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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W ZIELONE]J GORZE

Adres: 65-831 Zielona Goéra, ul. Grzegorza 30
©

NIP: 9730429192 REGON: 970025670

Konto bankowe:
Santander Bank Polska S.A. O/Zielona Goéra,
Nr 72 1090 1535 0000 0000 5301 9224

Strona internetowa: www.oipip.zgora.pl

| Godziny otwarcia dla interesantéw:
Poniedziatek - 08:00 - 16:00

Wtorek - dzien pracy bez obstugi interesantow
Sroda - 08:00 - 17:00

Czwartek - 08:00 - 16:00

Pigtek - 08:00 - 15:00

| Prezydium OIPIP:

Przewodniczgca ORPIP - mgr Elzbieta Baliszewska
Wiceprzewodniczgca ORPiP - mgr Joanna Fogel
Sekretarz ORPiP - mgr Monika Rusinska

@ tel.: 662-566-201

Skarbnik ORPiP- mgr Barbara Krol
Cztonkowie: mgr Wioletta Dolczewska,
Anna Kusz-Drzewiecka, Matgorzata Surgucka

e-mail: radaizba@oipip.zgora.pl

| Okregowa Komisja Rewizyjna

- przewodniczacy Adam Radziszewski

| Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;

- przewodniczaca mgr Marzena Zotadziejewska

Dyzur - pierwsza $roda miesigca 14.30-15.30 w siedzibie OIPiP

e-mail: rzecznik@oipip.zgora.pl

| Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych
- przewodniczgca mgr Aneta Komisaruk

Dyzur- trzeci czwartek miesigca w godzinach od 15:00 do 16:00

| Komisje i zespoly problemowe przy OIPiP:

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

Komisja ds. Prawa, Legislacji i Zmian Systemowych

- przewodniczgca mgr Barbara Krol

Komisja ds. Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej

- przewodniczgca lwona Jakubowska

- )

Zespol Pielegniarek Medycyny Szkolnej przy OIPiP
- przewodniczgca Maria Jaroni

ZespoOl Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych
przy OIPiP w Zielonej Gorze

- przewodniczgca Ewa Grejner

Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych
w Polsce Oddzial Terenowy w Zielonej Gérze

- prezes Alicja Spaczynska-Ratajczak

| Ksztalcenie i doskonalenie zawodowe

- mgr Bernardyna lwanaszko

e-mail: ksztatcenie@oipip.zgora.pl

@ tel: +48 533-885-550

| Dzial Prawa Wykonywania Zawodu

- mgr inz. Katarzyna Michta

Pracownik administracyjny - llona Zweglinska-Kna$s

e-mail: izba@oipip.zgora.pl

@ tel: +48 535-353-693

| Gléwny Ksiegowy - Jarostaw Sieracki

| Pracownik biurowy/ksiegowa - Sylwia Adamek

@ tel: +48 732-526-272

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

Dyzur - kazda $sroda w godzinach od 15:00 do 18:00
oraz kazdy pigtek od godz. 10:00 do 11.00
w siedzibie OIPiP (konieczne wczes$niejsze umowienie)

e-mail: radca@oipip.zgora.pl

Redakcja Biuletynu Informacyjnego OIPiP

w Zielonej Gorze

Przewodniczgca Kolegium Redakcyjnego:

dr n. biol. Justyna Jasik-Pyzdrowska
Kolegium Redakcyjne: mgr Monika Rusinska,
mgr Monika Wozniak

e-mail: biuletynorpip@gmail.com

| Biblioteka:
godziny otwarcia: poniedziatek - pigtek
w godzinach od 8:00 do 16:00

WWW.OIpip.zgora.pl



CBD Stowa od redakcj

Kolezanki
1 Koledzy

Kiedy z zespotem redakcyjnym biuletynu zastanawiatySmy sie nad
nowq szatq jego opracowania, uznatam, ze chce przedstawia¢ w nim krotkie
wywiady z réznymi pielegniarkami naszego samorzgdu. Otrzymatam wiele
pytan, po co i dlaczego? Czemu to ma stuzy¢? Pierwsza moja mysl byta taka,
ze chce pokazaé, ile madrych i wspaniatych oséb reprezentuje srodowisko
pielegniarskie. Dzis, rozumiem jeszcze jeden wazny cel tych rozméw... Srodo-
wisko pielegniarskie potrzebuje wzajemnej zyczliwosci. Srodowisko piele-
gniarskie potrzebuje BRATERSTWA!

Wspoétpracuje z pielegniarkami na uczelni, w szpitalu, prowadzac
zajecia na specjalizacjach i szkoleniach i za kazdym razem przezywam
zachwyt naszym zawodem, zachwyt drugim cztowiekiem, inteligencjq,
zyczliwosciq, profesjonalizmem. Trudno je czasem dostrzec, gdy skrywajq
sie za zastong ztosci, krytyki, niezadowolenia czy objawéw wypalenia zawo-
dowego. Pojawiajq sie jako mechanizmy obronne przed lekiem, reakcje
na zmeczenie czy problemy osobiste, a czasem, moze nawet nieswiadomie,
by odwréci¢é uwage od niewystarczajacych kompetencji, najgorzej, jesli
ze zwyktej potrzeby rozprzestrzeniania nienawisci. Nie potrzebujemy tego.
Nasz zawdéd wymaga ogromnej ilosci energii, sily, wiedzy, umiejetnosci,
rowniez umiejetnosci poprawnej komunikacji.

Pracujemy duzo i ciezko, wymagania w stosunku do naszej grupy
zawodowej sq ogromne. Obserwuje jak btyskotliwie pielegniarki stajg na wy-
sokosci wyzwan, trudnych zadan. Wktadajg w swojqg prace duzo wysitku
i zaangazowania. Ciggta praca z emocjami drugiego cztowieka, pacjenta,
wspotpracownika, partnera z zespotu terapeutycznego wymaga ogromnej
pracy osobistej z wtasnymi emocjami. W jaki sposéb pracowaé¢ z emocjami?
Skad mamy to wiedzie¢? To obszar pomijany i bagatelizowany. Brak promocji
zdrowia psychicznego i jego higieny to stabe ogniwo systemu ochrony zdrowia.
To deficyt, ktéry skutkuje rozwojem licznych choréb psychosomatycznych,
takze wsérod pracownikéw ochrony zdrowia. Nie poradzimy sobie z promocjq
zdrowia psychicznego dbajqgc o nie, wytacznie w domu. Pielegnujmy atmosfe-
re w pracy i niech bedzie to nasz priorytet i inwestycja we wtasne zdrowie
psychiczne.

Drogie Kolezanki i Koledzy... Wspierajmy i szanujmy sie wzajemnie.
Szerzenie energqii jest jak epidemia. Roznosi sie btyskawicznie i dotyka wiek-
szosci os6b w poblizu. Gwarantuje, ze Kazdy z nas bedzie szczesliwszy, kiedy
dotknie go epidemia zyczliwosci, usmiechu, wyrozumiatosci czy zwyktej
zawodowej przychylnosci.

Z serdecznym pozdrowieniem

WWW.Oipip.zgora.pl

dr n. biol. Justyna
Jasik-Pyzdrowska
Prodziekan ds. Dydaktyki
Wydziatu Lekarskiego

i Nauk o Zdrowiu

mgr Monika Wozniak
spec. piel. paliatywnego

mgr Monika Rusinska

spec. piel. neonatologicznego,
Sekretarz Okregowej |zby
Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Gorze 3 e
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Aktualnosci

| Autor: mgr Monika Wozniak spec. pielegniarstwa paliatywnego

| Autor: mgr Monika Rusinska spec. pielegniarstwa neonatologicznego

| Wsparcie dla pielegniarek i potoznych poszkodowanych wskutek powodzi

Samorzad Pielegniarek i Potoznych wychodzi naprzeciw potrzebom pielegniarek i potoznych poszkodowanych
wskutek powodzi oferujgc pomoc m.in. w postaci bezzwrotnych zapomog.

| Prosimy o kontakt pielegniarki i potozne, ktére ucierpiaty w wyniku powodzi:

}@ 1. NIPiP: 2. OIPiP w Zielonej Gérze:

e-mail: d.kowalczyk @nipip.pl e-mail: izba@oipip.zgora.pl

@ tel: +48 798 164 771 @ tel: +48 535 353 693

XXXVII Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo - Wyborezy Pielegniarek =y =
i Poloznych w Zielonej Gorze

22 marca w hotelu Grape Town w Zielonej Gérze odbyt sie XXXVII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Fot. 1: XXXVII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

Zrodto: Zbiory wtasne.

Spotkanie to miato charakter sprawozdawczo-wyborczy. W poprzednim numerze zaprezentowalismy podsumowanie roku
2023r. W tym numerze przedstawiamy fotorelacje z wydarzenia.

WWW.0ipip.zgora.pl > &



Fot. 2: XXXVII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
Zrodto: Zbiory wtasne.

Fot. 3: XXXVII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
Zrodto: Zbiory wtasne.

Fot. 4: XXXVII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

Zrodto: Zbiory wtasne.

- 6 WWW.Oipip.zgora.pl



Jednoczes$nie gratulujemy:

« Panu Andrzejowi Radziszewskiemu, objecia funkcji Przewodniczgcego Okregowej Komisji Rewizyjnej,
 Pani Andzelice Palus, objecia funkcji Cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej,

 Pani Iwonie Garbatej objecia funkcji Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe,.

Fot. 5: XXXVII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze

Zrodto: Zbiory wtasne.

/ tego miejsca dziekujemy wszystkim przybytym delegatom za aktywny udziat i zaangazowanie, ktére sg fundamentem

wspolnej pracy. Z niecierpliwoscig czekamy na podsumowanie kolejnego roku dziatalnosci OIPiP w Zielonej Gorze
na Zjezdzie w 2025r.

Fot. 6: XXXVII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze
Zrodto: Zbiory wtasne.

Fot. 7: XXXVII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze
Zrodto: Zbiory wtasne.

WWW.0ipip.zgora.pl VA



| Posiedzenia ORPIP VIlIl Kadencji w Zielonej Gorze

Do 27.10.2024r ORPiP obradowata trzykrotnie -
08.05.2024r., 18.06.2024r. 1 3.10.2024r.

Na pierwszym spotkaniu podjeto tgcznie 16 uchwat
dotyczgacych w gtéownej mierze wpisu badz wykreslenia
z rejestru pielegniarek i potoznych, 3 z nich dotyczyty zwol-
nienia z optacania sktadek cztonkowskich, na podstawie
2 kolejnych przyznano bezzwrotne zapomogi. Pod rozwaza-
nia poddano takze miejsce i termin dorocznej konferencji
naukowej organizowanej przez OIPiP w Zielonej Gorze.

Drugie posiedzenie ORPiP dotyczyto w gtownej
mierze spraw kadrowo-ksiegowych Izby. Zatwierdzono spra-
wozdanie finansowe za okres od 1 stycznia do 30 kwietnia
2024r., dokonano na mocy uchwaty koniecznych przesuniec
w zaplanowanym na ten rok budzecie. Ponadto w czasie
zebrania podjeto rozmowy na temat zatrudnionych przez |z-
be pracownikéw. Mimo argumentacji, nie podjeto zadnych
kluczowych decyzji majgcych na celu zmiane aktualnej
sytuacji kadrowej Izby.

W zwigzku z powyzszym na dzien 18.06.2024r. lista
pracownikow, wynagradzanych z budzetu lzby, ksztattowa-
ta sie nastepujgco:

» Przewodniczgca ORPIP - Elzbieta Baliszewska,
* Wiceprzewodniczgca ORPiP - Joanna Fogel|,

» Sekretarz OIPiP - Monika Wozniak,

 Skarbnik OIPiP - Barbara Krol,

Posiedzenia prezydium ORPIP VIill Kadencji w Zielonej Gorze

kwiecien - wrzesien 2024

Uchwaty w sprawie ...

Stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru

Przyznania warunkowego PWZ i wpisu do rejestru
Wygasniecie warunkowego PWZ i skreslenie z rejestru
Przyznanie czasowego PWZ i wpisu do rejestru
Wymiany PW/Z

Wpisu do rejestru OIPiP

Skreslenie z rejestru OIPiP

Wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Skreslenia z rejestru podmiotow prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu

Powotania komisji egzaminacyjnej do przeprowadzania egzaminu po przerwie w wykonywaniu zawodu

Wydanie nowego zaswiadczenia o PWZ/wydanie duplikatu/zmianie numeru zaswiadczenia o PWZ

Zmiany w tresci zaswiadczenia o PWZ

Wymiany zaswiadczenia o PWZ

Przyjecia oSwiadczenia o zaprzestaniu wykonywaniu zawodu i wpisie do rejestru
Wydania zaswiadczen o odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu
Wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza

Wykreslenia z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza

Zawieszenia PWZ pielegniarki/potoznej

- 8

« Prawnik 1- Ewa Bosa - Czarkowska,

* Prawnik 2 - Jarostaw Chaszczowski,

« Gtowny Ksiegowy - Jarostaw Sieracki,

« Pracownik biurowy - Katarzyna Michta,

» Pracownik biurowy - Sylwia Adamek,

« Pracownik biurowy - llona Zweglinska-Knas- osoba zatru-
dniona w czasie trwania VIIl Kadencji (aktualnej) samorzadu,
» Pracownik biurowy - Bernardyna Iwanaszko,

* Inspektor BHP,

» Ogrodnik- osoba zatrudniona w czasie trwania VIl Kadencji
(aktualnej) samorzadu,

* Informatyk,

- Osoba sprzatajaca.

Przewodniczgca ORPIP oraz pracownicy biurowi
zatrudnieni sg na umowe o prace, pozostali za§ na umowy
cywilnoprawne. Rada dnia 3.10.2024r. miata charakter
wyborczy. Ze stanowiska Sekretarza zrezygnowata megr
Monika Wozniak. W trakcie posiedzenia stanowisko Se-
kretarza ORPiP objeta mgr Monika Rusinska. Uchwalono
2 uchwaty wyborcze, 4 uchwaty przekazujgce uprawnienia
nowemu Sekretarzowi. Dwie uchwaty finansowe w tym
jedna o przyjeciu sprawozdania finansowego za okres
do 31.08.2024r. Z tego miejsca pragniemy podziekowac
poprzedniemu Sekretarzowi za wspoOtprace, a nowemu
zyczyC€ owocnej pracy i samych sukceséw.

Ilos$¢
Pielegniarki

Liczba

uchwat Potozne

WWW.oipip.zgora.pl



Liczba |loS¢
uchwat Pielegniarki Potozne

Uchwaty w sprawie ...

Powotania komisji lekarskiej w zwigzku z podejrzeniem niezdolnosci do wykonywania zawodu

Wszczecia postepowania w sprawie niezdolnosci do wykonywania zawodu
Zamiarze podjecia pracy w celu uzyskania mozliwosci wykonywania zawodu

Anulowania uchwaty w zakresie rejestru i PWZ

Zwrotu optaconych sktadek cztonkowskich/roztozenie na raty zalegtych sktadek/zwolnienia

z optacania sktadek/umorzenie niezaptaconych sktadek 16 1

Przyznania refundacji kosztow ksztatcenia podyplomowego, organizacji konferencji, szkolen
Zapomogi

Zmiany regulaminu przyznawania zapomog

Zmiany regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia podyplomowego

Organizacji przez OIPiP w Zielonej Gorze szkolen, kurséw, warsztatdéw, konferencji, zjazdéw, obchodéw
Priorytetow ksztatcenia

Ksiegozbioru i dostepu do biblioteki elektronicznej

Ksiegowosci

Zakupu wyposazenia do siedziby OIPiP w Zielonej Gorze
Wypozyczenia sprzetu OIPiP
Finansow

Zatrudnienia pracownikéw/zawarcia umow
Harmonogramu pracy OIPiP w Zielonej Gorze

Prenumeraty czasopism
Organizacji pracy w OIPiP w Zielonej Gorze

Prace remontowe siedziby OIPiP w Zielonej Goérze
Odmowa/przychylenie sie do wniosku formalnego

: 133 8
Lacznie

Dzien Pielegniarki i Poloznej 2024

=) R

— uroczysta gala w Teatrze Lubuskim

SpedziliSmy ten dzien razem dzielgc sie radoscig i usmiechem. Uroczyste obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej odbyty sie
22 maja 2024r. W malowniczym teatrze lubuskim imienia Leona Kruczkowskiego w Zielonej Gérze. Jak co roku
w obchodach wziety udziat pielegniarki i potozne nalezgce do samorzgdu oraz zaproszeni Goscie. Przedstawiamy
Panstwu fotorelacje z tego waznego wydarzenia i zapraszamy na obchody w przysztym roku.

Fot. 8: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej ‘ Fot. 9: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej

Zrodto: Fot. Katarzyna Jach Zrodto: Fot. Katarzyna Jach

WWW.0ipip.zgora.pl O a»



Fot. 10: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej Fot. 11: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej
Zrodto: Fot. Katarzyna Jach Zrodto: Fot. Katarzyna Jach
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Fot. 12: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej Fot. 13: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej
Zrodto: Fot. Katarzyna Jach Zrodto: Fot. Katarzyna Jach
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Fot. 14: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej Fot. 15: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej
Zrodto: Fot. Katarzyna Jach Zrodto: Fot. Katarzyna Jach
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Fot. 16: Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej
Zrodto: Fot. Katarzyna Jach
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Zakonczenie roku akademickiego
- uroczystos¢ czepkowania

pielegniarek

| Autor: Monika Wozniak

UNIWE SV ET |
- ZIELONOGORSKI

Fot. 17: Uroczystos¢ Czepkowania
Zrodto: Zbiory wtasne.

W dniu 18 lipca Przewodniczgca Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Zielonej Gérze mg Elzbieta Balisze-
wska miata zaszczyt uczestniczy¢ w uroczystosci Czepko-
wania Absolwentow Pielegniarstwa Uniwersytetu Zielono-
gorskiego rocznika 2024. Gala rozpoczeta sie od wniesie-
nia sztandaru i od$piewania hymnu Narodowego, co nadato
ceremonii wyjgtkowo podniosty charakter.

Fot. 18: Uroczystos¢ Czepkowania

Zrodto: Zbiory wtasne.

Po oficjalnym otwarciu wydarzenia przywitano zaproszo-
nych gosci. W tegorocznej uroczystosci udziat wzieli:

1. Pani dr hab. n. med. Agnieszka Ziétkowska prof. UZ, Dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu,

WWW.0ipip.zgora.pl

2. Pani dr hab. n. med. Magdalena Gibas - Dorna prof.
UZ Prodziekan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu,

3. Pani dr n. med. Joanna Hoffmann - Aulich Kierownik
/Zaktadu Pielegniarstwa Uniwersytetu Zielonogorskiego,

4. Pan dr Marek Dziatoszynski Prezes Zarzadu Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze,

5. Pani magister Weronika Rozeberger Pielegniarka Naczel-
na Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze,

6. Pani mgr Magdalena Lentowicz Pielegniarka Naczelna
WS SPZ0Z w Nowej Soli,

/. Pani mgr Elzbieta Baliszewska, Przewodniczgca Okre-
gowej |zby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze,

8. Pan dr n. med. Bartosz Kudlinski, Ordynator Klinicznego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

Fot. 19: Uroczystos¢ Czepkowania

Zrodto: Zbiory wtasne.

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
mgr Elzbieta Baliszewska wygtosita przemowienie,
w ktorym zachecita nowe grono pielegniarskie do podej-
mowania dalszej nauki i nowych wyzwan. Zyczyta takze
wszystkim satysfakcjonujgcej i przynoszgcej spetnienie
kariery zawodowej, a takze ztozyta wyrazy uznania
kadrze dydaktycznej za ich zaangazowanie i przygotowa-
nie absolwentow do wykonywania tak waznego i odpowie-
dzialnego zawodu.
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szacunek i empatie, nie naduzywaé ich zaufania oraz
przestrzega¢ tajemnicy zawodowej. Strzec godnosci
zawodu pielegniarki, potoznej, do przedstawicieli swojej
| innych grup zawodowych odnosi¢ sie z szacunkiem
| zyczliwoscig, postepowacC bezstronnie majgc na wzgle-
dzie przede wszystkim dobro pacjenta. Wdrazaé¢ do prak-
tyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i huma-
nistycznych oraz systematycznie doskonali¢ i aktualizowac
wiedze, umiejetnosci i kompetencje zawodowe. Rzetelnie
wypetnia¢ obowiqzki zawodowe pielegniarki/pielegniarza.”
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Fot. 20: Uroczystos¢ Czepkowania

Zrodto: Zbiory wtasne.
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Po przemowieniach wszystkich gosci nastgpito symboliczne
odebranie dyplomoéow. Ukoronowaniem uroczystosci byto
natozenie absolwentom przez dr n. biol. Justyne Jasik-
Pyzdrowska, mgr Elzbiete Baliszewska, dr Monike Lato-
Pawtowskg czepkdw pielegniarskich jako symbolu przyjecia
do zawodu.

Fot. 22: Uroczystos¢ Czepkowania
Zrodto: Zbiory wtasne.

Fot. 21: Uroczystos¢ Czepkowania
Zrodto: Zbiory wtasne.

Przewodniczgca ORPIP, mgr Elzbieta Baliszewska, wreczyta
nowej kadrze pielegniarskiej kodeksy etyki zawodowej
wraz z przypinkami w postaci matych czepkow i przyjeta
od absolwentéw uroczyste przyrzeczenie: ,Z szacunkiem
| duma przyjmuje nadany mi tytut zawodowy pielegniarki
pielegniarza i uroczyscie przyrzekam. Sprawowac profe-
sjonalnqg i troskliwg opieke nad zdrowiem i zyciem ludzkim
na kazdym jego etapie. Promowaé zdrowie, zapobiegac
chorobom, pielegnowac chorych, uczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym, przeciwdziatac¢ cierpieniu i tagodzic¢ jego
skutki, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Nies¢ po-
moc kazdemu cztowiekowi, w szczegdlnosci bez wzgledu
na wiek, ptec¢, kolor skéry, narodowosé, religie, kulture,
przynaleznos¢ spoteczng, chorobe, niepetnosprawnosc,
orientacje seksualng. Okazywa¢ pacjentom nalezny

Fot. 23: Uroczystos¢ Czepkowania
Zrodto: Zbiory wtasne.
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Zmiany w sktadaniu wnioskow | zatacznikow

od 1 stycznia 2025 roku

Od dnia 1 stycznia 2025 roku wszystkie wnioski sktadane do Okregowej |zby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

beda przyjmowane wytacznie w oryginale.

Od dnia 1 stycznia 2025 roku wszystkie zatgczniki do wnioskéw sktadane do Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej G6rze beda przyjmowane:

1. w oryginale lub,
2. notarialnie posSwiadczonej kopii lub,

3. kopii oryginatu poswiadczonej przez pracownika biura Izby. —

Dokumenty nalezy:
1. dostarczyc¢ osobiscie do siedziby 1zby,
2. przystac pocztg tradycyjng na adres siedziby |zby,

3. przystac drogg elektroniczng pod warunkiem podpisania ich podpisem zaufanym lub

podpisem kwalifikowanym.

Whnioski przysytane drogg elektroniczng bez podpisu zaufanego lub kwalifikowanego oraz wnioski niekompletne

nie bedg rozpatrywane.

Prace sejmowe nad obywatelskim

projektem ustawy o wynagrodzeniach:

Posiedzenie Zespotu Trdjstronnego
ds. Ochrony Zdrowia

W dniu 14.05.2024r. miejsce miaty obrady Zespotu
Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia, na ktérych przedysku-
towano m.in. ustawe z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych z uwzglednieniem wielkosci naktadow na ochrone
zdrowia oraz obywatelski projekt jg nowelizujacy.
Niestety, w tym roku nowela nie zostanie przyjeta,
co oznacza, ze dotychczas uchwalone wspétczynniki dla
poszczegblnych grup pielegniarek i potoznych pozostang
bez zmian. W zamian resort zdrowia natomiast proponuje
kolejne podwyzki, w roztozeniu na raty, od stycznia 2025r.:
 dla grupy 5 (magister lub licencjat ze specjalizacjg lub
wyksztatcenie srednie ze specjalizacjg) - ze wspoétczynnika
obecnie obowigzujgcego 1,02 na 1,1- tj. 7871,03 zt brutto;

- dla grupy 6 (wyksztatcenie srednie) - ze wspodtczynnika
obecnie obowigzujgcego 0,94 na 1,02- tj. 7298,50 zt brutto;
a od stycznia 2026r..
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 dla grupy 5 (magister lub licencjat ze specjalizacjg lub
wyksztatcenie Srednie ze specjalizacjg) - ze wspo6tczynnika
obecnie obowigzujgcego 1,1 na 1,15;

» dla grupy 6 (wyksztatcenie srednie) - ze wspodtczynnika
obecnie obowigzujacego 1,02 na 1,08.

Pomystu tego jednak nie zaaprobowato srodowisko
pielegniarskie, ktore chce dalszego procedowania w Sejmie
obywatelskiego projektu w sprawie wzrostu wynagrodzen,
a tym samym uznanie posiadanych kwalifikacji (a nie wy-
maganych na danym stanowisku pracy) i podniesienie wspot-
czynnikéw jednorazowo:

» dla grupy 5 (magister lub licencjat ze specjalizacjg lub
wyksztatcenie srednie ze specjalizacja)
- ze wspotczynnika obecnie obowigzujgcego 1,02 na 1,19,

» dla grupy 6 (wyksztatcenie srednie) - ze wspotczynnika
obecnie obowigzujgcego 0,94 na 1,09.
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Obrady Podkomisji
Nadzwyczajnej

Sejmowa Podkomisja nadzwyczajna w dniu
27.06.2024r, po rozpatrzeniu obywatelskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizsze-
g0 wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, przyjeta naste-
pujgce poprawki tego projektu:

Pracodawca bedzie miat obowigzek podnies¢ wyna-
grodzenie pracownikowi wykonujgcemu zawdd medyczny
lub pracownikowi dziatalno$ci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ktéry podnidst
kwalifikacje zawodowe wytgcznie ZA ZGODA lub NA POLE-
CENIE PRACODAWCY.

Komentarz autora:

Przewiduje, ze jesli ustawa wejdzie w zycie w takim
brzmieniu, odnotujemy gwattowny spadek liczby studen-
tow studidbw wyzszych na poziomie magisterskim oraz
stuchaczy kursdéw specjalizacyjnych- mowa o pielegniar-
kach i potoznych. | jak to sie ma do naszego ustawicznego
uczenia sie? Czy takie dziatanie nie zahamuje w Polsce
postepu naukowego pielegniarstwa i potoznictwa w sytua-
Cji, w ktérej na Swiecie mamy trend zupetnie odwrotny i dgzy
sie do tworzenia Zaawansowanych Praktyk Pielegniarskich
(APN)?

Nie dos¢, ze bedziemy musiaty wystepowac do pra-
codawcy PRZED ROZPOCZECIEM KSZTALCENIA o wydanie
ZGODY na podniesienie kwalifikacji lub liczy¢, ze litos-
ciwie SKIERUJE nas na jeden z ww. wymienionych rodza-
jow szkolenia tylko po to, zeby zagwarantowaé sobie
ptyngcy z podniesienie kwalifikacji wzrost wynagrodzenia,
to zapis ten nie konczy dotychczasowych sporow o dyskry-
minacje ptacowa. Zatem jaki jest cel wprowadzenia tej
poprawki? Owszem, w ten sposdb pomyst OZZPiP w obywa-
telskim projekcie ustawy, w ktérym mowa, ze pracodawca
ma uznawal kwalifikacje posiadane, a nie wymagane
na danym stanowisku zostanie spetniony, z tym jednym
matym kruczkiem, ze to pracodawca bedzie decydowat,
czy on chce, zeby dany pracownik te kwalifikacje uzyskat
i mogt by¢ za nie wynagradzany. Sredniowiecze.

Faktem réwniez staje sie podniesienie wspotczyn-
nikbw pracy dla grupy 5 i 6 zgodnie z propozycja przed-
stawiong przez MZ na posiedzeniu Zespotu Trojstronnego
ds. Ochrony Zdrowia z dnia 14.05.2024r, o ktérym blize]
w artykule powyzej.

Komentarz autora:
Ponownie i w tym zakresie wypacza sie zamyst
obywatelskiego projektu ustawy. Mimo, ze podwyzki dla
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grupy 5 i 6 beda, to zostang one roztozone na czesci i nie
bedg to wzrosty wynagrodzen w takiej wysokosci, w jakiej
proponowat OZZPiP.

Przyjety przez Podkomisje nadzwyczajng obywa-
telski projekt ustawy z naniesionymi poprawkami z powro-
tem trafi do Sejmowej Komisji Zdrowia pod dalszg dyskusje
| gtosowanie.

Spotkanie Komisji Zdrowia
| Komisji Finansow Publicznych

W dniu 12 wrzes$nia br. Sejmowe Komisje Zdrowia
oraz Finanséw Publicznych zdecydowaty o tym, ze obywa-
telskim projektem ustawy o wynagrodzeniach ponownie
zajmie sie podkomisja nadzwyczajna (?!).

/a wniosek o powtdrne przeniesienie prac do komi-
sji nadzwyczajnej odpowiedzialny jest przewodniczgcy sej-
mowej Komisji Finanséw Publicznych Janusz Cichon, ktéry
w uzasadnieniu odnosi sie do faktu, ze po zakonczeniu
prac komisji nadzwyczajnej i oddaniu sprawozdania
w dniu 27 czerwca wptynety do niego poprawki, pismo
central zwigzkowych- szesSciu reprezentatywnych organi-
zacji pracodawcdéw, uwagi Naczelnej lzby Aptekarskie;j,
Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Technikow
Analityki Medycznej i Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskie-
g0 Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, ktore
nie sposdb poming¢ w dalszym procedowaniu tejze ustawy.
W sSwietle powyzszego przegtosowano, aby obywatelskim
projektem powtdrnie zajeta sie komisja nadzwyczajna
uwzgledniajgc tym razem uwagi ptyngce ze Srodowiska
pracodawcow i innych zawodéw medycznych.

Podsumowujgc, w zamrozeniu pozostajg apele oraz
ciezko wypracowane stanowisko OZZPiP o poprawe sytu-
acji pielegniarek i potoznych. Krystyna Ptok po zakoncze-
niu obrad Komisji powiedziata: ,Dajemy dzisiaj panstwu
postom, wszystkim, czerwong kartke”.

Bedziemy $ledzi¢ na biezgco podejmowane kroki
w sprawie naszych wynagrodzen.
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Deklaracja Gdanska

W dniach 16 - 17 maja 2024 r. odbyta sie miedzy-
narodowa konferencja ,Zaawansowana praktyka pielegnia-
rek i potoznych wartoscig dla pacjenta, systemu i ptatnika”.
Wydarzenie odbyto sie w Europejskim Centrum Solidarnosci
w Gdansku.

Organizatorami wydarzenia byli:
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Patronat nad wydarzeniem objeto Ministerstwo Zdrowia
oraz Prezydent Miasto Gdansk. Wydarzenie swojg obecno-
§cig uswietnili:

Fot. 24: Konferencja - Zaawansowana praktyka pielegniarek

[ potoznych wartosciq dla pacjenta, systemu i ptatnika

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

» Ministra Zdrowia lzabela Leszczyna,

» Wiceminister Zdrowia Katarzyna Kacperczyk,

» Senator RP Bogdan Borusewicz,

» Gdanski Uniwersytet Medyczny prof. dr hab. Agnieszka
Zimmermann,

» Cztonkini Naczelnej Rady Aptekarskiej Natalia Wrzosek.

W wydarzeniu udziat wzieto rowniez wielu znamienitych

zagranicznych gosci m.in.:

» Dr Paul de Raeve - Sekretarz Generalny EFN,

» Margerita Langis - Doradca ds. polityki pielegniarskiej i po-
tozniczej w Biurze Regionalnym WHO,

» Agita Melbarde-Kelmere,
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« prof. Romy Mahrer-Imhof,

« Chanel Watson, Dyrektor Programowy/Koordynator Pro-
gramu Erasmus w RCSI,

» Besrta Taganovig Kolegium Heimerera w Kosowie.

EUROPEJSH]
E
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Fot. 25: Konferencja - Zaawansowana praktyka pielegniarek
| potoznych wartosciq dla pacjenta, systemu i ptatnika

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Odnoszgc sie do tytutu konferencji, lzabela
Leszczyna stwierdzita, ze idealnie opisuje on fundamentalne
zadanie, jakie stoi dzisiaj przed systemem ochrony zdrowia.
- ,Méwimy o zmianach demograficznych, epidemiologicz-
nych, zmianach, ktére rysujg nam nowy obraz potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa. Te troche inne potrzeby
sprawiajq, ze to pielegniarki stajg sie fundamentem opieki
nad pacjentem. Trudno moéwic¢ dzisiaj o nowoczesnym
systemie ochrony zdrowia bez zaawansowanej praktyki
pielegniarek i potoznych. Zaawansowana opieka to nie
tylko wieksze umiejetnosci i kompetencje kliniczne, ale
rOwniez umiejetnos¢ zarzqdzania procesem opieki nad
pacjentem i cos, co jest mi szczegdlnie bliskie - edukacja.
Edukowanie pacjenta, jego rodziny, medycyna prewen-
cyjna, profilaktyka, promowanie zdrowego stylu zycia - kto
zrobi to lepiej niz pielegniarka? Dzieki takiemu podejsciu
mamy szanse na skuteczniejszq opieke, skracanie czasu
hospitalizacji, zapobieganie powiktaniom i skracanie kole-
jek” - podkreslita ministra zdrowia.
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Fot. 26: Konferencja - Zaawansowana praktyka pielegniarek i potoznych wartosciq dla pacjenta, systemu i ptatnika

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

S3 pienigdze z KPO na podnoszenie kwalifikacji
i nowe technologie. W opinii lzabeli Leszczyny nowe
wyzwania oraz dokonujgce sie zmiany demograficzne
epidemiologiczne mogg sie przetozy¢ na wzrost prestizu
zawodu pielegniarek i potoznych. Méwigc o tym, pani
Ministra uzyta sformutowania ,naszego zawodu’, za co zo-
stata nagrodzona gromkimi brawami. Oklaski wybrzmiaty
rowniez, kiedy wspomniata, ze sg pienigdze z Krajowego
Planu Odbudowy na inwestycje w kapitat ludzki (podno-
szenie kwalifikacji) i w nowe technologie (np. sztuczna
inteligencja, telemedycyna, aplikacje mobilne), ktére moga
| powinny utatwi¢ prace pielegniarkom, pielegniarzom
i potoznym, a dla mtodych ludzi sg zacheta do zwigzania
swojej przysztosci z pielegniarstwem i potoznictwem.

- Jestescie jedynym zawodem, w ktorym nie
ma problemu z feminatywami. Musze ciqgle pamietac
o pielegniarzach, ktérych jest coraz wiecej w zawodzie
pielegniarek. To tez Swiadczy o rosngcym prestizu tego
zawodu i rosnqgcych ptacach. 1 lipca bedzie podwyzka
- powiedziata lzabela Leszczyna.

Wspomniata réwniez o toczgcych sie w Mini-
sterstwie Zdrowia pracach dotyczacych wprowadzenia
urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i potoznych, réwniez
tych, ktére pracujg juz dtugo w zawodzie. Dzieki takiemu
urlopowi mogtyby troche odpoczac i wroci¢ potem w petni
sit do pracy. - To nie tylko ukton w waszq strone, ale
rowniez myslenie ekonomiczne o korzysciach ptynqgcych
Z tego rozwigzania dla ptatnika i systemu - przyznata
|lzabela Leszczyna.

Ministra zdrowia pochwalita sie receptg na zaawan-
sowang praktyke pielegniarek i potoznych, ktérg otrzyma-
ta w trakcie konferencji. W rubryce data realizacji od dnia
wpisano: im szybciej, tym wiecej korzysci. Zadeklarowata,
ze bedzie wspiera¢ srodowisko w promowaniu i utrwala-
niu nowej, bardzo prestizowej i bardzo waznej roli piele-
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gniarki, ktéra nie jest pomocg dla lekarza, ale partnerem
w zespole diagnostyczno-terapeutycznym.

Jak wykorzystac¢ optymalnie kompetencje pielegnia-
rek i potoznych?
Opierajgc sie na doSwiadczeniach i rozwigzaniach syste-
mowych wprowadzonych w réznych krajach Unii Europej-
skiej, pot tysigca pielegniarek pielegniarzy i potoznych
z Polski i zagranicy zastanawia sie w Gdansku, jak wykorzy-
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Fot. 27: Konferencja - Zaawansowana praktyka pielegniarek
| potoznych wartosciq dla pacjenta, systemu i ptatnika

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

staC szerokie kompetencje pielegniarek i potoznych
z korzyscig dla polskich pacjentéw, Narodowego Funduszu
Zdrowia (ptatnika) i systemu ochrony zdrowia.

Strategiczne kierunki rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.
W trakcie sesji z udziatem gosci z zagranicy dyskutowano
m.in. na temat strategicznych kierunkéw rozwoju piele-
gniarstwa i potoznictwa na Swiecie, réznych rozwigzan
prawnych, na ktérych oparta jest preskrypcja pielegniar-
ska w UE (na przyktadzie Hiszpanii, Irlandii i Polski).
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Deklaracja Gdanska 2024 w sprawie wdrozenia rozwigzan zwiekszajacych dostepnosc,

jakos¢ i efektywnos¢ systemu opieki zdrowia trafita do Ministra Zdrowia.
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Fot. 28: Podpisanie Deklaracji Gdanskiej
Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek

[ Potoznych

E

Deklaracja Gdanska 2024 wzywa do podjecia prac legislacyj-
nych, ktére umozliwia petne i efektywne wykorzystanie nowych kompetencji,
samodzielnych rél zawodowych, umozliwiajacych zwiekszenie dostepnosci
do sSwiadczen zdrowotnych, poprawe jakosci i bezpieczenstwa pacjentow
oraz optymalizacji systemu opieki zdrowotne;j.

Deklaracja Gdanska zostata 22 maja 2024 roku przekazana
na rece lzabeli Leszczyny, Minister Zdrowia. Dokument zawiera postulat
podjecia prac legislacyjnych i systemowych, ktore dostosujg obecnie funk-
cjonujgcy model opieki zdrowia do potrzeb spotecznych przez efektywne
wykorzystanie zasobow ludzkich w polskim systemie ochrony zdrowia,
w tym pielegniarek i potoznych m.in. przez wdrozenie nowego poziomu
kompetencji, czyli Zaawansowanej praktyki pielegniarskiej i potoznej.

- Mamy poczucie, Zze dzis marnowane sq $rodki publiczne. Mamy
swietnie wyksztatconq grupe zawodowgq, ktéra ma obowiqzek ustawicznego
ksztatcenia i z niej nie korzystamy jako panstwo. To zmarnowany kapitat.
Nasz zawdd zmienit sie na przestrzeni ostatnich lat: to nie tylko stereotypo-
wo pojmowana pielegnacja. Dzis pielegniarki i potozne to profesjonalisci
medyczni, ktorych kompetencje powinny by¢ fundamentem systemu
zdrowia. Nie sg to sny czy marzenia - popatrzmy na systemy ochrony zdro-
wia, ktore funkcjonujg w innych krajach - moéwi Mariola todzinska, prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

.

|

Fot. 29/30: Deklaracja Gdanska trafia do Ministerstwa Zdrowia

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

- To pielegniarki stajg sie fundamentem opieki nad pa-
cjentem. Trudno moéwié¢ dzisiaj o nowoczesnym systemie
ochrony zdrowia bez zaawansowanej praktyki pielegniarek
| potoznych. Zaawansowana opieka to nie tylko wieksze
umiejetnosci i kompetencje kliniczne, ale rdwniez umiejet-
nos¢ zarzqdzania procesem opieki nad pacjentem i cos,
co jest mi szczegodlnie bliskie - edukacja. Edukowanie pa-
cjenta, jego rodziny, medycyna prewencyjna, profilaktyka,
promowanie zdrowego stylu zycia - kto zrobi to lepiej
niz pielegniarka, potozna? Dzieki takiemu podejsciu
mamy szanse na skuteczniejszq opieke, skracanie czasu

WWW.0Ipip.zgora.pl

hospitalizacji, zapobieganie powiktaniom i skracanie kole-
jek - moéwita podczas konferencji, ktora byta motorem
do podpisania Deklaracji Gdanskiej, lzabela Leszczyna,
Minister Zdrowia.

Deklaracja Gdanska zostata uchwalona przez
uczestnikobw konferencji ,Zaawansowana praktyka piele-
gniarek i potoznych wartoscig dla pacjenta, systemu i ptat-
nika". Podpisali jg reprezentanci: Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Ogdblnopolskiego Zwigzku Pielegniarek i Potoznych oraz
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

17 «a=



Pielegniarka z tektury, czyli przyszlosc
polskiego pielegniarstwa i poziomu

opieki nad pacjentem

W dniu 6 czerwca biezgcego roku pod Sejmem
Rzeczypospolitej Polskiej odbyt sie happening zorganizowany
przez Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poto-
znych przebiegajgcy pod hastem: ,Polityka tworzy armie
TEKTUROWYCH PIELEGNIAREK”

Protest miat za zadanie zwréci¢ uwage rzadzacych
na braki kadrowe w publicznym systemie ochrony zdrowia
| luke pokoleniowg wsrdd pielegniarek i potoznych oraz sktonic
do przyspieszenia prac nad obywatelskim projektem ustawy
dotyczgcym wynagrodzen.

Srodowisko zwraca uwage, ze przed wyborami
politycy obecnej opcji rzadzacej popierali projekt, a dzi$ - gdy
sami rzadzg - wycofujg sie rakiem z tego poparcia twierdzgc,
Ze nie ma pieniedzy w budzecie na ten cel.

/Z danych statystycznych, przedstawionych przez
Przewodniczgcg OZZPiP Panig Krystyne Ptok, wynika, ze w wo-
jewodztwie lubuskim na 1000 mieszkancow przypada za-
ledwie 4,06 pielegniarki! To najmniej w skali catego kraju!
Najlepsza sytuacja pod tym wzgledem jest w wojewddztwie
Slgskim, gdzie na 1000 mieszkancéw przypada Srednio
/7,72 pielegniarki, a to i tak wcigz duzo za mato w poréwnaniu
z innymi krajami europejskimi. Prognozuje sie, ze w Polsce
do 2030 roku trzeba bedzie zamkng¢ ok. 50 szpitali z powo-

Fot. 31: Aurelia Maciejewska- Przewodniczqca du niewystarczajgcej obsady pielegniarskiej. W tej perspek-

OZZPiP Szpitala Uniwersyteckiego tywie, a takze w zwigzku ze zjawiskiem starzejgcego sie
spoteczenstwa, migracja medykéw do sektora prywatnego,

w tym przede wszystkim wzrostem zainteresowania wsrdd
pielegniarek Swiadczeniem ustug z zakresu medycyny estety-
cznej, ogblna sytuacja naszego zawodu w publicznej ochronie
zdrowia bedzie sie tylko pogarszata.

im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
pod Sejmem RP.

Zrodto: Zbiory wtasne.

Zatem dziatania podejmowane przez 0OZZPiP
w kierunku polepszenia warunkéw naszej pracy i ptacy sa cat-
kowicie zasadne, potrzebne, a nawet konieczne. W przeci-
wnym razie obudzimy sie za kilka, by¢ moze kilkanascie lat
na dyzurze w towarzystwie tekturowej pielegniarki.
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Polozna na medal

Potozna na medal - Elzbieta Kurpisz laureatka
w wojewodztwie lubuskim! Potozna na medal to kampania Lubuskie
spoteczno-edukacyjna, ktérej poczatki siegajg 2014 roku,
a jej kluczowym elementem jest konkurs, w ktérym wybie-
rane s3 3 najlepsze potozne ogdblnopolskie oraz najlepsze
potozne z kazdego wojewddztwa.

Niezmiernie mito Nam poinformowac, iz w 10. edycji
Potoznej na medal w wojewddztwie lubuskim zwyciezyta
Pani Elzbieta Kurpisz. To doskonale przygotowana potozna,
ktérej ogrom doswiadczenia, wiedzy, umiejetnosci i kompe-
tencji stawia jg wsrod liderdw w skali ogdlnopolskiej.
Pani Ela jest prawdziwa mistrzynig w tworzeniu przyjaznej,
komfortowej i bezpiecznej atmosfery zarbwno w warun- Pasje do zawodu, profesjonalizm i catkowite oddanie
kach szpitalnych, jak i w domowym zaciszu. Ponadto jestona  pacjentkom i ich rodzinom odzwierciedla liczba gtosow,
wspaniatg i cierpliwg edukatorkq, prowadzi liczne szkolenia  ktére Pani Ela zgromadzita - zresztg kolejny rok z rzedu
| warsztaty dla przysztych rodzicow wyposazajac ich w nie- - zdobywajgc tytut laureata w wojewoédztwie lubuskim.

zbedne informacje i narzedzia w przygotowaniu do rodzi-  Gratulujemy i zyczymy dalszych sukcesow!
cielstwa i opieki nad matym dzieckiem.

Elzbieta
Kurpisz 4

Ryc. 1 Elzbieta Kurpisz- Potozna na Medal.

Zrodto: https://www.facebook.com/KampaniaPoloznaNa
Medal/posts/przedstawiamy-laureatki

Adrian Nowakowski

- pielegniarz, ktory opracowat innowacyjne rozwigzanie
do komunikacji z pacjentami z demencjq

Adrian Nowakowski, pielegniarz pracujgcy w Klinice Neurologii Central-
nego Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zostat
zwyciezcg 8. edycji konkursu Quenn Silvia Nursing Award Poland za projekt
,Stefania”® wykorzystujgcy sztuczng inteligencje oraz duze modele jezykowe
1 do stworzenia symulatora pacjenta demencyjno- geriatrycznego z trudnosciami
Fot. 32: Adrian Nowakowski- zwyciezca komunikacyjnymi. Pomyst konkursowy polega na nadaniu fantomom znajduja-

8. edycji konkursu Quenn Silvia cym sie w pracowniach pielegniarstwa funkcji mowy oraz stworzenie platformy
Nursing Award Poland. do przeprowadzania wirtualnych rozmdéw z pacjentami - moéwi finalista. Pytany
Zrédto: https://pl.linkedin.com/in/ 0 sposdb dziatania symulatora, wyjasnia, ze student wtgcza aplikacje mobilng,
sdriannowakowsk] prostg i intuicyjng w obstudze i rozpoczyna dialog z pacjentem-fantomem na do-

wolny temat, np. prosi go o przyjecie lekbw. A odpowiednio zaprogramowana
sztuczna inteligencja odpowiada mu tak, jak robig to osoby starsze, czyli np. odmawia przyjecia leku. Zadaniem studenta
jest przekonanie pacjenta - fantomu do przyjecia lekéw. Dodatkowo po zakonczonej konwersacji, sztuczna inteligencja
dostarcza studentowi informacji zwrotnej na temat przebiegu rozmowy - jakie byty jej mocne strony, a nad ktérymi
nalezy jeszcze popracowac i w jaki sposéb. Umozliwi to nauke i trening efektywnej komunikacji z pacjentem geriatrycznym
zarowno w trakcie zaje¢ w uczelni, jak i samodzielnie, np. w domu. Ponadto, wspomniana aplikacja zawiera rézne
narzedzia wspomagajgce komunikacje, takie jak obrazy, ikony, dzwieki i gesty, co ma pozwoli¢ pacjentom na wyrazenie
swoich potrzeb i mysli w sposéb jasny i zrozumiaty dla personelu medycznego.
Bez watpienia, pielegniarstwo kroczy w Swietlang przysztos¢. Przysztosé, ktdéra stoi przed nami otworem
| jeszcze kryje wiele tajemnic wartych odkrycia! Gratulujemy zwyciezcy i zyczymy wdrozenia symulatora do codziennej
pracy i nauki!
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Aplikacje mobilne

- wzmochienie pielegniarskich kompetencji

Piszac o nowoczesnych technologiach war-
to réwniez wspomnie¢ o mobilnych aplikacjach,
do ktérych coraz czesciej majg dostep pielegniarki
| potozne. Sg to narzedzia, ktére majg za zadanie
wspiera¢ i rozwijaC wszystkie aspekty pracy
poczgwszy od zarzgdzania harmonogramami akty-
wnos$ci zawodowej, po monitorowanie stanu zdro-
wia pacjentdw i ich edukacje, a konczac na szeroko
rozumianej komunikacji z innymi cztonkami zespo-
tu terapeutycznego. Do tego nalezy dodac, ze dzie-
ki aplikacjom mobilnym pielegniarki i potozne
moga pogtebiac swojg wiedze i dzieli¢ sie doswiad-
czeniem. Szereg korzysci ptyngcych z korzystania
Z nowoczesnych narzedzi wptywa na wzrost ilosci
aplikacji przeznaczonych dla personelu medycz-
nego dostepnych do pobrania w sieci. Istotnym
aspektem bedzie zatem uzywanie ich zgodnie
Zz obowigzujgcymi przepisami prawa, standardami
oraz zasadami bezpieczenstwa przechowywania
danych medycznych. Na chwile obecng aktem
regulujgcym powstawanie i dziatalnos¢ aplikacji
mobilnych stosowanych w opiece zdrowotnej jest
Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medy-
cznych.

W Polsce wsérdd najpopularniejszych wymienia sie:
« Pharmindex mobile,
* Diagnostic Nurse.

Bezptatna baza lekdw Pharmindex mobile
to kompletne zrédto wiedzy o lekach, ktéra zawiera
kilka modutéw, jak: skaner kodow, zamienniki
bezposrednie, leki dla seniora +75, moje leki, alert
cigza, alert laktacja, alert alkohol, alert psychotro-
powe, alert pojazdy.

Kalkulatory medyczne Diagnostic Nurse
(DiagNurse) zostata stworzona przez Studenckie
Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Rodzinnego i Geriatrycznego Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Narzedzie to powstato w celu wspierania studen-
tow pielegniarstwa, ale tez pielegniarek czynnych
zawodowo przy ocenie stanu klinicznego pacjenta,

a nastepnie planowaniu nad nim opieki pielegniarskie,j.
Aplikacja ta umozliwia przeprowadzanie testow diagno-
stycznych- zawiera az 241 skal i kwestionariuszy, zarzg-
dzanie danymi pacjentow oraz komunikacje z innymi
cztonkami zespotu medycznego za pomocg urzadzen
mobilnych, takich jak smartfony i tablety. DiagNurse
jest darmowym narzedziem. Aplikacje mozna pobrac
z platformy Google, pod linkiem: https://play.google.
com/store/apps/details?id=com.program.diagnurse

¢ DIAGNOSTIC
‘ N U Rs E wspleramy rozwo| kempetenc|i diagnostycznych

pielegniarek | studentéw w profesjonalne,
oplece pielegniarskie

N

¢ DIAGNOSTIC
¥ NURSE

! Pielegniarska ocena stanu
NARZEDZIA OCENY STANU klinicznego pacjznta
PACJENTA

NARZEDZIA OCENY STANU PACJENTA “Odkqgd zaczeiom stosowac
aplikacje Diag Nurse
w pracy, dokiadniej
| cZgsclgl moge ocenic
A-7 PRTEWODNIK kazdego pacjenta podczas
| dyzuru | na biezgco zapisac
zmiany, jakie nastgpity
u pacjenta”

- Barbara, pielegniarka
Z diugoletnim stazem
pracy w opiece
diugoterminowej

POBIERZ DIAGNOSTIC NURSE ZA DARMO w Google Play!

F 0 Ministerstwo Nauki Aplikacja mobilna Diagnostic Nurse zostala dofinansowana przez Ministra Nauki | Szkolnictwa Wyzszego ze Srodkow
... iSzkolnictva Wyrszeeo  pudzetu Panstwa w ramach programu “Studenckie koto naukowe tworzg innowacje” (nr umowy: SKN/SP/535770/2022)

Ryc. 2 Aplikacja DiagNurse.

Zrodto: https://nipip.pl/bezplatna-aplikacje-mobilna-
diagnostic-nurse-jako-narzedzie-edukacyjne-wspierajace-
kompetencje-diagnostyczne-pielegniarek-i-studentow-
pielegniarstwa-w-opiece-nad-pacjentem/
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Pielegniarstwo

| potoznictwo w Polsce

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

2. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze 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/

/. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych https://pspe.pl/

8. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego https://www.ptpi.pl/

9. Ogblnopolskie 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 Ratunkowego https://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 Diabetologii https://www.pfed.org.pl/

30 - lecie Y
dzialalnosci

Kolegium Pielegniarek
| Potoznych Rodzinnych w Polsce

W dniach 06-07.09.2024r. w hotelu Park w Olsztynie
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce
zorganizowato konferencje z okazji swojego 30-lecia
pt.. ,Samodzielnos¢ Zawodowa”.

JesteSmy dumni, ze konferencje poprowadzita wi-
ceprezes, wieloletnia dziataczka Kolegium i jednoczesnie
cztonek Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielo-
nej Gorze Pani Alicja Spaczynska-Ratajczak, ktora jest | Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
takze Prezesem Oddziatu Terenowego Kolegium Pielegnia- oraz zasoby wtasne Kolegium Pielegniarek
rek i Potoznych Rodzinnych w Zielonej Gorze. [ Potoznych Rodzinnych

Fot. 33: 30 - lecie dziatalnosci Kolegium Pielegniarek

i Potoznych Rodzinnych w Polsce

WWW.0Ipip.zgora.pl 2] «=



Fot. 34: Prowadzagca konferencje Wiceprezes
Alicja Spaczynska-Ratajczak

Zrodto: Zasoby wtasne

Kolegium, ktére jest stowarzyszeniem od wielu lat
stanowi jeden z filarow odpowiedniej opieki nad pacjentem
podstawowej w opiece zdrowotne,.

W swoich codziennych zadaniach integruje osoby
zajmujgce sie zadaniami w POZ, czuwa nad opracowywa-
niem i statym doskonaleniem przepiséw w tym zakresie,
wspotpracuje z samorzgdem zawodowym w celu podnosze-
nia jakosci Swiadczen zdrowotnych.

- — 1T
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KPIiPR w Polsce |
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“Kolegium Pielegniarek
| Potoznych Rodzinnych |
w Polsce

Kolegium Pielggniarek i Poloznych Rodzinnych

jest stowarzyszeniem majacym na celu ksztaktowanije
i doskonalenie modelu podstawowe] opieki
zdrowotnej w Polsce, Misja KPiPR jest wspieranie
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa | d
rodzinnego w Polsce.
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Fot. 35: 30 - lecie dziatalnosci Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
oraz zasoby wtasne Kolegium Pielegniarek
[ Potoznych Rodzinnych

- ))

[ubileusz owa K Oiterencia 1 | |

SAMODZIELNOSC ZAWODOWA

.ai‘- !_'lli W7 lLHId 1"”“

. =

- f E } MALTELNA OB Y
L I..TI IUI :l{l pr— FLHGN A I'-Ir.:i."l;r-', *Ilj

Fot. 36: 30 - lecie dziatalnosci Kolegium Pielegniarek

| Potoznych Rodzinnych w Polsce - wystgpienie Prezes NIPiP
Marioli tozinskie,;.

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz zasoby
wtasne Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych

Konferencja rozpoczeta sie wystgpieniem Pani Pre-
zes Jolanty tysak. Nastepnie oddano gtos zaproszonym
gosciom w tym Pani Prezes Naczelnej lzby Pielegniarek
i Potoznych Pani Marioli tozinskiej by w koncu przejsc
do odznaczen i wreczenia statuetek za dtugoletnig prace
na rzecz stowarzyszenia.

Fot. 37: 30 - lecie dziatalnosci Kolegium Pielegniarek

i Potoznych Rodzinnych w Polsce

Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz zasoby
wtasne Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
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Fot. 38/39: 30 - lecie dziatalnosci
Kolegium Pielegniarek i Potoznych
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W dalszej czesci rozpoczeta sie sesja wyktaddw, podczas ktorych poruszono takie tematy jak:
1. XXX lat Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce w stulecie Pielegniarstwa Spotecznego
- mgr Izabela Cwiertnia,
2. Higiena Rany - firma Convatec,
3. Oczekiwania Pacjentow wobec pielegniarek opieki domowej - dr n. o zdrowiu Bozena Ewa Kopcych,
4. Blaski i cienie samodzielnosci zawodowej na przestrzeni lat - mgr Ewa Janiuk.
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Blaski i cienie
samodzielnosci zawodowe; -
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Fot. 40/41: 30 - lecie dziatalnosci Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce Rodzinnych w Polsce
Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz zasoby wtasne Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych

Obchody zakonczyty sie uroczystg kolacjg. Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze pragnie
pogratulowac wieloletniej dziatalnosci i nieztomnego zaangazowania wdziatania na rzecz samodzielnosci i profesjona-
lizmu w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo - rodzinnego w Polsce stanowigcego podstawe funkcjonowania ochrony
zdrowia pacjentow.

, . % 3 ‘ ‘ﬁ SAMODZIELNOSC ZAWULUWA
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Pielegniarstwo

| potoznictwo 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/

TEMAT NUMERU
- Promocja zdrowia

Swiatowy Dzien Zdrowia

Europejski Dzien Walki z Otyloscia

| Autor: mgr Monika Rusinska spec. pielegniarstwa neonatologicznego

Swiatowy Dzien Zdrowia to coroczne wydarzenie
obchodzone 7 kwietnia, organizowane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO). Swieto to ma na celu zwroce-
nie uwagi na globalne problemy zdrowotne oraz promo-
wanie zdrowia i dobrego samopoczucia na catym Swiecie.

W tym roku Swiatowy Dzien Zdrowia uptynat pod
hastem: ,Moje zdrowie, moje prawo”. Zostato ono wybrane,
aby przypomina¢ nam, ze kazdy cztowiek ma prawo do do-
stepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, edukacji
i informacji, a takze bezpiecznej wody pitnej, czystego
powietrza, dobrego odzywiania, wysokiej jakosci miesz-
kan, godnych warunkdéw pracy i srodowiska oraz wolnosci
od dyskryminacji.

Tegoroczna idea Swiatowego Dnia Zdrowia jest
wyzwaniem dla instytucji rzgdowych, aby ustanawiac prze-
pisy gwarantujgce kazdemu cztowiekowi prawo do zdrowia
we wszystkich sektorach. Stanowi tez zachete dla kazde-
g0 z nas, aby poznac¢ swoje prawa, Swiadomie podejmo-
wac decyzje dotyczgce wtasnego zdrowia i angazowac sie
w dziatania dotyczgce zdrowia we wtasnym otoczeniu.

W tym miejscu nie sposéb nie wspomnie¢ o Europej-
skim Dniu Walki z Otytoscig, ktéry to ma na celu zwieksze-
nie Swiadomosci na temat otytosci, jej konsekwencji zdro-
wotnych oraz promowanie dziatah na rzecz jej zapobiegania
| leczenia. W tym kontekscie doskonale wpisuje sie raport
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Moje :

moje

Ryc. 3: "Moje zdrowie, moje prawo".
Zrodlto: https://www.gov.pl/web/psse-legionowo/swia-
towy-dzien-zdrowia-2024---moje-zdrowie-moje-prawo

- ,NFZ o zdrowiu. Otytosc i jej konsekwencje” wydany w ma-
ju tego roku. Jest to kilkudziesieciostronicowe opracowanie
na bazie danych statystycznych, na podstawie ktorego sza-
cuje sie, ze w roku 2035 ponad 35% dorostych mezczyzn
| ponad 25% dorostych kobiet w naszym kraju bedzie
otytych! Na Swiecie prognozuje sie zas, ze w tym samym
roku ponad potowa ludzkosci bedzie borykata sie z nad-
wagag lub otytoscig! Co za tym idzie? Liczne prace nauko-
we dowodzg, ze nadwaga i otyto$¢ predysponujg do roz-
woju szeregu chordb, m.in. cukrzycy typu 2, insulinoopor-
nosci, zespotu metabolicznego, zaburzen endokrynolo-
gicznych, nadciSnienia tetniczego, dyslipidemii, zwyrod-
nien stawow, schorzen woreczka zbétciowego czy bezdechu
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sennego. Nalezy tez wspomnie¢, ze nadmiar masy ciata | —
to nie tylko aspekt negatywnych konsekwencji zdrowo- You have the rlght to:
tnych, to tez problem finanséw publicznych. Tylko - < y—
w 2023 roku w Polsce koszty leczenia wybranych choréb
bedgcych skutkiem nadwagi i otytosci wynosity prawie
4 mld zt.

To zatrwazajgce dane. Tym bardziej, ze Nam - me-
dykom pracujgcym czesto w systemie zmianowym, w stre-

sie, nie mogagcym pozwoli¢ sobie na regularne positki, Information about

your treatment and to
My informed consent

zdrowy sen i wtasciwy odpoczynek, wystepowanie nad-
wagi i otytosci szczegblnie sprzyja. Potwierdzajg to bada-
nia przeprowadzone w latach 2008-2011, z ktérych wynika,
ze nawet 64% polskich pielegniarek zmaga sie z tym pro-
blemem! Ciekawym doniesieniem w tej kwestii sg rowniez

dane uzyskane przez naukowcéw z London South Bank B S ' « B
University i Edinburgh University. Stwierdzili oni, ze odse- L Health is

tek otytych wsrdéd brytyjskich pielegniarek byt wyzszy _ @ . a human

25,1%) niz u 0s6b w podobnym przedziale wiekowym pra- 3 . |

(25,1%) podobnym p ym p _ right!

cujgcych w zawodach niemedycznych (23,5%).
Wiec miejmy sie na bacznosci, dbajmy o nasze zdro-
wie i dobrg kondycje zaréwno fizyczng, jak i psychicz- | Ryc. 4: "Masz prawo do: ..."

= r F
b\ Wikl Tk i 3 AL TH
_) Ol i Lalbah | ol ALL

Zrodto: https://www.gov.pl/web/psse-legionowo/swiatowy
-dzien-zdrowia-2024---moje-zdrowie-moje-prawo

ng. Jako te osoby, ktére majg uczy¢ i promowac zdrowie,
powinniSmy by¢ wzorem dla naszych pacjentow!

Epidemia otylosci

wsrod dzieci | mtodziezy

Otyto$¢ wsérdd dzieci | mtodziezy jest obecnie uzna-
wang chorobg cywilizacyjng o zasiegu ogolnokrajowym,
stanowi réwniez ogromny problem dla zdrowia publicz-
nego na catym S$wiecie. Raport Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wskazat, ze nadwage i otytos¢ odnotowano
u 32% polskich dzieci w wieku 7-9 lat. Jest to 8 miejsce
wsrod badanych krajébw w Europie [1]. Problem nadwagi
| otytosci od lat jest jednym z najbardziej niepokojgcych
zjawisk zdrowotnych obserwowanych na S$wiecie. Wyste-
powanie otytosci i nadwagi wsrod dzieci i mtodziezy wigze
sie z powaznymi nastepstwami zdrowotnymi, zarowno
podczas wieku rozwojowego jak i u osoby dorostej. Z naj-
nowszych badan wynika, ze trend wzrostowy rozprzestrze-
niania sie otytosci moze dalej utrzymywac sie w czasie.
Najbardziej jednak niepokoi to, ze najprawdopodobniej
dzieci te pozostang otyte takze po osiggnieciu dorostos-
ci, bowiem 50-80% dzieci otytych pozostaje otytymi doro-
stymi. Powracajgca w okresie dziecinstwa otytoS¢ pros-
ta ma Scisty zwigzek z otytoscig w wieku dojrzatym,
zwiekszajgc ryzyko zachorowania na choroby prowadzga-
ce do ograniczenia jakosci i dtugosci ich zycia [2].

Klaudia Siwozad
Studenckie Koto Naukowe
~Na zdrowie”

Martyna Gabor
Studenckie Koto Naukowe
~Na zdrowie”
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Czym jest otytosSc?

Otyto$¢ to uwarunkowane nadmiernym rozwojem
tkanki ttuszczowej zwiekszenie masy ciata znacznie po-
wyzej wartosci prawidtowych, ustalonych dla danego wie-
ku, ptci i rasy. Wiele badan potwierdza zwigzek otytosci
z wystepowaniem choréb uktadu krgzenia takich jak: nad-
ciSnienie tetnicze i choroba niedokrwienna serca, jak
rowniez cukrzycg typu 2 czy insulinoopornoscia, zaburze-
niami lipidowymi oraz niektérymi nowotworami [3].

Co wigze sie z otytoscia?

Zwiekszona masa ciata u dzieci oraz mtodziezy
W wiekszym stopniu spowodowana jest nieodpowiednig
dietg i brakiem aktywnosci fizycznej. W XXI wieku wiek-
sz0$€ rodzin prowadzi tryb zycia w biegu, z tego wzgledu
dzieci sg ,zaniedbane”, ,uciszanie” albo pozostawione
pod opiekga innych oséb. Bardzo czesto spotykamy sie
ze zjawiskiem nagradzania pociech w postaci stodyczy,
fastfooddw czy zabawek. Dostepnos¢ produktéw z nad-
wyzka sktadnikow cukrowych jest bardzo obszerna. Na ka-
zdym kroku na naszych osiedlach mozemy dostrzec
budki z lodami, sklepy ekspresowe typu zabka czy lokale
fasttoodowe. W zwigzku z tym dzieci coraz czesciej
siegajg po nieodpowiednie jedzenie i przyczyng tego jest
dodatni bilans ciata. Skutkiem tego jest choroba zakazna
zebow, zwana prochnicg. Dotyka ona coraz wiecej dzieci
i mtodziezy z powodu braku odpowiedniej higieny przez
rozpraszacze oraz cukier zawarty w stodyczach. Wraz z nie-
odpowiednig dietg tgczy sie staba aktywnos$¢ fizyczna
oraz naduzywanie dostepu do Internetu. Dzieci zamiast sie
bawi¢ poprzez ruch wolg dosta¢ smartphone i gra¢ czy
ogladaé bajki w wolnym czasie. Zajecia wychowania fizy-
cznego w szkole wymagajg od nas petnej sprawnosci,
za ktorg jestesmy oceniani ocenami od 1 do 6. Najlepsze
osoby w danej dyscyplinie sg nagradzane przez nauczy-
ciela, co niejednokrotnie zniecheca dzieci bez sukceséw
do aktywnosci. Oczywiscie nie mozna zapominac o choro-
bach czy czynnikach genetycznych, ktore prowadzg do nad-
wagi takich jak: nadcisSnienie tetnicze, rézne choroby serca
czy zaburzenia hormonalne w organizmie. Jednak przy
odpowiednim leczeniu i kontrolowaniu objawdow mozna
proces przybrania masy ciata zahamowac. Brak akceptacji
siebie i stany depresyjne czy lekowe scalajg sie z tg choro-
bg. Poprzez terazniejsze spoteczenstwo hejt jest powsze-
chnym zjawiskiem, ktory dotyka rowniez dzieci z otytoscia.
Ponizenia, ocenianie oraz wystawianie obelg mogg kalku-
lowac sie z wyrzadzeniem krzywdy drugiej osoby. Szuka-
nie pomocy w zaburzeniach psychologicznych jest w Polsce
ograniczona. Kolejki na NFZ s3g dtugie i czeka sie na nie
okoto roku, przez ten okres problem moze sie racjonal-
nie pogtebi¢. Rdwniez wiekszos¢ dzieci czy mtodziezy wsty-
dzi sie tego, ze szuka pomocy u 0s6b poza swojej rodziny.

- )6

Jest to dla nich upokarzajgce, wiec dlatego nie uczeszcza-
ja do psychologdw szkolnych. Wtedy problem jest na tyle
duzy, ze dochodzi do okaleczen czy odebraniu sobie
zycia. Jezeli chodzi o dostepnos$¢ dietetykoéw, problem
jest bardzo podobny. Szkoty nie zapewniajg dostatecznej
ilosci tych specjalistdbw pomocnych w doborze zbilanso-
wanych positkbw. Zaje¢ w szkole na temat zdrowego
odzywiania jest niewiele, a sklepiki szkolne rowniez nie
pomagajg problemowi z otytoscia.

Czy tylko cukier jest taki zty?

Produkty zawierajgce cukier jak wiemy, jezeli w nad-
wyzce zostajg skonsumowane to stanowig problem, ale
nie tylko one. Ulubiencem w naszej kuchni od pokolen jest
sOl. Ten minerat dodawany jest praktycznie do kazdego
positku w naszych domach czy restauracjach. Zbudowany
jest z sodu i chloru, ktére w nadmiarze skutkujg réwniez
powaznymi konsekwencjami. Stosowanie ich w dos$¢ duzej
iloSci powoduje zatrzymanie wody W organizmie przez
wtasnie podwyzszenie poziomu sodu. Przez co pojawiaja
sie obrzeki, opuchlizna, pragnienie. Ten stan moze miec
powigzanie z otytosciag. Jednak, gdy przyjrzymy sie proble-
mowi blizej, mozemy dostrzec, iz sol wystepuje w wiekszo-
§ci produktach, ktore kupujemy w sklepach. Rézne prze-
twory miesne, pieczywo czy konserwy zawierajg ten sktad-
nik. Dlatego nie mozna zapominaC o sprawdzaniu etykiet,
aby chociaz w lekkim stopniu zapobiec i kontrolowac
poziom sodu i chloru w naszym organizmie. Gdy zauwazy-
my, Zze nasze dziecko przybrato na wadze warto jest mie-
rzyC przez jakis czas z rana konczyny dolne. Jak wyjdg nam
wyniki pozytywne w kierunku zatrzymania wody w orga-
nizmie, wtedy diagnoza u lekarza pediatry bedzie szybsza
| skuteczniejsza.

Kolorowe napoje

Wszystko co kolorowe przycigga uwage, zwtaszcza
u dzieci. Kolorowe napoje, ktére pysznie smakujg sg jed-
ng wielkg dawka cukru. Na $niadanie sok czy kakao,
na podwieczorek cola, na kolacje herbata z cukrem brzmi
abstrakcyjnie, jednak tak wyglada napojenie dzieci w na-
szych czasach. Coraz czesSciej spotykamy sie z zjawis-
kiem, gdzie dzieci méwia ,ja nie lubie wody, wole soczek”.
Jedna butelka popularnego u maluchéw soku ,Kubu$”
w 300 ml zawiera 28,5 grama cukru, co daje prawie 2 tyzki
czystego cukru. Napdj ,cola-cola” w 500 ml ma 35 grama,
czyli 3 tyzki substancji stodzacej. Oczywiscie wszystko
co dobre to stodkie, ale nie do konca zdrowe. Dobrg alter-
natywg, aby nawadnia¢ dziecko jest woda, ale réwniez
domowe kompoty z sezonowych owocow. Takie gospo-
darskie napoje zawierajg nie tylko zdrowe witaminy,
rowniez wtasnie kolor, ktéry zacheci dziecko do wypijania
g0 ze smakiem. Szereg badan udowadnia, iz woda nawadnia
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nas najlepiej, a stodkie napoje tylko napedzajg pragnienie
| prowadzg do przybierania na masie ciata.

Wptyw mediow spotecznosciowych na otytos¢ wsrod dzieci
i mtodziezy

Przeglagdajgc réznego rodzaju media spoteczno-
sciowe mozemy zauwazyC powstajgcy kontent “body
positive”. Czy jest on dobry dla naszych pociech? Patrzgc
na to z dwoch perspektyw - uczy dzieci pogodzic sie
ze swoimi kompleksami, wyzwoliC sie od toksycznego
myslenia o swoim ciele, ale takze przestaC oceniaC wy-
glad innych i narzuca¢ im swojg estetyke. Dzieki temu
dzieci oraz mtodziez mogg przestac zamartwiac sie pro-
blemami zwigzanymi ze swoimi wygladem. Natomiast
patrzac na to z drugiej perspektywy bagatelizujg problem
otytosci, ktérg powinno sie leczy¢. W mediach spotecz-
nosciowych mozna takze ze przez wieki ,pulchnos$¢ dzie-
cka” uwazano za przejaw zdrowia. Im wiecej fatdek u nie-
mowlaka lub matego dziecka tym byto wiekszym okazem
zdrowia. Ten nieprawdziwy mit zdrowego dziecka przez
wiele lat powodowat, ze temat otytosci dzieci byt trakto-
wany marginalnie.

Czy stosowanie substancji stodzgcych moze byc¢ skutecznym
elementem leczenia otytosci?

Stosowanie substancji stodzgcych moze byc ele-
mentem strategii leczenia otytosci, ale jego skutecznosc
| bezpieczenstwo zalezg od wielu czynnikow. Zalety sub-
stancji stodzgcych:

1. Nizsza kalorycznosc:

Wiekszos¢ substancji stodzgcych, zwtaszcza sztucz-
nych, ma bardzo mato kalorii lub nie ma ich wcale,
co moze pomo&c w redukcji kalorycznosci diety.

2. Kontrola poziomu cukru we krwi:

Niektére substancje stodzgce, takie jak stewia, nie
podnoszg poziomu cukru we krwi, co jest korzystne
dla os6b z cukrzyca.

3. Smak:

Substancje stodzagce mogg zaspokajac potrzeby sma-
kowe o0s6b, ktore trudno jest catkowicie wyelimi-
nowac stodki smak z diety.

Wyzwania i kontrowersje:

1. Efekty metaboliczne:

Istniejg badania sugerujgce, ze niektore substancje
stodzgce mogg wptywac na metabolizm, mikrobiom
jelitowy i odczuwanie gtodu, co potencjalnie moze
prowadzi¢ do przybierania na wadze.

WWW.0Ipip.zgora.pl

2. Zachowania zywieniowe:

Korzystanie z substancji stodzgcych moze utrwalaé
nawyk spozywania stodkich pokarméw, co moze
utrudnia¢ przejscie na zdrowszg diete.

3. Bezpieczenstwo:

Chociaz wiele substancji stodzgcych jest uznawa-
nych za bezpieczne przez organy regulacyjne, dtu-
goterminowe efekty stosowania niektérych z nich
sg nadal badane.

Praktyczne podejscie:

1. Umiar:

Substancje stodzgce moga by¢ uzywane z umiarem
jako czesc zroznicowanej diety.

2. Indywidualizacja:

Strategie leczenia otytosci powinny by¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb pacjenta, uwzgledniajac
ich preferencje smakowe i stan zdrowia.

3. Edukacja:

Wazne jest edukowanie pacjentdw na temat zdro-
wych nawykéw zywieniowych i zachecanie do spo-
zywania naturalnych, nieprzetworzonych produktow.

Podsumowujac, substancje stodzgce mogg byé po-
mocne w leczeniu otytosci jako element szerszego planu
dietetycznego i stylu zycia, ale nie powinny by¢ postrzega-
ne jako jedyne rozwigzanie.

Bibliografia:
1. https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-sa-
me-z-niej-nie-wyrosna

2. World Health Organisation. Global status on Non-Commu-
nicable Diseases 2014. http://www.who.int/nmh/publica-
tions/ncd-status-report-2014/en/

3. Anna Felinczak, Faustina Hamal - Wystepowanie zjawiska
nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy we Wroctawiu

4. Ewa Sosnowska-Bielicz, Joanna Wréotniak - Nawyki
zywieniowe a otytos¢ dzieci w wieku przedszkolnym
| szkolnym.
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/Zasady
zbilansowanej

- kluczem do zdrowia

diety

Mikotaj Mazur - pielegniarz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze.
Przewodniczgcy Kota Naukowego ,Na Zdrowie”.

Wprowadzenie

Zdrowe odzywianie stanowi fundament naszego
zdrowia i dobrego samopoczucia. W dzisiejszym zabiega-
nym $wiecie, gdzie tempo zycia czesto nie pozwala na spo-
kojne spozywanie positkéw, coraz trudniej jest dokony-
wac Swiadomych wyboréw zywieniowych. W szczegol-
nosci dla oséb pracujgcych w wymagajgcych zawodach,
gdzie odpowiednia dieta ma kluczowe znaczenie.

Zwracanie uwagi na sktad produktéw spozywczych
jest jednym z najwazniejszych aspektéw zdrowego odzy-
wiania. Sktadniki, ktére spozywamy, majg bezposredni
wptyw na nasze zdrowie fizyczne i psychiczne. Wybierajgc
produkty bogate w wartosci odzywcze, a unikajgc tych
petnych sztucznych dodatkéw, mozemy poprawi¢ swojg
kondycje, zapobiega¢ chorobom przewlektym i utrzymac
wysokga jakos¢ zycia.

Jednakze, w nattoku réznorodnych etykiet i skompli-
kowanych nazw sktadnikow, tatwo jest sie pogubic. Dlate-
g0 kluczowe jest zrozumienie, jak czytac etykiety i co kryje
sie za poszczegolnymi sktadnikami. Wiedza ta nie tylko
pozwoli nam na Swiadome wybory, ale rowniez pomoze
unika¢ putapek marketingowych i dba¢ o swoje zdrowie
w sposob bardziej efektywny.

W dalszej czesci artykutu przyjrzymy sie, dlacze-
g0 zdrowe odzywianie jest tak istotne, jak czyta¢ sktady
produktédw spozywczych oraz jakie korzysci niesie ze sobg
wprowadzenie systemu Nutri-Score w codziennych wybo-
rach zywieniowych. Dowiemy sie, na co zwracac szczegol-
ng uwage i jak planowac¢ diete, aby wspierata naszg
prace i codzienne obowigzki.

Zdrowe odzywianie pozwala utrzymac energie, po-
prawia funkcje poznawcze, pozwala zapobiega¢ chorobom
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przewlektym oraz moze mie¢ wptyw na nasze zdrowie
psychiczne.

Jak czytac€ sktady produktow spozywczych?

1. Lista sktadnikow.

Kolejnosc sktadnikow:

sktadniki sg wymienione w kolejnosci malejgcej wedtug
masy, Cco oznacza, zZe pierwsze sktadniki sg obecne
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W najwiekszej ilosci. Warto wybierac¢ produkty, gdzie pierw-
sze sktadniki sg naturalne i nieprzetworzone.

Dtugosc listy sktadnikow:

krotsze listy sktadnikdw zazwyczaj oznaczajg mniej prze-
tworzone produkty. Unikaj produktow z wieloma chemicz-
nymi dodatkami i konserwantami.

Unikaj sztucznych dodatkow:

staraj sie unika¢ produktéw zawierajgcych sztuczne barw-
niki, aromaty i konserwanty. Wybieraj produkty z naturalny-
mi sktadnikami.

2. Informacja o wartosciach odzywczych.

Kalorycznosc¢:

zwracaj uwage na ilos¢ kalorii na porcje. Poréwnuj kalory-
czno$¢ z Twoim dziennym zapotrzebowaniem energety-
cznym.

Makrosktadniki:

sprawdzaj zawartos¢ biatka, weglowodanéw (w tym cukréow)
oraz ttuszczéw (w tym ttuszczéw nasyconych i trans). Zdro-
wa dieta powinna zawieraC odpowiednie proporcje tych
sktadnikow.

Btonnik:

wysoka zawarto$¢ btonnika jest korzystna dla trawienia
| pomaga utrzymac uczucie sytosci. Produkty petnoziarni-

ste, warzywa, owoce i nasiona sg dobrymi zrédtami btonnika.

Witaminy i mineraty:

upewnij sie, ze produkt dostarcza waznych witamin i mine-
ratdw, takich jak witamina C, witamina D, wapn, zelazo i ma-
gnez.

3.S6d i cukry.

Sod:

wysoka zawarto$¢ sodu moze prowadzi¢ do nadcisnienia
i innych problemow zdrowotnych. Zaleca sie spozywanie
nie wiecej niz 2000 mg sodu dziennie (5 g/dobe - ptaska
tyzeczka), a jeszcze mniej dla oséb z nadciSnieniem.

Cukry:

unikaj produktéw z dodatkiem cukréw. Spozywanie nad-
miaru cukru moze prowadzi¢ do problemow zdrowotnych,
takich jak otytos$¢, cukrzyca typu 2 i choroby serca. Szukaj
produktéw, ktore zawierajg naturalne cukry, np. z owocow.

Warto na koniec réowniez wspomniec, ze nie kazdy sktad-
nik, ktdry oznaczony jest literg E od razu oznacza, ze jest
to niepozagdany element w naszej diecie. W tym celu warto
zaopatrzyC sie w aplikacje, ktora moze pomd&oc nam doko-
nywac rozsagdnych wyboréw zywieniowych.

Nutri-Score: Jak to dziata?

Nutri-Score to system oznakowania zywnosci, ktéry ma na
celu utatwienie konsumentom dokonywania zdrowszych
wybordéw zywieniowych. Jest to prosty, kolorowy system oce-
ny, ktory przydziela produkty do jednej z pieciu kategorii
od Ado E, gazie:

A (ciemnozielone) oznacza produkty najzdrowsze.
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B (jasnozielone) oznacza produkty o dobrym profilu zywie-
niowym.

C (z6tte) wskazuje na produkty srednie.

D (pomaranczowe) sugeruje produkty, ktére powinny by¢
spozywane z umiarem.

E (czerwone) oznacza produkty najmniej zdrowe, ktoére
powinny by¢ spozywane rzadko.

Nutri-Score bierze pod uwage:

» Zawartos$¢ energii (kalorii): im wiecej kalorii, tym nizsza
ocena.

« Zawartosc¢ cukru: wieksza zawartos¢ cukru obniza ocene.

« ZawartosSC ttuszczow nasyconych: wyzsza zawartosSc ttu-
szczOw nasyconych obniza ocene.

« Zawartosc soli: wieksza zawartosc¢ soli obniza ocene.

« Zawartos¢ btonnika, biatka, owocéw, warzyw, orzechdéw
| nasion: wieksza zawartos$¢ tych sktadnikow podnosi
ocene.

Jakie mozna znalez¢ wady w indeksie Nutri-Score?

Niestety ten indeks miat docelowo pomagac wybor wska-

zanych produktéw, ale nie rozwigzuje on kilku kwestii, ta-

Kich jak:

 Indeks nie uwzglednia tego jak produkt jest przetworzo-
ny, obecnosci konserwantéw i sztucznych barwnikéw, ani
witamin czy sktadnikbw mineralnych.

« Czesto produkty, ktére sg wysoko przetworzone oznaczone
sg kolorem zielonym (A lub B). Produkty takie jak stodzone
ptatki Sniadaniowe czy mrozona pizza majg lepszg kate-
gorie niz oliwa z oliwek.

« Ze wzgledu na to, ze brana jest pod uwage waga produ-
ktu (100 g badz ml) doprowadza to do sytuacji, gdzie nie-
wskazane produkty w diecie sg oznaczane jako zalecane.

Na co zwracac€ uwage w diecie?

Regularne positki:

Spozywanie regularnych positkbw pomaga w utrzymaniu
stabilnego poziomu glukozy we krwi, co zapobiega nagtym
spadkom energii. Staraj sie je$¢ co 3-4 godziny.
Nawodnienie:

Nawodnienie jest kluczowe. Pij co najmniej 8 szklanek wody
dziennie. Unikaj nadmiernej konsumpcji napojéw kofeino-
wych, ktére mogg prowadzi¢ do odwodnienia.

Unikaj przetworzonej zywnosci:

Przetworzona zywno$¢ czesto zawiera wysokie ilosci soli,
cukru i ttuszczow trans. Staraj sie wybieraC Swieze, nie-
przetworzone produkty.

Przekaski:

Wybieraj zdrowe przekaski, takie jak orzechy, jogurt natural-
ny, owoce, warzywa czy hummus. Unikaj przekgsek o wyso-
Kiej zawartosci cukru i ttuszczu.

Réznorodnos¢:

Dbaj o réznorodnos$¢ w diecie, aby dostarcza¢ organizmo-
wi wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych. Stosuj
rozne zrodta biatka, weglowodandw i ttuszczow.
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Planowanie positkow:

Planowanie positkbw na caty tydzien moze pomoc w utrzy-
maniu zdrowej diety. Przygotowywanie positkbw z wyprze-
dzeniem zapobiega spozywaniu fastfoodéw i innych nie-
zdrowych opcji.

Praktyczne wskazowki

Gotowanie w domu:

Gotowanie wiasnych positkdw daje kontrole nad sktadnikami
| sposobem przygotowania. Stawiaj na proste, zdrowe przepisy.
Zabieranie positkow do pracy:

Przygotowuj positki na wynos, aby unikng¢ jedzenia w sto-
towkach czy fastfoodach. Zdrowe lunchboxy mogg zawierac
satatki, kanapki petnoziarniste, warzywa i owoce.

Unikaj napojow stodzonych:

Napoje gazowane, soki owocowe z dodatkiem cukru i energe-
tyki mogg dostarczac zbednych kalorii i cukrow. Wybieraj wode,
herbaty ziotowe i naturalne soki.

Czytaj etykiety:

Zawsze sprawdzaj sktad | wartosci odzywcze produktow przed
zakupem. Szukaj produktéw z minimalng iloscig sktadnikow
| bez sztucznych dodatkow.

Podsumowanie

/drowe odzywianie jest fundamentem zdrowia | efektywnosci
zawodowej pielegniarek i pielegniarzy. Znajomosc¢ zasad czyta-
nia sktadow produktow spozywczych oraz swiadome wybory
Zywieniowe mogg znaczaco poprawic¢ jakos¢ zycia, poziom
energii oraz ogolne samopoczucie. System Nutri-Score moze
dodatkowo utatwi¢ podejmowanie zdrowszych wyborow.
Pamietajmy, ze dbanie o zdrowa diete to inwestycja w dtugo-
terminowe zdrowie i lepsza wydajnosc w pracy.
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Studium
przypadku
dziecka z otytoscia

| Autor: Jagoda Wisniewska
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Pacjentka jest 14 - letnia dziewczynka, urodzona
0 czasie sitami natury. Masa ciata urodzeniowa to 4130g.
Od ukonczenia pierwszego miesigca karmiona mlekiem
modyfikowanym. Dziewczynka wraz z rodzicami mieszka
w matej miejscowosci, w domu jednorodzinnym. Do szkoty
dojezdza szkolnym autobusem, do sgsiedniej wioski. Nie
ma probleméw w nauce, chetnie bierze udziat w konkur-
sach matematycznych. Ktopot sprawiajg Jej relacje z ro6-
wiesSnikami, jest raczej osobg wycofang i odstajgcg od gru-
py. W dziecinstwie nie chorowata, od poczatku szczepio-
na zgodnie z kalendarzem szczepien. Pacjentka od okresu
przedszkolnego wykazywata zwiekszony przyrost masy
ciata. Dla rodzicow nie stanowito to problemu.

Na oddziat dzieciecy dziewczynka trafia z powodu
kolejnego incydentu zastabniecia i wysokich wartosci ci-
Snienia tetniczego krwi. W chwili przyjecia stan ogdlny
Sredni, poziom cukru we krwi 102 mg/dl, ci$nienie tetnicze
krwi 140/85 mmHg, pozostate parametry zyciowe w nor-
mie. Ze wzgledu na podwyzszony poziom cukru we krwi
pacjentka zostata skierowana na dalsze badania i na do-
ustny test obcigzenia glukoza.

W czasie przyjecia dziewczynka byta niespokojna
| wystraszona, otuchy dodawata Jej obecnos¢ rodzicow.
Nigdy wcze$niej nie przebywata w szpitalu. Zaobserwo-
wano problem nadwagi: masa ciata: 65 kg, wzrost: 150 cm,
BMI=28,89 (< 97 centyl). Z przeprowadzonego wywiadu
rodzinnego wynikato obcigzenie pod wzgledem otytosci,
cukrzycy typu 2, miazdzycy oraz nadcisnienia tetniczego.

Podczas hospitalizacji pacjentka okazywata rézne
emocje, jednego dnia wykazywata oznaki buntu, drugiego
byta pogodna. Wspotpracowata z personelem medycz-
nym, natomiast miata problem z nawigzaniem kontaktu
z rowieSnikami. Wynikato to z Jej niskiej samooceny i braku
samoakceptacji.

W drugiej dobie hospitalizacji u dziewczynki
wystgpity zaparcia i wzdecia. Podczas rozmowy z mamg
ujawniono nieprawidtowosci w diecie oraz brak aktywno-
§ci ruchowej, pacjentka w ciggu dnia przyjmuje bardzo
mato ptyndw a positki spozywa nieregularnie. Napoje
jakie pije sg to zazwyczaj stodkie soki lub herbata.
Rodzice nigdy nie przywigzywali uwagi co do diety ani nie
byli zwolennikami aktywnosci ruchowe;j.
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W tabeli przedstawiono wyniki badan z pierwszego i ostatniego dnia hospitalizacji.

Tabela 1. Wyniki pacjentki

Badanie Dzien przyjecia Dzien wypisu

cholesterol catkowity 169 mg/dl 155 mg/dl

45 mg/dl 49 mg/dl
HDL LDL 100 mg/dl 98 mg/dl
poziom glikemii 102 mg/dl 95 mg/dl
0" 105 mg/dl
OGTT 2" 135 mg/dl

Ponizej przedstawiono opis poszczegdlnych uktadoéw pacjentki:

UKLAD KRAZENIA

Dzien przyjecia Dzien wypisu

- wartosc cisnienia tetniczego: 140/85 mmHg - wartosc cisnienia tetniczego: 120/82 mmHg
- tetno: 83 - tetno: 86
- brak cech patologicznych - brak cech patologicznych

UKLAD ODDECHOWY
Dzien przyjecia Dzien wypisu

- liczba oddechéw: 19/min. - liczba oddechow: 18/min.
- bezdech nocny - ogoblny stan bdb, drogi oddechowe drozne,
- ogolny stan bdb, drogi oddechowe drozne, brak kaszlu brak kaszlu i dusznosci

i dusznosci

UKLAD NERWOWY
Dzien przyjecia Dzien wypisu
- Swiadoma, wypowiada sie logicznie - Swiadoma, wypowiada sie logicznie

- zorientowana co do miejsca i czasu - zorientowana co do miejsca i czasu
- chéd i rbwnowaga zachowane - chéd i rbwnowaga zachowane

UKLAD POKARMOWY
Dzien przyjecia Dzien wypisu
- masa ciata 65 kg, BMI=28,89 otytos¢ - poprawiona perystaltyka jelit,

- zaparcia i wzdecia wzdecia ustagpity
- brak alergii pokarmowych

SKORA
Dzien przyjecia Dzien wypisu

- blado$¢, temperatura 36,7°C - skéra o prawidtowej barwie, temperatura 36,5°C

- powtoki skérne nieprzerwane - ciggtosc skory zachowana
- higiena zachowana, brak patologicznych zmian
- na skérze twarzy oznaki dojrzewania adekwatne

do wieku i ptci
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STAN PSYCHICZNY

Dzien przyjecia

- dziewczynka jest poddenerwowana,

uspokaja jg obecno$¢ mamy

- przeraza jg pobyt w szpitalu, pierwszy raz spotyka
sie z taka sytuacja

- w stosunku do personelu medycznego jest mita

Dzien wypisu

- pacjentka jest zadowolona z faktu, ze dzisiaj
wraca do domu
- podczas hospitalizacji oswoita sie z myslg zmian
jakie jg czekajg pod wzgledem nawykow zywieniowych

PROCES
PIELEGNOWANIA

PROBLEM 1

Diagnoza: Bol i zawroty gtowy spowodowane podwyzszo-
nym cis$nieniem tetniczym krwi.

Cel: Ztagodzenie dolegliwosci bolowych, przywrdcenie pa-
cjentce komfortu

Plan:

 kontrolowanie parametréw zyciowych
» podanie lekéw na zlecenie lekarza

» zalecenie potozenia sie do tozka

« Zapewnienie ciszy i spokoju

« obserwacja pacjentki

Realizacja:

 kontrolowano podstawowe parametry zyciowe
dziewczynki:

- tetno 83

- oddech 19/min

- ciSnienie tetnicze krwi 140/85 mmHg

- temperatura 36,7°C

» podano leki przeciwbd6lowe wedtug indywidualnej karty
zlecen pacjenta

 zalecono pacjentce pozostanie w tézku i przyjecie wygo-
dnej pozycji

 ustawiono parawan przy to6zku chorej, aby zapewni¢ kom-
fort i poczucie bezpieczenstwa

- podano pacjentce dzwonek, aby w razie pogorszenia sa-
mopoczucia mogta wezwac¢ pomoc

» prowadzono obserwacje pacjentki, po uptywie 30 minut
od podania lekéw skontrolowano czy dolegliwosci bélowe
ustagpity

 zapisano w karcie obserwacyjno-gorgczkowej zmierzone
parametry

Ocena: Po podanych lekach i wypoczynku dolegliwosci
bélowe, | zawroty gtowy ustgpity. U dziewczynki poprawit sie
komfort i nastgpita znaczna poprawa nastroju.
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PROBLEM 2

Diagnoza: Dyskomfort pacjentki wywotany lekiem zwigza-
nym z hospitalizacja.

Cel: Zmniejszenie leku, zapewnienie bezpieczenstwa fizy-
cznego i psychicznego.

Plan:

« zapoznanie dziewczynki oraz rodzicow z topografig od-
dziatu szpitalnego, oraz personelem medycznym

« przekazanie pacjentce i rodzinie zasad jakie panujg
na oddziale

« omoOwienie z dziewczynkg i rodzicami planu dnia jaki
panuje na oddziale

« przedstawienie dziewczynce pozostatych pacjentow z jej
sali chorych

» przekazywanie pacjentce informacji na temat wykony-
wanych przy Niej czynnosci

« zapewnienie dostepu do dzwonka

« zachecano dziewczynke do zajecia mysli rzeczami dla
Niej przyjemnymi takimi jak: czytaniem ksigzki czy stu-
chaniem ulubionej muzyki

« okazanie pacjentce empatii poprzez wspierajgcg posta-
we oraz zyczliwg rozmowe

Realizacja:

. zapoznano dziewczynke oraz rodzicow z topografig od-
dziatu, pokazano, gdzie znajduje sie dyzurka pielegniarek
| przedstawiono pielegniarki dyzurujgce

- przekazano jakie zasady panujg na oddziale, podano
godziny wydawania positkéw, wizyt lekarskich

 przedstawiono dziewczynce dwie pacjentki znajdujgce sie
na sali

« podczas wykonywania badan informowano dziewczynke
0 czynnosciach jakie sg realizowane i o ich przebiegu w ce-
lu zmniejszenia niepokoju

« zapewniono dostep do dzwonka przywotujgcego pieleg-
niarke

« podczas rozmowy zachecano dziewczynke do robienia
ulubionych rzeczy, aby odwraéci¢ Jej uwage

« podczas rozmowy okazywano dziewczynce wsparcie,
powiedziano o mozliwosci pozostania jednego z rodzicoéw
podczas pobytu w szpitalu
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Ocena: Pacjentka zapoznata sie oddziatem, co znaczaco
ja uspokoito i dodato poczucia bezpieczenstwa. Nastgpita
znaczna poprawa nastroju. W czasie catej hospitalizacji
otuchy dodawata Jej obecnos¢ mamy.

PROBLEM 3

="

Diagnoza: Wzdecia i zaparcia spowodowane prowadzeniem
niezdrowego trybu zycia.

Cel Zniwelowanie zaparc i zapobieganie pojawiajgcym sie
wzdeciom.

Plan:

» wywiad z pacjentkg i jej mama

» zastosowanie cieptego kompresu

» pokazanie techniki masazu powtok skérnych

 przedstawiono piramide zywieniowa

» przedstawiono wskazdéwki majgce na celu zapobieganie
zaparciom i utatwienie wyprdéznien

» podanie lekéw wedtug karty zlecen lekarskich

» podanie czopka

» kontrola skutecznosci wykonanych czynnosci

Realizacja:

» podczas przeprowadzonego wywiadu zebrano informacje:

- zaparcia u dziewczynki wystepujg regularnie od 9 roku
zycia od niedtugiego czasu dodatkowym problemem staty
sie wzdecia

- czestoSC wyproznien: 1-3 razy w tygodniu

- dodatkowym problemem podczas defekacji jest bol

U pacjentki zastosowano ciepty kompres w celu rozluznie-
nia miedni brzucha

* nauczono i przedstawiono zasady wykonywania delikat-
nego masazu powtok skornych brzucha

» przedstawiono piramide zdrowego zywienia i stylu zycia
opracowana przez Instytut Zywnosci i Zywienia; zalecono
przestrzegania zasad piramidy, szczegblnie jej podstawy,
ktorg jest ruch - pomoze on w prawidtowej pracy jelit i ich
perystaltyce; przekazano o koniecznosci zwiekszenia ilo-
$ci wypijanej wody do ok. 2l dziennie

 zalecono na przyszto$¢ stosowanie diety lekkostrawnej
z wyeliminowaniem potraw wzdymajgcych: smazonych,

ciezkostrawnych, fasoli, kapusty, grochu, napoi gazowanych

» przekazano o koniecznosci dbania, o regularne préby wy-
proznienia 5-10 minut po positku do 30; podczas defekac;ji
zalecono przyjecie pozycji kucznej (w kucki) - w miare
mozliwoséci podstawienie stotka pod stopy i pochylenie
tutowia do przodu, w ten sposdb okreznica znajduje sie
w linii prostej co utatwia wyprdznienie

» podano leki przeczyszczajgce na zlecenie lekarza

» podano doodbytniczo czopek glicerynowy w celu pobu-
dzenia ruchu robaczkowego jelit i utatwienia wypréznienia

WWW.0Ipip.zgora.pl

- po uptywie 30 minut skontrolowano czy u pacjentki dosz-
to do wyprdznienia i odnotowano oddanie stolca w karcie
obserwacyjno-gorgczkowej

Ocena: U pacjentki ustgpity dolegliwosci zwigzane z wzde-
ciami. Zastosowanie czopka glicerynowego umozliwity wy-
proznienie w zwigzku z czym poprawit sie komfort i sa-
mopoczucie dziewczynki.

=%

Diagnoza: Wystepujgcy bezdech senny spowodowany duzg
masa ciata.

PROBLEM 4

Cel: Ocena oddechu podczas snu.

Plan:

» obserwacja i kontrola parametréow zyciowych
« zastosowanie pozycji péotwysokiej

» zatozenie na noc monitoru oddechu

» przed snem wietrzenie sali chorego

- zalecenie zmniejszenie masy ciata

Realizacja:

» prowadzono obserwacje i kontrole podstawowych para-
metréw zyciowych pacjentki:

- oddech 15/min.

-Sp02 98%

« do snu zastosowano pozycje potwysoka, utatwiajgca pra-
widtowy oddech i przeptyw tlenu

» wykonano u dziewczynki polisomnografie, ktérej zadaniem
byto mierzenie w czasie snu: saturacji, toru oddychania,
fazy snu, prace serca, zachowania fizjologiczne organizmu

* porg wieczorowg wywietrzono sale chorej

 zalecono zmniejszenie masy ciata poprzez wprowadzenie
diety o nizszej kalorycznosci i aktywnosci ruchowej w celu
zminimalizowania ilosci wystepujgcych incydentéw z bez-
dechami sennymi

Ocena:
Pacjentka podczas snu przyjeta pozycje potwysoka co zna-
cznie polepszyto Jej wymiane gazowa.

Diagnoza: Podniesione wartosci glikemii zagrazajgce wy-
stgpieniu cukrzycy typu Il

PROBLEM 5

Cel: Zminimalizowanie ryzyka powstania cukrzycy.

Plan:
* rozmowa z pacjentkg i mamag dotyczgca dotychczasowe-
g0 stylu zycia
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- zalecenie wykonywania kontrolnych badan

 regularna kontrola przyrostu masy ciata i wzrostu

« przedstawienie zasad racjonalnego zywienia

- omoéwienie pojecia: indeks glikemiczny i przedstawienie
przyktadowej tabeli zalecanych produktow

Realizacja:

» przeprowadzono wywiad z pacjentka i jej mama, z ktore-
g0 uzyskane informacje na temat aktywnosci fizycznej
| zywienia:

- dziewczynka nie jest aktywna ruchowo, jej jedynym wy-

sitkiem fizycznym jest sporadyczna jazda na rowerze

- w diecie przewazajg domowe positki, podczas ich szyko-

wania mama nie przywigzuje uwagi do kalorycznosci ani

roznorodnosci

- pomiedzy positkami dziewczynka podjada przekaski:

cukierki, chipsy, paluszki

- zalecono wykonywanie kontrolnych badan poziomu ste-
zenia glukozy we krwi

» polecono, aby kontrolowa¢ przyrost masy ciata i wzrost;
przedstawiono mamie siatki centylowe z ktérych mozna
odczytac, czy rozwdj dziecka miesci sie w normach

 przedstawiono zalecane zasady zywienia:

- r6znorodno$¢ produktow

- codzienna aktywnos$¢ fizyczna 30 min.

- gtdwne zrodto energii to produkty zbozowe

- W kazdym positku powinny znajdowac sie warzywa i owoce

- ograniczenie spozywanych ilosci: ttuszczu, cukru, soli, sto-

dkich napojow

- gtdbwnym napojem powinna by¢ odpowiednia ilo$¢ wody

- spozywanie codziennie: 3-4 porcji produktéw mlecznych,

2 porcji produktdw z grupy mieso, jaja, ryby

« przedstawiono tabele z produktami o niskim indeksie gli-
kemicznym; omowiono z mamg czym jest pojecie indeks
glikemiczny - porownuje szybko$¢ z jaka dany produkt
podnosi stezenie glukozy we krwi;

- produkty o wysokim indeksie glikemicznym sg szybko tra-

wione i wchtaniane co skutkuje szybki wzrostem steze-

nia glukozy we krwi, po czym nastepuje jego gwattowny

spadek

Ocena:
Pacjentka w raz z mamg chetnie uczestniczyta w rozmo-
wie.

L

Diagnoza: Problemy z ciSnieniem tetniczym krwi zagraza-
jace wystgpieniu przewlektego nadciSnienia tetniczego
krwi spowodowane niewtasciwym stylem zycia.

PROBLEM 6

Cel: Edukacja rodzicéw i dziewczynki na temat nadcisnie-
nia tetniczego krwi w celu pozbycia sie ztych nawykow.
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Plan:

» pomiar parametrow zyciowych

» przekazanie podstawowych zasad zapobiegajgcych pow-
stawaniu nadcisnienia tetniczego krwi

» edukacja z zakresu konsekwencji wynikajgcych z nieprawi-
dtowych wartosci cisnienia tetniczego

» uzupetnienie dokumentacji medycznej

Realizacja:

« prowadzono obserwacje dziewczynki, zmierzono cisnienie
tetnicze krwi: 135/85

« podczas rozmowy przedstawiono podstawowe informacje
zapobiegajgce nadcisnieniu tetniczemu:

- regularna aktywnosc fizyczna

- zdrowa dieta eliminujgca ttuszcze, stone i smazone potrawy

- ograniczenie spozywanej soli

- regularne picie wody, minimum 6 szkl. /dziennie

- unikanie stresujgcych sytuacji, podejmowanie relaksuja-

cych zadan

« omoéwiono konsekwencje jakie wynikajg z nadci$nienia
tetniczego krwi:

- zwiekszone ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca, uda-

ru mozgu

- powaznymi powiktaniami sg niewydolnosci organdw we-

wnetrznych, szczegdlnie nerek

- zachodzg zmiany neurodegeneracyjne osrodkowego ukta-

du nerwowego

- bezsennos¢

« uzupetniono dokumentacje medyczng

Ocena: Zaplanowany cel zostat osiggniety, wzrést u mamy
poziom wiedzy na temat nadcisnienia tetniczego krwi.

PROBLEM 7

=%

Diagnoza: Otyto$¢ spowodowana nieprawidtowym odzy-
wianiem sie dziecka i brakiem ruchu.

Cel: Obnizenie masy ciata poprzez wprowadzenie zmian
w nawykach zywieniowych i aktywnosci fizycznej.

Plan:

- obserwacja pacjentki i codzienne wykonywanie pomiarow

« rozmowa z dziewczynkg i rodzicami na temat zasad
zdrowego zywienia

* rozmowa na temat zalet wynikajacych ze zwiekszonej
aktywnosci fizycznej

- motywacja dziewczynki

» udostepnienie broszur z informacjami

Realizacja:

 codziennie prowadzono obserwacje pacjentki, czy nie poja-
wiajg sie obrzeki, zaczerwienienia skoéry; wykonywano po-
miary wagi i dokumentowano w karcie leczenia szpitalnego
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« podczas rozmowy z dziewczynka i jej mama przekazano
najwazniejsze zasady zdrowego zywienia:

- jedzenie 5-6 mniejszych positkdéw zamiast 3 duzych

- nalezy jeS¢ w regularnych odstepach czasu, co 2-3 godziny

- $niadanie powinno by¢ zjedzone do godziny po przebu-

dzeniu, a kolacja 2-3 godziny przed snem

- do picia zalecana jest woda mineralna oraz stabe napary

herbaty bez cukru; Napoje nalezy przyjmowac¢ miedzy

positkami

- potrawy nalezy doktadnie zu¢, jes¢ powoli, bez pospiechu,

unikac stresu podczas spozywania positkow

» przedstawiono korzysci wynikajgce z systematycznie wy-

konywanej aktywnosci fizycznej:

- poprawa samopoczucia i stanu psychicznego przez

co zwieksza sie wytrzymatosc na stres i zmeczenie

- poprawa kondycji, zwiekszenie odpornosci organizmu

- wzrost energii | samooceny

- poprawa relacji kolezenskich, akceptacja wsrdéd rowiesni-

kdbw

« zachecano dziewczynke do podjecia aktywnosci rucho-
wej; W rozmowie omowiono rézne formy ruchu i zapropo-
nowano skorzystanie z pomocy fizjoterapeuty, ktéry do-
bierze odpowiednie ¢wiczenia

« przekazano pacjentce zachecajgce, kolorowe broszury
z przyktadowo zestawionymi jadtospisami i ¢wiczeniami
fizycznymi

Ocena: Dziewczynka wykazuje zainteresowanie zmianami,
chetnie stucha i uczestniczy w rozmowach na temat zdro-
wego stylu zycia. Chodz bywajg momenty, w ktérych widaé
obawe i rezygnacje. W przypadku tej pacjentki duzg role
odgrywajg media spotecznosciowe i kanaty poswiecone
dziedzinie dietetycznej, ktére codziennie sledzi z cieka-

WOSCIg.

Diagnoza: Brak wiedzy rodzicow na temat otytosci i jej kon-
sekwencji.

PROBLEM 8

Cel: Zaznajomienie rodzicéw z tematem otytosci i konse-
kwencji jakie z niej wynikaja.

Plan:

* rozmowa z mama pacjentki

» Zaznajomienie rodzicow z tematem otytosci u dzieci

» zalecenie skorzystania z wizyty u dietetyka

« zachecanie do aktywnego wspierania corki podczas
wprowadzania zmian zywieniowych

Realizacja:
* W Czasie rozmowy omoOwiono Zz mama hajczestsze przy-
czyny powstania otytosci, ktérymi sg m.in.: dodatni bilans
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energetyczny, predyspozycje genetyczne, zaburzenia hor-
monalne,

» podczas rozmowy z mama przedstawiono najwazniejsze
problemy wynikajgce z otytosci:

- ze strony uktadu kostnego: obcigzenie stawow i kosci, ko-

slawos¢ nog, skolioza, skrzywienia kregostupa

- zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej

- ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego krwi, cukrzycy

typu I, bezdechu sennego, sttuszczenia watroby, miazdzycy

- zwiekszenie predyspozycji do rozwoju niektérych typéw

nowotworow

- zalecono skorzystanie z pomocy dietetyka, ktéry z zebra-
nego wywiadu i po przeanalizowaniu wynikdw badan utozy
diete, i zalecenia zywieniowe

» zachecano mame do aktywnego wspierania corki poprzez
wprowadzenie zdrowych nawykoéow zywieniowych dla ca-
tej rodziny, co poprawi pacjentce samopoczucie i nie spo-
woduje poczucia innosci

Ocena: Mama brata aktywny udziat w rozmowie, zrozumia-
ta jej cel i powage problemu jakim jest otytos$¢. Zrozumia-
ta, ze poza defektami kosmetycznymi otyto$¢ wigze sie
Z powaznymi problemami zdrowotnymi.

=%

Diagnoza: Wycofanie z relacji kolezenskich spowodowane
otytoscia.

PROBLEM 9

Cel: Poprawa samooceny i samoakceptacji.

Plan:

* rozmowa z pacjentkg i mama dziewczynki
 Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa

« umozliwienie kontaktu z psychologiem

Realizacja:

» podczas rozmowy okazano akceptacje i empatie

» zachecano pacjentke do brania udziatu w terapiach i zaje-
ciach grupowych, gdzie mogtaby nawigza¢ kontakt z ro-
wiesnikami

« komunikacje budowano na szczerosci i zaufaniu

 stwarzano poczucie bezpieczenstwa przez obecnos¢ przy
dziewczynce i zapewniano o gotowosci do pomocy

« zaproponowano pacjentce kontakt z psychologiem

Ocena: W czasie rozmowy pacjentka otworzyta sie i mdéwita
o swoich obawach. Umozliwito to nawigzanie pozytywnego
kontaktu i polepszyto relacje z rowieSnikami w czasie zajec
grupowych.
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Makaron ugotowacl. Pokroi¢ wszystkie warzywa na paski
lub stupki. W woku na oleju poddusi¢ cebule, potem dodac
pora i marchewke. Smazy¢ mieszajgc az warzywa zmiekna.
Dodac czosnek a po chwili reszte warzyw: papryke, cukinie
| baktazana. Smazy¢ mieszajgc co chwile, az warzywa beda
nia vwienia Cz owle szkliste i zaczng miekngc¢. Doda¢ makaron i wymieszac,
S chwile podsmaza¢ razem. Przesuna¢ warzywa na bok i zro-
bi¢ miejsce na dnie patelni. Wla¢ w nie sos (wymieszane
wszystkie sktadniki) i zagotowac¢. Wymiesza¢ ze sktadnika-
mi i smazy¢ przez okoto 2 - 3 minuty, co chwile mieszajac
topatka. Podawac z uprazonym sezamem i szczypiorkiem.

Przedstawiamy przyktadowy przepis diety IG dla 1400 kcal

Podwieczorek

» Pieczywo z poledwicg drobiowa:

- pieczywo zytnie - 40g- 1 kanapka

- satata

- masto- 5g- tyzeczka

- poledwica drobiowa- 40g- 2 plasterki

Sniadanie |

 Pieczywo z twarozkiem i warzywami:
- twarozek ziarnisty- 200g- opakowanie
» pomidor lub rzodkiewki

» chleb zytni - 60g- 1i 1/2 kanapki

Sniadanie Il

 Jogurt z otrebami i boréwka:

- jogurt naturalny 2%- 150g- mate opakowanie
- otreby owsiane- 20g- 2 tyzki

- boréwka- 200g

Kolacja

- Satatka cezar:

- satata zwykta- 100g- 1/2 sredniej

- starty parmezan- 30g - okoto 2 tyzek
- masto- 5g- tyzeczka

» chleb zytni - 40g- 1 kanapka

- czosnek- zgbek

* SOs:

- jogurt naturalny 2%- 60g- 3 tyzki

- musztarda- 10g- tyzeczka

- zgbek czosnku

» 1/2 tyzeczki soku z cytryny lub octu winnego

Obiad

« Makaron z warzywami po koreansku:

- makaron ciemny- 60g- masa suchego- 4 tyzki
* olej rzepakowy- 5ml- tyzeczka

- cebula- 50g- 1 mata

- por- 70g- 1/2 Sredniego

- papryka czerwona- 100g- 1/2 sredniej

» baktazan- 150g- 1/2 Sredniego

» cukinia- 150g- 1/2 srednie]

- marchew- 50g- 1 mata

- czosnek- 1/2 tyzeczki- startego lub suszonego
- sezam- 10g- tyzka

- szczypiorek

* 508:

- 1,5 tyzki stodkiego sosu chili

- tyzka sosu sojowego

- ketchup- 20g- tyzka

- olej sezamowy- 10ml- tyzka - ewentualnie oliwa

z oliwek
» 2,5 tyzki wody

a» 36

Przygotowac sos: czosnek drobno posiekaé, posoli¢ i roze-
trze¢ na desce koncem noza (lub przecisng¢ przez praske).
Wtozy¢ do miski, dodac¢ jogurt, musztarde, sok z cytryny lub
ocet winny. Wymieszac, doprawi¢ Swiezo zmielonym czar-
nym pieprzem i w razie potrzeby solg. Satate optukac,
osuszyc€ i pokroi¢ na kawatki. Wtozy¢ do salaterki, doprawic
solg i pieprzem, wymieszacC z sosem i potowg tartego sera.
Pieczywo pokroi¢ w kosteczke, wrzuci¢ na suchg patelnie
i delikatnie tostowac z kazdej strony. Gdy grzanki bedg juz
zrumienione zmniejszy¢ ogien do minimum, dodac tyze-
czke masta wymieszang ze startym czosnkiem i mieszac
az grzanki pokryjg sie mastem czosnkowym. Dodac do sata-
tki, catos¢ posypac resztg sera.
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Programy
profilaktyczne
refundowane
przez Nk/

Program profilaktyki raka piersi

CBD Warto wiedziec

Dla kobiet w wieku 45-74 lata, ktére spetniajg jedno z po-

nizszych kryteriéw:

* nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich
dwéch lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage
rok urodzenia)

- zakonczyty okres 5 lat od leczenia chirurgicznego raka
piersi pozostajg w trakcie uzupetniajgcej hormonoterapii
(HT) - zalecenie badania co 12 miesiecy

« zakonczyty leczenie raka piersi i 5-letni proces monitoro-
wania po zakonczonym leczeniu - zalecenie badania
co 12 miesiecy.

Kto i gdzie realizuje program?
Badanie mammograficzne mozesz wykona¢ w poradniach
stacjonarnych lub w mammobusie, ktéry dojezdza do naj-
odleglejszych zakatkéw Polski.

Czy potrzebne jest skierowanie?
Do udziatu w programie nie potrzebujesz skierowania.

Jak sie zgtosic?
Wystarczy, ze zgtosisz sie do poradni, ktéra wykonuje takie
badania.

Co oferuje program?

Podstawowym badaniem wykonywanym w ramach progra-

mu jest mammografia, jezeli:

« Twoj wynik bedzie prawidtowy, dostaniesz zaproszenie
na ponowne badanie za 2 lata

« Twoj wynik bedzie nieprawidtowy, lekarz skieruje Cie
na dalszg diagnostyke. W przypadku rozpoznania raka
piersi lub innego schorzenia wymagajgcego leczenia
specjalistycznego, zostaniesz skierowana (juz poza pro-
gramem) do dalszej diagnostyki lub leczenia do poradni
specjalistycznych lub lecznictwa stacjonarnego w ramach
NFZ.
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|§| Program profilaktyki raka szyjki macicy

Dla kobiet w wieku 25-64 lata:

« ktére nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich
trzech lat

« obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem
HIV, przyjmujgcych leki immunosupresyjne, zakazonych
HPV — typem wysokiego ryzyka), ktére nie miaty wykona-
nej cytologii w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Kto i gdzie realizuje program?

» Kazda poradnia potozniczo-ginekologiczna, ktéra ma pod-
pisang umowe z NFZ.

» Wybrane poradnie POZ, ktére podpisaty umowe z NFZ
na Swiadczenia potoznej POZ w programie profilaktyki
raka szyjki macicy.

Czy potrzebne jest skierowanie?
Do udziatu w programie nie potrzebujesz skierowania.

Jak sie zgtosic?
Wystarczy, ze zgtosisz sie do poradni, ktéra wykonuje takie
badania.

Co oferuje program?

Podstawowym badaniem wykonywanym w ramach progra-

mu jest cytologia, jezeli:

» TwOj wynik bedzie prawidtowy — lekarz zaleci Ci ponowne
badanie profilaktyczne po uptywie 3 lat lub w uzasadnio-
nych przypadkach po uptywie 12 miesiecy

« W badaniu zostaty stwierdzone zmiany o charakterze dys-
plastycznym — lekarz ginekolog skieruje Cie na dalszg dia-
gnostyke, tj. badanie kolposkopowe lub badanie kolpos-
kopowe z pobraniem wycinka do badania histopatologicz-
nego

 rozpoznano raka szyjki macicy lub inne schorzenie — zo-
staniesz skierowana do leczenia specjalistycznego lub
na dalszg, pogtebiong diagnostyke.
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Program badan przesiewowych jelita grubego

H

Dla osdb, ktére:

* nie majg objawodw sugerujgcych nowotwor jelita grubego

* nie miaty wykonywanej kolonoskopii w ciggu ostatnich
10 lat

» spetniaja kryterium wiekowe:

* 50-65 lat

» 40-49 lat - jesli Twoj krewny pierwszego stopnia miat dia-
gnoze nowotworu jelita grubego.

Kto i gdzie realizuje program?
Program realizowany jest w placéwkach w catej Polsce.

Czy potrzebne jest skierowanie?
Do udziatu w programie nie potrzebujesz skierowania.

Jak sie zgtosic?
Wystarczy, ze zgtosisz sie do poradni, ktéra wykonuje takie
badania.

Co oferuje program?

Podstawowym badaniem wykonywanym w ramach progra-

mu jest kolonoskopia, w tym:

» pobranie wycinkdw z nacieku nowotworowego lub zmian
podejrzanych o charakter nowotworowy

 usuniecie polipédw wielkosci do 15 mm

- poddanie badaniu histopatologicznemu wszystkich wy-
cinkdw i usunietych polipoéw;

« wskazanie konkretnych zalecen dotyczgcych leczenia
u 0sob, ktore wykonaty kolonoskopie przesiewowsa.

Program choréb uktadu krazenia

Dla kogo?

Dla oséb, ktére spetniajg wszystkie ponizsze warunki:

* majg od 35 do 65 lat

« ztozyty deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

* nie majg rozpoznanej:

e cukrzycy

« przewlektej choroby nerek

 rodzinnej hipercholesterolemii

» choroby uktadu krazenia (nie wszystkie choroby uktadu
choroby kragzenia wykluczajg z udziatu w programie - za-
pytaj swojego lekarza lub pielegniarke POZ)

* nie korzystaty z badan w ramach tego programu w ciggu
ostatnich 5 lat.

Kto i gdzie realizuje program?
Program jest realizowany przez lekarza lub pielegniarke
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podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wszystkie placowki
POZ majg obowigzek realizacji programu.

Czy potrzebne jest skierowanie?
Do udziatu w programie nie potrzebujesz skierowania.

Jak sie zgtosic?
Wystarczy, ze zgtosisz sie do swojej przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej.

Co oferuje program?

Lekarz lub pielegniarka POZ przeprowadzi z Tobg wywiad
oraz:

« wykona pomiar ci$nienia tetniczego krwi

» okresli BMI, czyli indeks masy ciata

- skieruje na badania krwi:

» stezenie cholesterolu catkowitego

* LDL-cholesterolu

* HDL-cholesterolu

e trojglicerydow

» glukozy.

Na podstawie wynikéw badan lekarz lub pielegniarka POZ
oceni ryzyko wystgpienia choréb uktadu krazenia oraz
wskaze dalsze zalecenia.

Program profilaktyki prenatalnej

Dla kogo?
Dla wszystkich kobiet w cigzy, niezaleznie od wieku, w odpo-
wiednim czasie cigzy dla danego etapu programu.

Kto i gdzie realizuje program?
Program realizujg poradnie posiadajgce umowe z NFZ w za-
kresie ,Program badan prenatalnych”

Czy potrzebne jest skierowanie?

W celu wtaczenia do programu wymagane jest skierowanie.

Do etapow:

- ,Poradnictwo i badania biochemiczne” (pomiedzy 11. a 14.
tygodniem cigzy)

» Poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad
wrodzonych” (pomiedzy 11. a 14. tygodniem cigzy oraz
pomiedzy 18. a 22. tygodniem i 6. dniem cigzy) skierowa-
nie powinno by¢ wystawione przez lekarza prowadzgcego
cigze i zawierac informacje o zaawansowaniu cigzy (wiek
cigzy w tygodniach).

W przypadku etapéw programu:

- ,Poradnictwo i badania genetyczne” oraz

- ,Pobranie materiatu ptodowego do badan genetycznych
(amniopunkcja lub biopsja trofoblastu lub kordocenteza)”
wymagane jest skierowanie wystawione przez lekarza
prowadzgcego cigze lub z etapu ,Poradnictwo i USG ptodu
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w kierunku diagnostyki wad wrodzonych”.

Skierowanie powinno zawierac¢ informacje o wskazaniach
do objecia tg czescig programu oraz opis nieprawidtowosci
| szczegbdtowe wyniki badan.

Jakie wskazania lub nieprawidtowosci kwalifikujg do badan

genetycznych w ramach programu?

Wykonuje sie je u kobiet w cigzy spetniajgcych co najmniej

jedno z ponizszych kryteridow:

» wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomo-
wej ptodu lub dziecka

- stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chro-
mosomowych u ciezarnej lub u ojca dziecka

» stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka

dotknietego chorobg uwarunkowang monogenowo lub
wieloczynnikowa

» stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku ba-
dania USG lub badan biochemicznych wskazujgcych
na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
ptodu.

Jak sie zgtosic?

Wystarczy, ze zgtosisz sie do placowki, ktora realizuje

program. Na wizyte wez ze soba:

 skierowanie od lekarza prowadzgcego cigze lub z wczes-
niejszego etapu programu

» wyniki badan

- dokument tozsamosci.

Co oferuje program?

W ramach programu:

» wykonasz badania nieinwazyjne, tj.:

» badania biochemiczne wykonywane w zaleznosci od wieku
cigzy - PAPP-A, free-3 - hCG, AFP, Estriol

« USG ptodu pomiedzy 11 a 14 tygodniem cigzy oraz 18 a
22 (+6 dni)

» w przypadku koniecznosci pogtebionej diagnostyki:

» uzyskasz porade genetyczng

« otrzymasz skierowanie na pobranie materiatu do badan
genetycznych w drodze amniopunkcji, biopsji trofoblastu
lub kordocentezy pod kontrolg USG (po wyrazeniu zgody
na ich wykonanie).

» wykonasz badania cytogenetyczne

W przypadku koniecznosci dalszej diagnostyki zostaniesz

skierowana do osrodka specjalistycznego realizujgcego

odpowiedni rodzaj Swiadczen.

WWW.0Ipip.zgora.pl

Igl Program profilaktyki choréb odtytoniowych

Etap podstawowy adresowany jest do:

« 0sOb powyzej 18. roku zycia palgcych papierosy lub inne
wyroby tytoniowe

* 0sOb pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia, ktore:

* nie miaty wykonanych badan spirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POChP w ciggu ostatnich trzech lat

* nie miaty zdiagnozowanej wczesniej, w sposob potwier-
dzony badaniem spirometrycznym, przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc, przewlektego zapalenia oskrzeli lub ro-
zedmy.

Etap specjalistyczny adresowany jest do o0s6b
powyzej 18. roku zycia uzaleznionych od tytoniu, ktére
zostaty skierowane z etapu podstawowego lub z oddziatu
szpitalnego.

Kto i gdzie realizuje program?
Program realizujg wybrane placowki POZ.

Czy potrzebne jest skierowanie?
Do udziatu w programie nie potrzebujesz skierowania.

Jak sie zgtosic?
Wystarczy, ze zgtosisz sie do placéwki realizujgcej program.

Co oferuje program?

Na pierwszej wizycie lekarz przedstawi Ci zatozenia pro-

gramu i przeprowadzi z Tobg wywiad dotyczacy palenia

tytoniu i Twojego zdrowia.

Jezeli zajdzie potrzeba lekarz skieruje Cie na:

- badania przedmiotowe, tj. pomiar masy ciata, wzrostu,
cisnienia tetniczego krwi

« badania fizykalne.

Jezeli jestes palaczem i zostaniesz zakwalifikowany do Swia-

dczen w zakresie profilaktyki POChP - dodatkowo przej-

dziesz badanie spirometryczne (osoby w wieku 40-65).

W zaleznosci od wynikéw badan lekarz:

« poinformuje Cie o skutkach palenia tytoniu

« albo, jesli zdecydujesz sie rzuci¢ palenie, skieruje Cie
do placowki, w ktérej wezmiesz udziat w terapii grupowej

» lub skieruje Cie na dalszg diagnostyke (poza programem).
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Program profilaktyki gruzlicy

Dla kogo?

Dla oséb powyzej 18. roku zycia, ktére nie miaty w dotych-

czasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, a w szczegol-

NOSCi:

« miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang
gruzlica

» majg trudne warunki zyciowe, moggce znaczgco wptyngc
na wystgpienie choroby (osoby niepetnosprawne, obcigzo
ne dtugotrwatg choroba, obcigzone problemem alkoho
lowym i narkomaniag, bezdomne, dtugotrwale bezrobotne).

Kto i gdzie realizuje program?
Program profilaktyki gruzlicy realizowany jest przez

wszystkie pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
(PO2).

Czy potrzebne jest skierowanie?
Do udziatu w programie nie potrzebujesz skierowania.

Jak sie zgtosic?
Wystarczy, ze zgtosisz sie do pielegniarki POZ, do ktérej
ztozytes deklaracje wyboru.

Co oferuje program?

Pielegniarka POZ przeprowadzi z Tobg wywiad zdrowotny,
wypetni ankiete, a nastepnie przeprowadzi edukacje
zdrowotna.

Jezeli w ankiecie uzyskasz:

« 10-24 punktow, to jestes osoba z grupy podwyzszonego
ryzyka zachorowania:

 pielegniarka POZ przekaze pisemng informacje o wyni-
kach przeprowadzonej ankiety Twojemu lekarzowi POZ

- wskaze Ci tryb dalszego postepowania, m.in. koniecznos¢
zgtoszenia sie do lekarza POZ celem dalszej oceny stanu
zdrowia

« 1-9 punktéw, to jesteS osobg z grupy umiarkowanego
ryzyka zachorowania:

» pielegniarka POZ nie zakwalifikuje Cie do dalszej diagno-
styki

* kolejny raz mozesz wzig¢ udziat w ankiecie po 24 miesia-
cach od daty ostatniego badania.

Prawo

wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej
w mObywatelu 2.0

- wersja elektroniczna
PWZ

Pielegniarki i potozne jako pierwszy zawéd
medyczny moga juz pobraé¢ mobilne PWZ!

Instrukcja korzystania z elektronicznej wersji PWZ:

1 Pobierz bezptatng aplikacjg mObywatel 2.0
4. Google Play lub App Store.

Dodaj pierwszy dokument- mDowdd,
czyli elektroniczny dokument tozsamosci.

Potwierdz swojg tozsamos¢ profilem
zaufanym, bankowoscig internetowa
lub e-dowodem.

Nastepnie na gorze ekranu startowego
kliknij: Dodaj.

Z listy dokumentéw wybierz:
Prawo wykonywania pielegniarki
lub Prawo wykonywania potozne,;.

Po chwili Twéj dokument zostanie
automatycznie dodany.

Gotowe! Od teraz potwierdzaj swoje
uprawnienia zawodowe
w telefonie.

WWW.OIpip.zgora.pl
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w RPWDL 1.01 2.0

23 sierpnia 2024 roku zmienit sie sposéb tworzenia, obstugi i dostepu do wnioskdw oraz ksigg rejestrowych
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Zmiana dotyczy RPWDL 1.0 oraz RPWDL 2.0.
Do tej pory wszystkie wnioski dotyczgce pozostatych podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg byty obstugi-
wane w RPWDL 1.0 (rpwdl.ezdrowie.gov.pl).

Zmiana, ktéra zostanie wprowadzona, spowoduje, ze od 23 sierpnia tego roku przez okres przejsciowy:

« w systemie RPWDL 2.0 bedg obstugiwane wnioski o nowy wpis dla wszystkich grup
(podmiotdéw leczniczych oraz praktyk zawodowych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow),

« w RPWDL 1.0 zostanie zablokowane wprowadzanie wnioskdw o nowe wpisy do rejestru,
z wyjatkiem wnioskow dotyczgcych rejestrowania istniejgcej w RPWDL 1.0 praktyki zawodowe]
na obszarze nowego organu rejestrowego,

» wnioski oraz ksiegi istniejagce w RPWDL 1.0 beda nadal obstugiwane w rejestrze 1.0.
Termin zakonczenia okresu przejSciowego zostanie podany w nastepnych miesigcach. Zakonczenie okresu
przejsciowego oznacza migracje wszystkich danych z RPWDL 1.0 do 2.0, a nastepnie wytgczenie RPWDL 1.0.
Schemat obstugi RPWDL 1.0 oraz 2.0 od 22 sierpnia 2024 prezentowany jest na ponizszej grafice.

Jak korzystac z RPWDL 1.0 2.0 od 23 sierpnia

Co chce zrobic?

B e e

Rejestr Podmiotow

R PWD L Lg:::far:::::: T.:czn icz3

Sktadam wniosek 0 nowy wpis, zmiong wpisu
lub wykreslenie podmiotu z rejestru
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Rozwdj Cyfrowy - Polska Unie Europejska -

RPWDL 1.0
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Cwicz
z VanityStyle g @ \2/9

‘ Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych wspotpracuje z VanityStyle oferujgc cztonkom swojego samorzgdu dotgczenie
do programu kart sportowych. Szczegbty ponizej oraz na naszym FB i Stronie Internetowe,;.

\4

Joga? Taniec? Sitownia?
A moze sztuki walki?

LUBISZ MIEC WYBOR?
CWICZ JAK LUBISZ!

Juz teraz zapisz sie do programu FitProfit

lub FitSport i zrob cos dobrego dla siebie.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ZAMOW KARTE DLA SIEBIE I BLISKICH! | * Tysiace obiekiéw weate Poics

Mozliwosé zaméwienia kart dla pracownikow, ® Mozliwosc dotaczenia do programu osob

osob towarzyszacych, dzieci i seniorow. : : towarzyszacych

Profit &l Seo 3 T . E

w 3 e Dziesiatki dyscyplin ;

Cztonek 156,00 z 72,00 zt P :

Os. towarzyszaca 175,00 zt 110,00 zt | e '

L : - - sclanka i

L ﬁ sitownia ;P hasen Iﬁ'l wspinaczkowa :

Profit 5

' Ponizsze karty mozna zamawic rowniez 1 :
: przy wyborze karty pracownika FitSport i E E
E 1 “ﬁ' joga ﬁ' taniec gl" sztuki i
: Dziecko Basen 40,00 zt - — walki :
E Dziecko 90,00 zt :
Junior 100,00 zt Do www.vanitystyle.pl/obiekty E

Senior 125,00 zt '

Mg e i S S e S L e e S e 2 S S L S S s s e i S s i e B e et s e S s e e S R e e s L et e e S s e e e e 2 e
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Pilotaz antykoncepcji
awaryjnej

Potozne beda mogty wypisywac
recepte na tabletke ,,dzien po”

Zgodnie z zapowiedziami z dnia 12 kwietnia bieza-
cego roku Ministry Zdrowia lzabeli Leszczynskiej potozne
nabeda uprawnien do przepisywania tabletki ,dzien po”.

Mimo prezydenckiego weta w kwestii zmiany prze-
pisbow w prawie farmaceutycznym od 1 maja 2024r. za-
czeto obowigzywa¢ Rozporzgdzenie z dnia 29 kwietnia
2024r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug
farmaceuty dotyczgcych zdrowia reprodukcyjnego, tzw.
antykoncepcji awaryjnej. Na podstawie ww. aktu prawnego
kazda ogdblnodostepna apteka, po podpisaniu stosownej
umowy z NFZ, moze przystgpi¢ do pilotazu, w ramach kto-
rego osoby powyzej 15 roku zycia bedg mogty otrzymac
pigutke ,dzieh po” na podstawie recepty farmaceutycznej.
Warunkiem wydania leku jest przeprowadzenie przez far-
maceute doktadnego wywiadu z pacjentem. Z ustugi mo-
zna skorzystac nie czesciej niz raz na 30 dni.

W zwigzku z obowigzujgcym stanem prawnym po-
chylono sie réwniez nad zagadnieniem uprawnien poto-
znych co do ordynowania tabletki ,dzien po”. Zasadnym i nie
budzgcym zaskoczenia jest stanowisko Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych, w ktérym czytamy,
ze potozne od lat ubiegajg sie o prawo do wypisywania
recept na antykoncepcje i dotychczas byty zbywane argu-
mentacjg, ze leki te nie sg obojetne dla zdrowia i musza
by¢ ordynowane wytgcznie przez lekarzy, gdzie tymczasem
uprawnienia te uzyskujg farmaceuci. O zgrozo! Wobec
powyzszego, na wyrazny apel srodowiska potoznych w tej
kwestii, wprowadzono zmiany do projektu Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-
wie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobédw medycznych ordynowanych przez pie-
legniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na
ktobre majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki
| potozne w ten sposob, ze uzupetniono liste lekéw o Srodek
stosowany w antykoncepcji awaryjnej- Octan uliprystalu
w postaci do podawania doustnego. W chwili obecnej
(na dzien 06.06.2024r.) projekt tego Rozporzadzenia jest
na etapie Komisji Prawniczej. Czekamy z niecierpliwoscia
na jego podpisanie przez Ministre Zdrowia l|zabele Le-
szczynskg i wdrozenie w zycie!

WWW.0Ipip.zgora.pl
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Kacik prawny

Autor: mgr Monika Rusinska
spec. pielegniarstwa neonatologicznego

Porada laktacyjna

w koszyku sSwiadczen

gwarantowanych w AOS
(Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej)

Minister Zdrowia, Pani Izabela Leszczyna, zaakce-
ptowata wypracowane przez Zesp6t do spraw poprawy
jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa
laktacyjnego propozycje rozwigzan systemowych, w tym:

« wprowadzenie specjalistycznej porady laktacyjnej leka-
rza i potoznej do Swiadczen gwarantowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z przygo
towanym przez Zespot projektem karty Swiadczenia opieki
zdrowotnej,

» zmiane formularzy (MZ/Szp-11 i MZ-11) w systemie moni-
torowania sposobu zywienia noworodkéw i niemowlat
prowadzonym w ramach Programu badanh statystycznych
statystyki publicznej.

Jak informuje Centrum Nauki o Laktacji, to wazny
| oczekiwany krok w drodze do Swiadczenia opieki okoto-
porodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego w sposéb
kompleksowy, wystandaryzowany, a przy tym dostepny dla
kazdej kobiety juz w czasie cigzy, a nie tylko po porodzie.

Darmowy Informator

+ABC opieki okotoporodowej”

Informujemy, ze Uniwersytet Medyczny w Lublinie
przygotowat darmowy Informator ,ABC opieki okoto-
porodowej” traktujgcy o najwazniejszych zatozeniach uje-
tych w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierp-
nia 2018r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;j.

Dokument ten w formie broszury w prosty, przej-
rzysty i zwiezty sposéb przedstawia zagadnienia doty-
czgce okresu cigzy, porodu i potogu. Standard, na bazie
ktérego powstat Informator, ma za zadanie przede wszyst-
kim ujednolici¢ sposdb postepowania personelu medycz-
nego bez wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen zdro-
wotnych. Jest to akt majgcy na celu wyposazy¢ pacjentki
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w niezbedng wiedze, a dla nas, $wiadczgcych opieke, sta-
nowi drogowskaz ku zapewnieniu ustug medycznych
na najwyzszym poziomie.

W zwigzku z powyzszym zachecamy do udostepnia-
nia Informatora ,ABC opieki okotoporodowe|” zaréwno
kolezankom i kolegom z pracy, jak i rowniez naszym podo-
piecznym.

Elektroniczna wersja mozliwa do pobrania pod linkiem:
https://umlub.pl/gfx/umlub/userfiles/_public/me
nu_ukryte/informator_opieki_okoloporodowe j/nowy/infor
mator_okoloporodowy_wersja_online.pdf

Papierowa wersja mozliwa do przestania po uzupetnieniu
krotkiej ankiety pod linkiem:
https://umlub.pl/informator-opieki-okoloporodowej/formu
larz-informator-standard- organizacyjn-opieki-okoloporo
dowej/

Rzadowy program

wsparcia IN VITRO

1 czerwca 2024 roku wszedt w zycie rzgdowy pro-
gram wsparcia in vitro, ktéry jest jednym z najbardziej
hojnych programéw tego typu w Europie z rocznym bu-
dzetem opiewajgcym na 500 mln ztotych, a w catym okre-
sie jego trwania tj. do 31.12.2028r. na 2,5 mld ztotych.

Rzqdowy, bezptatny program

IN VITRO

od 1 czerwca
dia par mierzgcych sig
z problemem nieplodnosci
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Czekamy na Was!
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- Do 6 indywidualnych procedur wspomaganego
rozrodu w réznych wariantach

Bezptatne leczenie
Ogolinopolski zasieg

Kryteria przystgpienia do programu:
wiek (zaréwno kobiety, jak i mezczyzny)
historia medyczna pary dotyczqca leczenia
nieptodnosci

W Ministerstwo

Jh 2dowia Dowiedz sie wigcej na invitro.gov.pl

Ryc. 5: Plakat promujacy rzadowy, bezptatny program IN

Zrédto: https://tuwiazowna.pl/ruszyl-bezplatny-rzadowy-
program-finansowania-in-vitro/
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Celem tego przedsiewziecia jest zapewnienie rownego do-
stepu do metody in vitro parom borykajgcym sie z nieptod-
noscig. Program takze przewiduje zabezpieczenie ptod-
nosci dla pacjentow onkologicznych, co oznacza, ze chorzy
bedg mogli przed rozpoczeciem lub w trakcie trwania
terapii p/nowotworowej pobrac i przechowac swoje komor-
ki rozrodcze.

Program kierowany jest do:
A) par, ktore:
* majg stwierdzong nieptodnos$¢ lub przez co najmniej rok
nieskutecznie leczyty sie z jej powodu,
* 53 W zwigzku matzenskim lub partnerskim,
* spetniajg kryteria wiekowe:
1. kobiety do 42. roku zycia, jesli korzystajg z wtasnych ko-
morek jajowych lub nasienia dawcy,
2. kobiety do 45. roku zycia, jeSli korzystajg z dawstwa
oocytéw lub zarodka,
3. mezczyzni do 55. roku zycia,
B) do oséb chorych onkologicznie, ktére spetniajg kryteria
wiekowe:
* kobiety- od okresu dojrzewania do 40. roku zycia,
* mezczyzni- od okresu dojrzewania do 45. roku zycia.

Nade wszystko istotna jest tez informacja, ze cata
procedura in vitro od kwalifikacji par, poprzez obowigz-
kowe badania, a konczac na procedurze zaptodnienia
pozaustrojowego i przeniesienia zarodka do jamy macicy
jest finansowana z budzetu panstwa. Na stronach rzado-
wych jest dostepna aktualna lista osSrodkéw biorgcych
udziat w tym programie.

W Swietle danych, z ktérych wynika, ze nawet co 5
pare w wieku reprodukcyjnym moze dotykac nieptodnosc,
mozliwo$¢ dostepu do procedury in vitro finansowanej
z poziomu panstwa wydaje sie konieczna i zasadna.

Projekt nowelizacji

ustawy pomocowej dla Ukraincow

Senat w Srode 22.05.2024r. przyjat bez poprawek
projekt nowelizacji ustawy pomocowej dla Ukraincow,
teraz projekt trafi do zaakceptowania i podpisania przez
prezydenta RP.

Najwazniejszg zmiang wynikajgcg z projektowa-
nej nowelizacji jest przedtuzenie ustawy pomocowej do 30
wrzednia 2025r. Co oznacza to dla naszego Srodowiska?
Pielegniarki i potozne z Ukrainy bedg mogty nadal otrzy-
mywac zgode na wykonywanie zawodu na podstawie
warunkowo wydanego PWZ do terminu przewidzianego
w ww. akcie prawnym. \

Od 1 lipca br. nowela weszta w zycie.

WWW.OIpip.zgora.pl



Wywiad z Pania

Z mojego
doswiadczenia

1

Wywiad przeprowadzita
dr n. biol. Justyna Jasik-Pyzdrowska

mgr Wioletta Juszczyszyn

Zapraszam serdecznie do za-
poznaniasie Z rozmowa z Pa-
nig mgr Wiolettg Juszczyszyn
- pielegniarkg oddziatowa
AilT, wyktadowcg i profesjo-
nalistkg pielegniarstwa.

JJ-P. Wiolu, czy Twoéj obecny punkt w karierze - oddziat AilT,
jest to Twoje wymarzone zawodowe miejsce, w ktéorym
chciatabys doczekaé¢ emerytury?

W.J. Uwazam, ze tak, tak sie dzieje - jesli miejsce wybierasz
Swiadomie. Praca w oddziale intensywnej terapii wymaga
ogromnej odpornosci psychicznej, pracujemy w ciggtym
stresie.., ale daje tez nieograniczone mozliwosci rozwo-
ju zawodowego. Oddziat stwarza niepowtarzalng szanse
nauki, specjalizacji, mozna np. specjalizowa¢ w leczeniu
ran, w terapiach jak terapia nerkozastepcza, w terapii MARS,
ECMO i by¢ czescig zespotow specjalizujgcych sie wtasnie
w tym zakresie.

JJ-P. Opowiedz, jak przebiegata Twoja sciezka zawodowa?

W.J. Moja przygoda z pielegniarstwem zaczeta sie wtasnie
na oddziale intensywnej terapii. To tu poznawatam, zgte-
biatam i nabywatam umiejetnosci i kompetencje zawodo-
we. Potem przez kilkanascie lat pracowatam w Hospicjum
stacjonarnym najpierw jako pielegniarka odcinkowa, p6z-
niej jako pielegniarka oddziatowa. Rozwijatam tam nowych
umiejetnosci m.in. komunikacji z pacjentem i jego rodzing,
przekazywania trudnych wiadomosci, wszelkich terapii
wspomagajgcych w opiece nad cztowiekiem umierajgcym.

WWW.0Ipip.zgora.pl

Wiele umiejetnosci, ktére nabytam w czasie pracy na od-
dziale intensywnej terapii mogtam wykorzysta¢ w hospicjum.
A poniewaz ,stara mito$¢ nie rdzewieje’, wiec po pieknej
przygodzie w hospicjum wrécitam do pacjentow intensy-
wnych, ale to juz byli inni pacjenci. Wiecej aparatow, moni-
torébw, nowoczesne technologie do diagnostyki, do terapii
| zaczeta sie nowa przygoda i nowa pasja. W miedzyczasie
pojawita sie mozliwos¢ pracy w powstajgcym w Zielonej
Gdrze Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej a sko-
ro jest mozliwos¢ a ja jestem bardzo ,ciekawska” wiec spro-
bowatam i okazato sie, ze tam tez jest ,frajda” pracowac.
Poznatam madrych, fachowych, cudownych ludzi i jeszcze
sie poprzez nauczanie zawodu bawitam. Dodatkowo caty
czas prowadze zajecia praktyczne dla studentow pielegniar-
stwa Uniwersytetu Zielonogdrskiego w Oddziale Intensyw-
nej Terapii a od roku ¢wiczenia z Opieki paliatywne,;.

J.J-P. Skad sie wzieta intensywna terapia?

W.J. Jak to bywa w zyciu - przez przypadek. Po szkole zatru-
dniajgc sie miatam mozliwo$s¢ wyboru oddziat intensywnej
terapii albo oddziat neonatologii. Na oddziale intensywnej
terapii miatam praktyki zawodowe wiec zarbwno topogra-
fie oddziatu, specyfike pracy jak i personel troche pozna-
tam, ale strasznie batam sie dwoéch lekarzy. P6zniej oka-
zato sie, ze niepotrzebnie. Natomiast pracy na oddziale
neonatologii nie znatam. Wiec wygrat mniejszy strach i tak
sie zaczeta przygoda z intensywna terapig. Mowi sie, ze ma-
tematyka jest krélowa nauk a ja uwazam, ze intensywna
terapia jest kr6lowa medycyny.

J.J-P. Jak sie pracowato w oddziale AilT dawniej i tym po me-
tamorfozie?

W.J. Gdy rozpoczynatam prace 30 lat temu to oddziat juz
na tamte lata byt bardzo nowoczesny. Wéwczas przenidst
sie w miejsce, w ktorym obecnie jesteSsmy. Miat 10 stanowisk.
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| pracowato sie dobrze. Z biegiem czasu okazato sie, ze ma-
my za mato miejsca. Zaczeto stosowac nowe technologie
w diagnostyce, wykorzystywa¢ w procesie leczenia, rehabi-
litacji pacjentdw, intensywnej terapii coraz wiecej sprzetu.
Tak wiec zrodzita sie koncepcja modernizacji i budowy
nowego oddziatu intensywnej terapii.

Po metamorfozie pracuje sie bardzo dobrze. Wreszcie ma-
my porzgdny magazyn do przechowywania sprzetu jed-
norazowego zgodny z wymogami, magazyn na aparature
medyczng itp. W kazdej sali chorych jest Sciana z fotota-
petg, ktéra cho¢ w jakim$ utamku pozwala przetrwac tru-
dny czas choremu zamiast patrze¢ na biatg nudng Sciane
jest piekny widok. Sale sg przeszklone tak, ze caty czas
mamy oglad na pacjentéw, dodatkowo jest nowoczesny
monitoring pacjentéw. Oddziat jest nowoczesny zaréwno
w czesci dla pacjentéw, ale rowniez w czesci dla perso-
nelu. Mamy kuchnie dla personelu wyposazong we wszy-
stko, ostatnio pojawit sie termomix. Szef gotuje i serwuje
przepyszne positki regeneracyjne dla zespotu dyzuruja-
cego.

J.J-P. Z czego jestes$ najbardziej dumna zawodowo?

W.J. Najbardziej dumna jestem z mojego zespotu pieleg-
niarskiego pracujgcego na oddziale intensywnej terapii.
Mam cudownych, madrych, empatycznych ludzi.

Wszyscy majg albo sg w trakcie studiéow magisterskich.
Majg badz sg w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa
w anestezjologii i intensywnej terapii. JesSli moge sie
pochwali¢ to osoby, ktoére zdawaty w tym roku egzamin
specjalizacyjny miaty prawie komplet punktéw. Poza tym
robig kursy specjalistyczne z leczenia ran, z terapii ECMO,
biorg udziat w konferencjach naukowych. Jestem bardzo
dumna ze swojego ZESPOLU.

Wiedzg, ze poprzez nauke i ciggty rozwdj nabywajg no-
wych umiejetnosci, wiadomosci, kompetencji a to wptywa
na jakos$¢ Swiadczonej opieki nad chorym. Majg Swiado-
mos¢, ze do konca pracy w zawodzie pielegniarki/pieleg-
niarza uczenie sie jest naszym obowigzkiem.

J.J-P. Co pozytywnego zauwazasz w pracy z mtodym ze-
spotem a co z doswiadczonymi juz pracownikami?

W.J. Praca z mtodymi ludzmi sprawia mi ogromng przyje-
mnos¢, ich pomystowosc, kreatywnosS¢, innowacyjnosSc¢ cza-
sami, az zadziwia. Poza tym dla nich nowoczesne tech-
nologie, oprogramowania, komputer nie sg problemem
wiec gdy ja z czym$§ mam problem to jak ,w dym" ide
do nich. Natomiast praca z dosSwiadczonymi pracowni-
kami daje poczucie bezpieczenstwa, oni majg juz dos-
wiadczenie i pewne sytuacje w opiece nad pacjentem
sg W stanie przewidzie¢, zapobiec zdarzeniom niepoza-
danym.
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J.J-P. O czym marzysz?

W.J. Marzy mi sie zesp6t cudownych ludzi, ktéry odczuwa
szczescie w pracy.

Ciezko pracuj i baw sie dobrze i jeszcze Ci zaptaca.
Chciatabym by méj zesp6t odczuwat stan flow w pracy. By by-
li dumni z tego co robig, by mieli mozliwos¢ spetniania sie
i samorealizacji. By praca dla cztowieka chorego, catkowi-
cie zaleznego i zdanego na nich wyzwalata w nich petne
zaangazowanie a jedocze$nie by odczuwali ogromng saty-
sfakcje z tego, co wtasnie zrobili. Wreszcie by byli dumni
Z tego co robig i gdzie sa.

J.J-P. Zatrudniasz mtodg kadre. Czego powinnismy ich uczyé
bardziej?

W.J. Sgdze, ze postawy zawodowej i komunikacji zarbwno
w zespole, jak i komunikacji z pacjentem. Sg to zagadnie-
nia z ktérymi mtode pielegniarki i pielegniarze majg naj-
wiecej trudnosci.

J.J-P. Jakie jeszcze przed toba szkolenia, aspiracje zawodo-
we?

W.J. Juz moéwitam, ze jestem ciekawa i bardzo chciatabym
pomd&c mojemu zespotowi poczuc flow w pracy wiec mysle,
ze czas na studia podyplomowe z coachingu.

Oczywiscie udziat w konferencjach naukowych z intensyw-
nej terapii, ale tez z epidemiologii. A aspiracje zawodowe
mam i wszystko jest juz zaplanowane.

J.J-P. Czego potrzebuje jeszcze oddziat AilT?

W.J. Oddziat jak kazdy oddziat potrzebuje sprzetu, bo ten
nie jest wieczny i sie zuzywa, osprzetu, sprzetu jednorazo-
wego itp. Najbardziej jednak potrzebuje LUDZI. Pielegnia-
rek i pielegniarzy, ktérzy poczujg che¢ pracy w oddziale
iIntensywne| terapili.

J.J-P. 50 lecie oddziatu... dtuga historia a Ty masz swojego
zawodowego mentora? Kogos kto cie zainspirowat dawniej
czy dzis?

W.J. Miatam to szczescie, ze rozpoczynajgc prace w oddzia-
le intensywnej terapii trafitam do grupy Pani Eli tobodzin-
skiej pdzniejszej dtugoletniej pielegniarki oddziatowej od-
dziatu intensywnej terapii. | to wtasnie Ona wprowadzata
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mnie w tajniki zawodu. Nie byto sprzetu jednorazowego
specjalistycznego. Miatam wykona¢ pomiar osrodkowego
ciSnienia zylnego, ale wczes$niej trzeba byto zrobi¢ aparat
do pomiaru (z linijki, aparatu do przetaczania ptynow)
takie byty czasy, ale pomiar byt wykonany.

A teraz inspirujg mnie pielegniarki, ktére rozwijaja sie zawo-
dowo i naukowo. Ostatnio zainspirowata mnie prof. dr hab.
Wioletta Medrzycka - Dgbrowska kierownik Zaktadu Pieleg-
niarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki Uniwer-
sytetu Gdanskiego.

J-P. Cechy dobrej pielegniarki? 3 najwazniejsze.

W.J. Empatia - prawdziwa pomoc drugiemu cztowiekowi
bez empatii jest niemozliwa, bedzie to tylko czynnosc
wykonana lepiej badz gorze,;.

Otwartos¢ - wyzwala to kreatywnos$¢, che¢ poznania
nowego, poszukiwanie nowych rozwigzan.

Ciekawos¢ - poszukiwanie wiedzy z roznych dziedzin by moc
jak najlepiej zaopiekowac sie chorym.

Dziekuje bardzo za rozmowe i zycze, by spetnity sie Twoje
wszystkie aspiracje zawodowe

Fot. 45: Cztonkowie Zespotu AilT przy pracy

Zrodto: Zasoby wtasne
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Fot. 46: Zespot AilT

Zrodlo: Zasoby wtasne/ autor fotografii Dariusz Biczyaski
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Kompetencje

personalne i spoteczne

Kuloodporni - Jak zbudowac¢ swoja Q? @
odpornosc¢ psychiczng?

| Autor: mgr Monika Wozniak spec. piel. paliatywnego

Zeby w ogole zajac sie tematem wzmacniania odpornosci psychicznej dobrze bytoby ogarngé¢ czym w za-
sadzie odpornos$¢ psychiczna jest? Na co dzien kojarzona jest z niezniszczalnosScig, typowym bezczuciem, emocjonal-
nym chtodem, brakiem wrazliwosci, nieztomnoscia. Jednak czy na pewno oto chodzi by by¢ w codziennosci twardym
| zimnym niczym skata wpatrujgca sie niewzruszenie w wydarzenia? Moi drodzy czytelnicy, by chociaz troche szcze-
Sliwie przezyc¢ zycie trzeba moc i umiec cokolwiek czué.

Czym w takim razie jest odpornos$¢ psychiczna. Pogrzebmy troche w Internetach... Dobrze nam znany i uzy-
wany na co dzien wujek Google (zwany tez niefortunnie przez wielu doktorem (sic!)) informuje nas w zawrotnym tempie,
ze odpornosc¢ psychiczna to:

1. zdolno$¢ cztowieka do radzenia sobie z wyzwaniami, presjg i trudnosciami, ktéra determinuje jego

odporno$¢ na stres.

2. cecha osobowosci determinujgcg w znacznym stopniu sposob, w jaki ludzie reagujg na stres, presje

| wyzwania™!
Tylko co tak naprawde warunkuje poziom naszej odpornosci psychicznej? Czy w rzeczywistosci, ktora stawia przed nami
coraz wieksze wymagania, z coraz wiekszg iloscig stresujgcych sytuacji jesteSmy wystarczajgco kompetentni w zakre-
sie odpornosci psychicznej?

Przepis na syrop wzmacniajacy odpornosc psychiczna:
tyzeczka dziegciu, czyli tyknij porazke - okazuje sie, ze aby
budowaé wtasng site psychiczng dobrze pozwoli¢ sobie
na btad. Osoby z nadmiernym poczuciem kontroli, zyj3
w przewlektym napieciu co znacznie obniza ich mozliwo-
$ci regeneracji uktadu nerwowego. W ,perfekcyjnym zyciu”
istnieje przymus pokazywania, ze wszystko u nas idealnie.
Ludzie dotknieci perfekcjonizmem czesto nie zdajg sobie
sprawy z tego jak bardzo moze to rujnowac ich dobrostan,
a nawet jezeli o tym wiedzg nie zawsze sg w stanie nad tym
zapanowac. Chociaz perfekcjonizm nie jest z gruntu zty
| ma bardzo niejednorodny charakter, pomaga szybko
osiggaC zamierzone cele a w niektérych obszarach wzma-
cnia¢ rezyliencje*? to nadmierne unikanie btedéw znacza-
co obniza odporno$¢ na stres, a ta jest wazng sktado-
wag ksztattowania odpornosci psychicznej. Uswiadomienie
sobie, ze doskonatosc¢ nie istnieje bywa uwalniajgce.

"Wujek Google o nastepujgcym adresie:
https.//www.google.pl/search?q=czym+jest+odporno%C5%9B%C4%87+psychiczna&sca_esv=e462d2t4ddcc/e 7e&sour-
ce=hp&ei=AkkmZ6-OEYWF1fIPx8CiuAg&iflsig=AL9hbdgAAAAAZYZXEgi28 - bMPEBNB3m8RUyMdQu_BA&ved=0ahUKEwivl5z8_ r2JAXWEF-
QLUIHUegClcQ4dUDCBg&uact=5&o0q=czy m+jest+odporno%C5%9B%C4%87+psychiczna&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IiB-
jenltlGplc3Qgb2Rwb3Jub8Whbxlcgc HN5Y2hpY3puYUjRKVAAWKYocAB4AJABAJgBe6AB6xeqAQUXMS4AxObgBA8gBAPgBAZgCDQACA4Qr
CAgsQABIABBixAxiDAcICCBAAGIAEGLEDwgIOEC4YgAQYsQMYOQMYxwHCAg4QLhiABBixAxiDA RiKBcICBRAAGIAEWgIOEAAYEAQYsQMYgWEYi-
gXCAgUQLhIABMICBBAAGAPCAgsQABIABBIixAXi KBCICCXAuGIAEGLEDGIMBwgIIEAAYogQYiIQWYAWCSBwM3LjegB Zl&sclient=gws-wiz

2Wujek Google twierdzi, ze rezyliencja to umiejetnos$¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i bolesnymi doswiadczeniami
| umieszcza to pod tym adresem: https://pedagogonline.pl/co-to-jest-rezyliencja/

a» 48 WWW.OIpip.zgora.pl



Niezbedne minimum absolutne maksimum
- moge, lecz nie musze. To nie znaczy, ze ma-
my sie zamyka¢ w swojej strefie komfortu
| nie stawia¢ nowych wyzwan. To znaczy,
ze dobrze jest okresSlic swoje potrzeby
| priorytety tak by nie rzucac sie na wszystkie
mozliwosci wieszajgc sobie przed nosem
przystowiowg marchew. W takim momencie
znacznie napinamy swoje granice tolerancji
psychicznej. Naturalnym jest, ze nasze po-
trzeby sie zmieniajg, tak samo jak zmieniaja
sie priorytety. Nie musimy jednak bra¢ wszy-
stkiego co podrzuca nam los, szczegdblnie
kiedy kosztuje nas to zdrowie. Dobrze jest sie
zastanowi¢ w ktérych strefach zycia mozemy
sobie zwyczajnie odpuscic. Zapewne Swiat

sie nie zapadnie bez naszej obecnosci cmentarze sqg wszak petne ludzi niezastgpionych. Jeden z moich ulubionych auto-

row pisat... trzeba lizngc¢ troche zycia, ale do tego lizania sie za nadto nie przyzwyczaj... Stawiajmy sobie nowe wyzwania
tak by méc je realizowac i cieszyc sie z ich wynikow.

Bezpieczenstwo wsrod ludzi - od naszych
kontaktobw z innymi zalezy nasze poczucie
bezpieczenstwa i chociaz czasami chcieli-
bySmy sie odcig¢ od wszystkich gruba kreska
tego, ze cztowiek to ,zwierze” spoteczne nie
zmienimy. Mozemy mie¢ na to jednak duzy
wptyw. Stworzenie sieci spotecznej na ktore;
mozna polega¢ wzmacnia nasze poczucie
bezpieczenstwa, ugruntowuje naszg pozycje
we wszech$wiecie. Bliskie, szczere relacje
umozliwiajg nam doswiadczanie radosci, bycie
twérczym czy samorealizacje zawodowa.
Zyjemy w czasach, w ktorych zaprzecza sie
prawdom odwiecznym i prostym - badzmy
zatem zyczliwi, szanujmy swoich przyjaciot,
odnajdujmy swoje comfort person i poswie-
cajmy im czas.

Emocjonalna inteligencja to nie jest nazwa skomplikowanej choroby - zdolno$¢ do rozumienia innych jest niezbedna
w budowaniu odpornosci psychicznej. W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze nie musimy w ludziach wszystkiego
tolerowac tylko dlatego, ze znamy pobudki ich dziatan, ale zeby by¢ zdrowym musimy posig$s¢ wiedze o zachowaniach
innych i co te zachowania warunkuje. Dodatkowo nasza odpornosc¢ psychiczna zalezy od jakosci interakcji jakie mamy
w codziennym zyciu. | tu pojawia sie pytanie. Czy zawsze musimy siedzie¢ w toksycznym S$rodowisku na site?
Nieustajgce ekspozycje na tarcie w relacjach to nieustajgce sytuacje stresowe a w efekcie utrata energii, ktérg napra-
wde mozna spozytkowac na rozwdj w innym miejscu. Inteligencja emocjonalna to nic innego jak zdolnos$¢ do rozpozna-
wania, wykorzystywania i rozumienia emocji wtasnych i innych a takze zarzadzania nimi w odpowiedni sposob.
Dzieki temu bedziemy mogli sie odpowiednio dostroi¢®> do otoczenia. Jak tego dokonac? Jak ze wszystkim od podstaw.
Najlepiej zacza¢ od nauki o komunikacji, ale o tym wiecej w nastepnym biuletynie.

> Dostroi¢ do otoczenia nie oznacza zgadzac sie na wszystko co otoczenie nam oferuje nawet jezeli przekracza nasze granice.
Ptywanie w szambie z gtowg na powierzchni w dalszym ciggu bedzie tylko ptywaniem w szambie.
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Czas i rownowaga - |lle pracujg Polacy? Prawie najwie-
cej w UE. Z najnowszych danych Eurostatu wynika,
ze w 2022 r. typowy tydzien pracy oséb w wieku 20-64
lat wynosit w UE S$rednio 37,5 godziny — wynika
z danych opublikowanych przez europejski urzad
statystyczny Eurostat. Istniejg jednak znaczne rdznice
pomiedzy krajami UE. Najkrécej pracujg Holendrzy
(33,2 godziny), za nimi znalezli sie Niemcy (35,3 godzi-
ny) i Duiczycy (35,4 godziny). Ile pracujg pielegniarki?
Tu wujek Google podaje zazwyczaj, ile pielegniarki
zarabiajg (sic!). Pracujg natomiast w jednym etacie
37,5 godziny w tygodniu, jezeli grafik i pracodawca
im na to pozwala. W dalszym ciggu ochrona zdrowia
pracuje na co najmniej 1,5 etatu. Czy koniecznym jest
bySmy cate nasze zycie spedzali w pracy?

Spij i jedz - tu medykom chyba nie musze ttumaczy¢....

Kalendarium

9-11.12.2024r.- VIII Ogolnopolski Zjazd Pielegniarek Oddzia-
towych, Potoznych Oddziatowych, Kierownikow i Koordynuja-
cych, ,Nowoczesne podejscie do zarzadzania oddziatem’,

Wista, Hotel STOK:

12.11.2024r.- Konferencja ,Rozwdj nauki i praktyki w opiece
geriatrycznej’, on-line;

14.11.2024r.- Akademia Potoznej, szkolenie stacjonarne
,Wybrane algorytmy w postepowaniu potoznej’, Hotel Ruben,
Zielona Gora;

16.11.2024r.- Hybrydowa Konferencja Szkoleniowa ,Sprawni
po udarze. Kompleksowe podejscie do profilaktyki, leczenia
| rehabilitacji.”, Krakow;

21-22.11.2024r.- Konferencja Naukowo-5Szkoleniowa ,Komunikacja
medyczna w onkologii. Teoria i praktyka”, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznan;

26.11.2024r.- Konferencja szkoleniowa ,Samodzielnos$¢ i kompe-
tencje zawodowe pielegniarek 1 potoznych w praktyce”, Hotel
Airport Okecie, Warszawa;

28-30.11.2024r.- XV Opolskie Warsztaty Medyczne ,Postepy w le-

czeniu ran przewlektych. Leczenie zywieniowe dojelitowe i poza-
jelitowe w warunkach domowych., Krapkowickie Centrum
/drowia i Starostwo Powiatowe w Krapkowicach;

29-30.11.2024r.- Miedzynarodowa Konferencja Neonatologiczna
,Stany naglace w neonatologii’, Hotel Andersia, Poznan;

06-07.12.2024r.- lll Kongres Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otytosci, Warszawa

16-18.01.2025r.- 27 konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki
Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych, w Czestochowie.
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Dolacz
do grona autorow
Biuletynu Informacyjnego!
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Zapraszamy Wszystkich, ktorzy chcieliby opublikowaé¢ swoj artykut
w Biuletynie Informacyjnym OIPIiP w Zielonej Gérze

ERE

Artykut nalezy przesytac drogg elektroniczng na adres: biuletynorpip@gmail.com lub nadsytane
w formie papierowej na adres: Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze,

ul. Grzegorza 30, 65-831 Zielona Goéra.

Publikacja w wersji elektronicznej powinna byc¢ zapisana w programie Word for Windows,
czcionka Times New Roman 12 pkt., styl standardowy, bez akapitow, specjalnych wyrdznien.
Objetosc tekstu nie powinna przekraczac 6 stron.

Praca powinna miec tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora.
Prosimy réwniez podac: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy, telefon kontaktowy oraz e-mail.

Zdjecia, ryciny wykorzystane do opracowania nalezy zatytutowac, podac ich zrodto,
autora i przesta¢ w osobnym pliku w formacie jpg o rozdzielczosci 300 dpi.

Redakcja zastrzega sobie prawo do odmowy publikacji artykutu, do dokonywania poprawek,
skracania tekstu.

Redakcja nie zwraca nadestanych prac autorom.

dadaaa

Kolegium Redakcyjne
Biuletynu Informacyjnego OIPiP
w Zielonej Gorze
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BADZ NA BIEZACO

Zapraszamy do polubienia
naszej strony fanpage.

f facebook.com/oipip.zgora




