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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gdrze

Adres: 65-831 Zielona Gora, ul. Grzegorza 30

NIP: 9730429192
REGON: 970025670
Konto bankowe:

Santander Bank Polska S.A. O/Zielona Géra, Nr 72 1090 1535 0000 0000 5301 9224

Strona internetowa: www.oipip.zgora.pl

Prezydium OIPiP:

Przewodniczgca ORPiP

— mgr Elzbieta Baliszewska
Wiceprzewodniczgca ORPiP — mgr Joanna Fogel
Sekretarz ORPiP — mgr Monika Wozniak

tel.: 690-995-965

Skarbnik ORPiP — mgr Barbara Krél

Cztonkowie: mgr Dolczewska Wioletta,
Kusz-Drzewiecka Anna, Surgucka Matgorzata
e-mail: radaizba@oipip.zgora.pl

Okregowa Komisja Rewizyjna

— przewodniczgca Bogumita Skrzyczewska
Cztonkowie: Kostka Kalina, Mikotfajczak Wioletta,
Radziszewski Adam

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
— przewodniczgca mgr Marzena Zotadziejewska
Dyzur — pierwsza sroda miesigca 14.30-15.30

w siedzibie OIPiP

e-mail: rzecznik@oipip.zgora.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych

— przewodniczgca mgr Komisaruk Aneta
Dyzur — trzeci czwartek miesigca w godzinach
od 15:00 do 16:00

Komisje i zespoty problemowe przy OIPiP:

Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego
— przewodniczgca dr n. biol. Justyna Jasik-Pyzdrowska

Komisja ds. Prawa, Legislacji i Zmian Systemowych
— przewodniczgca mgr Barbara Krél

Komisja ds. Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
— przewodniczaca Jakubowska lwona

Zespot Pielegniarek Medycyny Szkolnej przy OIPiP
— przewodniczgca Maria Jaroni

Zespot Potoznych Srodowiskowych przy OIPiP
— przewodniczgca mgr Ewa Grejner

Zespot Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce
(Oddziat Terenowy w Zielonej Gorze) - przewodniczaca
Alicja Spaczynska-Ratajczk

Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe
— mgr Bernardyna Iwanaszko

e-mail: ksztatcenie@oipip.zgora.pl
tel.: +48 533-855-550

Sekretariat — Referent Katarzyna Michta

godziny otwarcia: wt., czw. i pt. od godz. 08:00 do 16:00;
pn. i sr. od godz. 08:00 do 19:00

e-mail: izba@oipip.zgora.pl

tel.: +48 535-353-693

Gtéwny Ksiegowy — Jarostaw Sieradzki

Ksiegowa — Sylwia Adamek

poniedziatek-pigtek w godzinach od 08:00 do 16:00
tel.: +48 732-526-272

Kasa
godziny otwarcia: poniedziatek-pigtek w godzinach od
godz. 10:00 do 15:00

Radca Prawny — mgr Jarostaw Chaszczowski, mgr Ewa
Bosa-Czarkowska

Dyzur — kazda Sroda w godzinach od 15:00 do 19:00 oraz
kazdy pigtek od godz. 10:00 do 11.00 w siedzibie OIPiP
e-mail: radca@oipip.zgora.pl

Redakcja Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Zielonej
Gorze

Przewodniczgca Kolegium Redakcyjnego: dr n. biol.
Pyzdrowska-Jasik Justyna

Kolegium Redakcyjne: mgr Rusiriska Monika, mgr
Wozniak Monika

e-mail:biuletynorpip@gmail.com

Biblioteka
godziny otwarcia: poniedziatek-pigtek w godzinach od 08:
00 do 16:00
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~ Stowo od Kolegium
Redakcyjnego

Z entuzjazmem i zapatem witamy Was, Pielegniarki/rzy i Potozne
— w pierwszym numerze Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Zielonej
Gorze z nowym kolegium redakcyjnym.

Wizja naszego lokalnego czasopisma, ktorq wspdlnie
wypracowatysmy, jest oparta przede wszystkim na dewizie: ,,Aktualne
i przydatne”. Zatem i Biuletyn Informacyjny ma stuzy¢ Wam. Zapraszamy
Was do wspdlnego tworzenia czasopisma.

W nowej odstonie oddajemy numer w Wasze rece nie bez
przyczyny wtasnie dzis. Udato sie! Niech ten szczegdlny czas obchoddow
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej bedzie dla Nas
wszystkich krotkim wytchnieniem, chwilg refleksji i uktonem dla Nas
samych i Naszej Profesji.

Zyczymy Wam owocnej lektury!

Kolegium Redakcyjne OIPiP
w Zielonej Gorze

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

chciatabym niezmiernie podziekowac za obdarzenie mnie
zaufaniem. Objecie stanowiska Przewodniczgcej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze to zadanie zwigzane nie
tylko z nowymi obowiqgzkami, ale takze ogromnym zaszczytem
reprezentowania srodowiska, z ktorym zwigzana zawodowo jestem
od lat. Pragne reprezentowac samorzqd zawodowy pielegniarek

i potoznych z godnosciq i zaangazowaniem w waznych dla nas
sprawach.

Zdaje sobie sprawe, ze pielegniarstwo i potoZnictwo podlega
nieustannie szybkiemu rozwojowi. Stawia przed naszq grupgq
zawodowq coraz wieksze wyzwania, dlatego wykorzystujgc
doswiadczenie zdobyte w samorzqdzie i pracy w szpitalu postaram
sie wspiera¢ Was na kazdym etapie Waszej drogi zawodowej.
Jednoczesnie otwieram sie na nowe, swieze podejscie zwigzane

Z funkcjonowaniem OIPIP i z poprawq naszej komunikacji w mys|
zasady ,,nic o nas bez nas”. Bezwzglednie nie moge poming¢ moich
doswiadczonych kolezanek, ktére budowaty to, gdzie teraz sie
znajdujemy w funkcjonowaniu samorzqgdu. To gtdwnie dzieki nim,
mamy narzedzia do rozwoju, co jest niezmiernie budujgce. Wierze,
ze mozemy wiele osiggnqc tqczqc sity w celu wspdlnego naszego
dobra i rozwoju zawodowego.

Oddajemy na Wasze rece kolejny numer biuletynu pod zupetnie
nowgq redakcjg. Mam nadzieje, Zze bedzie to dobry wstep do dalszej
miedzy nami wspotpracy. Ten numer w nowej wersji posiada
wszelkie aktualne dane OIPIP a jego tematem przewodnim sq
nowosci diabetologiczne.

Zapraszamy do wspotpracy cztonkow samorzgdu. Przeslijcie
Wasze refleksje zwigzane z wykonywaniem zawodu, informujcie
o ciekawych wydarzeniach organizowanych w Waszych miejscach
pracy i zgtaszajcie zagadnienia, ktore chcielibyscie aby zostaty
opracowane na tamach Biuletynu. Zapraszamy Was do wspdlnego
redagowania kolejnych numerdw i kontaktu z nami.

Pozdrawiam serdecznie
Elzbieta Baliszewska
Przewodniczgca OIPiP w Zielonej Gérze
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AKTUALNOSCI

PIELEGNIARSTWO | POtOZNICTWO W POLSCE

VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Zgodnie z Uchwatg Nr 561/VII/2022 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 31 sierpnia 2022r.
VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych odbyt sie
w dniach 15-17.05.2023r. w Hotelu Double Tree by
Hilton w Warszawie. Wzieli w nim udziat delegaci
wybrani podczas Okregowych Zjazdow Pielegniarek
i Potoznych. Spotkanie to, jako Najwyzszy Organ
Naczelnej Izby, zadecydowato miedzy innymi o:
¢ okredleniu zasad etyki zawodowej;

e kierunkach rozwoju pielegniarstwa i potoz-nictwa;

e programie dziatania samorzadu;

* brzmieniu regulaminéw organdw Naczelnej Izby
i ramowych regulaminéw organdéw okregowych
izb;

® brzmieniu regulaminéw wyboréw do organdéw izb
oraz trybie odwotywania ich cztonkéw;

e liczbie cztonkéw organdéw Naczelnej Izby i liczbie
zastepcoéw Naczelnego Rzecznika;

e wyborze Prezesa i pozostatych cztonkéw Naczelnej
Rady, Przewodniczgcego i pozostatych cztonkéw

Projekt ,Wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych”

NIPiP w partnerstwie z CKPPiP sg odpowiedzialne
za realizacje projektu L,Wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na
lata 2014-2020 wspotfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, nr POWR.07.01.00-00-0004/22,
ktorego gtownym celem jest podniesienie kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych z catego kraju
w okresie do 31.12.2023r. Zatozono, ze wsparcie w ramach
tego przedsiewziecia uzyska 35 000 kobiet i mezczyzn
w zawodach pielegniarki i potoznej. Projekt ten o wartosci
112 min zt jest w catosci finansowany ze Srodkdw unijnych
w ramach reakcji UE na pandemie COVID-19. W jego
ramach organizowanych jest 13 kurséw specjalistycznych
i 3 moduty do kurséw kwalifikacyjnych:

e kurs specjalistyczny w  zakresie pielegnowania
pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie dla
pielegniarek,

Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Naczelnego Sadu
oraz Naczelnego Rzecznika i jego zastepcow;

e zasadach gospodarki finansowej Naczelnej Izby;

e sposobie przeprowadzania wizytacji, w tym
sposobie wyboru osdb wykonujgcych czynnosci
wizytacyjne;

® rozpatrzeniu i zatwierdzaniu sprawozdania organow
Naczelnej Izby;

e wysoko$ci i  czestotliwosci  wptat
cztonkowskiej oraz zasady jej podziatu;

e udzieleniu absolutorium Naczelnej Radzie.

W dniach 13-15.06.2023r. zaplanowano natomiast
posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

VIl Kadencji, w czasie ktdorego jej cztonkowie podejmg

decyzje m.in. o sktadzie Prezydium NRPiP. W zwigzku

z tym, ze to wiasnie NRPiP kieruje dziatalnoscig

samorzgdu w czasie pomiedzy Krajowymi Zjazdami,

tj.” na co dzien”, z wielka niecierpliwoscig oczekujemy
na informacje dotyczgce tego zebrania. Ustalenia te
bedg miaty znaczacy wptyw na nasze srodowisko

w ciggu kolejnych 4 lat trwania kadencji samorzadu,

dlatego tez w najblizszym wydaniu Biuletynu na

pewno pochylimy sie nad tym tematem i szczegétowo
go przeanalizujemy.

sktadki

e kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej dla pielegniarek i potoznych,

e kurs specjalistyczny w zakresie wykonania i interpretacji
zapisu elektrokardiograficznego u dorostych,

e kurs specjalistyczny w zakresie komunikowania
interpersonalnego w pielegniarstwie dla pielegniarek
i potoznych,

e kurs specjalistyczny w zakresie wywiadu i badania
fizykalnego dla pielegniarek i potoznych,

e kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji oddechowo-
krazeniowej noworodka dla pielegniarek i potoznych,

e kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem
w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu (np.
terapie w trakcie przebiegu COVID-19, rehabilitacja po
COVID-19) dla pielegniarek,

e kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem
z chorobami zakaznymi (szczegdlnie niebezpiecznymi
i wysoce zakaznymi) dla pielegniarek,

e kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem
wymagajgcym wysokoprzeptywowej terapii tlenem dla
pielegniarek,




e kursspecjalistycznyw zakresie wsparcia psychologicznego
dla pacjenta i ich rodzin dla pielegniarek i potoznych,

e kurs specjalistyczny opieka nad pacjentem z chorobami
uktadu oddechowego dla pielegniarek,

e kurs specjalistyczny w zakresie monitorowania do-
brostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu (z po-
szerzonym modutem wykonanie i interpretacja USG),

e kurs specjalistyczny edukator w chorobach ukfadu
krgzenia dla pielegniarek,

e kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
kardiologicznego z nowym modutem opieki
pacjentem z chorobg COVID-19,

e kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
neurologicznego z nowym modutem opieki
pacjentem z chorobg COVID-19,

e kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
psychiatrycznego z nowym modutem opieki
pacjentem z chorobg COVID-19.

Obecnie w OIPiP w Zielonej Gérze, na mocy zawartej

z NIPiP umowy, trwajg nastepujgce szkolenia w ramach

ww. projektu:

e kurs specjalistyczny w zakresie wywiadu i badania
fizykalnego dla pielegniarek i potoznych,

REALIZACJA: 01.04.2023-02.07.2023

e kurs specjalistyczny w zakresie wykonania i interpretacji
zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla
pielegniarek i potoznych

pielegniarstwa
nad

pielegniarstwa
nad

pielegniarstwa
nad

REALIZACJA: 02.04.2023-01.07.2023

e kurs specjalistyczny w zakresie monitorowania
dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu dla
potoznych

REALIZACIA: 22.04.2023-22.07.2023
Do konca grudnia biezgcego roku OIPiP w Zielonej

Gorze realizowac bedzie kolejne edycje kursow wedtug

oferty przedstawionej ponizej:

e kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem
w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu (np.
terapie w trakcie przebiegu COVID-19, rehabilitacja po
COVID-19) dla pielegniarek

REALIZACJA: 02.06.2023-28.08.2023

e kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem
z chorobami zakaznymi (szczegdlnie niebezpiecznymi
i wysoce zakaznymi) dla pielegniarek

REALIZACIJA: 16.06.2023-02.09.2023

e kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem
wymagajgcym wysokoprzeptywowej terapii tlenem dla
pielegniarek

REALIZACJA: 27.05.2023-27.08.2023

e kursspecjalistycznyw zakresie wsparcia psychologicznego

dla pacjenta i ich rodzin dla pielegniarek i potoznych
REALIZACJA: 13.05.2023-13.08.2023

e kurs specjalistyczny opieka nad pacjentem z chorobami

uktadu oddechowego dla pielegniarek
REALIZACJA: 03.09.2023-04.11.2023

e kurs specjalistyczny edukator w chorobach ukfadu

krazenia dla pielegniarek
REALIZACJA: 09.09.2023-11.11.2023

Osoby zainteresowane uczestnictwem w wybranym kursie muszg przejs$¢ procedure rekrutacji sktadajac
whnioski w systemie SMK oraz zgodnie z regulaminem rekrutacyjnym w formie pisemnej. Blizsze informacje
na temat projektu na stronie internetowe;j: https://nipip.pl/projekt/ lub u Koordynatora ds. projektu OIPiP
w Zielonej Gorze Pani Weroniki Rozenberger lub u Koordynatora ds. Ksztatcenia OIPiP w Zielonej Gérze Pani
Bernardyny Iwanaszko. Serdecznie zapraszamy wszystkich chetnych do zapiséw!

XXXVI Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze

W dniu 29.03.2023r. w Hotelu Grape Town w
Zielonej Gérze w godzinach porannych rozpoczat
sie  XXXVI Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze.
Posiedzenie, ktdére odbylo sie de facto dopiero
w 3 lata po wyborach Delegatéw z racji wybuchu
oraz trwania pandemii COVID-19, z jednej strony
byto doswiadczeniem trudnym, okraszonym nutg
nostalgii, wzruszenia i zadumy, a jednak z drugiej
strony petnym optymizmu, wiary i nadziei. W cza-
sie trwania obrad Zjazdu podjeto szereg decyzji

ksztafttujgcych na nowo regionalny samorzad.
W tym miejscu nalezy nadmienié, iz po raz pierwszy
delegaci mieli mozliwo$¢ gtosowania nad wszystkimi
uchwatami w formie elektronicznej, co znacznie
usprawnito przebieg zebrania.

W czesci pierwszej spotkania pochylono
sie nad dziatalnoscig OIPiP w Zielonej Goérze
w okresie od 07.11.2015r. do 28.03.2023r. Zgodnie
z zaplanowanym porzadkiem Okregowego Zjazdu
zostaty przedstawione kolejno sprawozdania:

e Pani Weroniki Rozenberger odpowiedzialnej za
dziatalnos¢ ORPiP,

® Pani Joanny Fogel odpowiedzialnej za funkcjo-
nowanie Okregowej Komisji Rewizyjnej,

e Pani Jolanty Siwickiej odpowiedzialnej za prace
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
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¢ Pani Lucyny Jeczaty odpowiedzialnej za dziatalnosc
Okregowego Rzecznika Pielegniarek i Potoznych,

e Pana Romana Krupy odpowiedzialnego za go-
spodarke finansowg OIPiP.

Na mocy poszczegdlnych uchwat przyjeto
zaprezentowane raporty oraz udzielono absolutorium
ORPiP w Zielonej Gdrze za dziatalnosc VII Kadencji.

W kolejnej czesci zebrania delegaci poddali pod
gtosowanie wybdér nowych wtadz OIPiP w Zielonej
Goérze. Sposréd wszystkich delegatéow zgtoszono
4 kandydatury na Przewodniczacg/ego Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, tj.: Panig Elzbiete
Baliszewskag, Panig Barbare Krdl, Pana Romana
Krupe, Panig Regine Maliszewska. W drugiej turze
gtosowania nowg Przewodniczgca ORPiP VIII Kadencji
zostata Pani Elzbieta Baliszewska.

Nastepnie przystgpiono do wyboru Przewod-
niczacych organdéw OIPiP w Zielonej Goérze VIII
Kadencji: Przewodniczacej Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Przewodniczgcej Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych oraz Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Decyzjg Okregowego

Zjazdu Przewodniczacg Komisji Rewizyjnej VIII
Kadencji zostata Pani Bogumifa Skrzyczewska,
Przewodniczgcg OSPiP zostata Pani Komisaruk

Posiedzenie ORPiP w Zielonej Gorze

W dniu 18.04.2023r. przeprowadzono posiedzenie
ORPiP w Zielonej Gdorze, w czasie ktdérego wytoniono
sposréd jej cztonkdw Prezydium ORPiP w Zielonej
Gorze, a takze cztonkdw poszczegdlnych komisji
i zespotdw dziatajacych przy OIPiP w Zielonej Goérze.
Decyzjg ORPiP w Zielonej Gérze w skfad Prezydium
weszly nastepujgce osoby:

Preyzdium

Przewodniczaca: Baliszewska Elzbieta

Wiceprzewodniczaca: Fogel Joanna

Sekretarz: Wozniak Monika

Skarbnik: Krol Barbara

Cztonkowie:
Dolczewska Wioletta
Kusz-Drzewiecka Anna
Surgucka Matgorzata

Podczas pierwszej narady ORPiP w Zielonej
Gorze wybrano réwniez osoby odpowiedzialne za
redagowanie Biuletynu Informacyjnego OIPiP. S3 to:

Jasik-Pyzdrowska Justyna

Rusiniska Monika

Wozniak Monika

Aneta, Przewodniczgcg ORzOZ zostata Pani Marzena
Zotadziejewska.

Po dokonaniu wyboru przewodniczgcych zaréwno
ORPIP jak i poszczegdlnych organdw OIPiP w Zielonej
Goérze przystgpiono do wytonienia ich cztonkow
oraz zastepcow Okregowego Rzecznika. W toku
gtosowania ustalono sktad ORPiP, Prezydium oraz
Komisje, jak zostato to przedstawione na ramach
pisma.

Ostatnim punktem czesci wyborczej Zjazdu byt
wybér 5 delegatéw na Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych VIII Kadencji. Zgodnie z wolg gtosujacych
wytoniono nastepujace osoby do reprezentowania
OIPiP w Zielonej Gdrze na gruncie krajowym: Panig
Anete Komisaruk, Panig Barbare Krdl, Panig Kaline
Kostke, Panig Regine Maliszewskg, Panig Alicje
Spaczynska-Ratajczak.

XXXVI Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych zakonczyt sie w pdinych
godzinach popotudniowych obfitujgc w dtugie
rozmowy, uwagi, a przede wszystkim konstruktywne
whnioski i realne dziatania. Patrzac z nadziejg na
przyszte 4 lata dziatalnosci samorzadu dziekujemy
za zaufanie, ktérym nas — Drogie Kolezanki i Drodzy
Koledzy — obdarzyliscie i zyczymy nam wszystkim
owocnej wspotpracy!

Kolejnym punktem spotkania byto powotanie
komisji i zespotéw problemowych w nastepujgcych
sktadach:

Komisja ds. Ksztatcenia

i Doskonalenia Zawodowego
Przewodniczaca: Jasik-Pyzdrowska Justyna
Wiceprzewodniczaca: Rusifiska Monika
Cztonek: Wojciechowska Renata
Cztonek: Wozniak Monika

Komisja Etyki
Przewodniczaca: Jakubowska Iwona
Wiceprzewodniczgca: Pantke Maria
Cztonek: Jeczata Lucyna
Cztonek: Kusz-Drzewiecka Anna

Komisja ds. Prawa, Legislacji

i Zmian Systemowych
Przewodniczaca: Krol Barbara
Wiceprzewodniczaca: Rusifiska Monika
Cztonek: Spaczynska-Ratajczak Alicja

Zespot Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
Przewodniczaca: Grejner Ewa
Wiceprzewodniczgca: Spaczynska-Ratajczak

Alicja
Sekretarz: Dobrzynska Jolanta
Skarbnik: Skrzyczewska Bogumita




Zespot ds. Pielegniarstwa W czasie posiedzenia ORPiP w Zielonej Gérze pod

w Srodowisku Nauczania i Wychowania gtosowanie poddano tgcznie 29 uchwat, a ponizej
Przewodniczgca: Jaroni Maria przedstawiamy ich szczegdtowe zestawienie.
Wiceprzewodniczgca: Pienkowska Marlena

Uchwaty w sprawie ... Liczba Liczba
uchwat

Pielegniarki Potozne

Stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru 1

Przyznania warunkowego PWZ i wpisu do rejestru

Wohpisu do rejestru OIPiP

4
3
Skreslenie z rejestru OIPiP 0

R IO|lW|Hh |

Wohisu do rejestru podmiotédw prowadzgacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i
potoznych

X

Skreslenia z rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i pofoznych

Skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu

Powotania komisji egzaminacyjnej do przeprowadzania egzaminu po przerwie w
wykonywaniu zawodu

Wydanie nowego zaswiadczenia o PWZ 1 1

Zmiany w tresci zaswiadczenia o PWZw

Wymiany zaswiadczenia o PWZ 1 1

Przyjecia oSwiadczenia o zaprzestaniu wykonywaniu zawodu

Wydania zaswiadczen o odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu

Wykreslenia z rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg

Zawieszenia PWZ pielegniarki na okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu

Wygasniecia PWZ w zwigzku ze Smierciag

Powotania komisji lekarskiej w zwigzku z podejrzeniem niezdolnosci do wykonywania
zawodu

Wszczecia postepowania w sprawie niezdolnosci do wykonywania zawodu

Zamiarze podjecia pracy w celu uzsykania mozliwosci wykonywania zawodu

Anulowania uchwaty w zakresie rejestrui PWZ

Przyznania zapomogi

Przyznania refundacji kosztow ksztatcenia podyplomowego, organizacji konferencji, 1
szkolen

Zmiany regulaminu przyznawania zapomog

Zmiany regulaminu refundacji kosztéw ksztatcenia podyplomowego

Organizacji przez OIPiP w Zielonej Gorze szkolen, kurséw, warsztatow, konferencji, 1
zjazdow, obchodow

Priorytetéw ksztatcenia 1

Ksiegozbioru i dostepu do biblioteki elektronicznej

Ksiegowosci

Zakupu wyposazenia do siedziby OIPiP w Zielonej Gérze x

Finansow

Zatrudnienia pracownikéw/zawarcia umoéw 2

Harmonogramu pracy OIPiP w Zielonej Gorze

Prenumeraty czasopism

Organizacji pracy w OIPiP w Zielonej Gorze

tacznie 29 10 29 10

Termin kolejnego spotkania ORPiP zaplanowano na 22.06.2023 r.



Konferencja , Kwalifikacje pielegniarek
i potoznych a bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow”

W dniu 20.04.2023 r. odbyto sie kolejne spotkanie
w cyklu konferencji , Kwalifikacje pielegniarek i po-
toznych a bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow”.
Konferencja Okregowych Rad Pielegniarek i Po-
toznych wojewddztwa lubuskiego miata miejsce
w Hotelu Ruben w Zielonej Gorze, a jej gtdwnymi
prelegentami byty: prof. dr. hab. Maria Kdzka, dr
hab. n. o zdr. Grazyna lwanowicz-Palus, dr hab. n.
o zdr. Aleksandra Gaworska-Krzeminska. Co wiecej,
zaszczycili nas swojg obecnoscia rowniez Wiceprezes
NRPiP Sebastian Irzykowski, Dyrektor Departamentu
Ochrony Zdrowia Ewa Jaske, Wicewojewoda Lubuski
Wojciech Perczak, Zastepca Dyrektora Instytutu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogdrskiego dr Jolanta
Chmielowiec, Dyrektor ds. Lecznictwa Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze lek. Antoni Ciach,
Naczelna Pielegniarka Szpitala Uniwersyteckiego

w Zielonej Goérze mgr Weronika Rozenberger,
Naczelny Pielegniarz Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych dr n. biol. Krzysztof Chmielowiec, Naczelna

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Zielonej
Gorze

W dniu 8.05.2023 r. miato miejsce pierwsze
posiedzenie Prezydium ORPiP w Zielonej Gorze.
W gtdwnej mierze dyskutowano na temat organizacji
uroczystego Dnia Pielegniarki i Potoznej. Prezydium
ORPiP w Zielonej Gorze podjeto decyzje, ze dzien ten
Srodowisko zarowno pielegniarskie jak i potoznicze

Pielegniarka Wielospecjalistycznego Szpitala w Nowej
Soli mgr Magda Lentowicz, Naczelna Pielegniarka
Szpitala na Wyspie w Zarach mgr Joanna Fogel,
a takze wielu innych cenionych w srodowisku gosci.

Podczas  zebrania  zostaty  przedstawione
facznie 4 wyktady traktujgce w gtéwnej mierze
o wptywie zdobywania wiekszych kwalifikacji,
a co za tym idzie posiadania szerszego zasobu
kompetencji w pielegniarstwie i potoznictwie,
na poprawe bezpieczedstwa pacjentéw. Wyniki
przeanalizowanych badan naukowych wyraznie
podkreslajg tg korelacje. Dlatego tez projekt
»Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych”, ktdéry prowadzony jest przez NIPiP
we wspotpracy z CKPPiP, nabiera w tym wymiarze
szczegblnego znaczenia. Zachecamy zatem do
skorzystania z propozycji bezptatnego podniesienia
kwalifikacji, zdobycia nowych badZ utrwalenia
juz posiadanych kompetencji w ramach kursow
specjalistycznych i kwalifikacyjnych oferowanych
w ramach ww. projektu. Bo cdz na naszej — Pie-
legniarek i Potoznych — zawodowej drodze jest
piekniejszego niz poczucie, ze pacjent, ktérym sie
opiekujemy, dostat od Nas wszystko, na co zastugiwat?
To trudne, zwtaszcza dzis, ale chyba warto zawsze sie
starac.

';ﬁ

»

bedzie sSwietowa¢ w Lubuskim Teatrze w dniu
29.05.2023 r. o godz. 16.30. Zaplanowano spektakl
pt.: ,Stodkie lata 20... 30...” oraz zakup drobnych
upominkéw. Ponadto rozpatrzono zebrane wnioski
i przegtosowano uchwaty w sprawie PWZ.
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ICN (International Council of Nurses) — Miedzynarodowa

Rada Pielegniarek

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) jest federacjg ponad 130 krajowych stowarzyszen
pielegniarek (Polska byta cztonkiem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w latach 1925-1947
oraz nalezy do niej ponownie od 1961 roku) reprezentujacych 28 milionéw pielegniarek na
catym Swiecie. Zatozona w 1899 roku ICN jest pierwszg na Swiecie i o najwiekszym zasiegu

miedzynarodowg organizacjg zrzeszajgcg pracownikdéw ochrony zdrowia.

Prowadzona

przez pielegniarki na catym Swiecie ICN dziata na rzecz zapewnienia wysokiej jakosci opieki
pielegniarskiej dla wszystkich, wtasciwej polityki zdrowotnej na catym swiecie, rozwoju wiedzy
pielegniarskiej oraz obecnosci na catym Swiecie szanowanego zawodu pielegniarskiego oraz
kompetentnej i zadowolonej kadry pielegniarskiej.

Struktura Organizacyjna ICN:

Naczelng wtadzg Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
jest Kongres Miedzynarodowy (ICN Congress)
zbierajacy sie co cztery lata i w tym roku w dniach
od 1 do 5 lipca bedzie miat on miejsce w Montrealu.
Podczas kongresu wybierane sg wiadze wykonawcze
oraz zatwierdzany plan, budzet i kierunki pracy.
Rada Przedstawicieli Krajowego Stowarzyszenia
Pielegniarek (Council of National Representatives-
CNR) jest organem zarzadzajagcym ICN i ustala
polityke na poziomie makro. Przedstawiciel krajowy
to pielegniarka wybrana przez stowarzyszenie
cztonkowskie na swojego przedstawiciela, ktora
moze, ale nie musi by¢ prezesem tego stowarzyszenia,
ale ktéra spetnia definicje pielegniarki ICN. Polskie
Towarzystwo  Pielegniarskie  jest  organizacja
wchodzgcg w sktad cztonkow ICN.

Rada Dyrektorow ICN (ICN Board of Directors)
liczy 12 osoéb i sktada sie z Prezydenta, trzech
Wiceprezydentow i 8 cztonkdw wybranych na
podstawie obszarow gtosowania ICN. Wszyscy
cztonkowie muszg spetniaé definicje pielegniarki ICN
i mie¢ dobrg opinie w stowarzyszeniu cztonkowskim
ICN. Zaden cztonek Rady Dyrektoréw nie moze
petni¢ funkcji dtuzej niz przez dwie nastepujgce
po sobie kadencje. Cztonkowie Rady Dyrektorow
ICN sg wybierani w celu reprezentowania
pielegniarek i pielegniarstwa na catym Swiecie.
Nie sg reprezentantami zadnego kraju ani regionu.
Jednak kraj pochodzenia kazdego cztonka Zarzadu

jest pokazany na zataczonej liscie dla celow
demograficznych.

Sktad Rady Dyrektorow:

Prezydent: Pamela Cipriano (Amerykanskie

Stowarzyszenie Pielegniarek)

1. Wiceprzewodniczgca: Lisa Little (Kanadyjskie
Stowarzyszenie Pielegniarek)

2. Wiceprzewodniczaca: Karen Bj?ro (Norweska
Organizacja Pielegniarek)

3.  Wiceprzewodniczacy: Lian-Hua
(Tajwanskie Stowarzyszenie Pielegniarek)

Cztonkowie: Andre Gitembagara (Rwandyjski
Zwigzek Pielegniarek i Potoznych), Fatima Al Rifai
(Stowarzyszenie Pielegniarek Zjednoczonych
Emiratow Arabskich), Yves Mengal (Krajowa Federacja
Pielegniarek Belgii), José Luis Cobos Serrano
(Generalna Rada Pielegniarska Hiszpanii ), Nora
Eloisa Barahona De Penate (Krajowe Stowarzyszenie
PielegniarekSalwadoru), Nanthaphan Chinlumprasert
(Stowarzyszenie Pielegniarek Tajlandii), Megumi
Teshima (Japonskie Stowarzyszenie Pielegniarek),
Alisi Talatoka Vudiniabola (Stowarzyszenie
Pielegniarek Fidzi).

Na Dyrektora Naczelnego (Chief Executive Officer-
CEO) ICN w lutym 2019 roku zostat wybrany Howard
Catton- pielegniarz z Wielkiej Brytanii.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki, ktéry byt
obchodzony w dniu 12 maja, jest czescig catorocznej
akcji prowadzonej przez ICN pod hastem: ,,Our Nurses.
Our Future. Nasze Pielegniarki. Nasza Przysztos¢.”

Huang
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Kampania ta okredla, czego pielegniarstwo potrzebuje
teraz i w przysztosci, aby sprosta¢ globalnym
wyzwaniom zdrowotnym. ICN opublikowato szereg
plakatéw z tej okazji, pt.: ,Value (Wartosc¢), Respect
(Szacunek), Protect (Chronic), Invest (Inwestowac)”.

W podobnym tonie wypowiada sie na swoim
blogu Michelle Acorn - Naczelna Pielegniarka ICN.
Przeczytajcie: Nursing Matters (Sprawy Pielegniarskie)
by Michelle Acorn Chief Nurse ICN (Naczelna
Pielegniarka ICN).

W tym miesigcu blog skupi sie na znaczeniu
bezpiecznego personelu, odpowiedzialnosci
i rzecznictwie. Od wielu lat ICN jest zaniepokojona
globalnym niedoborem pielegniarek. Jej najnowsze
(2018) stanowisko w sprawie bezpiecznego
personelu pielegniarskiego opartego na dowodach
uznaje, ze bezpieczny personel pielegniarski jest
niezbedny do utrzymania zaréwno jakosci opieki,
jak i bezpieczeAstwa pacjentéw. ICN twierdzi, ze:
,Bezpieczny personel pielegniarski ma kluczowe
znaczeniedlabezpieczenstwapacjentdwijakosciopieki
w szpitalach, spotecznosci i we wszystkich miejscach,
w ktérych swiadczona jest opieka. Nieodpowiedni lub
niewystarczajgcy poziom personelu pielegniarskiego
zwieksza ryzyko pogorszenia opieki, zdarzen
niepozgdanych dla pacjentdw, gorszych wynikow
klinicznych, Smierci pacjentdw w szpitalach i gorszych
doswiadczen pacjentow z opieky. Niewystarczajgca
lub nieodpowiednia kadra pielegniarska w sto-
sunku do potrzeb pacjentéw réwniez skutkuje
niezréwnowazonym obcigzeniem pracg i ma nega-
tywny wptyw na zdrowie i samopoczucie personelu.
Badania sugerujg, ze inwestowanie w bezpieczny,
skuteczny i oparty na potrzebach personel
pielegniarski moze by¢ optacalny, promujgc poprawe
i zapobiegajac pogorszeniu stanu zdrowia pacjentéw,
a tym samym skracajgc czas trwania i intensywnosc
interwencji medycznych”.

Prawdziwy rozmiar globalnego niedoboru
pielegniarek zostat poraz pierwszy wtasciwie okreslony
iloéciowo w raporcie ICN/Swiatowej Organizacji
Zdrowia o stanie pielegniarstwa na swiecie w 2020 .
Raport ten ujawnit niedobdr okoto szesciu milionow
pielegniarek na catym s$wiecie, z najpowazniejszymi
niedoborami w nisko i krajach o $rednich dochodach.
Od tego czasu raporty ICN wykazaty, ze brak
wystarczajgcej liczby pielegniarek stanowi globalny

stan zagrozenia zdrowia. Raport ICN Sustain and

Retain in 2022 and Beyond Report (2022) podkreslit

istotne znaczenie krajowych bezpiecznych pozioméw

zatrudnienia i zawierat dziesiecioletni plan na lepsza
przysztos¢. Wzrost akcji protestacyjnych pielegniarek
na catym swiecie podnidst swiadomos¢ problemu
niedoboréw pielegniarek i potrzeby inwestowania

w personel pielegniarskiw celurozwigzania powaznych

probleméw zwigzanych z bezpieczenstwem i etyka,

ktore spowodowaty niedobory. Raport ICN Recover to

Rebuild (2023) ilustruje skale globalnego zagrozenia

zdrowotnego spowodowanego lukg miedzy rosngcymi

wymaganiami zdrowotnymi a niewystarczajgca
podazg zarejestrowanych pielegniarek. Nie ma
watpliwosci, ze istniejgce btedy organizacyjne

i systemowe wyrzadzity szkody zardwno pacjentom,

jak i pielegniarkom.

Kodeks etyczny ICN dla pielegniarek, ktéry zostat
zrewidowany w 2021 r., zawiera pomocne wskazowki
dotyczace ich obowigzkdw w zakresie bezpiecznego
personelu, w tym:

1.1. Podstawowym  obowigzkiem  zawodowym
pielegniarek jest opieka nad osobami
wymagajgcymi opieki i ustug pielegniarskich
teraz lub w przysztosci, niezaleznie od tego,
czy sg to jednostki, rodziny, spotecznosci czy
populacje.

Pielegniarki promuja srodowisko, w ktérym

prawa cztowieka, wartosci, zwyczaje, prze-

konania religijne i duchowe jednostki, rodzin

i spotecznosci sg uznawane i szanowane przez

wszystkich. Prawa pielegniarek sg zawarte w pra-

wach cztowieka i powinny by¢ przestrzegane.

Pielegniarki  dziela ze  spoteczefAstwem

odpowiedzialno$¢ za inicjowanie i wspieranie

dziatan na rzecz zaspokojenia potrzeb zdro-
wotnych i spotecznych wszystkich ludzi.

1.7. Pielegniarki opowiadajg sie za réwnoscig i spra-
wiedliwoscig spoteczng w alokacji zasobdw,
dostepie do opieki zdrowotnej i innych ustug
spotecznych i ekonomicznych.

1.8. Pielegniarki wyznajg wartosci zawodowe, takie
jak szacunek, sprawiedliwos$é, szybkos¢ reakciji,
troska, wspotczucie, empatia, wiarygodnosc
i uczciwo$é. Wspierajg i szanujg godnosé
i uniwersalne prawa wszystkich ludzi, w tym
pacjentow, wspotpracownikdw i rodzin.

1.2.

1.6.
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1.9. Pielegniarki wspierajg kulture bezpieczeristwa w
srodowiskach opieki zdrowotnej, rozpoznajac

i reagujac na zagrozenia dla ludzi oraz
zapewniajgc bezpieczng opieke w praktykach,
ustugach i placéwkach zdrowotnych. Jednak
odpowiedzialno$¢ za zapewnienie, ze kraje
tworzg, szkolg, rekrutujg i zatrzymujg wystar-
czajacag liczbe zarejestrowanych pielegniarek,
aby zaspokoi¢ potrzeby ich populacji, spoczywa
na ich rzadach. Pielegniarki mogg i powinny
lobbowac, aby tak sie stato, a ICN bedzie nadal
opowiada¢ sie za bezpiecznym poziomem
zatrudnienia tam, gdzie jest to potrzebne, czyli
wszedzie.

Przypominam,  ze  Miedzynarodowy
Dzieri Pielegniarek przypada 12 maja, aby
upamietnic¢ date urodzin Florence Nightingale,
a tegorocznym hastem przewodnim sq Nasze
pielegniarki, nasza przysztos¢. Wypatruj
wprowadzenia nowej Karty Zmian ICN, ktora
pomozZe pielegniarkom na catym Swiecie
lobbowac na rzecz wartosciowania, ochrony,
szacunku i inwestowania w pielegniarki na
catym swiecie. Chciatabym wyrazi¢ mojg
nieskoriczong wdziecznosc i gtebokie uznanie
dla waszych ustug o wartosci dodanej,
waszego przywddztwa | zaangazowania

(A

w rozwdj powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i celdw zréwnowaZonego
rozwoju oraz upewnienie sie, ze nikt nie
zostanie pominiety. Kongres ICN odbedzie
sie juz za dwa miesigce w Montrealu
w Kanadzie.

Nie moge sie doczekac spotkania z wieloma
z Was 1 lipca. Wasza w pielegniarstwie
i zdrowiu,

Michelle

Konkludujac, sytuacja pielegniarek i potoznych nie
tylkow Polsce, ale i na catym $wiecie jest dramatyczna.
Srodowisko to cierpi przede wszystkim na brak
wystarczajgcej liczby personelu medycznego. Nalezy
powzig¢ natychmiastowe dziatania w celu poprawy
warunkow ksztatcenia, a nastepnie pracy i ptacy
pielegniarek i potoznych. Zgadzajac sie ze stowami
Gilberta Kolbe- pielegniarza, a zarazem wyktadowcy
WUM, ktéry moéwi, ze pielegniarstwo od lat jest
na permanentnym zakrecie i w tym przefomowym
momencie potrzebujemy silnych osobowosci i silnych
lideréw, ktérzy zmierzg sie z szeregiem problemoéw
trapigcych ten zawdd, licze na to, ze te zmiany
w koncu zajdg i, ze wszyscy zaznamy pielegniarstwa
innego niz dotychczas. Pielegniarstwa bezpiecznego.
Pielegniarstwa wedtug najnowszych standardéw.
Pielegniarstwa solidarnego.

MIEDZYNARODOWY

* DZIEN -

PIELEGNIAREK

L POLOZNYCH
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Justyna Jasik-Pyzdrowska

Rozpoznac cukrzyce — cukrzycowy
rollercoaster — wyzwanie XXI wieku

Przedstawienie cukrzycy w postaci znakow matematycznych ukazuje wielkos¢ problemu,
ktory rosnie kazdego dnia. Trudnos¢ obejmuje sfere spoteczng, ekonomiczng i zdrowotna.
Wiekszo$¢ chorych na cukrzyce tj. 80-90% populacji z cukrzycag ma rozpoznawany typ
2 schorzenia. Wzrost liczby chorych na cukrzyce typu 2 pozostaje w $cistej relacji przyczynowo-
skutkowej ze wzrostem liczby oséb otytych [Zozulinska — Zidtkiewicz, 2021].

Cukrzyca jako choroba cywilizacyjna moze dotkngc kazdego nie zwazywszy na ptec. Chorobe
zdiagnozowaé¢ mozna u dzieci, mtodziezy, oraz ludzi dorostych. Najnowsze doniesienia
naukowe ukazujg, ze cukrzyca typu ll, zwigzana ze stylem zycia, nierzadko otytoscig — dotyczy
coraz czesciej dzieci i osob mtodych. To bardzo niepokojace zjawisko, przy zatozeniu, ze ten
typ cukrzycy jest zwigzany z wyborami wzgledem zdrowia. Uswiadomione, rozwijajace sie
spoteczenistwo nie oznacza prozdrowotnych wyborow. Najtrudniejsze do zmiany s3 ludzkie

nawyki [Orman, Jasik-Pyzdrowska, 2021].

Na catym Swiecie wprowadza sie i realizuje
polityke majacg na celu zmniejszenie pandemii
cukrzycy. Za postepem naukowym nie idzie jednak
realny postep w zdrowiu publicznym. W ciggu
ostatnich 30 lat liczba oséb dorostych z cukrzycy
wzrosta czterokrotnie na catym sSwiecie, zwiekszajgc
sie ze 108 milionédw w 1980 r. do 463 milionéw
w 2020 r. Podczas gdy standaryzowana pod wzgledem
wieku ogdlna czestos¢ podwoita sie z 4,7% do
8,5%. W Stanach Zjednoczonych u 1 na 11 oséb
zdiagnozowano cukrzyce. Cukrzyca w USA zajmuje
pierwsze miejsce w wydatkach na zdrowie publiczne
i opieke zdrowotng. W Europie choruje ponad 59
miliondw ludzi, a szacuje sie, ze w roku 2045, liczba
ta wzrosnie do blisko 70 miliondw [Bonikowska, Jasik-
Pyzdrowska, Szwamel, 2020].

Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki
weglowodanowej

Oznaczenia glikemii w celu wczesnego rozpoznania
stanu przedcukrzycowego/cukrzycy typu 2 po-
winny by¢ prowadzone uo0sdb po 45. roku zycia,

a u mtodszych z nadwagg lub otytoscig, jesli wyste-
puje co najmniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka
cukrzycy.

Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych
charakteryzujgca sie hiperglikemiag  wynikajaca
z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny.
Przewlekta hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci iniewydolnoscia rdéznych
narzaddéw, zwitaszcza oczu, nerek, nerwdw, serca
i naczyn krwiono$nych.

Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki
weglowodanowej

Pomiar glikemii
Glikemia na czczo:

—norma: oznaczona w prébce krwi pobranej 8-14
godzin od ostatniego positku — 70-99 mg/dl
(3,9-5, 5 mmol/l);

—dwukrotne oznaczenia glikemii na czczo
w godzinach porannych (kazde oznaczenie
nalezy wykonaé¢ innego dnia) — dwa wyniki
> 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) s3g podstawg do
rozpoznania cukrzycy;
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Glikemia popositkowa:
—norma < 140 mg/dl (7,8 mmol/l), mierzona dwie
godziny po positku;
Glikemia przygodna:
—w przypadku wystepowania objawow cukrzycy
nalezy wykonaé oznaczenie glikemii przygodnej
— wynik > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) jest
podstawg do rozpoznania cukrzycy;

Pomiar hemoglobiny glikowanej

Badanie hemoglobiny glikowanej, oznaczona
w prébce krwi pobranej o dowolnej porze dnia,
nieza-leznie od pory ostatnio spozytego positku,

— jednorazowe oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbA1lc) — wartos¢ = 6,5% (> 48 mmol/ mol) jest
podstawa do rozpoznania cukrzycy;

Test doustnego testu tolerancji glukozy

Glikemia w 120. minucie doustnego testu tolerancji
glukozy wedtug WHO > 200 mg/dl (11,1 mmol/l)
- cukrzyca (gdy wystepujg objawy hiperglikemii:
wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie).

Dorozpoznaniacukrzycy konieczne jest stwierdzenie
jednej z nieprawidtowosci, z wyjatkiem glikemii na
czczo, gdy wymagane jest dwukrotne potwierdzenie
zaburzen; przy oznaczaniu glikemii nalezy uwzglednié
ewentualny wptyw  czynnikbw  niezwigzanych
z wykonywaniem badania (pora ostatnio spozytego
positku, wysitek fizyczny, pora dnia).

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzac
raz na 3 lata u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia.

Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy
wykona¢ co roku u o0sdb z nastepujgcych grup
ryzyka:

¢ z nadwagg lub otytoscig (BMI = 25 kg/m2 i/lub

e u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow;

¢ 7 chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy, czyli cukrzycowy
rollercoaster:

Typy cukrzycy aktualnie to prawdziwy wachlarz
mozliwosci, podzielone zostaty przez PTD gtéwnie ze
wzgledu na przyczyny rozwoju choroby.

e cukrzyca typu 1 —autoimmunologiczna destrukcja
komérek B trzustki, prowadzgca zwykle do
bezwzglednego niedoboru insuliny;

e cukrzyca typu 2 — postepujgca utrata zdolnosci
komérek B trzustki do prawidtowej sekrecji
insuliny z towarzyszacg insulinoopornoscia;

e inne specyficzne typy cukrzycy: genetyczne
defekty czynnosci komorki ?; genetyczne defekty
dziatania insuliny; choroby zewnatrzwydzielniczej
czesci trzustki; endokrynopatie; leki i substancje
chemiczne; infekcje; rzadkie postacie cukrzycy
wywotane procesem immunologicznym; inne
uwarunkowane genetycznie zespoty zwigzane
z cukrzycg; hiperglikemia po raz pierwszy
rozpoznana w cigzy: cukrzyca w cigzy; cukrzyca
cigzowa.

Ze wzgleddw etiologicznych, niewatpliwie
ujawniajg sie czynniki ryzyka modyfikowalne
i takie na ktére mozemy mie¢ wptyw w prewencji
cukrzycy. Nalezg do nich: wdrazanie do aktywnosci
fizycznej, motywowaniu do zmian codziennej
diety i niwelowanie nieprawidtowych nawykdéw
zywieniowych, monitorowaniu parametréw bioche-
micznych krwi takich jak: stezenie glukozy, cholesterol
i panel lipidowy oraz kontroli masy ciata, a takze
pomiardow cisnienia tetniczego krwi.

Zrédta:
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2023

obwdd wtalii 2 80 cm [kobiety] lub 2 94 cm  j5sik-Pyzdrowska J., Bonikowska I.: Koszty leczenia
[mezczyZni]); i prewencji cukrzycy. Zielona Géra 2020
e z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice bgdZz Michat Orman, Justyna Jasik-Pyzdrowska
rodzenstwo);
e mato aktywnych fizycznie;
e zgrupy S$rodowiskowej lub etnicznej czesciej
narazonej na cukrzyce;
e uktdrych w poprzednim badaniu stwierdzono
stan przedcukrzycowy;
e u kobiet z przebytg cukrzyca cigzows;
e u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4
ke;
e z nadci$nieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);
e z dyslipidemig (stezenie cholesterolu frakcji HDL <
40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydéw >150
mg/dl (>1,7 mmol/l));
nr 1-2(153-154) styczen-czerwiec 13



WARTO WIEDZIEC

Systemy monitorowania stezenia glukozy
metodg skanowania i metodgq ciggtego
monitorowania w czasie rzeczywistym -

FGM | CGM

Monika Wozniak

Systemy monitorowania stezenia glukozy metodq skanowania FGM - Flash
Glucose Monitoring oraz CGM (ang. real time Continuous Glucose Monitoring)
to metody powoli wypierajqgce z uzycia tradycyjne glukometry. Metody ta stajqg
sie coraz popularniejsze w samokontroli pacjentow z cukrzycgq.

Cel procedury:

wykorzystywanie

systemow metodq skanowania

oraz systemow metodq ciggtego pomiarowa steienia glukozy w czasie

rzeczywistym.

Uprawnienia: pielegniarka i potozna a takie chory lub jego opiekun
wykorzystujgcy FGM lub CGM do monitorowania poziom glikemii we krwi.

System FGM daje mozliwos¢ pomiaru poziomu glukozy w tkance podskornej
za pomocq sensora, natomiast system cigglego monitorowania w czasie
rzeczywistym (CGM) daje mozliwos¢ statej oceny poziomu glukozy w tkance.

Zasady ogolne dla systemu CGM

e Zalecanym miejscem zatozenia sensora jest
tylno-boczna czes¢ ramienia (tkanka podskdrna)
z uwzglednieniem unikania obszaréw zblizno-
waciatych, znamion a takze grudek i rozstepdw.

e Najczesciej wybiera sie miejsce, ktore jest
ptaskie, nie ulega zginaniu oraz nie przeszkadza
w wykonywaniu codziennych czynnosci, nalezy
pamietac by insuline podawac najblizej do 2,5 cm
od miejsca zatozenia sensora.

* Nalezy zwracaé szczegdlng uwage aby czujnik nie
byt uszkodzony, jego opakowanie nie byto otwarte
oraz nie uptynat jego termin waznosci.

e Czujnik ma zamontowang igte, nalezy unikac
zanieczyszczenia jej a takze wprowadzania urza-
dzenia z powrotem do opakowania po jego
otwarciu, nie nalezy naciska¢ aplikatora czujnika
do momentu gdy nie jest zatozony w odpowiednim
miejscu moze to grozi¢ nieodpowiednim pomiarem
lub dodatkowym obrazeniem skory.

e Kalibracja FGM nie jest konieczna gdyz jest
skalibrowany fabrycznie

e Czujnik dokonuje pomiaru co minute, posiada
pamiec a wyniki zapisywane sg co 15 minut

¢ Przy dokonywaniu skanowania do pamieci czytnika,
czujnik przekazuje dane z ostatnich 8 godzin,
proces skanowania jest prosty albowiem odbywa
sie poprzez zblizenie urzgdzenia do sensora z odle-
gtosci nawet do 4 cm pomiaru mozna dokonac
przez odziez.

e Na rynku dostepne sg aplikacje, ktére umozliwiajg
skanowanie sensora urzgdzeniami mobilnymi np
telefonami. Niektére czynniki FGM zaopatrzone
sg funkcje alarmu uruchamiajgcego sie podczas
wystgpienia  hiperglikemii  lub  hipoglikemii
a takze dziatajg w systemie Bluetooth by poprawié
komunikacje

e FGM posiada mozliwos¢ zintegrowania z pompami
insulinowymi a czujnik moze by¢ uzywany do 14
dni.

e System uwidacznia na ekranie czytnika stezenie
glukozy a takze statystyki zmieniajgcej sie glikemii
w ostatnich 8 godzinach. Gteboka pamie¢ czytnika
przechowuje dane z okresu do 90 dni.
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Ryc 1. Miejsca iniekcji podskérnych i CGM

Cechy charakterystyczne

Wiekszos¢ systemdédw CGM umozliwia wprowadzenie
danych do komputera oraz ich wnikliwg weryfikacje.
Retrospektywne analiza danych pozwala na lepsze
dostosowanie leczenia dla pacjentéw dodatkowa
cechg FGM jest wymiana danych pacjenta z perso-
nelem medycznym.

Zagrozenia i powiktfania

e Nalezy w okresach alertdw o hipo- lub hiperglikemii
a takze w momentach gdy pacjent subiektywnie
ocenia nieprawidtowosci pomiedzy pomiarem
a samopoczuciem weryfikowa¢ dane FGM przy
uzyciu glukometru.

e Gtéwne powiktania zwigzana z instalacjg czujnika
to stwardnienie tkanki, obrzek, krwawienie, bdl,
swedzenie, wysypka, rumien, kontaktowe zapalenie
skory, nadwrazliwo$é, zasinienie krwawienie.

o W wypadku wystgpienia powiktan pacjent powinien
usungé czujnik i skontaktowad sie z lekarzem, moze
takze sprébowaé umiescic czujnik w innym miejscu.
U pacjentdw nadwrazliwych mozna zastosowac
leczenie farmakologiczne, produkty barierowe lub
ewentualnie zmiane miejsca instalacji.

e Czujnik nie moze byé narazony na promieniowanie
roentgen oraz na dziatanie promieniowania
elektromagnetycznego, nie mozna go takze uzywa¢d
wielokrotnie.

Substancjami, ktére mogg zaktéci¢ dziatanie
czujnika sg kwas askorbinowy lub aspiryna, w tym
wypadku czujnik wskazuje pomiary zbyt wysokie lub
zbyt niskie.

Procedura instalacji:

e wybranie miejsca z odpowiednig iloscig tkanki,

® upewnienie sie, ze miejsce, w ktérym zaktadany
jest czujnik jest czyste nie wystepujg na nim zadne
substancje a owtosienie zostato doktadnie ogolone,

¢ zdezynfekowanie skory,
® przygotowanie niezbednych materiatéw i wy-
jecie ich z opakowania,

e wypadku stosowania preparatdw znieczu-
lajgcych miejscowo nalezy usung¢ jego pozostatosci
gazikiem,

e umycie rak,

e unikanie dotykania miejsca zatozenia czujnika
lub jego ewentualnego zabrudzenia,

e stata kontrola miejsca wktucia biezgcych wy-
nikow,

* zestaw najczesciej sktada sie z 2 czesci aplikatora
i opakowania z sensorem,

e umieszczenie sensora sie w otwartym

opakowaniu z czujnikiem oraz jego mocne do-
cisniecie,

e wyjecie i mocne przyci$niecie do wczesniej
przygotowanego miejsca celem montazu,

e uruchomienie sensora zgodnie z instrukcjg na
opakowaniu,

e stata kontrola miejsca wktucia.

Ryc 2. CGM po lewej oraz wktucie z pompga po
prawe;j stronie

Edukacja pacjenta

Pielegnacja i badanie miejsca zatozenia sensora,
zasady jego kontroli oraz kontroli tych miejsc,
techniczna obstuga urzadzenia, zasady kontroli
glikemii, powiktania i reagowanie na nie, wpro-
wadzenie samokontroli poziomdéw glikemii i samo-
kontrola leczenia cukrzycy.

Zasady ogolne dla systemu cgm

W pordéwnaniu do systemu FGM system CGM daje
mozliwos$¢ ciggtej aktualnej oceny poziomu glukozy.
Dodatkowo systemy majg state funkcje alarmowe

nr 1-2(153-154) styczen-czerwiec
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kompatybilne z wystgpieniem hipoglikemii i hiper-
glikemii.

System CGM wykorzystuje metode elektrody
ztozonej z elektrody pomiarowej, transmitera i na-
dajnika.

System wymaga kalibracji ktéra musi byc¢
dokonana do 2 godzin od zatozenia elektrody jest ona
wymagana od jeden do 4 razy w ciggu pierwszych 24
godzin i weryfikowana pomiarem glukozy we krwi
wiasnie czekowe;.

Kalibracji nie mozna dokonywaé po aktywnosci
fizycznej po podaniu insuliny po jedzeniu po
zakonczonym wysitku oraz gdy na monitorze
widoczne sg strzatki trendu.

Cechy charakterystyczne:

e sensor i nadajnik s3 wodoodporne,

esensora i nadajnika nie mozna uzywad
w samolocie nie powinien on by¢é narazony na
dziatanie roentgena, promieniowanie tomografu
komputerowego lub rezonansu magnetycznego,

¢ do zaktadania sensora uprawnione jest pieleg-
niarka, ktéra odbyta kurs w zakresie instalacji
i edukacji CGM.

Najlepsze miejsca rekomendowane do zatozenia
elektrody to:

e gérna czesc posladkow,

e brzuch,

e gérna czesc uda,

® ramie,

* miejsca ponizej lub powyzej pepka.

Powinno sie unika¢ umieszczenia sensora
w miejscach gdzie moze by¢ on podraznia, pod
ubraniem, paskiem bgdz w miejscach w ktdrych skéra
ulega fatdowaniu. Nalezy pamietac¢ aby elektroda nie
przylegata do miesni wybrane przez personel miejsce
nie byto podatne na urazy i obrazenia. Sensor nie
moze pozostawac w tkance dtuzej niz zezwala na to
instrukcja producenta. Do powiktan zbyt diugiego
przetrzymywania nalezg:

e zbliznowacenia,

e podraznienie skory,

* brak odczytu,

e ryzyko infekcji,

e ryzyko alergii.

Instalowanie sensora (z instrukcji obstugi):

¢ doktadny wywiad z pacjentem na temat chordb
wspotistniejgcych alergii wrazliwosci skory,

* miejsce musi by¢ czyste nie zranione bez blizn
i siniakdw bez skaleczen nie podraznione,

e wybdr miejsca - doktadna analiza objetosci
tkanki podskdérnej umiesnienie, pozycja zajmowania
podczas snu, rodzaje preferowanej aktywnosci
fizycznej, wywiad dotyczgcy ubioru pacjenta,

e przed zatozeniem elektrody skora wymaga
oczyszczenia i wysuszenia, mozna jg takze zdezyn-
fekowacd alkoholem, ale nie jest to konieczne,

e sensor musi by¢ instalowany w suchym Sro-
dowisku,

e przygotowanie nadajnika i odbiornika,

e elektrode nalezy wyja¢ z opakowania i wiozyé
do urzgdzenia instalujgcego,

e urzgdzenie instalujgce elektrode nalezy przy-
tozy¢ do wybranego miejsca i zgodnie z instrukcjg
zaaplikowa,

e elektrode zabezpieczy¢ plastrem z oczkiem
oraz dodatkowo zabezpieczy¢ plastrami zgodnie
z instrukcjg,

¢ do elektrody zamontowa¢ sensor i dodatkowo
zabezpieczy¢ go plastrem,

e jezeli sensor montujemy wtdrnie poprzedni
sensor nalezy usung¢ i umiesci¢ w zamykanym
pojemniku na odpady,

e zatozenie sensora udokumentowaé w dzien-
niczku samokontroli,

® po 2 godzinach dokona¢ pomiaru kontrolnej
glikemii.

Powiktania
Do gtéwnych powikfan nalezg egzema rumien swigt
suchos¢ skory przebarwienia skoéry rany siniaki.

Edukacja pacjenta

Edukacja dotyczgca czynnikdow ryzyka i zagrozen,
nauki technicznej urzadzenia, interpretacji i ewaluacji
wynikow, nauke samobadania i obserwacji miejsca
inplantacji elektrod.
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Zasady refundacji
sensorow do
monitorowania glikemii
metodg skanowania

i metod3 ciggta w czasie
rzeczywistym

Sensor do systemu ciggtego monitorowania glikemii
w czasie rzeczywistym (CGM — RT) do 3 sztuk (sensory
wymagajgce wymiany co 10 dni) albo do 5 sztuk
(sensory wymagajgce wymiany co 6 albo 7 dni).

Zlecajacy: lekarz diabetolog, lekarz endokrynolog
i diabetolog dzieciecy, lekarz pediatra, lekarz
kardiolog, lekarz endokrynolog, lekarz geriatra,
lekarz potoznik ginekolog, lekarz perinatologii, lekarz
posiadajacy specjalizacje w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci, lekarz posiadajgcy
specjalizacje w dziedzinie pediatrii lub choréb
wewnetrznych zatrudnionych w poradni i na oddziale
diabetologii, lekarz poz, kontynuacja zlecenia przez
pielegniarke lub potozng o ktérym mowa w art. 15a
ust. 1 i 2 ustawy z dnial5 lipca 2011 r. O zawodach
pielegniarki i pofoznej, zatrudniong w poradni lub na
oddziale diabetologii przez okres do 6 miesiecy od
dnia okreslonego w dokumentacji medycznej.

Wysokos$¢ udziatu Swiadczeniobiorcy w limicie
finansowania - 30%.

Komu przystuguje: Pacjentom do ukonczenia 26
roku zycia z cukrzycy typu 1 albo 3, leczenie przy
pomocy pompy insulinowej Z nieswiadomoscia
hipoglikemii, z zastrzezeniem, ze liczba sensoréw
podlegajacych refundacji wymagajacych wymiany co
7 dni nie moze przekroczy¢ 26 sztuk w przedziale 6
kolejnych miesiecy kalendarzowych.

Sensor do systemu ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym do 5 sztuk.

Wysokos$¢ udziatu Swiadczeniobiorcy w limicie
finansowania — 30%

Komu przystuguje: Pacjentom po ukoriczeniu 26
roku zycia z cukrzycg typu 1 albo 3 wymagajgcym
intensywnej insulinoterapii z nieswiadomoscig hipo-
glikemii.

Sensor do systemu ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym wymagajacy wymiany
zgodnie z zaleceniami producenta od 7 do 14 dni
w zaleznosci od firmy i modelu.

Wysokos$¢ udziatu Swiadczeniobiorcy w limicie
finansowania — 30%.

Komu przystuguje: pacjentom od ukonczenia 18
roku zycia do ukonczenia 26 roku zycia z cukrzyca
typu jeden albo 3 korzystajgcym z pomocy pompy
insulinowej z nieSwiadomoscia  hipoglikemii.
Pacjentom po ukonczeniu 26 roku zycia z cukrzycy
typu 1 albo 3 wymagajacejintensywnejinsulinoterapii
z nieswiadomoscig hipoglikemii.

Transmiter nadajnik do systemu ciggtego
monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym wyma-
gajagce wymiany w zaleznosci od firmy i modelu.

Zlecajacy: lekarz diabetolog, lekarz endokrynolog
i diabetolog dzieciecy, lekarz pediatra, lekarz
kardiolog, lekarz endokrynolog, lekarz geriatra,
lekarz potoznik ginekolog, lekarz perinatologii, lekarz
posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci, lekarz posiadajgcy
specjalizacje w dziedzinie pediatrii lub choréb
wewnetrznych zatrudnionych w poradni i na oddziale
diabetologii, lekarz poz, kontynuacja zlecenia przez
pielegniarke lub potozng o ktérym mowa w art. 15a
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. O zawodach
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pielegniarki i potoznej, zatrudniong w poradni lub na
oddziale diabetologii przez okres do 6 miesiecy od
dnia okreslonego w dokumentacji medyczne;.

Wysokos$¢ udziatu $wiadczeniobiorcy w limicie
finansowania — 30%.

Komu przystuguje: pacjentom do ukoriczenia 26
roku zycia z cukrzycy typu jeden albo 3 leczonym
przy pomocy pompy insulinowej z nieSwiadomoscig
hipoglikemii. Pacjentom po ukoriczeniu 26 roku zycia
z cukrzyca typu 1 lub 3 wymagajgcym intensywnej
insulinoterapii z nieSwiadomoscig hipoglikemii.

Transmiter/nadajnik systemu ciggtego monito-
rowania glikemii w czasie rzeczywistym wymagajacy
wymiane raz na rok.

Wysokos$¢ udziatu $wiadczeniobiorcy w limicie
finansowania 30%.

Komu przystuguje: pacjentom do ukoriczenia 26
roku zycia z cukrzycg typu 1 albo 3 leczonym przy
pomocy pompy insulinowej z nieSwiadomoscig
hipoglikemii, pacjentom po ukonczeniu 26 roku zycia
z cukrzycg typu 1 albo 3 wymagajgcej intensywnej
insulinoterapii.

Czujnik do systemu monitorowania stezenia
glukozy flash FGM z doktadnoscig ponizej 10% MARD
zastepujgcy konieczno$¢ monitorowania poziomu
glikemii glukometrem do 3 sztuk.

Wysokos$¢ udziatu $wiadczeniobiorcy w limicie
finansowania — 20% dla dzieci i 30% dorosli.
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Komu przystuguje: dzieciom od ukoniczenia 4 do
ukonczenia 18 roku zycia z cukrzycg typu pierwszego
albo 3 z bardzo dobrze monitorowang glikemie on to
jest przy co najmniej osmiokrotny pomiar glikemii
na dobe Kobiety w okresie cigzy i potogu z cukrzyca
wymagajgce insulinoterapii dorosli albo 3 albo
z innymi typami cukrzycy posiadajgcy orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu
na stan wzroku wymagajacej insulinoterapii hiper
insuliny izm wrodzony.

Czujnik do systemu monitorowania stezenia
glukozy flash FGM z doktadnoscig ponizej 10% MARD
zastepujgcy konieczno$¢ monitorowania poziomu
glikemii glukometrem do 3 sztuk.

Wysoko$¢ udziatu s$wiadczeniobiorcy w limicie
finansowania — 30%

Komu przystuguje: dorostym z cukrzycg typu
1 albo 3 albo z innymi typami cukrzycy wyma-
gajgcymi co najmniej 3 wstrzyknie¢ insuliny na
dobe hiperinsulinemia. Warunkiem kontynuacji
zlecenia jest ocena kontroli glikemii po uptywie
minimum 4 miesiecy od daty rozpoczecia realizacji
zlecenia, maksymalnie po 6 miesigcach aktywnosci
czujnika przez co najmniej 75% czasu w przedziale
wynikajgcym z okresu uzytkowania refundowanych
czujnikdéw. Refundacja paskéw do oznaczenia glukozy
we krwi Srednio miesiecznie w liczbie nie wiekszej
niz 25 sztuk w okresie poprzedzajgcym wystawienie
kolejnego zlecenia.
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Studium przypadku
pacjenta z cukrzyca

Dane osobowe pacjenta:

Pte¢: meiczyzna

Miejsce pracy: nie pracuje, studiuje
Wyksztatcenie: srednie

Stan cywilny: kawaler

Wiek: 20 lat

Rozpoznanie kliniczne: E10.9 Cukrzyca insu-
linozalezna (bez powikfan) Pacjent to 20 letni
przywieziony i przyjety na Kliniczny Oddziat Choréb
Wewnetrznych z powodu $wiezo rozpoznanej
cukrzycy. Pacjent aktualnie jest studentem,
mieszka z rodzicami. Po przeprowadzeniu wywiadu
klinicznego zauwazono, ze od okoto 2 tygodni
u pacjenta wystepujg objawy hiperglikemii. Podczas
przyjecia dokonano ogledzin wizualnych pacjenta
i stwierdzono, ze jest odwodniony, ostabiony, pomiar
glikemii wynidst ponad 300 mg/dl, stwierdzono
skompensowang kwasice metaboliczng, skora jest
sucha. U mtodego pacjenta w leczeniu zastosowano
ptynoterapie, insulinoterapie dozylng, po wyréwnaniu
zaburzen wodno-elektrolitowych rozpoczeto podaz
insuliny drogg podskérng. Priorytetem u chorego
stata sie edukacja diabetologiczna. Przygotowano
i rozpoczeto wdrazanie zasad funkcjonalnej inten-
sywnej insulinoterapii. Ze wzgledu na mtody wiek
chorego zaproponowano korzystanie z osobistej
pompy insulinowej oraz zaplanowano edukacje
z obstugi urzadzenia. Pompe insulinowg podpieto.
U meziczyzny rozpoznano rowniez zakazenie drég
moczowych objawiajgce sie bélem przy mikcji po czym
wprowadzono antybiotykoterapie. Mfody pacjent
nie moze zaakceptowac choroby oraz faktu, ze mu
sie przydarzyta w tak mtodym wieku. Pacjent zostat
skierowany pod kontrole poradni diabetologiczne;j.
Zlecono i wykonano badanie ultrasonograficzne
(USG) jamy brzusznej. Wyniki USG wskazywaty na
brak powiekszenia oraz zmian watroby, pecherzyk
26iciowy bez ztogdw, nieposzerzone drogi zotciowe,
trzustka jednorodna, brak powiekszenia Sledziony,
nerki o wymiar prawidtowych bez ztogdéw i zastojow,
pecherz moczy miarowo wypetniony, Sciany bez
patologii, duze naczynia w normie, jama otrzewnej
bez objawéw wolnego ptynu. Zlecono i wykonano
elektrokardiografie (EKG). Wykazano rytm zatokowy
miarowy 70/min. Konsultacja okulistyczna wykazata,

ze gatka oczna jest spokojna, odcinek przedni bez
wystepujacych zmian.

Wykonano badanie fizykalne:

Masa ciafa: 59 kg

Wysokos¢ ciata: 175 cm

BMI: 19,27

Temperatura ciata: 36,6

Cisnienie tetnicze RR: 120/70 mmHg

Budowa i proporcja ciata bez znacznych
niepokojgcych zmian

Stan ogélny chorego sredni. Wydolny krazeniowo
i oddechowo Wyglad skory bez powaznych zmian
patologicznych, sucha bez zmian patologicznych.
Klatka piersiowa bez zmian patologicznych, syme-
tryczne unoszenie sie klatki, bez wystepujacych
szmerow. Brzuch jest miekki, brak odczuwanego bélu
przy nacisku. Uktad ruchowy zachowany, réwnowaga
zachowana, brak jakichkolwiek ograniczef rucho-
wych.

Stan poszczegélnych uktadéw organizmu:

UKLAD NERWOWY:

Pacjent zorientowany w czasie i przestrzeni.
Czucie zachowane, prawidiowe. Brak wyste-
pujgcych niedowtadéw koriczyn. Kontakt logiczny,
zachowany, stowny, bez afazji. Wzrok i stuch bez
zaburzen. Problemy ze snem.

UKLAD KRAZENIA: Parametry zyciowe w nor-
mie. Brak jakichkolwiek zmian typu zylaki, obrzeki,
sinica, przebarwien podskérnych.

UKLAD ODDECHOWY: Pomiar oddechéw
— 16 oddechéw/minute, oddech spokojny, brak
dodatkowych szmeréw oddechowych, kaszlu,
plwociny z jamy ustnej.

UKtAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY: Postawa
ciata prawidtowa, ruchomos¢ stawdéw zachowana,
catkiem samodzielny.

UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY: Stwierdzono
zakazenie drég moczowych.

UKLAD POKARMOWY: Uzebienie — petne bez
ubytkéw, apetyt — obnizony. Wydalanie — pra-
widtowe. Ocena stanu odzywienia oraz wskazniki
masy ciata w normie.

STAN EMOCJONALNY: Obnizony nastro;.
Pacjent na chorobe zareagowat poczatkowo
ze strachem jednak szybko przeszedt do fazy
akceptacji choroby.

Proces pielegnowania chorego z cukrzycg
Diagnoza 1: Wysokie stezenie glukozy (250 mg%)
we krwi chorego przy przyjeciu na oddziat
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Cel: Pomoc w optymalizacji stezenia glukozy we
krwi i doprowadzenie do wartosci fizjologicznej

Dziatania pielegniarskie:

Dokonanie pomiaru cukru we krwi, zapisy wynikéw
w karcie pomiaru glukozy wraz z wyszczegdlnieniem

spozywanych  produktéw. Analiza  produktéw
spozywanych danego dnia. Omdwienie zagadnienia
indeksu glikemicznego produktow.

Konsultacja lekarska w aspekcie ilosci jednostek
insuliny, ktéra zostanie podana choremu. Edukacja
chorego w zakresie insulinoterapii (miejsca podazy,
zmiany igiet, kata wktucia, miejsc, przechowywanie
itd.).

Przygotowanie pena z insuling, wybér miejsca
podazy insuliny, podanie zgodnie z wytycznymi,
zapoznanie chorego z algorytmem podazy insuliny
penem oraz obowigzujgcymi zasadami.

Odczekanie 1 godziny po podaniu a nastepnie
ponowne sprawdzenie wartosci glukozy we krwi,
nastepny pomiar nalezy dokona¢ po uptywie
2 godzin.

Ocena: Poziom wartosci stezenia glukozy we
krwi znaczgco sie zmniejszyt, co uspokoito pacjenta
i ukazato mu zwigzek przyczynowo-skutkowy po-
miedzy spozywanymi produktami, wzrostem glikemii
oraz insulinoterapia.

Diagnoza 2: Wystepujgce odwodnienie spowo-
dowane niedostateczng podazg ptynéw oraz zabu-
rzeniami metabolicznymi.

Cel: Poprawa gospodarki wodno-elektrolitowej,
wyeliminowanie oraz zminimalizowanie ryzyka
ponownego odwodnienia.

Dziatania pielegniarskie:

Dokonanie pomiaru stezenia elektrolitow we krwi
(sodu, potasu, wapnia, magnezu).

Przeprowadzenie badania fizykalnego w celu
oceny stanu nawodnienia i odzywienia organizmu.

Zatozenie kaniuli dozylnej na przedramieniu
chorego w celu zapewnienia statego dostepu do zyt.

Pomiar podstawowych parametréow zyciowych
(ci$nienie tetnicze krwi, tetno, oddechy, temperatura
ciata, stezenie glukozy we krwi) oraz zanotowanie ich
w karcie gorgczkowej pacjenta.

Podanie zleconych przez lekarza ptynéw droga
doustng badz drogg dozylng (i.v) przez zatozone
wkfucie obwodowe.

Regularne prowadzenie bilansu ptyndéw oraz
odnotowywanie wynikéw w dokumentacji medycznej
chorego.

Ponownedokonanie pomiarustezeniaelektrolitow
we krwi chorego (séd, potas, wapn, magnez).

Edukacja pacjenta o przestrzeganiu odpo-
wiedniego nawadniania organizmu.

Ocena dziatan pielegniarskich: Gospodarka
wodno-elektrolitowa pacjenta ulegta znacznej
poprawie, zagrozenie odwodnieniem  zostato

zminimalizowane.

Diagnoza 3. Wystepujgce niedocukrzenie nocne
spowodowane $wiezo rozpoznang cukrzyca

Cel:  Wyeliminowanie hipoglikemii
edukacja chorego

Dziatania pielegniarskie:

Wyttumaczenie pacjentowi co to jest niedo-
cukrzenie nocne oraz jak sie objawia, jakie s3a
niebezpieczenstwa.

Przekazanie informacji co moze powodowad
hipoglikemie nocng, jakie produkty uwzglednic
w diecie by spowolni¢ i wydtuzy¢ wchtanianie
weglowodandw.

Przedstawienie przyktadowych czynnosci, ktére
pozwolg zapanowac nad niechcianym objawem.

Sprawdzenie wiedzy chorego czy potrafi
zdiagnozowac u siebie hipoglikemie nocng oraz jak jej
przeciwdziatac.

Przekazano wytyczne, ktdére ochronig przed
niedocukrzeniem nocnym, jest to na przyktad
interpretacja objawdw w nocy, ktére mogg wskazywac
na hipoglikemie, ustawienie budzika w nocy na
dodatkowy pomiar cukru, zwréci¢ uwage czy dzien
byt petny jakiejs aktywnosci fizycznej lub alkoholu

Po przeprowadzonej edukacji sprawdzono wiedze
chorego czy potrafi wymieni¢ objawy hipoglikemii
nocnej oraz czy wie, jak jej przeciwdziata¢, co
przygotowa¢ w poblizu by odwrdci¢ hipoglikemie
a jednoczesnie nie doprowadzi¢ do efektu ,,odbicia”.
Ocena: Zminimalizowano ryzyko wystgpienia
hipoglikemii nocnej a u pacjenta zwiekszono
poczucie bezpieczenstwa oraz Swiadomos¢ na temat
rozpoznania i postepowania w sytuacji hipoglikemii.

nocnej,

Zrédto:

Michat Orman: Problemy pielegnacyjne pacjenta
z cukrzycy typu 1 leczonego za pomocg Osobistej Pompy
Insulinowej. Praca licencjacka. Uniwersytet Zielonogorski.
Zielona Gdra 2021
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Z MOJEGO DOSWIADCZENIA

W tym miejscu bedziemy sie
przygladag, inspirowac i czerpac

z wiedzy i doswiadczenia naszych
lokalnych aktywistow pielegniarstwa
i potoznictwa.

Bede zapraszata do rozmowy oraz
odpowiedzi na kilka pytan osoby,
ktore dazg do zmian, przyczyniajg

sie do mniejszych lub wiekszych
inicjatyw spotecznych oraz swoja
osobg wnoszg do naszego srodowiska
motywacje, doswiadczenie, charyzme,
kreatywnos$¢ i wiele innych.

Moja pierwszg rozmoéwczynig jest mgr Weronika Rozenberger — naczelna
pielegniarka Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze, wyktadowca, nauczyciel
oraz Przewodniczgca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze.

Pani dodwiadczenie zawodowe jest niezwykle Narodzenia, zeby je wesprze¢ zorganizowaty$my
bogate, praca w szpitalu, izbie, na uczelni, w szkole. pasterke w Sali Konferencyjnej Szpitala. Przed
Chciatabym zapytac o kilka kwestii z emocjonalnego pétnoca sala wypetniona byta po brzegi, byto bardzo
wnetrza silnej kobiety z jaka sie Pani wszystkim cicho w momencie gdy kto$ zaintonowat kolede ,Bog

kojarzy. sie rodzi, moc truchleje” mnie puscity wszystkie
emocje smutek, ztos¢, zal, ale i poczucie, ze skoro
Najbardziej poruszajace wspomnienie z pracy? potrafitySmy zostawié swoich bliskich w taki wieczér

Tych wspomnien jest wiele, wspomnienia sa bezwad, a oni nam na to pozwolili to damy rade, bo, ,, jesli
czgsto mimo uptywu czasu sg powodem wzruszen lub  nie my to kto?”. Protesty pielegniarek zawsze byty
refleksji, zadumy. poruszajgce, w deszczu, na mrozie, w otoczeniu

Kazdy kto cho¢ troche interesuje sig historig, uzbrojonych policjantéw ktérych zony nierzadko byty
rozwojem naszej profesji pamieta, ze w ochronie pielegniarkami. Warto byto, zwrdcilismy uwage na
zdrowia zawsze panowat niedostatek, naktady na problemy naszego $rodowiska, z pozoru stabe kobiety
zdrowie byty bardzo niskie, panowat kryzys Miatam okazaty sie sitaczkami. Ludzi nalezy oceniaé przez
szczgécie uczestniczy¢ w zmianach dotyczacych  pryzmat czaséw w jakich zyli. Jestem przekonana, ze

tworzenia samorzadu zawodowego i zwigzkdw zdatyémy egzamin, utorowatyémy droge do rozwoju
zawodowych pielegniarek i potoznych. ChciatySmy mtodszym kolezankom.
poprawi¢ swojg sytuacje zawodowa, ale takze Historia najnowsza to pandemia. Nikt z nas nie

0 czym warto pamigtaC system ochrony zdrowia. byt na to przygotowany. Epidemia obnazyta braki
Niestety jedynym wtedy wyjsciem byt protest catego kadrowe w kazdej grupie zawodowej, zweryfikowata
srodowiska pielegniarek i potoznych. No i zaczeto sie  takze nasze postawy.

nasze kolezanki weszty do Ministerstwa Zdrowia i tam Mysle, ze kazdy z nas sie bat o siebie, swoich
zostaty. Pielegniarki z naszego szpitala rozpoczety bliskich, niewidzialny wirus zatrzymat $wiat.
protest glodowy. Zblizaty sie $wieta Bozego Olbrzymim  wysitkiem  wszystkich medycznych
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i niemedycznych pracownikéw szpitala byty to, ze
musieliSmy zmierzy¢ sie z problemami pacjentéow
zakazonych ale, takze tych ktdrzy nie mogli uzyskac

pomocy z powodu wstrzymania przyje¢. Jakby
tego byto mato zapadta decyzja, ze mamy utworzyé
Izolatorium, wybér padt na Dom Studenta. Prawde
moéwigc nie bardzo wierzytam w to ze bedg tam
pacjenci, bo zorganizowaé lzolatorium to jedno
a zapewnic opieke nad pacjentem to drugie. Cztowiek
planuje a Bdg sie $mieje - jak méwita moja babcia.
Okazato sie, ze w diugiej wedrdwce po kraju zapadta
decyzja o przyjeciu do nas 46 zotnierzy zakazonych
wirusem covid - 19 wracajgcych z misji z Afganistanu.
Wzruszyta mnie gotowos¢ moich kolezanek, bez stowa
przyjechaty do lzolatorium i przyjety 46 pacjentéw.
Potrzeby rosty natomiast nas bywato mniej, gdyz
wiele z nas chorowato niektére bardzo ciezko. Moja
kolezanka mimo intensywnego leczenia zaptacita
najwyzszg cene. DyzurowatySmy wiec w Izolatorium
w ,pojedynke” bytysmy pielegniarkami, pokojowymi,
robitysmy zakupy, opracowatysmy nawet system
prania z zachowaniem bariery higienicznej. W tym
czasie izolacja trwata do momentu uzyskania dwéch
negatywnych wynikow testu PCR. Nasz rekordzista
byt z nami prawie dwa miesigce. Solidarnos¢, zgranie
w zespole, synchronizacja przy podziale obowigzkéw
i duze zaangazowanie.. to byto piekne.

Najtrudniejsze wspomnienie z pracy zawodowej?
Pierwsza reanimacja, pierwsza smier¢ pacjenta. Tak
bardzo batam sie Smierci pacjenta, tego, ze umrze we
$nie i nie bede mogta go uratowacd, ze marzytam, by
pracowacd na intensywnej terapii, gdzie kazdy pacjent
byt podtgczony do monitora — bezpieczny — to byt méj
pierwszy oddziat w karierze zawodowe;.

Covid byt trudny i zderzenie z postawami ludzi
o ktérych nie miatam pojecia, zaréwno tymi dobrymi
jak i trudnymi.

Wydarzenie zawodowe, ktore przyniosto najwieksza
satysfakcje? Z czego Jeste$ najbardziej dumna?
Wiele mam powoddéw do dumy. To, ze w szpitalu
zatrudnionych jest aktualnie 800 pielegniarek,
ze majg ,zielone swiatto” na to by sie ksztatcic,
poszerza¢ swoje kompetencje. Jestem dumna z kadry
kierowniczej szpitala, oddziatowych, ktére s3 mocno
poliwalentne: techniczne, medyczne i organizacyjne.
Mam tutaj wielu przyjaciét i podoba mi sie, ze
szacunek do pielegniarek wcigz rosnie, nazywa sie je
,nherwem oddziatow” i bardzo stusznie.

Gdyby otrzymata Pani czarodziejskg rozdzke
i mogta dokona¢ magicznej zmiany w srodowisku
pielegniarskim, to co by to byto?

Hm.. Chyba w $rodowisku nic bym nie zmienita.
Zawdéd musi ewoluowaé, zmieniaé sie, potykac
i podnosic. Nie da sie nikogo przestrzec, kazdy uczy sie
na wtasnych doswiadczeniach.

Organizacyjnie  databym pielegniarkom na
wszystkich oddziatach duzo sprzetu i S$rodkéw
pielegnacyjnych, zwiekszyta ilo$¢ personelu by nie
byt tak mocno obcigzony pracg i by miat czas dla
pacjentéw. By pielegniarki chciaty i pamietaty o tym,
Ze pacjenta czasami da sie wyleczy¢, czasami da sie
usmierzyé bodl, ale pielegnowad trzeba zawsze i jest
to niezwykta warto$¢, jakiej pacjent nie otrzyma od
nikogo innego. Z doswiadczen wifasnych i bliskich
— wiem — ze wiekszos¢ ludzi nie pamieta z pobytu
w szpitalu o najnowoczes$niejszym sprzecie do badan
czy zabiegdw, nie pamieta o najdrozszych lekach
— kazdy pamieta o herbacie, ktorg dostat, cieptym
stowie, spojrzeniu, wsparciu...

Jakie plany zawodowe przed Panig?
Smiech.. Najblizsze to ukoriczenie
anestezjologiczne;j.

specjalizacji

Trzy cechy pielegniarki, ktére sg niezbedne by by¢
dobra pielegniarka?

Tolerancja, dystans do siebie i optymizm. Empatia
oczywiscie tez, ale o niej méwimy czesto.

Zyczenie z okazji Dnia Pielegniarki i Potoznej

Po pierwsze — przyjaciét, po drugie pozytywnych
mysli, po trzecie — cichego i goscinnego domu
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K OMPETENCJE PERSONALNE I SPOLECZNE

Praca pielegniarki i potoznej wigze
sie z narazeniem na szereg czynnikow
stresogennych. Ws$réd nich: najbardziej
stresujgce sg te czynniki czy sytuacje
zwigzane z organizacjg jak i bezposrednio
z o0sobg pacjenta. Opinie pielegniarek na
temat czynnikdw stresogennych zwigzanych
zich srodowiskiem pracy tj.: biurokracja, presja
czasu, niewystarczajgca obsada personelu
w czasie dyzuru, braki w wyposazeniu
stanowiska pracy czy ponoszona odpo-
wiedzialno$s¢ za zycie i zdrowie chorego
oraz bezradnos¢ w sytuacji jego cierpienia
i $mierci. Brak szacunku dla pracy pie-
legniarskiej, roszczeniowa postawa rodziny
pacjenta, utrudniony przeptyw informacji
w zespole terapeutycznym oraz brak wsparcia
ze strony przetozonych to najczesciej
wybierane sytuacje stresowe w pozostatych
wyrdéznionych grupach cech pracy pielegniarki,
ktére moga powodowac przezywanie stresu.

Nieobawiajmysie méwicostrachu,ostresie,
0 przecigzeniu. Praca pielegniarki to praca
z cztowiekiem, a wiec praca oparta
na emocjach, czesto trudnych. Jesli sa
uswiadomione, wyrazone i przepracowane
— ciezar jest potowe lzejszy. Gdy metody
radzenia sobie ze stresem s3g skuteczne
i konstruktywne, dzwigamy jeszcze mniej.

W tym miejscu bedziemy méwié¢ o tym co
trudne i o tym jak sobie radzi¢. Zachecam Was
do zabierania gtosu.

Dzi§ o uwazinym oddechu, cudownym
narzedziu, ktére zawsze mamy pod reka i ktére
potrafi zdziata¢ cuda, ale musimy uwierzy¢,
praktykowac i nie poddawac sie. Biorgc udziat
kazdego dnia w wystgpieniach publicznych,
nierzadko trudnych, wymagajgcych i wy-
stawionych na krytyke, nauczytam sie,
ze oddech jest naprawde wyjgtkowy.
Oddech pozwala by¢ w tej wtasnie chwili,
w tym wazinym momencie. Oddech nie
zapomni o Tobie dopodki zyjesz, poczuj go
a on powie Ci czy Jestes zdenerwowana,
spokojna czy rozbawiony. Uswiadomienie
emocji jest pierwszym etapem do ich
opanowania. Trening oddychania i uwaznosci
na oddechu nie od razu bedzie perfekcyjny.

Usigdz tak, by byto Ci wygodnie, plecy luzne — lecz
wyprostowane.

Zamknij oczy, by skupi¢ sie na tym co jest
w Srodku w Tobie.

Przyjrzyj sie z ciekawoscia temu co sie dzieje w $rod-
ku w Tobie, co sie dzieje z Twoim oddechem. Tylko
obserwuj, nic nie rob. Powietrze wchodzi i wycho-
dzi. Skup sie na czubku swojego nosa, co odczuwasz
w nozdrzach, czy powietrze wchodzace do nosa jest
chtodne czy moze ciepte? Jakie jest kiedy wychodzi
Z nosa?

Wez bardzo uwaznie kilka gtebszych oddechéw.
Zwrd¢ uwage na to co dzieje sie gtebiej. Pozwdl od-
dechowi unies¢ swdj brzuch, pozwdl mu wnikna¢ do
brzucha. Twéj oddech jest gtebszy, regularny i bar-
dzo spokojny.

Co czujesz w swoim ciele? Czy czujesz spokdj, on po-
moze Ci sie skupi¢. Odprezy Cie.

Oddech moze tez by¢ szybki i nieregularny

a Ty nie mozesz skupi¢ uwagi na oddechu. To przez
troski, uwaga ucieka i oddech sie zmienia, trud-

niej sie skupic. Kiedy zdajesz sobie sprawe z tego,
ze Twoja uwaga ucieka, bo czegos sie boisz, mozesz
probowad wréci¢ uwaga z powrotem na oddech, do
brzucha. Nie zawsze musi sie udac. Zauwazaj my-
Sli, obserwuj je ale préobuj puszcza¢ wolno, w brzu-
chu nie ma mysli, jest tylko niezmienny oddech. Kie-
dy zwracasz uwage na oddech, jak na Swietto latart-
ki — uczysz sie koncentracji, a trening czyni mistrza.

Zachecamy do aktywnego ¢wiczenia uwaznego od-
dechu, ponizej link do nagrania:

www.youtube.com/watch?v=DJuLA610z11&t=7s

Zrédto: Snel E., Uwazno$¢ i spokdj zabki, Wydawnictwo
ColJaNaTo, Warszawa 2010.
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Kalendarium

1.05-02.06.2023 r. — Il Konferencja naukowo-
szkoleniowa ,,Forum Pielegniarstwa
Anestezjologicznego”, Bachleda Hotel Kasprowy
w Zakopanem;

01-02.06.2023 r. — VIl Konferencja Pediatryczno-
Neonatologiczna eProinfantis; Hotel Novotel
Marina, Gdansk;

01-03-06.2023 r. — Warsztaty ,,Pielegniarka bez
bolu — jak dbaé o siebie, jak o siebie walczy¢?”,
Hotel Pirat w Olsztynie;

01-03.06.2023 r. — Warsztaty ,Promowanie
dobrych praktyk w opiece stomijnej”, Hotel
Mercury, Gdynia;

02-03-06.2023 r. — | Konferencja ,,Sita wiezi

— czy niemowle moze mie¢ problemy ze
zdrowiem psychicznym?”, Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Sp z 0.0., Warszawa;
17.06.2023 r. — XVII Ogdélnopolska Konferencja
PFED ,Edukacja Diabetologiczna na karuzeli
zycia”, Novotel Warszawa Airport;

19.06.2023 r. — Webinar ,Technika wprowadzania
dostepu posredniego”, Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Infuzyjnego;

19-20.06.2023 r. — VIl Ogdlnopolska Konferencja
,Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne — nowe
wyzwania” pod kierownictwem naukowym dr

n. med. Krystyny Piskorz Ogdrek; Wojewoddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie;
29.06.2023 r. — Webinar ,,Banki mleka kobiecego
w sytuacjach kryzysowych — Mleko od dawczyn
jako pomost do mleka wtasnej matki.”, Fundacja
Bank Mleka Kobiecego;

1-5.07.2023 r. —ICN Congress , Nurses together:
a force for global health (Pielegniarki razem: sita
na rzecz zdrowia na sSwieci)” Montreal;
23.09.2023 r. — Konferencja ,,Neonursing 2023”,
Hotel Ambasador Premium w todzi
12-14.10.2023 r. — Xlll Zjazd Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki ,,Bezpieczna pielegniarka =
bezpieczny pacjent w anestezjologii i intensywnej
opiece”, Centrum Konferencyjne Cukrownia Znin.

Pielegniarstwo i potoznictwo w Polsce

1. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
https://nipip.pl/

2. Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej
Gorze https://www.oipip.zgora.pl/

3. Polskie Towarzystwo Pielegniarek
https://www.ptp.net.pl/

4. Polskie Towarzystwo Potoznych http://www.ptpol.pl/

5. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki https://www.ptpaio.pl/
6. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego
https://www.ptpa.pl/
7. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych https://pspe.pl/
8. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego
https://www.ptpi.pl/
9. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek
https://osibialystok.pl/wpisy/strona-glowna-2/
10. Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych
Neonatologicznych https://www.ptpipn.pl/index.htm
11. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych
http://ptpn.pl/
12. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych
https://www.pspo.pl/
13. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej https://ptpop.pl/aktual.html
14. Stowarzyszenie Instrumentariuszek Ortopedycznych
http://www.stio.pl/
15. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych
https://pspp.eu/
16. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Pielegniarzy
Psychiatrycznych https://www.pspipp.pl/
17. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Ratunkowegohttps://ptpr.org.pl/
18. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych
https://ptps.pl/
19. Ministerstwo Zdrowia- Polskie Centrum Edukacji
https://www.gov.pl/web/zdrowie
20. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych https://ckppip.edu.pl/
21. Polska Federacja Edukacji w Diabetologiihttps://
www.pfed.org.pl/

Pielegniarstwo i pofoznictwo za granica

1. ICN (International Council of Nurses)-
Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
https://www.icn.ch/

2. EFN (European Federation of Nurses Associations)-
Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek
https://efn.eu/

3. ICM (International Confederation of Midwives)-
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Potoznych
https://www.internationalmidwives.org/




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Warszawa, dnia 24 stycznia 2023 r.

Przewodniczgca/cy

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Ponizej wskazuje nowe wysokosci optat
obowigzujace w roku 2023:

1. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej

Zgodnie zUchwatg nr 18 oraz 22 VIl Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu w odniesieniu do oséb wykonujgcych
zawodd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci
gospodarczej — indywidualnej badz grupowej
praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw
samorzgdu zobowigzanych do optacenia sktadek
(nie dotyczy pielegniarki lub potoznej zatrudnionej
na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego, a takze umowy zlecenie)
wtymrowniejpielegniarekipotoznych wykonujgcych
zawdd wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku o wykreslenie
z okregowego rejestru pielegniarek lub okregowego
rejestru potoznych — wysokos¢ sktadki wynosi
0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku kalendarzowego.
Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gitéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r.
przecietne miesieczne wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku
w czwartym kwartale 2022 r. wyniosto 6965,84 zt.
Wobec powyzszego wysokosé sktadki dla oséb
wymienionych powyzej wynosi 52,24 zt.

2. Wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej
wykonywac zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2022, poz.
633 ze zm.).

Wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej
wykonywaé zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
podlega opfacie wynoszacej:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku
za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia,
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
“Monitor Polski”, obowigzujgcego w dniu ztozenia
whniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza,
pielegniarki lub fizjoterapeuty — zaokraglonej w gére
do petnego ztotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtédwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r.
przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagrdéd z zysku w 2022 r.
wyniosto 6652,73 zt.

Wobec powyziszego optata od wpisu wynosi
134,00 zt.

Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o dziatalnosci
leczniczej zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie
stanowigcej 50% wysokosci optaty, o ktérej mowa
powyze;.

Wobec powyziszego optata od zmiany wpisu
wynosi 67,00 zt.

3. Wniosek o wpis/wpis zmiany danych do
rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych

Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.
U. 2022, poz. 2702) wpis do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe podlega
optacie w wysokosci 6% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego,
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej “Monitor Polski”, obo-
wigzujgcego w dniu ztozenia wniosku o wpis,
zaokraglonego w gore do petnego ztotego.
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Zgodnie z  obwieszczeniem  Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia
20 stycznia 2023 r. w sprawie przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku
w 2022 r. wyniosto 6652,73 zt.

Wobec powyzszego optata od wpisu wynosi
400,00 zt.

4. Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji
zgodnych z minimalnymi wymaganiami
wynikajgcymi z przepisow UE
Zgodnie z art. 51 a ust. 4 ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.

(Dz. U. 2022, poz. 2702) wydanie zaswiadczenia

o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z mini-

malnymi wymaganiami wynikajacymi z prze-

piséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany
dyplom potwierdzajacy posiadanie formalnych
kwalifikacji odpowiada dokumentom potwier-
dzajagcym formalne kwalifikacje pielegniarki
lub potoznej wynikajagce z prawa Unii

Europejskiej pobiera sie opfate w wysokosci

3% minimalnego wynagrodzenia za prace

ustalonego na podstawie przepisdw ustawy

z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r.

poz. 2207), obowigzujgcego w roku wydania

zaswiadczenia.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréow

z dnia 13 wrzes$nia 2022 r. w sprawie wysokosci

minimalnego wynagrodzenia za prace oraz

wysokosci  minimalnej stawki godzinowej

w 2023 r. (Dz. U. 2022, poz. 1952) minimalne

wynagrodzenie za prace wynosi 3490,00 zt.
Wobec powyzszego optata za wydanie

zaswiadczenia wynosi 104,70 zt.
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Z Narodowy Fundusz Zdrowia
NF Lubuski Oddziat Wojewddzki w Zielonej Gérze
Zielona Gora, 05 maja 2023 r.

Pani

Elzbieta Baliszewska

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gérze

2 N = <
Szomopuna, Jouwd Jew duiczg cr

prosze przyja¢ serdeczne gratulacje z okazji wyboru na stanowisko Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze.

2ycze, by realizacja zadan w tym obszarze dawata Pani wiele satysfakcji i zadowolenia.

Wspétpraca z lokalnym Srodowiskiem pielegniarskim jest dla mnie bardzo wazna.
Dlatego tez liczg na dobre relacje, idace w kierunku wspélnych pozytywnych rozwiazar
w obszarze ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku
gu o C/‘—J(VQLM(/(AA&_\/
Ewa Skrberiska

p.o. Dyrektor
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Janusz Szulik

Prezes Zarzadu / Vorstandsvorsitzender / F O IE [!’m
TU INTER Polska S.A l! m E

TU INTER-ZYCIE Polska S.A. UBEZPIECZENIA

Warszawa, dnia 04.04.2023

Szanowna Pani

Elzbieta Baliszewska

Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Ziglonej Gorze

—

serdecznie gratuluje Pani wyboru na stanowisko Przewodniczagej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
W Zielonej Gorze.

Jako ubezpieczyciel branzy medycznej od wielu lat wspdlpracujemy z Okregowi Izbami Pielegniarek
i Poloznych, z obustronng satysfakcja. Dostarczamy Paristwu produkty ubezpieczeniowe, stale aktualizowane
pod katem zmieniajacych sig potrzeb Paristwa $rodowiska zawodowego. Z przyjemnoscia oferujemy dalszg
kooperacj, wymiang doswiadczer i wsparcie Waszych, jakze szlachetnych zawodow.

Zyczg Pani Przewodniczacej wiele sukcesow i satysfakcji z pracy w Izbie.

Z powazaniem

Janusz Szulik

na rynku
Towarzystwo Ubezpieczei INTER Polska S.A.

Sad Rejonowy dia mst, Warszawy

XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

nr KRS: 0000016204, NIP: 547-02-06-285

Kapital zakiacowy wynosi 35 min 1 jest zarejestrowany i w peln oplacany

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska SA.
Sad Rejonowy dia mst, Warszawy

Xl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadoviego

nr KRS: 0000012649, NIP: 547-17.53.546

Kapital zakladowy wynosi 24,8 min 21, jest zarejestrowany i w pelni optacony
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SUB TUUM PRAFSIDIU

Warszawa, 12 maja 2023 roku

Drogie Panie i Panowie,
Piel¢gniarki, Potozne i Pielggniarze,

7. okazji Waszego Miedzynarodowego Swicta pragniemy odwolaé si¢ do
dwoch postaci bliskich kazdej i kazdemu z Was: Florence Nightingale i Hanny

Chrzanowskiej.
. . ) @

Piszac o Florence Hanna zauwazyla: Dzigki hastu swego $ycia ,,ciqgle wysy”, dzieki Mm =
catkowitemn oddaniu si¢ nkochanemu ideatowi mogla wypowiedzie¢ slowa, ktdre w jej ustach nie UBEIFIECIEMIA
byly retoryeznym kwiatkiem ani mdlym sl Hlko naj] dziwszq prawda: ,, Twierdze, e
najszezeslinszymi ludimi, najbardziej kochajacymi swdj zawdd, najwdzieezniejsymi 3a dar Zycia
sq wedlng mnie [osoby], ktdre poswigcajq si¢ pielggniarstwn.” Yy L / e

: | et A f —J

Wszystkim  Wam  Zyczymy, by codziennie realizowala si¢ wzajemna L \ A —

srodowiskowa solidarnos¢. Cieszcie si¢ wdziecznoscia i zyczliwoscia pacjentéw. Niech Janusz Szl Mardn Andnchewicz By bt_,uamln Wicketis Fogose

Wasz u$miech, pogodna twarz, dobre stowo i gotowos¢ serca, by zawsze stuzy¢, byly
niezastapionym lekarstwem w Waszej codziennej postudze terapeutycznej.

7 darem modlitwy

/-/ Ks. Arkadiusz Zawistowski /-/ Bp Romuald Kamiriski a S : : ‘ !
Krajowe Przewodniczacy Zespoltu
y
S ] t

Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

"Pi /glggn\grstwo to'postepowa sztuka;

Z okazfi preypadajacego w dniu dzisiejszym
Miedzynarodowego Dnia Pielggniarek i Pofoznych

\takze stac W%I@JSCU to cofcui/@ K

\ z 34
) Florence Nightingale skfadam Patistwu
X wyrazy uznania i podzigkowania za prace na rzecz drugiego czbowiekg.
/0 kClZJI - Zycze Patistwu satysfakgfi z wykonywanej pracy, wytrwakbosci, spokgju, zdrowia
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki oraz pomystosci w realizaci whasnych planw.
zyczymy Panstwu mozliwosci ciggtego, ﬁ W imieniu wlasnym i wspSfpracownikow Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy
. .. o &
rozwoju i satysfacji z kazdego aspektu” ‘ IM Rekpor
Waszej pracy. dr Ryszard Pekafa, prof- WSM
Jednoczesnie dziekujemy za Pahstwa /
codzienny profesjonalizm i opieke. 4
| -.‘:\
W imieniu Becton Dickin%folsko
JoannaMiros
) General Manager
P,\olond, Czech Republic, S|O\{Oki(], Ukraine
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Przewodniczgca Okregowej Przewodniczgca Okrggowe]
Rady Pielegniarek i Potoznych Komisji Rewizyinej
/ Joanna Walewander Mira Krzystanek

Przewodniczaca Okregowego Okregowy Rzecznik
Sadu Pielegniarek i Poloznych Odpowiedzialnosci Zawodowe]

Bozena Szmit # _ Matgorzata Wiater

Z okazji Migdzynarodowego dnia Pielegniarek i
Poloinych,

Pragng zloiy¢ najserdeczniejsze iyczenia,

zdrowia oraz sukceséw w iyciu osobistyn] i
zawodowym, by nie zabraklo Wam pogody ducha i
szczgicia,

Niech Wasz codzienny wysitek w walce o iycie i
zdrowie pacjentéw bedzie zawsze doceniany, a idjcy
zZa tym umiech pacjentéw niesie za sobq satysfakcjg

z wyko nywanego Zawo l{U..

Beata Raczak
TU Inter Polska




