem nowotworow,
prowadzenia ich zgodnie z wytycznymi
oraz systematycznej kontroli ich jakosci
i skutecznosci.

Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne
(ACR, American College of Radiology)
opracowato system oceny Breast Imaging
Reporting and Data System (BIRADS) ktory
powinienstanowic¢ standard wszystkich opisow
MMG, ale takze ultrasonografii i badania
piersi z uzyciem rezonansu magnetycznego.
W opisie badania obrazowego piersi
powinna si¢ dodatkowo znalez¢ informacja
o budowie piersi, co pozwala ustali¢ stopien
wiarygodnosci uzyskanego wyniku.

Przesiewowe  badania  mammograficzne
powinny by¢ rutynowo wykonywane u kobiet
w wieku 50-69 lat . Rozpoznawanie zmian
wykrytych w MMG i wymagajacych dalszej
diagnostyki powinno si¢ odbywa¢ w osrodkach
wyspecjalizowanych w diagnostyce raka
piersi w ramach tzw. breast units lub
w osrodkach wykonujacych przynajmniej
5000 badan rocznie w przeliczeniu na jednego
radiologa, przy $cistej wspolpracy radiologa,
chirurga, onkologa i patomorfologa. Zakres
dalszych badan diagnostycznych powinien
odpowiada¢ stopniowi ryzyka rozpoznania
raka piersi. Kobiety z rodzin wysokiego
ryzyka wystapienia raka piersi oraz nosicielki
mutacji zwiazanych z rakiem piersi powinny
by¢ objete programem opieki dostosowanym
do ich indywidualnego ryzyka.

Jak diagnozujemy raka piersi?

W opisie kazdego badania obrazowego piersi
(MMG, USG 1 MR) powinna si¢ znalezé
informacja o budowie piersi oraz okreslenie
zmiany w piersi w kategorii BIRADS.

Badanie mammograficzne — wykonywane
w dwoch projekcjach (gorno-dolna i skosna)
jest podstawowa metoda diagnostyczna, jesli
spelnione sg nastepujace warunki: mozliwie
mala dawka promieniowania, zdj¢cia dobre;j
jakosci, wszystkie elementy wyposazenia
oraz czynno$ci wykonywane przez personel
pracowni MMG muszg podlega¢ stalym
procedurom kontroli jakosci. Czuto§¢ MMG
w  wykrywaniu zmian nowotworowych
wynosi okolo 85%, przy czym jest mniejsza
w przypadku piersi o duzej gestosci, typowych
dla mtodszych kobiet.

Ultrasonografia jest uzupelnieniem
MMG  (szczegblnie w  rdznicowaniu
zmian torbielowatych i litych oraz ocenie
wielko$ci 1 granic zmian ogniskowych).
Jako samodzielne badanie metoda ta jest
szczegblnie cenna w ocenie piersi o duzej
gestosci, typowych dla mtodych kobiet.
Metoda ta jest w pelni bezpieczna, co
pozwala na jej stosowanie u mtodych kobiet
1 kobiet w ciazy. Czulo$¢ i swoistos¢ USG
zwigksza badanie z opcja dopplerowska i/
lub wykorzystaniem dozylnie podawanych
$rodkéw kontrastujacych. Pod kontrola USG

wykonuje si¢ biopsje cienko- i gruboiglowe
oraz punkcje torbieli. Ultrasonografi¢ piersi,
obok MMG, nalezy wykona¢ w wyjSciowej
ocenie stopnia zaawansowania u wszystkich
chorych naraka piersi. Badanie to nalezy takze
rutynowo stosowa¢ do oceny pachowych
weztéw  chlonnych, w razie potrzeby
w skojarzeniu z BAC podejrzanych weztow.
Glowna wada USG jest duzy subiektywizm
— istotny wplyw na wynik maja technika
badania i doswiadczenie badajacego.

Rezonans magnetyczny - dzigki bardzo dobre;j
przestrzennej 1 czasowej rozdzielczo$ci
tkankowej, pozwalana doktadne zobrazowanie
morfologii piersi, w tym zaburzen ich
architektury, i wykrycie matych guzkow.
Standardem MR jest jednoczesne badanie obu
piersi z dynamiczng sekwencja, po dozylnym
podaniu za pomocg automatycznej strzykawki
paramagnetycznego $rodka kontrastujacego.
Czuto$¢ metody w wykrywaniu naciekajacego
raka piersi wynosi ponad 98%, a swoistos¢
90-95%.

Leczenie raka piersi

Leczeniem raka piersi powinny si¢ zajmowac
wielospecjalistyczne zespoly w ramach tzw.
breast units, w ktorych rocznie otrzymuje
leczenie nie mniej niz 150 nowych chorych
na raka piersi. Wybor metod miejscowego
lub systemowego leczenia w poszczegdlnych
stopniach zaawansowania opiera si¢ na
ocenie klinicznej 1 patomorfologicznej,
z uwzglednieniem typu histologicznego
i stopnia ztosliwosci raka, ekspresji ER/PgR
i Ki67 oraz stanu HER2, zaawansowania
guza pierwotnego oraz pachowych weztéw
chtonnych, obecnosci, lokalizacji i rozleglosci
przerzutbw w  odlegtych  narzadach,
dolegliwo$ci zwiazanych z nowotworem,
stanow stwarzajacych bezposrednie
zagrozenie zycia, czasu od pierwotnego
leczenia do wystgpienia nawrotu, rodzaju
wezesniejszego leczenia i odpowiedzi na nie,
stanu menopauzalnego i wieku chorej, stanu
sprawnos$ci, przebytych i wspdtistniejacych
chordb oraz ich leczenia, a takze preferencji
chorych.

Indywidualny plan przed rozpoczeciem
leczenia powinien opracowac zespot ztozony
ze  specjalistow  chirurgii, radioterapii
onkologicznej, onkologii klinicznej
i radiologii, a w miar¢ mozliwosci rowniez
patologii, specjalizujacych si¢ w nowotworach
piersi.

W 2019 roku opublikowano dwa istotne
dokumenty dotyczace zasad postgpowania
z chorymi na wczesnego raka piersi—zalecenia
Europejskiego ~ Towarzystwa  Chirurgii
Onkologicznej oraz konsensus ekspertow
konferencji St. Gallen 2019. Wytyczne te duzy
nacisk klada na stosowanie przedoperacyjnej
terapii systemowej u wybranych chorych na
raka piersi.

Raka piersi podzielono na pi¢¢ gtownych
podtypow, wymagajacych nieco innej terapii:

1. ER-dodatni luminalny A — LA,

2. ER-dodatni luminalny B — LB,

3. luminalny B HER2-dodatni (HER2-
LB),

4. nieluminalny HER2-dodatni
(HER2-NL),

5. raki potrojnie ujemne.

Podstawowa metoda leczenia raka piersi oraz
tzw. procedura z wyboru pozostaje chirurgia
onkologiczna. W postepowaniu chirurgicznym



nastapit duzy postep poprzez wprowadzenie
leczenia oszczgdzajacego bez koniecznosci
usuwania calej piersi oraz dzigki popularyzacji
metod chirurgii rekonstrukcyjne;j.
U kazdej pacjentki w pierwszej kolejnosci
nalezy rozwazy¢ wskazania do operacji
oszczedzajacej — jesli chora spetnia warunki
kwalifikacji m.in. guz o wymiarze ok 3 cm,
w odpowiedniej proporcji do catej piersi.
W takiej sytuacji kwalifikujemy chore do
operacji oszczedzajacej pier$, ktéra zawsze
uzupelniona jest radioterapiag pooperacyjng.
Elementem obowigzkowym operacji piersi
jest zbadanie wezta chlonnego pachowego
tzw. wartowniczego, celem sprawdzenia czy
niec ma w nim przerzutow. W przypadku,
kiedy nie jest mozliwe wykonanie operacji
oszczgdzajacej konieczne jest wykonanie
mastektomii, ktéra polega na usunigciu piersi
z powigzia migsnia piersiowego wigkszego

oraz zbadaniem wezta wartowniczego.
U czgSci pacjentek mozna wykonac
jednoczasowa  operacje  rekonstrukcyjna

gruczolu piersiowego z wykorzystaniem
protez silikonowych. Chirurga onkologiczna
stanowi  podstawowa metoda leczenia
chorych na raka piersi. Wszelkie dodatkowe
procedury, ktéore wykonuje si¢ pozniej,
okresla si¢ mianem leczenia uzupetiajacego.

Przygotowanie do operacji chirurgicznego
usunigcia raka piersi:

. zamiana preparatow stosowanych
przeciwzakrzepowo na heparyng
drobnoczasteczkowa na tydzien przed
planowang operacja,

. zebranie szczegblowego wywiadu
anastezjologicznego i chirurgicznego,

ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb
wspoltowarzyszacych. Niezwykle wazne
jest, by pacjentka poinformowata personel
medyczny o wszystkich przyjmowanych
lekach — zaréwno tych przyjmowanych na
state, jak i tych stosowanych doraznie bez
recepty, czy ziotach i suplementach diety,

. 8 godzin przed operacja pacjentka

krwi: morfologie krwi,
krzepnigcia, poziom TSH,

elektrolity, uktad

. przed operacja nalezy odstawic
suplementacje preparatow ziotowych,
zwlaszcza zwigkszajacych ryzyko krwawienia
w okresie okotooperacyjnym,

. na noc poprzedzajaca operacje
irano w dniu operacji mozna podac pacjentce
leki uspokajajace, by wymszyc ja w okresie
przedoperacyjnym i pomoéc opanowac trudne
emocje,

. rekomenduje  si¢  zapewnienie
pacjentce opieki i wsparcia psychologicznego.
Bardzo waznym elementem w przebiegu
leczeniaraka piersijest pozytywne nastawienie
do leczenia i wiara w jego powodzenie,

. niezwykle wazna jest spokojna
rozmowa personelu medycznego z pacjentka
pozwalajaca zbudowaé zaufanie i pozwolié
kobiecie czué si¢ bezpieczng i zaoopiekowang.

Zalecenia, ktore nalezy wdrozy¢ po
mastektomii:

. hospitalizacja przez 3-5 dni po
operacji,

. powtrzymanie si¢ od kapieli

i prysznica przez 2 tygodnie do czasu
wchlonigcia szwow,

. przez  pierwsze miesigce  po
operacji zalecane jest noszenie przez
pacjentke bielizny, ktora chroni i zabezpiecza
operowane miejsce oraz zapobiega infekcjom
i opuchliznie. Odziez noszona przez pacjentke
nie powinna wywiera¢ ucisku na bark i klatke
piersiows,

. dbaniec o wysokie uktadanie
konczyny po stronie operowanej, co
pozwala zmniejsza¢ pojawiajace si¢ obrzeki
limfatyczne,

. jak najszybsze nalezy wdrozenie
¢wiczen oddechowych i rozciagajacych, aby
unikngé zrostdow w tworzacej si¢ bliznie.
Rekomenduje si¢ wykonywanie ¢wiczen co 2

przedmiotéw, schylania si¢ oraz spania na
boku po stronie operowane;j piersi

. blizng  nalezy my¢  woda
z delikatnym mydlem, a skoérg osuszaé
poprzez dotykanie, a nie pocieranie,

. pacjentkom po operacji mastektomii
zaleca si¢ staly kontakt z psychologiem, ktory
ja wesprze i poprowadzi przez trudny czas
rekonwalescencji. Utrata piersi w wyniku
mastektomii moze negatywnie wplywa¢ na
psychike chorych, poczawszy od rozwoju
objawoéw depresji, trudnosci w odbiorze
wlasnego ciala oraz spadku zadowolenia
w sferze seksualnej

. rekomendowane jest korzystanie
z rehabilitacji po operacji mastektomii.
W duzej mierze skupia si¢ ona na dziataniach
przeciwobrzgkowych, takich jak ¢wiczenia
poprawiajace  krazenie, nauka pozycji
utozeniowych, drenazu limfatycznego. Dobor
¢wiczen powinien uwzglednia¢ dziatania
nie tylko przeciwobrzgkowe, ale rowniez
poprawiajace ruchomo$¢ w barku, a takze
¢wiczenia wzmacniajace.

. kontaktu z lekarzem powinny
sktoni¢ pacjentke zaczerwienienie, wyciek,
lub obrzgk rany

. pacjentka po chirurgicznym leczeniu
raka piersi powinna zadba¢ o odpowiednig
diete. Zaklada ona spozywanie positkéw
czesciej, ale mniej obfitych. Zalecana jest
dieta zréznicowana z duza zawarto$cia
blonnika, biatka, z olejami ro$linnymi.
Rekomenduje si¢ ograniczenie spozywania
stodyczy, thustych potraw i 1g_nocnvch uzywek.
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ma by¢ na czczo — bez jedzenia i picia, godziny przez 10 minut. ™

. w dniu poprzedzajacym Teani A . :

wykonanie operacji nalezy wykonaé¢ badania unikanie  dzwigania  cigzszych

Zasady profilaktyki zaburzen statyki i nietrzymania moczu naleza: co z kolei obciagza struktury podtrzymujace

narzadu rodnego i nietrzymania moczu narzady miednicy. W przypadku kobiet
* porody droga naturalng, zwlaszcza

Zrédlo:www. adamed. Expert

Zaburzenia statyki narzadu rodnego (POP
— Pelvic Organ Prolapse) oraz nietrzymanie
moczu stanowig istotne wyzwanie zdrowotne
dla wielu kobiet. Problemy te moga prowadzi¢
do powaznych ograniczen w codziennym
zyciu, wplywajac na komfort, aktywnos¢
zawodowa 1 jakos¢ relacji spolecznych. Choé
najczesciej dotykaja kobiet po porodach lub
w okresie okolomenopauzalnym, nie sa one
ograniczone tylko do tych grup. Profilaktyka,
obejmujaca  edukacj¢ 1 odpowiednie
nawyki zdrowotne, odgrywa kluczowa rolg
w minimalizowaniu ryzyka rozwoju tych
schorzen. W tym procesie pielggniarki sa
specjalistami, ktorzy poprzez bezposredni
kontakt z pacjentkami oraz wspotprace
z zespolem medycznym, zapewniaja
kompleksowe wsparcie 1 monitorowanie
zdrowia intymnego.

Czynniki ryzyka

Do najwazniejszych
zaburzen statyki

czynnikow  ryzyka
narzadu rodnego

cigzkie porody - porody te niosa za soba
znaczne obcigzenie migéni dna miednicy,
ktére  musza  wytrzyma¢  intensywne
napigcie podczas fazy wypierania. Ryzyko
uszkodzenia  struktur  podtrzymujacych
miednic¢ wzrasta szczegdlnie w przypadku
porodow przedluzonych, z uzyciem narzedzi
potozniczych (np. kleszczy czy proznociagu)
lubporodoéw dziecioduzejmasieurodzeniowe;.
Powtarzajace si¢ porody naturalne moga
prowadzi¢ do kumulacji mikrourazéw, ktore
w dhluzszej perspektywie moga skutkowac
obnizeniem narzadéw miednicy mniejszej.
W profilaktyce kluczowe znaczenie ma
edukacja pacjentek na temat przygotowania
do porodu, w tym ¢wiczen wzmacniajacych
migs$nie dna miednicy oraz $wiadomej kontroli
parcia, a takze odpowiednia opieka w czasie
pologu, wsplerajqca regeneracj¢ tkanek. Silne
napigcie mig$ni dna miednicy podczas porodu
moze powodowac ich ostabienie, a w efekcie
prowadzi¢ do obnizenia narzqdéw miednicy
mniejszej. Wielokrotne porody zwigkszaja to
ryzyko.

* otyto$¢ - nadmierna masa ciata wywoluje
staly wzrost ci$nienia wewnatrzbrzusznego,
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otylych wystepuje takze wyzsze ryzyko
rozwoju innych problemow zdrowotnych,
takich jak cukrzyca typu 2 czy nadcisnienie
tetnicze, ktore moga wpltywac na pogorszenie
funkcji uktadu moczowo-ptciowego. Ponadto
otylos¢ utrudnia skuteczne wykonywanie
¢wiczen wzmacniajagcych migénie  dna
miednicy, co sprawia, ze profilaktyka u takich
pacjentek wymaga szczegdlnego wsparcia
1 dostosowania zalecen.

+ przewlekte zaparcia - regularne parcie
podczas wypréznien moze nadwyrgzaé
migénie i tkanki dna miednicy, prowadzac
do ich oslabienia. Dodatkowo dtugotrwate
zaparcia  zwigkszaja ryzyko powstania
hemoroidéw oraz wplywaja negatywnie na
0go6Ing prace uktadu trawiennego. Profilaktyka
w tym zakresiec powinna obejmowaé
regularne spozywanie pokarméw bogatych
w blonnik, odpowiednie nawodnienie, a takze
unikanie nawykowego stosowania $rodkow
przeczyszczajacych, ktore moga ostabié
naturalne odruchy jelitowe.

* dzwiganie cigzarow - dlugotrwate
lub niewlasciwe podnoszenie cigzkich
przedmiotow przyczynia si¢ do wzrostu



obcigzenia dna miednicy, co sprzyja
powstawaniu  zaburzen statyki narzadu
rodnego. Szczegodlnie narazone sa kobiety
wykonujace prace fizyczna lub opiekujace
si¢ osobami niepelnosprawnymi, gdzie
konieczne jest podnoszenie pacjentow.
Profilaktyka powinna obejmowac¢ nauke
prawidtowych technik podnoszenia cigzarow,
takich jak uzywanie sity mie$ni nég zamiast
grzbietu, stosowanie pasow stabilizujacych
oraz unikanie dzwigania przedmiotow
przekraczajacych  zalecany dla  danej
osoby limit wagi. Warto réwniez rozwazy¢
organizacje stanowiska pracy w sposob
zmniejszajacy ryzyko nadmiernego wysitku
fizycznego.

+ zmniejszenie elastyczno$ci tkanek zwigzane
z wiekiem i spadkiem poziomu estrogenéw
- w okresie okotomenopauzalnym spadek
poziomu hormonéw piciowych wptywa
na oslabienie struktur  kolagenowych
w tkankach podtrzymujacych narzady
miednicy. Zmniejszenie elastycznosci tkanek
powoduje, ze migénie dna miednicy traca
zdolno$¢ do skutecznego podtrzymywania
narzadéw wewnetrznych, co moze prowadzi¢
do takich probleméw jak obnizenie macicy,
wypadanie pochwy czy nietrzymanie moczu.
W profilaktyce kluczowe znaczenie ma
regularne wzmacnianie mi¢é$ni dna miednicy

poprzez ¢wiczenia, a takze stosowanie
terapii  hormonalnej w  przypadkach
uzasadnionych medycznie. Wazna jest

rowniez edukacja pacjentek na temat zmian
zwigzanych z wiekiem oraz sposobow ich
minimalizowania, takich jak odpowiednia
dieta, aktywnos¢ fizycznaiunikanie nawykow,
ktére moga ostabia¢ tkanki, np. dtugotrwate
siedzenie czy palenie papierosow.

Profilaktyka zaburzen statyki narzadu
rodnego

Profilaktyka jest skutecznym narzedziem
w minimalizacji ryzyka rozwinigcia si¢
zaburzen statyki narzadu rodnego oraz
nietrzymania moczu. Jej podstawowe
filary obejmuja: edukacj¢ pacjentek na
temat zdrowych nawykoéw zywieniowych
i stylu zycia, regularng aktywno$¢ fizyczna
skoncentrowana na wzmacnianiu mi¢s$ni dna
miednicy, monitorowanie masy ciata w celu
unikania nadwagi oraz nauk¢ prawidiowej
techniki podnoszenia przedmiotow w celu
ochrony struktur miednicy. Kluczowe jest
réowniez budowanie $wiadomosci wsrod
kobiet o znaczeniu wczesnej diagnostyki oraz
podejmowania dziatan profilaktycznych, co
wymaga zaangazowania specjalistow, takich

jak pielegniarki.
Pielegniarki,  dzigki

swojej wiedzy

=

i bezposredniemu kontaktowi z pacjentkami,
sa kluczowymi osobami w promowaniu
profilaktyki. Ich dziatania obejmuja:

* dzialania przeciwdziatajace uszkodzeniom
okotoporodowym takie jak: odpowiedni
dobor metody ukonczenia porodu, prewencja
przedtuzania II fazy porodu czy techniki
ochrony krocza. Drugi okres porodu (okres
parcia) to moment, w ktorym ryzyko
uszkodzen tkanek jest szczegdlnie wysokie.
Wspomaganie  pacjentki  odpowiednimi
technikami oddechowymi, kontrolowanie sity
i czestotliwosci skurczow oraz stosowanie
takich metod jak rodzenie w pozycjach
wertykalnych moga znaczaco skroci¢ czas
trwania tego etapu, zmniejszajac ryzyko
urazow. Techniki ochrony krocza, takie jak
powolne prowadzenie glowki dziecka przez
kanat rodny, unikanie rutynowego nacinania
krocza (episiotomii) i jego zamiana na techniki
bardziej selektywne, moga przyczynic si¢ do
ograniczenia ryzyka powaznych peknigé.

» edukacja pacjentek - pielegniarki maja
mozliwos¢  przekazywania  pacjentkom
wiedzy na temat zdrowia uktadu moczowo-
ptciowego. W edukacji warto uwzgledniaé:
znaczenie odpowiedniej techniki oddawania
moczu (unikanie parcia), role zdrowej diety
i nawodnienia w zapobieganiu zaparciom,
koniecznos¢ regularnej aktywnosci fizycznej
z uwzglednieniem ¢wiczen wzmacniajgcych
migsnie dna miednicy (np. ¢wiczenia Kegla)

* indywidualne wsparcie - podczas wizyt
ambulatoryjnych pielegniarki moga
monitorowaé postepy pacjentek w zakresie
utrzymania masy ciala, realizacji ¢wiczen
oraz nawykow higienicznych. Ich rola polega
nie tylko na ocenie przestrzegania zalecen, ale
takze na aktywnym motywowaniu pacjentek
do kontynuowania dziatan profilaktycznych.
Moga réwniez dostosowywaé zalecenia
do indywidualnych potrzeb pacjentek,
uwzgledniajac szczegodlne sytuacje zyciowe,
takie jak cigza, okres poporodowy, menopauza
czy obecnos¢ chorob wspdlistniejacych.
W przypadku kobiet w ciazy pielggniarki
moga doradzaé w zakresie tagodnych ¢wiczen
wzmacniajacych, unikania dzwigania oraz
odpowiedniej diety. Natomiast w okresie
poporodowym ich wsparcie moze obejmowac
pomoc w regeneracji mi¢$ni dna miednicy
poprzez stopniowe wdrazanie ¢wiczen
rehabilitacyjnych oraz edukacje w zakresie
odpowiedniej pielggnacji i profilaktyki
infekcji

* wspollpraca z zespolem medycznym -

pielegniarki  wspolpracuja z  lekarzami
ginekologami, uroginekologami oraz
fizjoterapeutami, wspierajac pacjentki na
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kazdym etapie leczenia i profilaktyki. Ich
zadania obejmuja nie tylko biezaca opieke,
ale takze aktywne uczestnictwo w procesach
diagnostycznych, takich jak przeprowadzanie
wstepnych  wywiadow 1 identyfikacja
potencjalnych czynnikow ryzyka. Ponadto
wspieraja wdrazanie zalecen lekarskich,
monitorujagc  efekty terapii 1 postepy
rehabilitacji, a takze wspotpracuja w zakresie
edukacji pacjentek, pomagajac im zrozumied
wage profilaktyki i samodzielnej dbatosci
o zdrowie

» promocja zdrowia ws$rdod spotecznosci -
pielegniarki moga organizowaé warsztaty
i spotkania edukacyjne dla kobiet, $wiadczac
wsparcie w zakresie profilaktyki oraz
podnoszac  $§wiadomo$¢  spoteczng na
temat tych probleméw. Warsztaty te moga
obejmowac praktyczne sesje, takie jak
nauka ¢wiczen dna miednicy, szkolenia
zprawidtowychtechnik podnoszeniacigzarow,
czy warsztaty dietetyczne ukierunkowane
na zapobieganie zaparciom i utrzymanie
zdrowej masy ciata. Dodatkowo, pielegniarki
moga wspiera¢ kobiety w rozpoznawaniu
pierwszych objawoéw  zaburzen statyki
narzadu rodnego oraz nietrzymania moczu,
udzielajac porad w zakresie dostgpnych
metod leczenia i rehabilitacji. Tego rodzaju
inicjatywy pomagaja budowaé $wiadomosc
zdrowotng w  calych  spoleczno$ciach,
zwracajgc uwage na wage profilaktyki
i wspolpracy z personelem medycznym.

Profilaktyka zaburzen statyki narzadu
rodnego i nietrzymania moczu jest obszarem,
w  ktorym pielggniarki maja ogromne
mozliwosci oddziatywania. Poprzez edukacje,
wsparcie 1 wspolprace z pacjentkami
i innymi specjalistami, moga skutecznie
przyczynia¢ si¢ do poprawy zdrowia kobiet.
Ich zaangazowanie w promocj¢ zdrowia oraz
wczesne wykrywanie problemow odgrywa
kluczowa role w minimalizacji ryzyka tych
schorzen.




Opiceka nad pacjentem ze schizofrenia
Zrédio:www. adamed. Expert

Wyrazenie ,,schizofrenia” pochodzi z jezyka
starogreckiego i sktada si¢ z dwoch cztonow:
schizen — rozszczepi¢ i phren — umyst.
W jezyku polskim podobnie, jak w angielskim,
nie tlumaczy si¢ nazwy choroby. Pojgcie
,.schizofrenia” zostalo zaproponowane przez
szwajcarskiego lekarza psychiatr¢ Eugena
Bleulera w 1908 roku. Bleuler opisat cztery
objawy osiowe schizofrenii, tzn. takie, ktore
sg charakterystyczne dla tej choroby. Okreslit
jejako 4 A. Sa to:

1. Ambiwalencja — dwoiste, sprzeczne,
wzajemnie si¢ wykluczajace sady, dziatania

2. Autyzm — odcigcie si¢ od rzeczywistosci,
zanurzenie w wewnetrznym §wiecie

3. Afekt — zaburzenie polegajace na tym,
ze osoba nie wykazuje zadnych reakcji
emocjonalnych, nawet w odpowiedzi na
powazne przezycia. Ubogiej mimice twarzy
nie towarzyszg zadne uczucia.

4. Asocjacja — rozkojarzenie, brak
zwigzku albo niewielki zwiazek pomiedzy
wypowiadanymi stowami, ktdre nie uktadaja
si¢ W spdjng catos$¢. Cecha ta odzwierciedla
zaburzenia myslenia.

Pomimo istnienia wielu teorii dotyczacych
przyczyn powstawania schizofrenii, jej
etiologia pozostaje nieznana. Wsrod roznych
teorii wskazuje si¢ na wplyw zaburzen
genetycznych, podatno$¢ na stres, zaburzenia
neurorozwojowe w mozgu czy nieprawidtowe
stgzenie neuroprzekaznikow.

W wielu publikacjach podaje si¢, ze na
schizofreni¢ choruje okoto 1% populacji,
w réwnym stopniu dotyka ona kobiet
i m¢zezyzn. Mowi sig¢, ze schizofrenia jest
chorobg ludzi milodych, gdyz pierwsze
manifestacje choroby pojawiajg si¢ przed 30
rokiem zycia.

Poczatek choroby moze by¢:

* nagly — choroba rozwija si¢ w ciagu kilku
dni

* szybki — choroba rozwija si¢ w ciggu kilku
tygodni

+ stopniowy — z objawami narastajacymi
w ciggu miesigcy lub lat.

W dwoch pierwszych przypadkach (poczatek
nagly/szybki) zmiana zachowania osoby
chorej zostaje szybko dostrzezona przez
otoczenie/rodzing i szybko, czasem bez
wspolpracy  chorego, jest poszukiwana
pomoc medyczna. W przypadku przebiegu
stopniowego trwajacego niekiedy lata,
chory stopniowo ,,wycofuje si¢”, staje si¢
podejrzliwy, nieufny, zamknigty w sobie,
unika relacji z ludzmi, przestaje wychodzi¢
z domu. Takie wycofanie spoteczne,
a czasami nawet rodzinne, moze wynikac¢
z narastajgcego poziomu Igku, a takze ze
stopniowej utraty zainteresowania $wiatem
zewnetrznym i/lub koncentracja na wiasnych
przezyciach wynikajacych z rozpoczynajacej
si¢ choroby.[1]

Objawy schizofrenii mozemy podzieli¢ na
kilka grup:

1. objawy pozytywne

* urojenia - chory widzi rzeczy Ilub
wydarzenia, ktoére w rzeczywistosci nie
istnieja, albo  nieadekwatnie  odbiera

i przezywa rzeczywisto$¢. Przy probie np.
ze strony rodziny skonfrontowania urojen

z rzeczywistoscig pacjent traktuje rodzing/
bliskich jak wroga.

* halucynacje — stuchowe, komentujace,
imperatywne

* doznania typowe dla schizofrenii — echo
mysli, nasytanie mysli, odcigganie mysli

e zachowania Kkatatoniczne —

podniecenie)

(stupor,

2. objawy negatywne

* alogia — ubdstwo mowy lub inne zaburzenia
(np. neologizmy)

* apatia

+ anhedonia — zmniejszona zdolnos$¢ lub brak
zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci

« ambiwalencja

3. zaburzenia poznawcze — Wwystepuja tu
glownie: zaburzenia koncentracji, uwagi,
pamigci

4. zaburzenia afektu — sg to zaburzenia
nastroju zwigzane najczgsciej z halucynacjami
i urojeniami. W niektorych sytuacjach moze
pojawic si¢ depresja, ktora moze rozwing¢ si¢
do mysli i/lub tendencji samobojczych

5. objawy dezorganizacji psychicznej -
obejmuja proces myslenia (pacjent nie
rozumie co si¢ wokol niego dzieje) i/lub
zachowania (nieadekwatne do sytuacji
dziwaczne zachowania, chaotycznosc).

Osoba ze schizofrenia doswiadcza stanu,
w ktorym jej procesy poznawcze, emocje
i zachowanie s3 zaburzone w takim stopniu,
ze bardzo trudng lub nawet niemozliw
staje si¢ prawidlowa ocena rzeczywistosci.
Te procesy stanowig podioze, na ktorym
rozwijajg si¢ roznorodne objawy choroby.
Schizofrenia wptywa na wigkszo$c obszarow
funkcjonowania czlowieka 1 ostatecznie
prowadzi do powstania objawow, ktore sg
odbierane jako ,,dziwaczne” i1 przerazajace
zarbwno przez pacjenta, jak i osoby
w jego otoczeniu. W efekcie prowadzi to
do uposledzenia funkcjonowania chorych
w zakresie zycie rodzinnego, zawodowego
oraz codziennej aktywnosci.[2]

Rozpoznanie schizofrenii odbywa  si¢
na podstawie wywiadu zebranego od
pacjenta, a takze na podstawie informacji
na temat nieprawidtowosci w zachowaniu
dostrzezonych przez domownikow/ cztonkoéw
rodziny oraz informacji od innych o0séb,
np. czlonkdéw zespotu terapeutycznego,
pracodawcy, bliskich.

W leczeniu schizofrenii skupiamy si¢ na
leczeniu zaostrzen choroby (gdzie najczesciej
wymagana jest hospitalizacja pacjenta)
oraz zapobieganiu nawrotom.  Leczenie
schizofrenii skupia si¢ glownie na kilku
glownych kierunkach: farmakoterapii,
psychoedukacji oraz psychoterapii.

Na co zwréci¢ uwage w opiece nad
pacjentem ze schizofrenig:

* pierwsza manifestacja
zaostrzenie — hospitalizacja

choroby lub

* zebranie wywiadu — z pacjentem i/lub
rodzing

* nawigzanie kontaktu z pacjentem —
koncentracja na odczuciach pacjenta, a nie na
autentycznos$ci przezy¢

» obserwacja pod katem wystapienia urojen,
halucynacji i ich rodzaju,
bodzcow

*  usunigcie wywotujacych

www.orpip.radom.pl

pobudzenie: ostre $wiatlo, glosna muzyka,
glos$ne zachowania wspotpacjentow

« odwrocenie uwagi pacjenta od rzeczy, ktore
go draznig

+ farmakoterapia wedlug zlecenia — kontrola
przyjmowania lekéw doustnych, wyjasnienie
koniecznosci statego 1 regularnego
przyjmowania lekéw doustnych

« w przypadku wystapienia zachowan
agresywnych - pacjent chory na schizofrenig
na skutek urojen, halucynacji lub pobudzenia
moze byC niebezpieczny dla siebie samego
i otoczenia. Objawy s niezalezne od woli
pacjenta, poniewaz istota choroby zaburza
jego osad. Zachowanie moze przybra¢ forme
agresywna, a agresja moze byc¢ wytadowana
na przedmiotach, na osobach lub na sobie
samym.

Wskazane zachowania:

+ informowanie spokojnym tonem pacjenta
o tym co si¢ wokot niego dzieje i aby poznat
otaczajace go osoby,

+ do pacjenta zbliza¢ si¢ powoli z kierunku,
ktory nie wywota u niego zaskoczenia czy
poczucia zagrozenia,

* nie nalezy sprzeczal si¢ z pacjentem
i podejmowaé prob wyperswadowania mu
urojen/halucynacji,

+ unikanie protekcjonalnego zachowania
wobec pacjenta

« wskazane, aby rece trzymac w polu widzenia
pacjenta,

. niewykorzystywanie sytuacji,
w ktorych wykazuje si¢ przewage fizyczna
Iub psychologiczna

+ climinowanie z otoczenia przedmiotow
niebezpiecznych

* podawanie lekow na zlecenie

* prowadzenie dokumentacji medycznej—iew.
W sytuacji uzycia przymusu bezposredniego
prowadzenie statej obserwacji pacjenta oraz
stosownej dokumentacji

* potencjalne mysli i/lub tendencje samobojcze
— zachowania takie moga wynikac z przebiegu
i istoty choroby.

Wskazane zachowania:

* stala obserwacja pacjenta —niepozostawianie
pacjenta bez opieki

* nawigzanie kontaktu z pacjentem —
wyshuchanie, zadbanie o klimat rozmowy
(brak pospiechu, lekcewazenia), zadbanie
0 poczucie intymnosci i bezpieczenstwa

» odwracanie uwagi od uporczywych mysli
(widzenie $wiata przez ,.czarne okulary”)
— kierowanie rozmowy na inne tematy,
podkreslanie wagi dotychczasowych osiagnig¢
oraz metod rozwigzywania trudnos$ci na rdzne
sposoby

+ climinowanie z otoczenia przedmiotow
niebezpiecznych

* zwrocenie uwagi na metody relaksacji
* podawanie lekow na zlecenie

« farmakoterapia — wazne jest stale i regularne
przyjmowanie lekéw doustnych oraz cykliczne
wizyty kontrolne u psychiatry prowadzacego.
Z badan wynika, ze najwigkszy odsetek
nawrotOw 1 zaostrzen schizofrenii wynika
z niestosowania si¢ do zalecen lekarskich
w kwestii farmakoterapii.



. korekta trybu zycia pod katem
aktywno$ci fizycznej, zmianie nawykow
zywieniowych, wsparcie w rozmowach
dotyczacych mozliwosci spedzanie czasu
wolnego — zwrdcenie uwagi na warto§¢
i konieczno$¢ nawigzywania kontaktow
migdzyludzkich

. korekta nawykow dotyczacych
snu — regularne pory zasypiania i wstawania,
unikanie drzemek w ciggu dnia, mobilizacja
do wykonywania ¢wiczen relaksujacych

. zachgcanie do udziatu w terapiach
zajeciowych — mozliwo$¢ udziatu z zajgciach
stosownie do zainteresowan moze to
by¢: tkactwo, malowanie, haftowanie,
wyszywanie, szycie, drobne prace stolarskie,
metaloplastyka

. zachecanie do udziatu spotkaniach
psychoedukacyjnych indywidualnych Iub
grupowych — gdzie istnieje mozliwosé
wymiany do$wiadczen, aktywnego udziatu
w leczeniu farmakologicznym, opracowania
sposobow radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, rozpoznawania sygnatow
ostrzegawczych nawrotow choroby.

Dzialania psychoedukacyjne w leczeniu
zaburzen psychicznych

Zrédlo:www. adamed. Expert

W leczeniu zaburzen psychicznych glownarolg
odgrywa farmakoterapia. Jednak przewlekty
i nawrotowy charakter tych zaburzen, wplyw
narelacje rodzinne, zawodowe i spoteczne oraz
zjawisko stygmatyzacji osob z zaburzeniami
psychicznymi, spowodowaty wprowadzenie
do postepowania terapeutycznego
elementow  psychologiczno-edukacyjnych
i psychoterapeutycznych. Dziatania te trwale
wpisuja si¢ w modele leczenia pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi, bedac juz
od wielu lat sktadnikiem wytycznych
i standardow postepowania terapeutycznego.

Pomoc psychologiczna i dziatania edukacyjne
moga by¢ elementem kazdego spotkania
pacjenta z wykwalifikowanym pracownikiem

ochrony zdrowia. Psychoedukacja,
interwencje behawioralne czy wsparcie
spoteczne stuza poprawie samopoczucia,

poprawie jakosci zycia i funkcjonowania
chorego. Kolejnym ogniwem pomocy
psychologiczno-edukacyjnej jest
psychoterapia, ktora moze by¢ prowadzona
jedynie przez wykwalifikowanego
psychoterapeute (psychologa lub psychiatre).
Psychoterapia najcze$ciej prowadzona jest
wedtug okreslonych modeli, np. poznawczo-

behawioralnego, psychodynamicznego,
systemowego, psychoanalitycznego
czy treningu uwaznosci. Interwencje

behawioralne maja na celu doprowadzenie do
modyfikacji zachowan chorego w kierunku
bardziej prozdrowotnym. Natomiast
interwencje  psychologiczne  uruchamiaja
zmiany w sposobie myslenia, zmuszajgc do
przebudowania i zmiany dotychczasowych
postaw. Z kolei wsparcie spoteczne polega
glownie m.in. na wyrazaniu Zzyczliwosci
i troski, docenianiu wysitkow chorego,
wzmacnianiu jego poczucia wlasnej warto$ci
oraz sprawczosci. Wsparcie spoleczne
najczesciej wyrazane jest sposob indywidualny
(osobisty, poprzez kontakty spoteczne) 1/
lub instytucjonalny (poprzez systemowe
rozwigzania w danym kraju, wojewddztwie,
powiecie, gminie czy miescie, np. w opiece
srodowiskowej, grupach samopomocowych

czy grupach wsparcia).

Psychoedukacja  odpowiada na wciaz
niedostatecznie spelniona potrzebe pacjentow
poznania swojej choroby oraz wspotudziatu
w leczeniu i kontrolowania go.[1] W literaturze
wyroézniamy trzy zasadnicze mechanizmy
dziatania psychoedukacji: nabycie wiedzy
na temat zaburzenia, wczesne wykrywanie
nowych epizodow, przestrzeganie zalecen
dotyczacych  leczenia.  Psychoedukacja
opiera si¢ na mocnych stronach czltowieka
1 koncentruje si¢ na terazniejszosci.

Psychoedukacja stosowana w  procesie
leczenia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
ma najdluzsza tradycj¢. Przeznaczona jest
zardwno dla osoéb chorych, jak i ich rodzin
oraz przyjaciol. Jej celem jest nie tylko
powigkszanie wiedzy o chorobie, w tym
o0 jej przyczynach, objawach, dynamice oraz

mozliwosciach  leczenia, ale réwniez
rozwijanie umiej¢tnoéci, ktoére pozwola
skutecznie  radzi¢ sobie z  sytuacja,

rozpoznawac swoje uczucia, redukowac stres,
poprawi¢ komunikacje z profesjonalistami
itp. Wisrod celow programow
psychoedukacyjnych realizowanych w tym
zakresie nalezy wymieni¢ przede wszystkim:
osiagnigcie przez pacjenta akceptacji choroby,
a co za tym idzie zrozumienie koniecznosci
leczenia, umiejetnos¢ czynnego zapobiegania
nawrotom choroby, ograniczenie nasilenia
negatywnych emocji, uaktywnienie
osoby chorej i przejecie przez nig czegsci
odpowiedzialnosci za leczenie, uwrazliwienie
na to, ze stresujace wydarzenia Zzyciowe,
moga by¢ czynnikami nasilajacymi a nawet
wyzwalajacymi kolejny nawrdt choroby.

Przyktadowe programy psychoedukacyjne
przeznaczone dla réznych  odbiorcoOw
z zaburzeniami psychicznymi:

* Program Pegasus — skierowany do pacjentow

z rozpoznaniem schizofrenii i zaburzen
schizoafektywnych.
e Program barcelonski — przeznaczony

dla pacjentow z rozpoznaniem choroby
afektywnej dwubiegunowe;j.

Program  PEGASUS  (Psychoedukative
Gruppenarbeit  mit  schizophren  und
schizoaffektiv  erkrankten =~ Menschen -

Psychoedukacja grupowa w schizofrenii
i zaburzeniach schizoafektywnych) jest
jednym z najlepiej udokumentowanych
badawczo programoéw psychoedukacyjnych.
Prace nad programem rozpoczgto w 1989
roku w Bielefeld we wschodniej Westfalii
w Niemczech. Nastgpnie w latach 1992-1994
byl testowany na oddziatach psychiatrycznych
w Bielefeld, w Niemczech. Natomiast
w 1995 ukazal si¢ pierwszy podrgcznik
dla grup PEGASUS. Obecnie w praktyce
psychoedukacyjnej wykorzystywana jest
szOsta wersja programu.

Gloéwne cele programu to przede wszystkim
wspieranie zrozumienia choroby, redukowanie
leku 1 wspieranie pozytywnej samooceny,
wzmocnienie  aktywnego  pokonywania
choroby oraz wspotodpowiedzialnosci za
leczenie, wspieranie partnerskiej wspotpracy
miedzy  pacjentem a specjalistami.
W toku zajec¢ psychoedukacyjnych PEGASUS
sktadajacych si¢ zwykle z 14 sesji trwajacych
po 60 minut realizowanych jest szereg
tematow szczegdtowych podzielonych na
trzy duze cze$ci: przekazanie wiedzy na temat
zachorowan z zakresu schizofrenii, wymiana
doswiadczen zwigzanych z mozliwosciami
leczenia, mozliwosci samopomocy.
Praktyczna realizacja programu PEGASUS
spotkata si¢ z duzg akceptacja osob dotknigtych
zaburzeniami z kregu schizofrenii. Program
ten budzi rowniez ciagle zainteresowanie
i uznanie ze strony ekspertow, ktorzy widza
jego szersze zastosowanie w otwartej opiece
psychiatrycznej niz jedynie szpitalne;j.

Z kolei Barcelonski Program Edukacyjny jest
modelem wzorcowym i shuzy do dzi$§ jako
wzorzec tworzenia programow edukacyjnych
dla innych zaburzen czy schorzen. Model
zostal opracowany przez Francesca Coloma
i Eduarda Viete z Uniwersytetu w Barcelonie.
W tym modelu cele psychoedukacji zostaty
podzielone na 3 poziomy. Pierwszorzgdowe
cele to: $wiadomo$§¢ choroby, wczesne
wykrywanie objawow zwiastujgcych
i stosowanie si¢ do zalecen dotyczacych
leczenia. Cele drugorzgdowe to: kontrolowanie
stresu, unikanie substancji psychoaktywnych,
prowadzenie  regularnego  trybu  Zycia
oraz zapobieganie mys$lom samobdjczym.
Natomiast cele pozadane, trzeciorzedowe
to: poszerzenie wiedzy 1 radzenie sobie



z  psychospotecznymi  konsekwencjami
minionych i przysztych epizodéw, poprawa
funkcjonowania mig¢dzy epizodami, radzenie
sobie  uposledzeniem  funkcjonowania,
poprawa samopoczucia (dobrostanu) i jakosci
zycia, osiagnietych jako zmniejszenie liczby
epizodéw 1 hospitalizacji.

Program sktada si¢ z 21 sesji. Zazwyczaj
w sesjach uczestniczy 8—12 pacjentow
w wieku od 18. do 55. roku zycia. Warunkiem
uczestnictwa jest osiagnigcie stanu remisji
objawow. Spotkania sa prowadzone przez
minimum 2 terapeutdéw (psychologéw lub
psychiatréw), trwaja 90 minut i powinny
odbywaé si¢ z czestotliwoscig:  jeden
raz w tygodniu. Pierwsza cze$¢ kazdej
sesji  otwiera  nieformalna  rozmowa,
niekoniecznie zwigzana z chorobg afektywno
dwubiegunowa. Po  kilku = minutach
pojawiaja si¢ zagadnienia zwigzane tematem
psychoedukacji 1 czgsto dyskusja, w ktorej
moze uczestniczy¢ kazdy czlonek sesji. Okoto
40 minut trwa interaktywny wyktad dotyczacy
konkretnego tematu. Potem nastgpuja
¢wiczenia grupowe — na przyklad tworzenie
réznych wykresow i dyskusja. Uczestnicy sa
zachgcani do zabierania glosu, lecz nie jest to
konieczne. Terapeuci czuwajg takze nad tym,
aby nikt nie zmonopolizowat spotkania.

WWW.orpip.radém.pl
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Projekt: Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy i poloznych w Polsce

Cel projektu:

Celem glownym projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 12 262 pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych w obszarach pielggniarstwa i potoznictwa uznanych za deficytowe
z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych polskiego spoteczenstwa.

Co realizujemy? W ramach projektu planujemy:

1. Organizacje¢ kursow podyplomowych:

» Kwalifikacyjny:

- Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek.
* specjalistycznych (4 dziedzin):

- Leczenie ran dla pielegniarek;

- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek;

- Edukator w cukrzycy dla pielggniarek 1 potoznych;

- Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek 1 potoznych.

2. Utworzenie platformy szkoleniowej z 15 nowoczesnymi szkoleniami
e-learningowymi — dostepnej bezplatnie dla uczestnikow projektu.

3. Wsparcie organizacyjne dla uczestnikow, w tym:
* bezptatne podreczniki,

* bezptatny catering podczas zaje¢,

* bezptatny dostep do platformy e-learningowe;.

Zrodlo finansowania

Projekt realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego Plus.

Wsparcie dla 0s0b z niepelnosprawnosciami

Na kazdym etapie realizacji projektu zapewniamy petne wsparcie dla osob
z niepelnosprawno$ciami. Chcemy, aby udziat w naszych dziataniach byt dostepny
1 komfortowy dla wszystkich uczestnikdéw 1 uczestniczek.

Aby dostosowa¢ wsparcie do indywidualnych potrzeb, prosimy o ich zgloszenie:
e-mail: orpip@orpip.radom.pl
telefonicznie +48 360 69 60

www.orpip.radom.pl
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Regulamin rekrutacji i udzialu w projekcie pn.
» Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy i poloznych”

I. Postanowienia ogdlne

§ 1 Uzyte w regulaminie sformulowania oznaczajg:

1) Beneficjent — Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych (NIPiP), ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa.

2) Projekt — projekt nr FERS.01.12-1P.07-0001/25 pn. ,,Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, pielggniarzy i potoznych”
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i realizowany przez
Beneficjenta w ramach Dziatania 01.12 Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS).

3) Biuro Projektu — siedziba Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych, ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa.

4) Kandydat/Kandydatka — osoba ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie.

5) Uczestnik/Uczestniczka — Kandydat/Kandydatka, ktory/a po spelnieniu wszystkich wymogéw okreslonych
w Regulaminie zostal/a dopuszczony/a do udziatu w Projekcie.

6) Wsparcie projektowe — dziatania skierowane dla Uczestnikow/czek i realizowane w ramach Projektu w formie
kursow specjalistycznych, kwalifikacyjnych 1 doksztatcajacych, kursu uzupetniajacego z zakresu
pielegniarstwa dla potoznych oraz szkolen doskonalgcych na platformie szkoleniowe;j.

7) Kurs stacjonarny/metoda stacjonarna - zorganizowana forma ksztalcenia realizowana w czasie
rzeczywistym, w fizycznej obecnosci prowadzacego i uczestnikow, w wyznaczonej lokalizacji (np. sala
wyktadowa, centrum szkoleniowe, siedziba instytucji). Kurs stacjonarny nie jest forma ksztatcenia online

8) Organizator — wykonawcy realizujacy na zlecenie Beneficjenta Wsparcie projektowe.

9) Rozporzadzenie - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. Dz.U z 2016r. poz. 1761 ze zm.

w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

§ 2 Ogolne zalozenia projektu

1) Celem Projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 12 626 piclegniarek, pielggniarzy i potoznych z catego
kraju w okresie do 31 maja 2027 r. Dodatkowym wsparciem w projekcie bedzie utworzenie platformy szkoleniowej,
na ktorej zamieszczone zostang krotkie szkolenia doskonalace, uzupehiajace i aktualizujace wiedzg i umiejgtnosci
zawodowe.

2) Projekt bedzie realizowany w okresie od 01.01.2025 r. do 31.05.2027 r.

3) Liczba Uczestnikow/czek projektu wynosi¢ bedzie 15 328 osob.

4)  Wsparcie projektowe realizowane begdzie w formie kursow doksztatcajacych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych
oraz uzupetniajacego z zakresu pielggniarstwa dla potoznych, zgodnych z aktualnymi programami zatwierdzonymi
przez Ministra Zdrowia i/lub Naczelna Izbe Pielggniarek i Potoznych.

5) Projekt zaklada organizacje¢ kurséw w ramach ksztalcenia podyplomowego pielggniarek, pielggniarzy i poloznych
oraz szkolen on-line na dedykowanej platformie szkoleniowe;.

6) Projekt zaktada nastepujace rodzaje kursow stacjonarnych (tacznie 551 edycji):

KURSY DOKSZTALCAJACE w zakresie:
e  Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie dla potoznych;
¢  Ordynowanie lekdw w praktyce dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych;
e  Opicka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej dla pielegniarek, pielegniarzy;
o  Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentami ze stomia, w tym zapobieganie powiklaniom dla pielggniarek.
pielegniarzy.

KURSY SPECJALISTYCZNE w zakresie:

Leczenia ran dla pielggniarek;

Zywienia dojelitowego i pozajelitowego dla pielegniarek;

Leczenia ran dla potoznych;

Diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii dla potoznych;

Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiologicznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych (kurs

dostepny tylko dla oséb, ktore nie braty udziatu w takim samym kursie w ramach projektu POWR.07.01.00-00-

0004/22);

e Komunikowania interpersonalnego w pielggniarstwie dla pielggniarek i potoznych (kurs dostgpny tylko dla
0s0b, ktore nie braly udziatu w takim samym kursie w ramach projektu POWR.07.01.00-00-0004/22);

e Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych;
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e  Terapii bolu przewlektego u dorostych dla pielggniarek i potoznych;
e  Opieki pielegniarskiej nad chorymi w leczeniu systemowym nowotworow dla pielegniarek i potoznych.

KURSY KWALIFIKACYJNE, w dziedzinie:

e pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych;
e pielggniarstwa operacyjnego dla potoznych;

e pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielggniarek;

e pielggniarstwa operacyjnego dla pielggniarek;

e pielggniarstwa opieki dlugoterminowe;j dla pielggniarek.

KURS UZUPELNIAJACY z zakresu pielegniarstwa dla potoznych.

7) Jedna osoba moze wzia¢ udzial tylko w jednym kursie stacjonarnym (tj. jednej edycji kursu doksztalcajacego,
specjalistycznego, kwalifikacyjnego lub uzupelniajacego z zakresu pielegniarstwa dla poloznych). Dodatkowo
kazda osoba moze uczestniczy¢ w dowolnej liczbie szkolen doskonalgcych on-line na platformie szkoleniowej
(minimum w jednym)..

8) Kazdy/a Uczestnik/czka ma obowiazek ukonczy¢ jeden, wybrany kurs w ramach ksztalcenia podyplomowego oraz
co najmniej jedno wybrane szkolenie on-line na platformie szkoleniowe;j.

9) Udzial w Projekcie jest bezptatny.

10) Beneficjent zapewnia wsparcie towarzyszace zwigzane z udziatem w Projekcie:

e  Materialy (podrgczniki) opracowane dla kazdego kursu stacjonarnego (kazdy/a Uczestnik/czka otrzyma wszystkie
podreczniki opracowane w ramach projektu do kazdego kursu),

o  Wyzywienie podczas szkolen teoretycznych (obiad i przerwy kawowe),

o Platforma szkoleniowa oraz 15 szkolen doskonalacych on-line, dostepnych przez caty okres realizacji projektu.

11) Wsparcie projektowe w postaci dofinansowania bezplatnego udziatu w projekcie dla uczestnikow/czek bedacymi
przedsigbiorcg w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz.U.2024. poz.
236))objete jest pomoca de minimis. Warto$¢ udzielonej pomocy de minimis ustalana begdzie indywidualnie dla
takiego Uczestnika Projektu po ztozeniu stosownych dokumentéw, w zaleznosci od wybranego szkolenia/szkolen.
Szczegdtowe uregulowania zawarte s3 w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE
L 2023/2831 z 15.12.2023)Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, pomoca de minimis jest pomoc publiczna
udzielona w wysokosci nieprzekraczajacej 300 tys. euro w ciagu 3 lat.

12) Wszystkie informacje dotyczace realizacji Projektu dostgpne sa na stronie internetowej Beneficjenta
www.nipip.pl/projekt/ a takze w Biurze Projektu oraz dodatkowo w miejscach prowadzenia kursow w 45 okregach,
ktorych lokalizacja bedzie na biezaco zamieszczana na stronie internetowej Beneficjenta.

II. Rekrutacja Uczestnikow/Uczestniczek

§ 3 Warunki uczestnictwa

1) Uczestnikami/Uczestniczkami Projektu moga by¢ wytacznie osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza lub poloznej/poloznego, wpisane do rejestru prowadzonego przez wlasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawodu Okregowq Rade Pielegniarek i Poloznych,, ktore z wlasnej inicjatywy
wyrazaja che¢ udzialu w projekcie.

2) Do udzialu w kursach kwalifikacyjnych dodatkowym wymogiem jest posiadanie stazu pracy w zawodzie
Wynoszacego co najmniej 6 m-cy.

§ 4 Terminy i miejsca rekrutacji

1) Rekrutacja do Projektu odbywac si¢ bedzie droga elektroniczng (I etap) z wykorzystaniem Systemu Monitorowania
Ksztalcenia (SMK) jak i elektroniczng i/lub tradycyjna (II etap) polegajaca na ztozeniu kompletu dokumentow
rekrutacyjnych (Formularz zgloszeniowy wraz z zatacznikami) i bedzie prowadzona w sposob ciagly przez caty okres
realizacji projektu z zatozeniem, ze na 4 tygodnie przed kazdym kursem (gdy liczba Kandydatow/tek bedzie rowna
lub wigksza niz liczba miejsc) lista zakwalifikowanych oséb moze zosta¢ zamknieta.

2) Dokumenty rekrutacyjne nalezy sktada¢ osobiscie w biurze projektu znajdujacym si¢ w Warszawie (02-757) przy ul.
Pory 78, lokal nr 10 lub za posrednictwem poczty/kuriera.

3) Mozliwe jest takze ztozenie Formularza zgloszeniowego oraz zatacznikow do Formularza w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem elektronicznym Kandydata/tki. W przypadku dokumentéw ztozonych w postaci elektronicznej
bez waznego podpisu elektronicznego (np. w postaci skandéw) wymagane jest dostarczenie oryginatéw dokumentow

www.orpip.radom.pl
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przed dokonaniem ostatecznej kwalifikacji do kursu.

4) Dodatkowe miejsca sktadania dokumentow rekrutacyjnych zostang umieszczone na stronie internetowej Beneficjenta
WWW.nipip.pl.

5) W przypadku zgloszen korespondencyjnych decyduje data wptywu.

6) W przypadku zgtoszen elektronicznych decyduje data wplywu na adres e-mail Beneficjanta lub Organizatora.

7) Rekrutacja prowadzona bedzie w Biurze Projektu w godzinach pracy Beneficjenta.

8) Wzory dokumentéw rekrutacyjnych dostgpne sa na stronie internetowej Beneficjenta oraz w Biurze Projektu.

§ 5 Procedura rekrutacyjna

1) Kandydaci/tki, ktorzy/re chcg wzia¢ udziat w Projekcie zobowigzani/e sg zarejestrowac si¢ na wybrang edycje kursu
w SMK, a takze dostarczy¢ w terminach rekrutacji wypelnione i podpisane dokumenty rekrutacyjne:
a) Dotyczy 0s6b fizycznych nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej/nie bedacych przedsigbiorcami:
¢ Formularz zgloszeniowy,
e Oswiadczenie w sprawie przetwarzania danych osobowych (Klauzula RODO),
e Oswiadczenie o stazu pracy (dotyczy tylko kurséw kwalifikacyjnych),
e  Orzeczenie o niepelnosprawnosci (kserokopia, jesli dotyczy).
b) Dotyczy 0s6b prowadzacych dziatalnosé gospodarcza/bedacych przedsigbiorcami
¢ Formularz zgloszeniowy,
o Oswiadczenie w sprawie przetwarzania danych osobowych (Klauzula RODO),
e Oswiadczenie Przedsiebiorcy o uzyskanej pomocy de minimis,
¢ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (w przypadku uczestnikéw
bedacymi przedsiebiorca w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi¢biorcow
(Dz.U.2021.0.162),
¢ Oswiadczenie o stazu pracy (dotyczy tylko kursow kwalifikacyjnych),
e  Orzeczenie o niepelnosprawnosci (kserokopia, jesli dotyczy).

2) Zlozone przez Kandydata/tke dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

3) Dopuszczamy mozliwo$¢ przestania w formie elektronicznej skanow podpisanych dokumentéow na adres mailowy
Beneficjenta lub Organizatora ksztatcenia (adresy mailowe dla poszczeg6lnych okregdw beda umieszczone na stronie
internetowej Beneficjenta) z zastrzezeniem, ze w przypadku zakwalifikowania Kandydata/tki do udziatu w projekcie
zobowiazany on/ona bedzie do zlozenia oryginatow dokumentéw przed podpisaniem umowy uczestnictwa w
projekcie.

4) Analiza ztozonych dokumentdéw rekrutacyjnych pod katem spelnienia wymogdéw formalnych grupy docelowej
odbywac si¢ bedzie dwuetapowo tj. przez Organizatora ksztatcenia oraz docelowo przez Beneficjenta.

5) Niekompletne dokumenty, ztozone po terminie lub bez zachowania postanowien Regulaminu nie beda przyjmowane
ze wzgledu na swoje wady formalne, za$ zlozone pozostang nie rozpatrzone.

6) O zakwalifikowaniu do Projektu decydowaé bedzie spelnienie wymogoéw formalnych oraz miejsce na liscie
rankingowej Kandydatow/tek (osobne dla kazdej edycji kazdego kursu).

7 Kryterium strategicznym przy ukladaniu list rankingowych jest:

- orzeczenie o niepelnosprawnosci (+10 pkt. strategicznych),
- wyksztalcenie nie wyzsze niz Srednie (+10 pkt. strategicznych).

8 W przypadku kurséw ,,Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiologicznego u dorostych dla pielegniarek i
poloznych” oraz ,Komunikowania interpersonalnego w pielegniarstwie dla pielggniarek i1 poloznych”
zakwalifikowane moga zosta¢ wylacznie osoby, ktore nie braty udziatu w takim samym kursie w ramach projektu
POWR.07.01.00-00-0004/22 — kryterium weryfikowane na podstawie o§wiadczenia i/lub danych w systemie
monitorowania uczestnikow Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL2014).

9) W przypadku kursow kwalifikacyjnych wymagany jest minimum 6-miesi¢czny staz pracy (weryfikacja na podstawie
danych z Formularza zgloszeniowego i oswiadczenia Kandydata/tki).

10) W przypadku rownej ilosci punktéw na liscie rankingowej przeprowadzony zostanie egzamin kwalifikacyjny.

11) Po zamknigciu rekrutacji na dana edycj¢ kursu ogloszona zostanie lista os6b zakwalifikowanych w kazdej edycji oraz
lista 0sob rezerwowych (jesli dotyczy) z mozliwosciag kwalifikacji na kolejng edycj¢ danego kursu, jesli bedzie taka
organizowana u danego Organizatora.

12) Po ogloszeniu listy 0s6b zakwalifikowanych do Projektu Kandydat/tka ma obowigzek dostarczy¢ przed rozpoczeciem
kursu podpisang Umowe uczestnictwa (w 2 egzemplarzach).

13) W przypadku pojawienia si¢ dodatkowych wolnych miejsc (np. w zwigzku z niepodpisaniem uméw z
Kandydatami/tkami) Beneficjent bedzie kontaktowat si¢ z osobami z listy rezerwowe;j.

14) W przypadku braku zrekrutowania wymaganej liczby uczestnikow/czek na dang edycje Beneficjent i/lub Organizator
ma prawo odwota¢ edycj¢ lub zaproponowac nowy termin jej przeprowadzenia.
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I1. Organizacja wsparcia projektowego

§ 6 Ogolne zalozenia i terminy udzielania wsparcia projektowego

1) Zajecia teoretyczne bedg prowadzone metodg stacjonarng.

2) Staze zawodowe moga by¢ realizowane w miejscu pracy pielegniarki/potoznej lub w innej placéwce pod
warunkiem spetnienia wymogow formalnych zgodnie z programem ksztalcenia danego kursu. Za wybdr miejsca
odbywania stazu odpowiedzialny jest Organizator.

3) Przewiduje si¢ grupy ok 28-osobowe dla kursow, ktére moga by¢ dzielone na mniejsze (w zaleznosci od programu
danego kursu) podczas zaje¢ seminaryjnych, ¢wiczeniowych lub podczas zaje¢ stazowych w placowkach
medycznych.

4)  Wszystkie kursy w ramach projektu stanowia rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 . o
zawodach pielggniarki i poloznej (tekst jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 814) ma na celu uzyskanie wiedzy i umiej¢tnosci
do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych Iub rehabilitacyjnych. Cel kursu, efekty ksztatcenia, czas jego
trwania, plan nauczania, sposob organizacji oraz sposob sprawdzania efektow ksztatcenia jest okreslony w
programie kazdego kursu; programy kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych oraz kursu uzupetniajacego z
pielegniarstwa dla poloznych sg zatwierdzone przez Ministra Zdrowia.

5)  Wszystkie kursy koncza si¢ egzaminem, ktorego pozytywny wynik stanowi formalne potwierdzenie osiggniecia
wymaganych efektoéw uczenia si¢. W zaleznosci od rodzaju kursu, uczestnik/czka po jego ukonczeniu uzyskuje
kwalifikacje zawodowe uprawniajace do wykonywania okre§lonych czynnosci zawodowych lub potwierdzenie nabycia
kompetencji zgodnych z zakresem kursu. Niezaleznie od formy ksztatcenia, miejsca realizacji oraz organizatora, kazdy
uczestnik/czka po zakonczeniu kursu otrzymuje jednolite, zgodne z zatwierdzonym programem ksztatcenia, potwierdzenie
posiadanych kwalifikacji lub kompetencji.

6) Harmonogramy udzielania Wsparcia projektowego zostang umieszczone na stronie internetowej Beneficjenta
www.nipip.pl a takze beda dostepne w Biurze Projektu oraz u poszczegdlnych Organizatoréw ksztalcenia.

7) Beneficjent i/lub Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian termindow udzielania Wsparcia projektowego 1
godzin, w ktorych beda si¢ one odbywac.

8 Po podpisaniu umowy uczestnictwa kazda osoba otrzyma indywidualny dostgp do e-learningowej platformy
szkoleniowej, dedykowanej dla pielggniarek, piclegniarzy i poloznych oraz do 15 bezptatnych szkolen
doskonalgcych. Kazde szkolenie doskonalagce on-line na platformie konczy si¢ egzaminem (on-line) oraz
uzyskaniem certyfikatu. Dostgp do wszystkich szkolen na platformie jest bezptatny i dotyczy catego okresu
realizacji projektu. Uczestnik/Uczestniczka ma obowiazek:

a) zarejestrowac si¢ na platformie szkoleniowej w terminie do 7 dni od otrzymania indywidualnych danych do
rejestracji,

b) ukonczy¢ co najmniej jedno szkolenie on-line, w wybranym przez siebie czasie, nie pdzniej jednak niz do
30.05.2027 r., tj. do konca realizacji Projektu

§ 7 Obowiazki Beneficjenta i Organizatora

1) Beneficjent zobowiazuje si¢ do realizacji Wsparcia projektowego zgodnie z aktualnymi programami ksztatcenia
zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia i zamieszczonymi na stronie internetowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego lub programami opracowanymi przez specjalistow w dziedzinie medycyny, ktorej
dotycza, i zatwierdzonymi przez Beneficjenta (dotyczy kursow doksztalcajacych oraz szkolen doskonalgcych).

2) Organizator zapewnia dla kazdego kursu:

- sale szkoleniowe (dostepne dla 0sob z niepetnosprawnosciami), wyposazone w sprzet prezentacyjny oraz
medyczny (jesli dotyczy),

- ushugi cateringowe,

- materiaty dydaktyczne i szkoleniowe (podreczniki szkoleniowe),

- placéwki medyczne na potrzeby realizacji czgéci praktycznej kursu (jesli dotyczy),

- trenerow,

- opiekundw stazy (jesli dotyczy),

- organizacj¢ egzaminow.

3) Uczestnik otrzyma od Organizatora zaswiadczenie udzialu w projekcie oraz zaswiadczenie i/lub certyfikat
ukonczenia kursu.

4) Warunkiem otrzymania zaswiadczenia udzialu w projekcie bedzie udziat we wszystkich przewidzianych formach
wsparcia projektowego zgodnie z programem ksztalcenia, a zaswiadczenia i/lub certyfikat ukonczenia kursu -
zaliczenie wszystkich moduléw oraz egzaminu koficowego.

www.orpip.radom.pl



PIELEGNIAREX | POLOZNYCE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez NACZELNA I1ZBA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejsky

D)

2)

3)

4)

5)

1)
2)

3)
4)

§ 8 Obowiazki Uczestnika, Uczestniczki

Uczestnik/czka zobowigzany jest do udzialu we wszystkich przewidzianych formach wsparcia
projektowego do ktorych zostat/a zakwalifikowany/a zgodnie z programem ksztatcenia.
Beneficjent moze skresli¢ Uczestnika/czke z listy Uczestnikow/czek:

a. w przypadku rezygnacji lub nicobecnosci na zaj¢ciach w ramach kursu;

b. razacego naruszenia przez Uczestnika/czk¢ postanowien niniejszego Regulaminu;

c. dziatania Uczestnika/czki na szkode Beneficjenta.
Catkowita rezygnacja Uczestnika/czki z kursu spowoduje naliczenie kary umownej w wysokosci 1500 zt (stownie:
tysigc piecset zlotych) platnej na pierwsze wezwanie Beneficjenta w terminie do 14 dni kalendarzowych pod
rygorem dochodzenia w postgpowaniu sgdowym.
Za rezygnacje Uczestnika/czki z kursu uznaje si¢ zarowno przekazanie os§wiadczenia (ustnego lub pisemnego) o
rezygnacji z kursu, a takze potwierdzona przez Organizatora nieusprawiedliwiona absencja na kursie.
Kara umowna nie bedzie naliczana w przypadku zobowigzania si¢ Uczestnika/czki do ukonczenia innej edycji
kursu realizowanej w ramach Projektu.
Uczestnik/czka zobowigzany/a jest do wypetnienia ankiet, o§wiadczen, list itp. dostarczonych przez Beneficjenta
przez okres trwania Projektu oraz do 4 tygodni po jego zakonczeniu.

§ 9 Postanowienia koncowe

Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu badz wprowadzenia dodatkowych postanowien.

W przypadku zmian dokonanych badz wprowadzenia dodatkowych postanowien w Regulaminie, Beneficjent za
posrednictwem Organizatora niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Uczestnikow/czki droga e-mailowa.

W przypadkach nieujetych w Regulaminie decyzj¢ ostateczng podejmuje Kierownik projektu.

Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem jego podpisania i obowigzuje przez okres realizacji Projektu.

Zalaczniki:

i A

i

Formularz zgloszeniowy;

Informacja RODO;

Oswiadczenie przedsigbiorcy;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (dotyczy przedsigbiorcow
w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz.U.2024, poz. 236)).
Wzo6r umowy uczestnictwa w projekcie dla osoby fizyczne;j

Wzér umowy uczestnictwa w projekcie z pomoca de minimis (dotyczy oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza).

lipiec - wrzesien 2025



UBEZPIECZENIE W ZAKRESIE POMOCY PRAWNEJ
PRZEDLUZONE NA KOLEJNE 6 MIESIECY

e

UBEZPIECZENIA

BEZPLATNA
POMOC PRAWNA

0od 15.07.2025 r.

Ubezpieczenie grupowe

dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu,
ktorzy reqularnie optacajg sktadke.

POMOC PRAWNA ZAWIERA:

@ Dostep do Infolinii prawnej 24/7: odpowiedzi na pytania prawne, analiza prawna
zgtoszonego problemu, informacje o procedurze prawnej i kosztach prowadzenia
sporow, wzory pism prawnych i umow, weryfikacja zgodnosci z prawem umow
i dokumentdw, pomoc w ustanowieniu petnomocnika

@ Porady prawne w formie opinii prawnej, rozmowy lub wideoporady z prawnikiem

@' Przygotowanie i dostarczenie drogg elektroniczng dokumentow prawnych

JAK SKORZYSTAC? Pobierz i zapisz

w telefonie

. 223337676 @ prawnik@opiekaprawna.pl ,I.EI

INTER Polska to:
791\ ; =
Ponad 30 lat do$wiadczenia Doradcy z wiedzg ekspercka Pomoc prawnikow
w branzy ubezpieczen specjalizujgcych sie w sprawach
medycznych medycznych

www.orpip.radom.pl



pn. ,BEZPIECZENSTWO PACJEN
W OPIECE ZESPOLU
MULTIDYSCYPLINARNEGO ”

21 pazdziernika 2025
— h— ——
514 PATRONAT WSPOLPRACA

MEDIALNA: RADIO PLUS
HONOROWY:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu

W imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Radomiu
serdecznie zapraszam

Piel¢gniarki/Pielegniarzy/Polozne

Na Konferencje
ktora odbedzie si¢ 21 pazdziernika 2025 w godz. 9:00-14:00
w Auli Uniwersytetu Radomskiego przy ul B. Chrobrego 27

Malgorzata Sokulska

Przewodniczaca ORPiP w Radomiu

Zgloszenia przyjmowane sa na adres e-mail: zgloszenia@orpip.radom.pl do 18.10.2025r

lipiec - wrzesien 2025




REJESTRACJA UCZESTNIKOW: 8.30 —9.00
PANEL .

1) Rola kadry kierowniczej w zabezpieczeniu personelu i pacjenta —
mgr Mariola Lodzinska — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych —9.00 —
9.20

2) Wykorzystanie kompetencji pielegniarek 1 poloznych w zapewnieniu bezpieczefstwa
pacjentom —
dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka — Przewodniczaca Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkot Pielegniarek 1 Poloznych — 9.20 — 9.40

3) Praktyka zawodu pielegniarki /potoznej w kontekscie orzecznictwa sagdu zawodowego —

mgr Jan Slezak — Przewodniczacy Naczelnego Sadu Pielggniarek i Potoznych w
Warszawie— 9.40 — 10.00

PRZERWA 10.00 —10.20
PANEL II.

1) Zasady stosowania przymusu bezposredniego przez personel medyczny w kontekscie
przestrzegania praw 0sob, wobec ktorych jest stosowany — mgr.Beata Jendra — 10.20
—10.40

2) Bezpieczenstwo kobiety w praktyce potoznej —

dr n.o zdr. Gabriela Hofman — Przewodniczaca Szczecinskiej Izby Pielegniarek i
Potoznych — 10.40 — 11.00

3) Zespo6t kruchosci i1 sarkopenia — czynniki ryzyka czy problem XXI wieku —
dr n.med i n. o zdr. Henryka Klamut — 11.00 - 11.20

4) Bezpieczenstwo personelu gwarantem bezpieczenstwa pacjenta — mgr fizjoterapii
Piotr Bledowski — 11.20 — 11.40

PRZERWA 11.40 — 12.20

PANEL III.

1) Sen w pracy zmianowej — jak poprawi¢ jego jako$¢ i zniwelowaé skutki nieprzespanych
nocy — konsultant zywieniowy Mateusz Matejek 12,20-12.40

2) Instrumenty wspieranego podejmowania decyzji, integralnym elementem bezpieczenstwa
pacjenta 1 personelu medycznego w stacjonarnej opiece dlugoterminowej — mgr Lilia Kimber-
Dziwisz — Konsultant Wojewddzki na teren Mazowsza w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki
Dhlugoterminowej — 12.40 — 13,00

3) Dwa filary bezpieczenstwa: Pielggniarka 1 pacjent w opiece dtugoterminowej domowe;j
—dr n. o zdr. Dorota Trybusinska — 13.00 — 13.20

PODSUMOWANIE I ZAKONCZENIE KONFERENCJI: 13.20 — 13.30

www.orpip.radom.pl



17. Balcerowskiej Marzenie zatrudnionej w SPZOZ Przychodnie Kozienickie

Drogie Kolezanki

Okre¢gowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przejscia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zasluzong satysfakcja

z zawodowych dokonan, oraz

wszelkiej pomysInosci w zZyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :
1. Gizickiej Ewie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
2. Chmiel Dorocie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.
3. Paszkowiak Annie zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
4. Wydmuch Iwonie zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach

5. Czyz Ewie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0. g

6. Rejmer Jadwidze zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0. P
7. Orzechowskiej Danucie zatrudnionej w RSzS
8. Gatce Lidii zatrudnionej w PCM Grojec Sp. z o.0.
9. Jakubiak Dorocie zatrudnionej w SPZOZ Graboéw nad Pilica
10. Popiel Grazynie zatrudnionej w PCM Grdjec Sp. z o.0.
11. Felikszewskiej Danucie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku
12. Klosinskiej Ewie zatrudnionej w SPZOZ Przychodnie Kozienickie

13. Sutek Dorocie zatrudnionej w SPZZ0Z w Kozienicach f

14. Glogowskiej Elzbiecie zatrudnionej w SPZZ0Z w Szydtowcu

15. Gos Malgorzacie zatrudnionej w SPZOZ w Stromcu

16. Gorce Barbarze zatrudnionej w SPZOZ Gminy Przytek

18. Szczodrej Danucie zatrudnionej w SPZOZ w Ciepielowie
19. Adamskiej Malgorzacie zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach

lipiec - wrzesien 2025



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznycl

OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W III- IV KWARTALE 2025 ROKU

_ , Planowany termin
Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia V! %
rozpoczecia -
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 28.11.2025
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo sSrodowiska nauczania i wychowania - dla pielegniarek 06.09.2025
2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensyv\(nej opieki w potoznictwie i ginekologii 13.09.2025
—dla potoznych
3. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 11.10.2025
4. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki — dla pielegniarek 15.11.2025
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wywiad i badanie fizykalne
L Kurs dla pielegniarek i potoznych 06.09.2025
Szczepienia ochronne
2. Kurs dla pielegniarek 12.09.2025
Leczenie ran
3. Kurs dla pielegniarek 20.09.2025
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
4, ) . . ; 17.10.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
5 Zywienie dojelitqwe i pozajelitowe 24.10.2025
Kurs dla pielegniarek
6. Edukator w cukrzycy 14.11.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
7. Resuscytacja .kraier)iowq - odc;lechowa 28.11.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
3. Terapia bélu .przewlleklego u dproslych 05.12.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
9. POZOSTALE KURSY SPECJALISTYCZNE ZGODNIE Z ZAPOTRZEBOWANIEM SRODOWISKA
KURSY DOKSZTALCAJACE **
1. Obstuga portéw naczyniowych — dla pielegniarek i potoznych
2. Warsztaty z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — dla pielegniarek i potoznych
3. Warsztaty z interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — dla pielegniarek i potoznych

* Mozliwe przesunigcie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.

**Kursy te moga by¢ realizowane w kazdym podmiocie leczniczym po uprzednim ustaleniu termindw z organizatorem.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego udzialu w powyzszych

szkoleniach poprzez skladanie wnioskow w systemie SMK.

w Radomi, ul. Paderewskiego 15,

pod numerem telefonu (48) 360-05-12, 732-980-006

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyskaé¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych




Z zatobnej karty

VIII. Z zalobnej karty

-. Z przykroscia i glebokim zalem informujemy,
ze w dniu 4 wrzesnia 2025 roku
zmarta nasza wieloletnia Nauczycielka, Kolezanka, Pielegniarka, Przyjaciolka

FLZBIETA LYZWINSKA

Byla znana wielu pokoleniom pielegniarek. ktore uczyla w Liceum Medycznym, jak | w Zespole Szkol Medycznych.
Byla wychowawca trzech klas; rocznik 1972 - 1977 - Liceum Pielegniarskie, 1977 - 1979 - Medyczne Studium
Zawodowe oraz 1980 - 1985 - Liceum Medyczne i zapisala sie w pamigci wychowanek jako Wzor do
nasladowania’, jako Piekny i Dobry Czlowiek, ktory uczyl sluchania, ale i sam sluchal oraz rozumial. Jedna z
Kolezanek napisala: Pamictam cieply. spokojny glos. serdecznosc i szacunek jakim darzyla uczniow”.
Zawsze pogodna i usmiechnigta, z dobrym slowem dla kazdego, energiczna, pelna milosci do ludzi.
Elzbieta Lydwinska byla wspolzalodycielka Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddzialu w Radomiu.
Przez wiele lat sama zmagala sie ze stwardnieniem rozsianym, mimo to - a moze wiasnie dzieki temu - niosta
pomod innym z niestabnaca sitg. vimiechem i otwartoicia. Zawsze obecna; zawsze gotowa, zawsze dla drugiego
czlowieka.
Byla pielegniarka z powolania, ale w rzeczywistosci — kims wiecej. Byla opiekunka ludzkich serc. |ej empatia,
cierpliwosc | #yczlhwosc nie znaly granic. Rozumiala cierpienie, ale tez potrafila dawac nadzieje. Dzielila sie sobg -
swoim dotwiadczeniem, czasem, troskg | wsparciem. Dla niej nikt nie byl anonimowy, Kaddy byl wainy. Jej dom stal
sie-domem dla nas wszystkich - bo byla obwarta na ludzi. Zawsze uimiechnieta, ciepla, obecna.
Potrafila podniesc na duchu. znalez¢ rozwiazanie w najtrudniejszej sytuacii, ale tez - po prostu byc. |ej dobroc i
empatia nie znaly granic.
El:ih wielu z nas byla jak rodzina.
obecnose dawala poczucie bezpieczenstwa, sily | nadziei.

my Ele 2 ogromnym bolem i poczuciem straty, ale takie 2 wdziecanoicia. Ze dane nam biylo Ja znad,
i otz MNia, dzielic chwile codziennosci.

szystko. Za serce. czas, cierpliwosc | mitosc, ktorg dawalas ludziom bez oczekiwan.
pamieci | w naszych sercach na zawsze.

pieniu Rady i czlonkow PTSR Oddzial Radom oraz pielegniarek uczestniczacych w
I uroczystosciach pogrzebowych.
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Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12, 732 980 006

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

tel. 732614006
kazdy poniedziatek w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

Ii ITI wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP *

PONIEDZIALEK
WTOREK

SRODA

CZWARTEK
PIATEK

8:00 - 16:00
8:00 - 16:00
7:30 - 15:30
7:30 - 15:30
7:00 - 15:00

NUMERY KONT BANKOWYCH

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:

Skladek cztonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

Ubezpieczenia nr konta:

Konto biezace nr:

451240 3259 1111 0011 0504 4607
41 1240 3259 1111 0011 0504 4388

www.orpip.radom.pl



MACZELNA RADA )
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zaprasza na

Konferencje Szkoleniowa

LPIELEGNIARKA | POLOZNA
W PODSTAWOWE.J OPIECE ZDROWOTNEJ 4
- PRAKTYKA | ROZWOJ ZAWODU"

14-15 listopada 2025 r.
AIRPORT Hotel Okecie, Warszawa, ul. KOR 24

Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych zaprasza

na Konferencje¢ szkoleniowa Pielegniarka i Polozna w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej — Praktyka i Rozwoj Zawodu,

ktora odbedzie si¢ 14-15 listopada 2025 r. w Warszawie,
AIRPORT Hotel Okecie, ul. KOR 24.

Do udzialu w Konferencji zapraszamy pielegniarki POZ, potozne POZ, pielggniarki
szkolne, kierowniczg kadr¢ pielegniarska, nauczycieli akademickich, kierownikow
podmiotéw leczniczych, aby podzielili si¢ doswiadczeniami 1 pogladami w 6 sesjach
tematycznych oraz warsztatach 1 panelach dyskusyjnych.

6 SESJI TEMATYCZNYCH:

Pielegniarka POZ — Kompleksowa Opieka Pielggniarska
Potozna POZ — Kompleksowa opieka nad kobietg 1 dzieckiem
Dokumentacja medyczna pacjenta i sprawozdawczos¢

Sesja warsztatowa

Profilaktyczna opieka nad uczniami

S o e

Wspolpraca zespotu terapeutycznego pacjenta

Szczegoly na stronie: https://www.nipip.pl/






