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Szanowne
Kolezanki i Koledzy,

Kazdego dnia

zajmujemy sie ludzkim
zdrowiem, zaspokajaniem
podstawowych potrzeb.

Spieszymy po korytarzach,
schodach, ulicach do cho-
rego, ktéry Nas potrzebuje.
Tymczasem coraz wiecej
badan naukowych dotyczy
zdrowia pielegniarek, pie-
legniarzy. Niewtasciwe na-
wyki Zywieniowe, zaburze-
nia snu, problem uzalez-
nien, wypalenie zawodowe,
epidemia cukrzycy, cho-
roby autoimmunologiczne,
zaniedbywanie profilaktyki
choréb.

Dlatego  dzis$
powiem z petnym przeko-
naniem: Pamietajmy o swo-
im zdrowiu. Moje zyczenia
noworoczne to: dbajcie o
swoj sen, o swdj kregostup,
pijcie wode, pielegnujcie
swoje zdrowie psychiczne,
troszczcie sie o to co ma-
cie na talerzu.. Stuchajcie
swojego ciata, by ustysze¢
na czas, co Wam przekazu-
je.

Pamietajmy o
nadrzednej zasadzie w me-
dycynie - najpierw bezpie-
czenstwo wtasne. Z nowym
rokiem! Zdrowia, Bezpie-
czenstwa i Szacunku do
wtasnego ciata!
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| Posiedzenia ORPIP VIl Kadencji w zielonej Gorze

W ostatnim kwartale biezacego roku odbyty sie
2 posiedzenia ORPIP VIII Kadencji w Zielonej Gorze, a mia-
nowicie w dniach: 14 listopada oraz 10 grudnia.

Pierwsze spotkanie zakonczyto sie podjeciem 18
uchwat. Radni lIzby poswiecili czas na przedyskutowanie
kwestii przysztorocznej konferencji organizowanej przez
OIPiP. Jednogtosnie stwierdzono, ze stusznym bytoby
powotanie Komitetu ds. organizacji konferencji, ktorego
zadaniem bytoby kompleksowe podejscie do tego przed-
siewziecia. Ponadto warto wspomnie¢ o tym, ze decyzja
ORPiP przedtuzono umowe z Wydawnictwem Naukowym
PWN SA o $wiadczenie ustug i udzielenie licencji na do-
step do wirtualnej czytelni. Dzieki czemu kazdy cztonek
samorzadu, ale tez student kierunku pielegniarstwo
badz potoznictwo moze uzyska¢ dostep do Libry NET
i korzysta¢ ze zbioru ksigzek i czasopism online
bezptatnie! Wystarczy skontaktowaé¢ sie w tej sprawie
z pracownikiem biurowym lzby.

Zebranie cztonkéw Rady w dniu 10 grudnia pota-
czone byto z uroczysta kolacjg wigilijng w Restauracji
Anatra w Drzonkowie.

Jesli mowa o merytorycznej czesci posiedzenia
dotyczacej dziatalnosci Izby, to nalezy zaznaczy¢, iz pod-
jeto tacznie 14 uchwat, w tym 3 finansowe:

1) w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego
za okres od 01.01.2024r. do 31.10.2024r,,

2) w sprawie korekty planu finansowego,

3) prowizorium planu finansowego wptywoéw i wydatkdw.

Powotano Komitet ds. organizacji Konferencji,
w ktorego w sktad wchodza: Justyna Jasik-Pyzdrowska,
Monika Wozniak, Monika Rusinska, Alicja Spaczynska
-Ratajczak, Barbara Krol, Elzbieta Baliszewska. Co wiecej,
uchwalono - po raz pierwszy w catej historii Izby - harmono-
gram posiedzen zaréowno Rady jak i jej Prezydium. Teraz
zaréwno cztonkowie samorzadu, ale takze osoby odpowie-
dzialne za funkcjonowanie Izby moga sprawniej zatatwic
sprawy biezace oraz lepiej zaplanowa¢ czas na spotkania
czy realizacje rbéznego rodzaju pomystow, zamiardw.

Do tego utworzono Komisje ds. potoznych, ktérej Przew-
odniczaca zostata P. Lehmann Joanna. Z tego miejsca
zyczymy powodzenia w dziataniu!

Szczegbtowe zestawienie uchwat ponize;j.

_/

Nr uchwaty Data podjecia Tytut uchwaty
194/V111/2024 14.11.2024r w spra'lwie przyjfgcia protcl)ko{u z I)f posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Zielonej Gérze z dnia 03.10.2024r.

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
195/VI11/2024 14.11.2024r. i i i )

pielegniarek i potoznych

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
196/VI11/2024 14.11.2024r. . . . .

pielegniarek i potoznych

W sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
197/VI11/2024 14.11.2024r. _ _ _ ,

pielegniarek i potoznych

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
198/VI11/2024 14.11.2024r. : . . .

pielegniarek i potoznych

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru
199/V111/2024 14.11.2024r. pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek

i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego
200/V11/2024 14.11.2024r. przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
201/VI11/2024 14.11.2024r. Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze informacji

9 0 czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki
- 4 www.oipip.zgora.pl



Nr uchwaty Data podjecia Tytut uchwaty

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego
202/VI1/2024 14.11.2024r. przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze informacji

o wygasnieciu PWZ pielegniarki i skre$lenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego
203/VIl1/2024 14.11.2024r. przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze informacji

0 czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego
204/V111/2024 14.11.2024r. przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji

0 czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie zwolnienia z optacania sktadek cztonkowskich na rzecz
205/VI11/2024 14.11.2024r. _ _ _ _ _ _ o

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie zwrotu btednie nadptaconych sktadek cztonkowskich
206/VII1/2024 14.11.2024r. . . . . . . s

na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie ponownego przeliczenia oraz roztozenia na raty zalegtosci z tytutu
207/VI111/2024 14.11.2024r. braku ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz samorzadu

pielegniarek i potoznych

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego
208/VIIl/2024 14.11.2024r.

08/Vill/20 024r przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie przyznania warunkowego PWZ pielegniarki oraz wpisu do rejestru
209/VIII/2024 14.11.2024r. pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek

i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
210/VI1/2024 14.11.2024r. Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym

zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie zawarcia umowy z Wydawnictwem Naukowym PWN SA
211/VII1/2024 14.11.2024r. . ) , . o .. . . .

o Swiadczenie ustug i udzielenie licencji na dostep do wirtualnej czytelni

w sprawie przyjecia protokotu z X posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek
212/Vlll72024 10.12.2024r. i Potoznych w Zielonej Gorze z dnia 14.11.2024r.

w sprawie upowaznienia Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
213/VIII/2024 10.12.2024r. w Zielonej Gorze do dziatania w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie harmonogramu posiedzen Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
214/VIIl/2024 10.12.2024r. w Zielonej Gorze oraz Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Gorze

w sprawie powotania Komitetu ds. organizacji konferencji dziatajacego
215/VI11/2024 10.12.2024r. . . . . . .

przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie powotania komisji problemowej dziatajacej przy Okregowej Izbie
216/VI111/2024 10.12.2024r. , P . P . . ) ‘p D ) Jace] pray ZTeEowe]

Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu delegata w rejonie wyborczym
217/VIII/2024 10.12.2024r. nr 6 oraz uzupetnienia sktadu organu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Gorze

- : J
www.oipip.zgora.pl 5 a»



Tytut uchwaty

Nr uchwaty Data podjecia
218/VIl1/2024 10.12.2024r. i Poloznych w Zielonej Gorze
219/VI111/2024 10.12.2024r.
220/V111/2024 10.12.2024r. w Zielonej Gérze na rok 2025
221/VI1/2024 10.12.2024r.

w Zielonej Gorze
222/VI1/2024 10.12.2024r.
223/VIl1/2024 10.12.2024r.

i Potoznych w Zielonej Gorze
224/V1/2024 10.12.2024r. diuzszej niz 5 lat
225/VII/2024 10.12.2024r.

w Zielonej Gorze

\_

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Okregowej Izby Pielegniarek

w sprawie korekty planu finansowego na rok 2024

w sprawie uchwalenia prowizorium planu finansowego wptywoéw i wydatkéw OIPiP

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek
i potoznych prowadzonego przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek

w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek
i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych

_/

Posiedzenia Prezydium ORPIP VIl Kadencji

w Zielonej Gérze

W dniach: 15 pazdziernika, 6 i 29 listopada oraz
30 grudnia miaty miejsce obrady Prezydium ORPiP VIl
Kadencji w Zielonej Gorze.

Kazde z tych spotkan to podejmowania decyzji
w postaci uchwat, czemu towarzysza czesto wielogodzinne
rozmowy, réznice zdan, konflikty intereséw, proéby poszu-
kiwania rozwigzan. Wiadomym jest, ze SAMOrzad zawodo-
wy pielegniarek i potoznych w skali kraju nie cieszy sie
dobra opinig, dlatego tez tym bardziej powinno Nam,
tu- na miejscu, zaleze¢ na poprawie tej trudnej sytuacji.
Niektérzy z nas to wiedzg, nieliczni chcag co$ zmienic.

Nr uchwaty Data podjecia

=

Ale wracajac do meritum. 4 zebranie Prezydium,
podczas ktérych uchwalono 45 uchwat. Jedng z wazniej-
szych, ktéra nalezy zauwazy¢, to ta dotyczaca dofinanso-
wania autokaru dla pielegniarek i potoznych bioracych
udziat w protescie pod Sejmem RP w dniu 19 listopada
z ramienia zwigzku zawodowego, ktéremu przewodniczy
P. Aurelia Maciejewska. Natomiast pozostata czes¢ uchwat
przewaznie dotyczyta spraw rejestrowych pielegniarek
i potoznych, co przedstawiamy w ponizszej tabeli.

Tytut uchwaty

250/VIIl/2024 2024-10-15

251/VIll/2024 2024-10-15

do OIPiP w Poznaniu

w sprawie roztozenia na raty zadtuzenia z tytutu braku ptatnosci obowigzkowych
sktadek cztonkowskich na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych (umorzenie)

w sprawie wykreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze z powodu przeniesienia

J
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Nr uchwaty

252/VI11/2024

253/VI11/2024

254/V111/2024

255/VI11/2024

256/VIII/2024

257/VI11/2024

258/VI111/2024

259/VII11/2024

260/VI111/2024

261/VIIl/2024

262/VI11/2024

263/VI11/2024

264/VI11/2024

265/V111/2024

266/VIII/2024

267/V111/2024

\_

Data podjecia

2024-10-15

2024-10-15

2024-10-15

2024-10-15

2024-10-15

2024-10-15

2024-10-15

2024-10-15

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

Tytut uchwaty

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze z OIPiP w Poznaniu

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze z OIPiP w Lesznie

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze z OIPiP w Poznaniu

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

w sprawie umorzenia zalegtosci z tytutu braku ptatnosci obowigzkowych sktadek
cztonkowskich na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

W sprawie zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu i wykreslenia z rejestru
pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie przyjecia protokotu z XXIll posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze z dnia 15.10.2024r.

w sprawie wykreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze z powodu

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Goérze i wpisu do rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

o zmianie Uchwaty nr 232/VII1/2024 z dnia 18.09.2024r. Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej G6rze w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek
i potoznych informacji o czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu

w sprawie wykreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek
i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze

W sprawie przyznania warunkowego PWZ do samodzielnego wykonywania zawodu
pielegniarki oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

J
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Nr uchwaty

Data podjecia

Tytut uchwaty

268/VI11/2024

269/VI11/2024

270/VI11/2024

271/VI11/2024

272/V11/2024

273/VI11/2024

274/V11/2024

275/VI111/2024

276/VI1/2024

277/VII/2024

278/VII/2024

279/V111/2024

280/VI11/2024

281/VIIl/2024

282/V111/2024

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06

2024-11-29

2024-11-29

2024-11-29

2024-11-29

2024-11-29

2024-11-29

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie wykreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie zwolnienia z optacania obowigzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie uchylenia uchwaty 258/VII1/2024 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych z dnia 15.10.2024r. w sprawie odmowy umorzenia zalegtosci wynikajacych
z braku ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie zwolnienia z optacania obowigzkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej

dofinansowania kosztéw przejazdu cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze bioragcych udziat w manifestacji Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w dniu 19.11.2024r. w Warszawie

w sprawie przyjecia protokotu z XXIV posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze z dnia 06.11.2024r.

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym zaprzestaniu
wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek
i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze

w sprawie wykreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek
i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze

J
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Nr uchwaty

Data podjecia

Tytut uchwaty

283/VI11/2024

284/VIIl/2024

285/VI111/2024

286/VI111/2024

287/VI111/2024

288/VI111/2024

289/VIIl/2024

290/VI11/2024

291/VI1/2024

292/V111/2024

293/VI111/2024

294/V111/2024

\

2024-11-29

2024-11-29

2024-11-29

2024-12-30

2024-12-30

2024-12-30

2024-12-30

2024-12-30

2024-12-30

2024-12-30

2024-12-30

2024-12-30

w sprawie przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu potoznej
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie ponownego przeliczenia oraz roztozenia na raty zalegtosci z tytutu
braku ptatnosci obowiazkowych sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie przyjecia wzoru wnioskéw o udzielenie dostepu do Systemu libra.net.pl

w sprawie przyjecia protokotu z XXV posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze z dnia 29.11.2024r.

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu pielegniarki
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu pielegniarki
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu pielegniarki
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu potoznej
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu potoznej i skreleniu z rejestru potoznych

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie przyznania pomocy finansowej ze srodkéw Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych OIPiP w Zielonej Gérze J

g <
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Prace sejmowe

nad obywatelskim projektem
ustawy o wynagrodzeniach c.d.
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Ilustracja 1: Protest pielegniarek i potoznych pod Kancelariq
Premiera Donalda Tuska.
Zrédto: Zbiory wiasne.

W poprzednim numerze Biuletynu Informacyjne-
go mowa byta o tym, ze 12 wrze$nia obywatelski projekt
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych ponownie trafit do
rozpatrzenia przez podkomisje nadzwyczajng. W zwigzku
z opieszatosécig dziatan rzadzacych w tym temacie, w dniu
19 listopada OZZPiP zorganizowat protest pod kancelarig
Premiera RP Donalda Tuska, podczas ktérego doszto do prze-
kazania petycji z postulatami pielegniarek i potoznych na rece
Ministry ds. polityki senioralnej Marzeny Okty-Drewnowicz.
Zwigzkowcy wzywaja do pilnego podjecia dziatan ograni-
czajacych negatywne konsekwencje kryzysu kadrowego
w zawodach medycznych, a w szczegélnosci do przyjecia
zmian zaproponowanych w obywatelskim projekcie ww.
ustawy. Niestety, dopiero 8 stycznia 2025r. sejmowa Komisja
ds. Petycji zajeta sie wnioskiem OZZPiP przesytajac go do wia-
domosci Komisji Finansow Publicznych oraz Komisji Zdro-
wia (na litos¢!). W tak zwanym miedzyczasie MZ udzielito
wymijajacej odpowiedzi P. Krystynie Ptok na ztozong petycje
wymieniajac liste podjetych dziatan ukierunkowanych na po-
prawe sytuacji pielegniarek i potoznych, ale nie majacych
za wiele wspolnego z realizacja projektu ustawy o wynagro-
dzeniach. Zatem, obysmy szczesliwie i w zdrowiu doczekali
lipcowych podwyzek, bo na zmiany na lepsze w tej ustawie
- to na dzien dzisiejszy - chyba nie warto liczy¢.
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European
Nursing Action

=y

POLAND25.EU

Ilustracja 2: Polska prezydencja w UE w roku 2025.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/ijhars/polskie-przewodni-
ctwo-w- radzie-unii-europejskiej-w-2025-roku--znamy-
logo-motto-oraz- priorytety-prezydencji

European Nursing Action (europejski plan dzia-
tania dla pielegniarek i potoznych) to miedzynarodowy
projekt zainicjowany przez Ministerstwo Zdrowia RP
we wspotpracy ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia i Komisja
Europejska, ktorego celem jest rozwigzanie problemu
niedoboru pielegniarek i potoznych w Unii Europejskiej
i panstwach stowarzyszonych.

Przedsiewziecie to powigzane jest z polska
prezydencja w Radzie UE w 2025r. w dziedzinie zdrowia.
Program zainaugurowano w dniu 16 stycznia br. podczas
konferencji ,Wspélnie dla zdrowia Europy- strategiczne
kierunki i dziatania sektora zdrowia publicznego”.

Gtéwnymi zatozeniami European Nursing
Action sg wprowadzenie do zawodu wiekszej ilosci ludzi
mtodych oraz zatrzymanie w zawodzie juz pracujacych
medykoéw. W ramach projektu zaplanowano:

1) analize sytuacji kadrowej i warunkow pracy pielegniarek
i potoznych w kazdym z uczestniczacych panstw,

2) dostosowanie przepiséw i systemow ksztatcenia, aby
zacheci¢ mtodych ludzi do wyboru zawodu pielegniar-
ki/potoznej,

3) poprawe warunkow pracy, ptacy pielegniarek/potoznych,
4) mentoring oraz nowoczesne metody nauczania pieleg-
niarek i potoznych,

5) wsparcie psychiczne pielegniarek/potoznych.

,European Nursing Action to dla nas $wiatto w tunelu.
Chcemy do tego programu przystgpi¢ aktywnie.
Potrzebujemy wsparcia, m.in. w zakresie bezpiecz-
nych warunkéw pracy, ale tez wsparcia psychologi-
cznego. Tego nam brakuje.” - méwi Mariola todzin-
ska, Prezes NRPiP.

www.oipip.zgora.pl



Przedstawiamy

oferte szkolen specjalizacyjnych
na rok 2025

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0. 0. w Rzeszowie
- Placéwka Krosno
ogtasza nabér na SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE
na terenie wojewodztwa LUBUSKIEGO

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DOFINANSOWANE ZE SRODKOW MINISTERSTWA ZDROWIA

Limit miejsc dofinansowanych 25

1. SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK
(© Miejsce realizacji: Zielona Géra

2. SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ DLA PIELEGNIAREK

i @ Miejsce realizacji: Zielona Géra
’ 3. SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK
@ Miejsce realizacji: Gorzéw Wielkopolski
4. SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO DLA PIELEGNIAREK
© Miejsce realizacji: Gorzéw Wielkopolski

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE PELNOPLATNE

1. SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNE)J
OPIEKI DLA PIELEGNIAREK

@ Miejsce realizacji: Zielona Goéra

2. SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK
© Miejsce realizacji: Nowa Sél

Osoby zainteresowane nasza ofertg prosimy o ztozenie wniosku w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK) (https://smk.ezdrowie.gov.pl/) wybierajac edycje organizowang
przez Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0. 0. w Rzeszowie.

Szczegbtowe informacje odnosnie miejsca i terminéw realizacji oraz kwalifikacji
beda umieszczone na stronie internetowej www.okppip.pl

Kontakt z Organizatorem: tel. 508 868 063, 508 867 756 lub e-mail: krosno@okppip.pl

www.oipip.zgora.pl 1] e»



Pielegniarstwo i poloznictwo
w Polsce i za granica

Pielegniarstwo i potoznictwo w Polsce:

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

2. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Go6rze https://www.oipip.zgora.pl/

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

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

5. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki https://www.ptpaio.pl/
6. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego https://www.ptpa.pl/

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

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

9. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek https://osibialystok.pl/wpisy/strona-glowna-2/
10. Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych https://www.ptpipn.pl/index.htm
11. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych http://ptpn.pl/

12. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych https://www.pspo.pl/

13. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej https://ptpop.pl/aktual.html

14. Stowarzyszenie Instrumentariuszek Ortopedycznych http://www.stio.pl/

15. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych https://pspp.eu/

16. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych https://www.pspipp.pl/

17. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa 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/

Pielegniarstwo i 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/
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Pacjent paliatywny

I Autor: mgr Monika Wozniak spec. piel. paliatywnego

Dane osobowe pacjenta:

Pte¢: Mezczyzna

Wyksztatcenie: Wyzsze wojskowe
Rodzina: Zona, dwoje dzieci
Rozpoznanie: C60

Natogi: brak

W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
Masa ciata - 75

Wzrost - 175

BMI - 24,49

Temp. Ciata: 36,6

o

Mezczyzna lat 45 z rozpoznaniem rozsianego pro-

cesu nowotworowego pracia. Pacjent lezacy, zalezny
w potrzebach pielegnacyjnych, problem ze zmiang pozycji
w tézku Norton 12, brak cech niedozywienia. Potrzeby
fizjologiczne oddaje do pieluchy, zatozona drozna urosto-
mia do pecherza moczowego, w wywiadzie zaparcia
i depresja, bol w skali NRS 7/10 dotyczy rany nowotworo-
wej szczegblnie przy czynnosciach pielegnacyjnych.
Pacjent przyjmuje preparaty opioidowe z 2 szczebla
drabiny analgetycznej. Apetyt zmniejszony, z wywiadu
zaburzenia snu i zaburzenia depresyjno - lekowe. Duza
rana nowotworowa obejmujgca worek mosznowy i wewne-
trzng cze$¢ ud z cechami stanu zapalnego. Okresowo
wymioty. Swiadomos¢ petna, logiczny.

Uktad nerwowy - pacjent przytomny, logiczny, zorientowany
auto i allopsychicznie, zaburzenia depresyjne i lekowe
Uktad krazenia - RR: 110/70 Hr: 70, obrzeki (-), sinica obwo-
dowa (-)

Uktad pokarmowy - positki doustne, mdtosci, okresowe wy-
mioty, wydalanie bez sprzetu pomocniczego, z pomoca
srodkow higienicznych, zaparcia

Uktad moczowy - urostomia

Skéra - nawilzona, bez zmian odlezynowych, Norton 13,
rana nowotworowa

Gtowne problemy rodziny - stan psychiczny i fizyczny
chorego

www.oipip.zgora.pl

a0

Studium przypadku
pacjenta paliatywnego

g &3

|§| PROBLEM 1 - Problemy ze zmiang pozycji w tozku

Cel - poprawienie komfortu pacjenta.

Dziatania - powolne obracanie pacjenta co najmniej 3 osoby
w zespole pielegnujacym, zaangazowanie pacjenta do po-
mocy rekoma, uzywanie przy obracaniu tréjkata zawieszo-
nego na pataku przy tézku, brak pospiechu przy czynnos-
ciach pielegnacyjnych. Zastosowanie tézka z co najmniej
3 wariantowym systemem zmiany pozycji, zmiana pozycji
pacjenta co najmniej raz na dwie godziny.

Ewaluacja - pacjent jest regularnie obracany zgodnie
z potrzebami indywidualnymi zmiany pozycji w tézku,
komfort przebywania w tézku poprawit sie.

|§| PROBLEM 2 - Duze ryzyko odlezyn

Cel - zapobieganie ranom odlezynowym.

Dziatania - obracanie co najmniej raz na dwie godziny,
stosowanie oliwki i PC-30V w miejscach szczegélnie
narazonych na ucisk, stosowanie emolientéw na skore i jej
nawilzanie, toaleta pacjenta catkowita raz na dobe,
dbanie o odpowiednig podaz biatka.

Ewaluacja - skora czysta nawilzona bez zmian odlezyno-
wych.

PROBLEM 3 - Zaparcia

I

Cel - przywrécenie perystaltyki jelit i oddawania stolca.

Dziatania - zwiekszenie podazy ptynéw doustnie, lactulosum
3x15 ml na dobe, jezeli to konieczne wprowadzenie makro-
golu.

Ewaluacja - pacjent wyproznia sie regularnie.

13 &=



PROBLEM 4 - Bal

i

Cel - proba zmniejszenia bolu.

Dziatania - sukcesywna ocena bélu co najmniej dwa razy
na dobe. Przejscie na 3 szczebel drabiny analgetycznej
na zlecenie lekarza. Zatozenie wktucia s.c. i podawanie
MF 10 mg co 4h na zlecenie lekarza plus dawki dorazne
na zyczenie pacjenta.

Ewaluacja - skala oceny boélu 2/10.

PROBLEM 5 - Brak apetytu

Cel - poprawa apetytu.

Dziatania - podawanie positkow Swiezych zgodnych z pre-
ferencjami pacjenta, zaangazowanie rodziny do przygo-
towywania ulubionych positkéw, wprowadzenie preparatu
megalia na zlecenie lekarza, podawanie suplementéw
poprawiajacych trawienie, préoba zmniejszenia mdtosci.

Ewaluacja - apetyt ulegt poprawie.

PROBLEM 6 - Zaburzenia snhu

i

Cel - poprawa jakosci snu.

Dziatania - wietrzenie sali przed snem, przescielenie t6zka,
na zlecenie lekarza zolpidem 10 mg na noc.

Ewaluacja - pacjent $pi spokojnie, przesypia wiekszos¢ nocy.

@ PROBLEM 7 - Zaburzenia depresyjno - lekowe

Cel - poprawa nastroju.

Dziatania - zabezpieczenie psychologa, konsultacja psy-
chiatryczna, podawanie leku dulsevia 30 mg rano, poda-
wanie leku afobam 0,5 mg w potudnie, kontrolowanie na-
stroju pacjenta, nieograniczony czas z rodzina.

Ewaluacja - zaburzenia depresyjne zmniejszyty sie.
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Autor:
Agnieszka Bojanowska,
mgr pielegniarstwa,
pracuje na Chirurgii
Naczyniowej

Spij... zamknij oczy, $nij...

Zycie cztowieka regulowane jest przez kilka rodza-
jow rytméw biologicznych, m. in. rytm okotodobowy czy
rytm sezonowy, ktéry jest zalezny od por roku. Rytm okoto-
dobowy cechuje sie swobodnym przebiegiem trwajacym
okoto 24-25 godzin. [Kuleta 2016]. Do utrzymania dobrego
stanu zdrowia, obok ¢wiczen i diety, potrzebny jest sen.
[Sykut 2017]. Stanowi on podstawowa potrzebe fizjolo-
giczng cztowieka, odgrywa kluczowa role w utrzymaniu
zdrowia i sprawnosci poznawczej, pozwala zregenerowac
sie psychicznie i fizycznie, zakonczy¢ tryb czuwania w danej
dobie. Charakteryzuje sie zmniejszong reakcja na bodzce
zewnetrzne. Przebieg snu cztowieka jest niejednorodny.
W jego trakcie dochodzi do spontanicznej utraty swiado-
mosci, zachodza réznorodne zmiany (zmienia sie ilos¢
wydzielanych hormonéw, akcja serca, aktywnosci mézgu
itp.). Podczas snu uzupetniane sg zapasy energii. Sen petni
funkcje ochrony immunologicznej, w jego trakcie docho-
dzi do konsolidacji pamieci i syntezy hormonéw, a takze re-
generacji uszkodzen nerwowych. Zapotrzebowanie na sen
jest zalezne od wieku, im mtodsza osoba, tym wiecej snu
potrzebuje [Sykut 2017, Andrzejewska 2018, Papanicolau
2022, Szelenberger 2017]. Sposrod kryteriow behawioral-
nych snu mozna wyrézni¢: fizyczny spoczynek, pozycje
typowa dla danego gatunku, szybkie ustgpienie dzieki
odpowiedniej stymulacji, wiekszy prég reakcji na bodzce
pochodzace z zewnetrz. Sen jest to zjawisko fizjologiczne,
a nie patologiczne, wskazuje na to jego odwracalnos,
czyli mozliwy jest powro6t osoby $piacej do stanu czuwania
pod wptywem adekwatnego bodzca np. dzwieku budzika
[Kawelec 2013]. Swiatto stanowi gtowny $rodowiskowy
synchronizator rytméw okotodobowych, natomiast wsrod
zwigzkébw endogennych jest nim melatonina. Oproécz
tego u cztowieka istotnymi synchronizatorami rytmoéw
sg czynniki psychologiczne, spoteczne i cywilizacyjne (tzw.
synchronizatory socjalne) [Zawilska 2010].
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Osoby cierpigce na bezsenno$¢ zmagaja sie z nie-
dostateczng iloscia snu nocnego oraz jego zta jakoscia.
Czynniki te sg powigzane z wystepowaniem zespotu meta-
bolicznego: cukrzycy, hipercholesterolemia, a takze oty-
toscia. Niedostateczna ilos¢ snu i zwiekszona aktywnosc
wspotczulnego uktadu nerwowego objawia sie obnizonag
wrazliwosécig na insuline, dlatego poziom glukozy utrzy-
muje sie na wysokim poziomie. Osoby $pigce mniej niz
5 godzin w ciggu doby, sg bardziej narazone na wystgpie-
nie u nich cukrzycy niz u oséb, ktére $pia wiecej niz
6 godzin na dobe. Niedoboér snu ma réwniez wptyw
na wzrost poziomu cholesterolu catkowitego i jego frakcji
0 wysokiej gestosci, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do choréb sercowo-naczyniowych. U oséb, ktére notorycz-
nie $pig mniej niz 5 godzin wzrasta ryzyko wystgpienia
nagtego zatrzymania krazenia o 45%. Otyto$¢ zwigzana
jest ze zwigkszeniem wydzielania greliny (hormon zwiek-
szajacy apetyt) i zmniejszenia wydzielania leptyny (hormon
hamujacy apetyt). Zachwiany poziom tych hormonéw
zwieksza gtod, a potaczenie ze zmniejszong aktywnoscia
w ciggu dnia os6b z bezsennoscig powoduje zwiekszenie
masy ciata. Spadek odpornosci jest kolejng konsekwencja
zaburzen snu.

Praca zmianowa wptywa na zwiekszenie ryzyka
wystgpienia choréb somatycznych, gtéwnie uktadu pokar-
mowego (choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy),
krazenia (nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca zaburzenia rytmu serca), probleméw endokrynolo-
gicznych (np. zaburzen cyklu menstruacyjnego u kobiet)
i metabolicznych (cukrzyca typu I, nadwaga/otytosc),
zmian nastroju i zaburzen zwigzanych z regulacja emocji
(drazliwos¢, depresja). Ma takze zwiazek z ryzykiem unika-
nia interakcji spotecznych i zaburzonym funkcjonowaniem
spotecznym, pojawia sie ryzyko naduzywania alkoholu
i uzywania substancji psychoaktywnych oraz wypadkow.
W celu ochrony snu, przedstawiamy ponizej sposoby
na bezsennos¢ i ochrone snu.

Niefarmakologiczne metody leczenia bezsennosci
to: kontrola bodzcow, przestrzeganie higieny snu, ograni-
czenie snu, intencja paradoksalna, terapia poznawcza,
a takze stosowanie technik relaksacyjnych. Techniki wyko-
rzystywane podczas terapii behawioralnej bezsennosci
to: unikanie nadmiernie dtugiego lezenia w tézku; state
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pory udawanie sie na spoczynek i wstawanie; powstrzy-
manie sie od drzemek w ciggu dnia; nie wolno zmuszac
sie do spania; unikanie wysitku fizycznego i dziatan anga-
zujacych emocjonalnie tuz przed snem; unikanie kofeiny,
alkoholu i nikotyny, ograniczenie napojéw z kofeing badz
substancjami stymulujgcymi; usuniecie zegaréw z sypialni;
zapewnienie ciszy i optymalnej temperatury w sypialni;
pilnowanie regularnych por positkéw, tylko lekki positek
przed snem; rozwazne stosowanie lekéw nasennych.
Metoda ograniczenia por snu zaktada, ze cztowiek
przebywa w tézku tylko tyle czasu, ile subiektywnie trwa
jego sen nocny. Czesto czas ten jest zanizany przez
pacjentéow, ale czesSciowa deprywacja snu pogtebia sen
i skutkiem czego jest poczucie wiekszej regeneracji.
W oparciu o wtasny ,dzienniczek” snu cztowiek dostoso-
wuje ilo$¢ czasu spedzonego w tozku do wtasnej oceny
dtugosci snu. Wazne jest, aby wstat z tézka zaraz po prze-
budzeniu. Dzienniczek snu pozwala wyliczy¢ odpowied-
nia godzine potozenia sie spa¢. Kiedy pacjent ustali
wtasne pory snu powinien spac¢ tylko wtedy. Stopniowo
poszerza sie ramy snu (o 15 minut tygodniowo), az do osigg-
niecia pozadanych por i dtugosci snu. Wyznaczanie czasu
,do spania” przeprowadza sie na podstawie subiektyw-
nego wskaznika snu (czas snu/czas spedzony w tézku *
100%) wedtug nastepujacych zasad: wydtuzenie o 15 min,
gdy w ciggu 5 nocy subiektywny wskaznik snu w jest
wiekszy niz 90%, skrécenie o 15 min, gdy w ciggu 5 nocy
subiektywny wskaznik snu w jest mniejszy niz 85%. Naj-
trudniejszych jest kilka pierwszych nocy po ograniczeniu
ram snu, zwykle, po tygodniu, mézg przyzwyczaja sie
do nowych ram, dzieki czemu pacjent czuje znaczna
poprawe jakosci snu i rannego czuwania. Technika kon-
troli bodzcéw skupia sie na ustaleniu statego rytmu snu
i czuwania (ktéry pacjent moze wyznaczy¢ dzieki technice
ograniczania snu) i przestrzeganiu rezimu korzystania
z sypialni i tozka wytacznie podczas snu. Cztowiek powi-
nien ktas¢ sie do tdzka, gdy jest Spiacy, w tézku zabronione
jest czytanie, jedzenie czy ogladanie telewizji. Jezeli sen
nie nadejdzie w ciggu 10 minut po potozeniu sie, powinien
wsta¢ i wyjs¢ do drugiego pomieszczenia a wréci¢ w mo-
mencie, gdy znéw poczuje sie senny. Budzik powinien by¢
zawsze nastawiony na jedng godzine, bez wzgledu na to, ile
trwat sen nocny. Wazne jest takze powstrzymywanie sie
od drzemek w ciggu dnia.

zZ,Z
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Schemat postepowania
w terapii kontroli
bodzcow wyglada
nastepujaco:

E

o 1. Ktadz sie do tozka tylko wtedy, gdy
czujesz sie Spiacy.

2. Uzywaj tézka tylko do spania, nie
jedz, nie ogladaj TV, nie czytaj (wyja-
tek stanowi aktywnos¢ seksualna).

3. Jesli nie mozesz zasngé¢, wstan i

aga przejdz do innego pomieszczenia (nie
lez w tézku dtuzej niz 10-15 minut).
Pozostan tam tak dtugo, dokad nie
zechcesz potozyc sie spac.

4. Jesli nadal nie mozesz zasna¢ pow-

jmmmi) toOrz punkt 3. Powtarzaj tak czesto, jak

trzeba przez cata noc.

5. Wstawaj rano o statej porze, nie-
zaleznie od tego ile godzin przespa-
te$ w nocy. To pomoze uzyskac ci sta-
ty rytm snu.

6. Nie $pij w ciggu dnia. [Skalski 2014]

'
< ~
. N

W leczeniu zaburzenia zwigzanego z praca zmia-
nowa wykorzystuje sie okreslone strategie terapeutyczne:
ekspozycje na Swiatto, planowanie gtéwnego epizodu snu
oraz drzemek uzupetniajgcych niedob6r snu, leczenie
lekami nasennymi i psychostymulujacymi, leczenie melato-
nina. W przypadku koniecznosci pracy w nocy zaleca sie
krétka drzemke przed udaniem sie na zmiane, gdyz znacz-
nie poprawia sie sprawnos¢ psychofizyczna i zmniejsza sie
ryzyko wypadkéw w czasie pracy, nie prowadzi réwno-
cze$nie do pogorszenia snu po zakonczeniu pracy.
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Podczas pierwszej potowy zmiany zaleca sie przebywanie
w jasnym Swietle. Nalezy unika¢ intensywnego Swiatta
w ostatnich godzinach zmiany nocnej, a takze podczas
powrotu do domu. Jesli powrét nastepuje juz po wscho-
dzie stonca, wskazane jest noszenie ciemnych okularéw
przeciwstonecznych w drodze do domu. W celu poprawy
jakosci snu w trakcie dnia (po zakonczeniu nocnej zmiany)
mozna zastosowac¢ melatonine, ktéra powinna by¢ zasto-
sowana po dotarciu do domu w niskiej dawce 0,5-3 mg.
Po nocnej zmianie sen nie moze by¢ zbyt dtugi, dobrze
jest nastawi¢ budzik i pozwoli¢ sobie przespa¢ 6-7 godzi-
nach, a nastepnie uzupetni¢ niedobér snu drzemka
(do 30 minut) przed pojsciem na kolejng nocng zmiane.
Przejécie na poranna zmiane, wigze sie z koniecznoscia
przesuniecia pory snu na godziny wieczorne. Dlatego me-
latonina w wyzszej dawce 3-5 mg powinna by¢ stosowa-
na 3 godziny przed planowana porg snu. Wazne jest, aby
unika¢ Swiatta i pobudzajacych czynnosci. Leki nasenne
powinny by¢ przyjmowane jedynie doraznie, poniewaz
ryzyko uzaleznienia sie od jest dos¢ wysokie, nalezy
zachowa¢ ostroznos¢ przy regularnym stosowaniu lekow
nasennych. Substancje i leki stymulujace (takie jak kofeina
i modafinil) powinno sie stosowa¢ jedynie w sytuacjach,
gdy konieczna jest poprawa jakosci czuwania. Zastosowa-
nie tego rodzaju leczenia musi taczy¢ sie z analiza nega-
tywnych skutkéw tych substancji na jako$¢ snu nocnego
badz snu w ciggu dnia po zakonczeniu pracy w nocy.
Nalezy zaznaczy¢, ze pogorszenie jakosci snu moze
wystepowacé nawet do 12 godzin po przyjeciu kofeiny lub
modafinilu. W zapobieganiu i leczeniu zaburzehn snu
i czuwania zwigzanych z pracg zmianowa wazne s3 takze
dziatania organizacyjne i administracyjne podejmowane
przez pracodawce. Dziatania te powinny skupia¢ sie
na planowaniu statego grafiku zmian. Zmiany powinny
nastepowac¢ po sobie w zgodzie z ruchem wskazowek
zegara (np. z rannej zmiany powinien przej$¢ na zmia-
ne popotudniowg). Grafik powinien charakteryzowac sie
szybkim przejsciem na kolejng zmiane badz wolnym
przejsciem na nastepng zmiane. W drugim przypadku
okres pracy na dang zmiane nie powinien by¢ krétszy niz
5 nastepujacych po sobie dni. Dodatkowo pracownik
przed przejsciem na nastepnag zmiane powinien otrzymac
dwa dni wolnego. Btedem jest praca na zbyt dtugich
zmianach (dopuszczalne sa maksymalnie 12-godzinne).
Pracownicy powinni raz w roku wykorzysta¢ urlop,
ktéry potrwa minimum 3 tygodnie [Wichniak 2017].
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CBD Warto wiedzieé

Od dnia 1 stycznia 2025 roku wszystkie wnioski sktadane do Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

beda przyjmowane wytacznie w oryginale.

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

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

3. kopii oryginatu poswiadczonej przez pracownika biura Izby.

Dokumenty nalezy:
1. dostarczy¢ osobiscie do siedziby Izby,
2. przysta¢ poczta tradycyjna na adres siedziby Izby,

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

podpisem kwalifikowanym.

Whioski przysytane droga elektroniczna bez podpisu zaufanego lub kwalifikowanego oraz wnioski niekompletne

nie beda rozpatrywane.

Zmiany w optacaniu obowigzkowych

sktadek cztonkowskich

Od dnia 1 stycznia do 31 marca 2025r. osoby wy-
konujace zawod pielegniarki, potoznej w ramach dziatal-
nosci gospodarczej, a takze inni cztonkowie samorzadu
zobowigzani do optacania sktadek (nie dotyczy piele-
gniarki, potoznej zatrudnionej na podstawie umowy
o prace, stosunku stuzbowego lub umowy zlecenia), w tym
rébwniez  pielegniarki, potozne wykonujace zawod
wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére nie ztozyty wniosku o wykre$lenie z okregowe-
go rejestru pielegniarek i potoznych zobowigzane
sg do optacania sktadki w wysokosci 0,75% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat z nagréd zysku, ogtaszanego przez Prezesa
GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzo-
wego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa GUS z dnia
22 stycznia 2025r. przecietne miesieczne wynagrodzenie
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat z nagréd zysku
w czwartym kwartale 2024r. wyniosto 8548,85 PLN.

Wobec powyzszego wysokos¢ sktadki dla oséb
wymienionych powyzej Wynosi 64,12

www.oipip.zgora.pl

PLN.

0Od dnia 1 kwietnia 2025r., zgodnie z Uchwatg nr 5
| Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poto-
znych VIl kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu,
zmianie ulegaja zasady odprowadzania i wysokosc¢ sktadek
cztonkowskich pielegniarek i potoznych na rzecz samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

0Od dnia 01.04.2025 r.:

1. Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu pielegniarek
i potoznych wynosi 1% przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalenda-
rzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym (zaokraglona do petnego ztotego), bez
wzgledu na forme zatrudnienia pielegniarki/potozne;.

2. Wysokos$¢ sktadki zostanie podana 11 lutego 2025r.
po ogtoszeniu Komunikatu Prezesa GUS w sprawie
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w poprzednim roku kalendarzowym.

3. Wysokos¢ sktadki bedzie corocznie podawana na stronie
internetowej NIPiP (www.nipip.pl/skladki) oraz wtasciwe;j
okregowej izby pielegniarek i potoznych.
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4. W przypadku ztozenia przez pielegniarke/pielegniarza
lub potozng/potoznego wniosku o wykreslenie z rejestru
okregowej izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby
sktadka ptatna jest na rachunek dotychczasowej izby.

5. Sktadke mozna optaca¢ indywidualnie, wptacajac ja bez-
posrednio na konto wskazane przez wtasciwa okrego-
wa izbe pielegniarek i potoznych, lub za posrednictwem
pracodawcy.

6. Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedni. W tytule przelewu nalezy wskazac
okres, za jaki wptacana jest sktadka oraz numer prawa
wykonywania zawodu.

7. W przypadku ustalenia z zaktadem pracy, ze bedzie on po-
srednikiem w odprowadzaniu sktadki cztonkowskiej na-
lezy ztozy¢ u pracodawcy os$wiadczenie o potracaniu
z wynagrodzenia sktadki przez pracodawce (wzor
w zatgczeniu).

8. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg wyta-
cznie pielegniarki, pielegniarze, potozne, potozni, ktérzy
zgtosili  zaprzestanie wykonywania zawodu i ztozyli
we wtasciwe] okregowej izbie pielegniarek i potoznych
oryginat PWZ. Zwolnienie z optacania sktadek obowia-
zuje od dnia ztozenia oswiadczenia o zaprzestaniu wy-
konywania zawodu.

Wzor oswiadczenia:
20...1.

(miejscowosc)

(Pracownik)

(Pracodawca)

Oswiadczenie

Prosze o potrgcanie miesiecznej sktadki cztonkowskiej
w wysokosci 1% przecietnego wynagrodzenia w gospo-
darce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym
ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedo-
wym, zgodnie z Uchwatg nr 5 | Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji
z dnia 23 wrzednia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej i zasad jej podziatu, na rzecz Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych W .eeeiccssssennn,

(czytelny podpis)
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Zmiany w oplatach

w 2025r.:

1. za wpis do RPWDL- 166,00 PLN dla wnioskéw ztozo-
nych od 22 stycznia 2025r,

2. zmiane wpisu w RPWDL- 83,00 PLN dla wnioskéw
ztozonych od 22 stycznia 2025r,

3. wpis/zmiane wpisu do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztatcenie podyplomowe- 496,00 PLN dla
wnioskow ztozonych od 22 stycznia 2025r,

4. za wydanie zaswiadczenia o posiadaniu kwalifikacji
zgodnie z minimalnymi wymaganiami wynikajacy-
mi z przepiséw UE (dotyczy absolwentow studiéw
prowadzonych w jezyku inym niz jezyk polski)
- 139,98 PLN dla zaswiadczehn wydanych w 2025r.

Obowiazek
sprawozdawczy

praktyk pielegniarek
i potoznych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie Programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2024
(Dz.U. 2023 poz. 2747 z pdzn. zm.), obowigzek prze-
kazywania danych obejmuje wszystkie praktyki zawo-
dowe, w tym pielegniarek i potoznych, bez wzgledu
na kod praktyki oraz niezaleznie od posiadania kon-
traktu z LOW NFZ (rowniez w przypadku udzielania
$wiadczen tylko komercyjnie).

Od stycznia 2025 roku obstuga sprawozda-
wczosci bedzie odbywata sie w Systemie Statystyki
w Ochronie Zdrowia w wersji 2 (SSOZ 2) dostepnym
pod adresem: https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl/. Wszystkie
niezbedne informacje zwigzane z dostepem do Syste-
mu jak i samymi sprawozdaniami znajduja sie na stronie:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/sys-
tem-statystyki-w-ochronie-zdrowia.

Praktyki wypetniaja tylko te sprawozdania,
ktére dotycza dziatalnosci Panstwa praktyki, zgodnie
z opisem w kolumnie ,Obowiazek dotyczy”. Sprawo-
zdania MZ-88 i MZ-89 sa obligatoryjne dla wszystkich
Sprawozdawcéw, natomiast pozostate sprawozdania
wypetniaja praktyki, ktére maja wpisany przynajmniej
jeden z kodéw praktyki od 95 do 99.
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Nazwa sprawozdania

MZ-06 - sprawozdanie
z realizacji profilaktycznej

Obowiazek dotyczy

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
w tym indywidualne i grupowe praktyki zawodowe

Termin sktadania

do 30 wrzesnia 2025 .
za rok szkolny

opieki zdrowotnej nad lekarzy, pielegniarek i potoznych udzielajace 2024/2025
uczniami w szkotach ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie

opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza szkolna.
MZ-11 - sprawozdanie o Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, w tym 28 marca 2025 .

dziatalnosci i pracujacych w
ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej

indywidualne i grupowe praktyki zawodowe lekarzy,
pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutéw udzielajacych
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w ramach
srodkéw publicznych (umowa z NF2).

MZ-88 - sprawozdanie o
pracujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe lekarzy, pielegniarek i potoznych, praktyki
zawodowe fizjoterapeutoéw oraz regionalne centra
krwiodawstwa

10 kwietnia 2025 r.

MZ-89 - sprawozdanie

o specjalistach pracujacych
w podmiotach wykonujacych
dziatalnoéc¢ lecznicza

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe lekarzy, pielegniarek i potoznych, praktyki
fizjoterapeutow oraz regionalne centra krwiodawstwa

i krwiolecznictwa.

10 kwietnia 2025 r.

Szczegoétowych informacji dla Praktyk Zawodowych Pielegniarek

i Potoznych funkcjonujacych na terenie wojewédztwa lubuskiego

udzielajg w zakresie:

 sprawozdania MZ-11
- Ewelina Zerbin,

tel. 95 7851 176,

@ e-mail: ewelina.zerbin@lubuskie.uw.gov.pl,

- sprawozdania MZ-88

e sprawozdania MZ-89

- Ewa Kin,

tel. 95 7851 175,

@ e-mail: ewa.kin@lubuskie.uw.gov.pl,

« sposobu logowania do Systemu

Statystyki w Ochronie Zdrowia SSOZ 2
- wyzej wymienione osoby.

- Agnieszka Bartoszewska,

tel. 95 7851 171,

@ e-mail: agnieszka.bartoszewska@lubuskie.uw.gov.pl,
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Kacik prawny

Nowelizacja ustawy

.~ Ministerstwo

.&‘;{\%

%g . Zdrowia

by

- 0 Centrum Medycznego
 Ksztatcenia Podyplomowego

Nowelizacja ustawy

o Centrum Medycznym

Ksztatcenia Podyplomowego
oraz niektérych innych ustaw

W celu zapewnienia jednolitego, wysokiego stan-
dardu szkolen dla wszystkich zawodéw medycznych dzia-
tajacych w sektorze ochrony zdrowia, 27 listopada 2024r.
Sejm uchwalit nowelizacje ustawy o Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), ktérg w dniu 17 grud-
nia 2024r. podpisat prezydent RP.

Najwazniejszym aspektem wprowadzonych zmian
jest likwidacja Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych i przeniesienie zadan zwigzanych
z ksztatceniem podyplomowym pielegniarek i potoznych
do CMKP. W zatozeniu, zintegrowanie tych dwéch jednostek,
ma umozliwi¢ pielegniarkom i potoznym rozwéj zawodowy
w takim zakresie i na takim poziomie, jaki jest dostepny dla
innych zawodéw medycznych, tj.: lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutow, fizjoterapeutéw, diagnostow laboratoryjnych
czy ratownikow medycznych. Ponadto, aktualizacja prze-
pisow ma utatwi¢ pielegniarkom i potoznym dostep do pro-
wadzenia dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i hadawczej.
Do tego nowela ustawy ma doprowadzi¢ do wypracowania
jednorodnych kryteriéw egzaminowania po szkoleniach
specjalizacyjnych dla wszystkich zawodéw medycznych.

Wraz z aktualizacja ustawy o CMPK wprowadza sie
zmiany w ustawie z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, tj.

& 20

* Art.75 ust. 1- rozszerza sie katalog organizatorow ksztat-
cenia podyplomowego o CMKP,

* Art. 77 ust.1- rejestr podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe prowadzony jest od 16 stycznia br. wyta-
cznie przez NRPIP,

° Art. 28a i Art. 31a- pielegniarka, potozna bedaca obywa-
telem Polski, ktéra posiada formalne kwalifikacje do wy-
konywania zawodu pielegniarki odpowiedzialnej za opie-
ke ogolna lub potoznej uzyskane przed 1 stycznia 2021r.
w Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej uzyskuje mozliwoé¢ stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu na terenie RP,

° Art. 5a- potozna, w uzasadnionych przypadkach niemo-
znosci podjecia zatrudnienia w swoim zawodzie, po ukon-
czeniu kursu uzupetniajgcego w zakresie pielegniarstwa
dla potoznych, organizowanego przez wtasciwa Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych, bedzie mogta swiadczy¢
ustugi zdrowotne wobec wszystkich pacjentéw.

Zas$ w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2024 r. poz. 924) dodaje sie zapis:

* badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwska-
zan do wykonania zalecanego szczepienia ochronnego
oraz szczepienia p/COVID-19 u dzieci powyzej 9. roku zycia
moze przeprowadzi¢ rowniez pielegniarka lub potozna.

www.oipip.zgora.pl



Jest to kolejne rozszerzenie pielegniarek i potoznych
w zakresie szczepien ochronnych. Przypomnijmy - od 1
pazdziernika 2023 r. pielegniarki i potozne maja prawo
do kwalifikowania os6b dorostych do zalecanych szczepien
ochronnych, a od 15 czerwca 2024 r. moga wystawiaé
recepty na szczepionki dla dorostych.

W ustawie o podstawowej opiece zdrowotnej uchyla sie:

¢ Art.33 oraz Art 34. ust. 2, dzieki czemu deklaracje wyboru
lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ zacho-
wuja wazno$¢, niezaleznie od przystapienia Swiadcze-
niodawcy do zespotu POZ.

Opinia prawna

w sprawie leczenia ran przez

pielegniarke przy uzyciu osocza
bogatoptytkowego badz fibryny
bez zlecenia lekarskiego

Ewa Bosa-Czarkowska - radca prawny
mgr Barbara Krél - konsultacja medyczna

“Obie w/w metody polegajq na pobraniu krwi, a nastepnie
uzycie jej do celéow zabiegowych i leczniczych, czyli dla
celéw leczenia rany.

Zgodnie § 11 Rozporzqdzenia Ministra zdrowia z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego pielegniarka moze
pobiera¢ krew dla celéw diagnostycznych. Z analizy tych
przepiséw wynika, ze pielegniarka nie moze samodzielnie
bez zalecenia lekarskiego podawac¢ osocza bqdz fibryny
pozyskanej z krwi pacjenta dla celéw zabiegowych i kosme-
tycznych (wampirzy lifting). Pielegniarki nie powinny zatem
podejmowac sie wykonywania zabiegéw z zakresu medy-
cyny estetycznej przy uzyciu krwi pozyskanej od pacjenta.
Prosze réwniez o wskazanie czy ukonczenie jakiegokolwiek
kursu specjalizacyjnego, szkolenia bgdz umiejetnosci naby-
tych na studiach uprawnia do wykonywania wskazanych
w wiadomosci zabiegbéw z uzyciem osocza badz fibryny.
Jesli odpowiedz bedzie negatywna, prosze o informacje
z jakq odpowiedzialnosciq sie to wigZe, gdzie mozna
zgtaszac takie przypadki.”

Niniejsza opinia prawna zostata sporzadzona
w zwigzku z powyzej postawionymi zapytaniami prawnymi
wobec czego obejmuje nastepujgce zagadnienia prawne:
1. wykonywanie zawodu pielegniarki
2. rodzaj i zakres $wiadczen diagnostycznych i leczniczych
jakie moga by¢ udzielane przez pielegniarke samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego

www.oipip.zgora.pl

3. samodzielne udzielanie przez pielegniarke swiadczen le-
czniczych - leczenie ran

4. kompetencje pielegniarki po ukonczeniu kursu specjali-
stycznego - leczenie ran

5. pojecia ,medycyna estetyczno-naprawcza”, ,medycyna
estetyczna”, zabiegi kosmetyczne

6. podawanie autogenicznego osocza bhogatoptytkowego
i fibryny bogatoptytkowej jako procedura medyczna

7. zasady i procedury obrotu krwig i jej preparatami.

Dla prawidtowego rozwazenia problematyki ujetej

W powyzszym zapytaniu, w pierwszej kolejnosci nalezy

siegna¢ do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,

aby dokonac¢ ustalenia zakresu uprawnien i kompetencji
zawodowych osoby wykonujacej zawod pielegniarki.
Zatem zgodnie z przepisem art 4 ust 1 ustawy z dnia

z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

- Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkoéw i potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta;

2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pa-
cjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

8) stwierdzaniu zgonu, do ktérego doszto podczas akcji me-
dycznej.

,Swiadczenie zdrowotne” to dziatanie stuzace profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej). W literaturze
przedmiotu okreéla sie Swiadczenia zdrowotne wtasciwe
dla zawodu pielegniarki jako pielegniarskie $wiadczenia
zdrowotne, rozumiane jako ,wszelkie dziatania medyczne

o charakterze ustug niematerialnych, prawnie dopuszczal-
ne, polegajgce na oddziatywaniu na organizm ludzki z uzy-
ciem technik medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifika-
cjami zawodowymi i w zakresie posiadanych przez piele-
gniarke uprawnien (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalno-
sci leczniczej w zw. z art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach
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pielegniarki i potoznej, M. Sadowska [w:] W. Lis, M. Sado-
wska, Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Komen-
tarz, Warszawa 2019, art. 4., D. Karkowska, Prawo medy-
czne.., s. 85, zrodto - SIP LEX, Wolters Kluwer).

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego okreslaja jakie
Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez piele-
gniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. Natomiast
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 .
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywie-
niowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére majg prawo wystawiac¢ skierowania pielegniarki
i potozne ustala wykaz substancji czynnych zawartych
w lekach oraz wykaz srodkéow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktére moga by¢ ordynowane
przez pielegniarki, a takze wykaz wyrobhéw medycznych,
badan diagnostycznych, na ktére pielegniarki i potozne
maja prawo wystawiac skierowania, recepty i zlecenia.
Cytowane rozporzadzenia nie dajg pielegniarkom upra-
wnien do podawania w_procedurach udzielania $wiad-
czen zdrowotnych - preparatéw krwiopochodnych (za wyjat-
kiem stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego - § 3 pkt 3 lit

e rozp.MZ z dnia 28 lutego 2017 r.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego, wsréd Swiadczen leczniczych,
ktére pielegniarka moze wykonywa¢ samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, wymienia dobér sposoboéw leczenia
ran, jezeli pielegniarka ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada
tytut magistra pielegniarstwa.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacym programem
kursu specjalistycznego dla pielegniarek - leczenie ran,
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia, $wiadczenia zdro-
wotne, do jakich udzielania uprawniona jest pielegniarka
po jego ukonczeniu to:

1. Dobor sposobéw leczenia ran w zaleznosci od fazy goje-
nia sie ran.

2. Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania
bakteriologicznego i innych np. grzybéw i wiruséw.

3. Wykonanie i interpretacja wskaznika kostka/ramie oraz

- )

paluch/ramie.
. Usuwanie szwow z rany i zaktadanie sterii-stripow.
.Badanie tetna na tetnicach konczyn gérnych i dolnych.
. Zastosowanie kompresjoterapii.
. Wykonanie i interpretacja badan zaburzen czucia przy
uzyciu monofilamentu, tip-termu i kamertonu.
8. Wykonanie i interpretacja pomiaru gtebokosci i planime-
trii rany.
9. Stosowanie terapii podcisnieniowej w leczeniu ran po-
wierzchownych.
10. Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i le-
czenia ran przewlektych.

N O A

W zakresie umiejetnosci program kursu wskazuje
m.in. umiejetnos$¢ oceny procesu gojenia sie rany, umiejet-
no$¢ doboru metod, Srodkéw i opatrunkéw specjalisty-
cznych do zaopatrzenia rany.

Program nie wskazuje kompetencji podawania

w procedurach leczenia ran - preparatéw krwiopochodnych.

Postawione na wstepie pytanie o mozliwos¢ leczenia
przez pielegniarke ran przy uzyciu osocza hogatoptytko-
wego (PRP) badz fibryny bogatoptytkowej (PRF) bez zlece-
nia lekarskiego, wymaga réwniez rozwazenia pojecia
,medycyna estetyczna” i ,medycyna estetyczno-naprawcza”,
z ktérymi czesto wigzane sa zabiegi podawania preparatéw
PRP i PRF.

Nalezy wyjasni¢, iz poszczegélne dziedziny medycy-
ny odpowiadajg ustalonym specjalnosciom lekarskim oraz
umiejetnosciom zawodowym lekarskim. Te pierwsze okre-
$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, nato-
miast rodzaje i kody umiejetnosci zawodowych, w ktérych
lekarz i lekarz dentysta moga uzyska¢ certyfikat umiejet-
nosci zawodowej okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawo-
dowych lekarzy i lekarzy dentystéw.

Medycyna estetyczna nie jest wymieniona w zadnym
z powyzszych rozporzadzen, co oznacza, iz nie stanowi ona
dziedziny medycyny, nie jest zadna specjalnoscia lekarska,
ani umiejetnoscia zawodowa. Mozna positkowac sie defini-
Cja tego pojecia sformutowana przez Naczelng Rade Lekar-
ska w wyrazonym przez nig w dniu 29.01.2021 roku stano-
wisku nr 1/21/VIlIl w sprawie przyjecia definicji medycyny
estetycznej: "Medycyne estetyczng stanowia Swiadczenia
zdrowotne, wigzace sie z ingerencja w tkanki ludzkie, udzie-
lane przez lekarzy i lekarzy dentystéw, stuzace przywraca-
niu lub poprawie fizycznego i psychicznego samopoczucia
oraz spotecznego funkcjonowania pacjenta, poprzez zmia-
ne jego wygladu". Nie jest to jednak definicja usankcjono-
wana przez ustawodawce.

Umiejetnoscia zawodowa lekarzy i lekarzy den-
tystow jest natomiast medycyna estetyczno - naprawcza,
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a certyfikat takiej umiejetnosci zawodowej przyznaja to-
warzystwa naukowe i panstwowe instytuty badawcze
spetniajagce wymogi ustalone odpowiednimi przepisami
(art. 17 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

,Nie doszto zatem do wyodrebnienia medycyny
wytacznie estetycznej, prawodawca pozostat przy rekon-
strukcyjnym, naprawczym jej charakterze - medycyna este-
tyczno-naprawcza. Nie zdecydowat sie jednak na zdefi-
niowanie tej umiejetnosci, a piSmiennictwo definiuje ja jako
.eczenie powiktan pozabiegowych”, ktére nie polega
na wykonywaniu zabiegow estetycznych” (Kaczorow-
ska-Kossowska lwona, SIP Wolters Kluwer QA 2745905).

Zatem pojecie ,medycyna estetyczna" (w przeci-
wienstwie do pojecia: ,medycyna estetyczno-naprawcza”),
nie jest pojeciem, ktére obejmowatoby jakikolwiek zakres
Swiadczen zdrowotnych. Jest pojeciem potocznym, sto-
sowanym skrétowo na okreélenie niektérych $wiadczen
z rodzaju chirurgii plastycznej lub dermatologii. Pojecie
to uzywa sie czesto (i jest to w tym kontekscie nieprawi-
dtowe!) takze dla ustug o charakterze wytacznie kosmety-
cznym, nie majacych charakteru medycznego, ani leczni-
czego, a bedacych jedynie ustugami pielegnacyjnymi i upie-
kszajgcymi.

Autogeniczne osocze bogatoptytkowe i fibryna bo-
gatoptytkowa sg preparatami krwiopochodnymi, ktére zali-
czy¢ nalezy do produktéw leczniczych, o ktérych mowa w art.
3 ust 4 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo Farmaceutyczne.

Obecnie trwaja prace nad ujeciem podawania auto-
genicznego osocza bogatoptytkowego i fibryny bogato-
ptytkowej jako procedury medycznej w ramach swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego a takze
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Oznacza
to, iz procedura ta bedzie usankcjonowana przez ustawo-
dawce, jako procedura medyczna. Na chwile sporzadzania
niniejszej opinii nalezy podkresli¢, iz nie ma ustalonego
protokotu wykonywania zabiegéw podawania PRP i PRF,
ani ich produkcji oraz czy rekonwalescencji po zabiegach.

Wobec powyzszego podanie pacjentowi preparatu
PRP lub PRF, bez wzgledu na to, czy w ramach procedury
leczenia ran, czy w ramach innej procedury leczniczej - jest
zawsze procedurg medyczna. O jej zastosowaniu moze
decydowac wytacznie lekarz.

Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem wyrazonym
przez autoréw komentarza do ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Lis Wojciech, Sadowska Monika, Ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej. Komentarz. WKP 2019,
SIP Wolters Kluwer, komentarz do art. 4), iz pielegniarka
po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej nabywa wiedze i umie-
jetnosci z zakresu wykonywania iniekcji podskérnych, do-
miesniowych, dozylnych, to jednak nie jest to robwnoznacz-
ne z nabyciem uprawnien do wykonywania wymienionych
rodzajow iniekcji z uzyciem wszystkich dostepnych na rynku
substancji farmakologicznych i produktow leczniczych.

www.oipip.zgora.pl

Standardy prawne w zakresie pobierania krwi i le-
czenia krwig (w tym przetaczanie krwi) okreslone sg w usta-
wie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz.U. z 2024r.,, poz 281) i rozporzadzaniach wykonawczych
do tej ustawy, o czym ponize;j.

Jak wskazuja powyzsze rozwazania i co wynika
Z przepisOw prawa, a takze jest dla Srodowiska pielegnia-
rek oczywiste, zawod pielegniarki nie w kazdym aspekcie
jego wykonywania jest samodzielny i autonomiczny. Zgod-
nie z ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, osoby
petnigce ten zawod majg prawo do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ale w okreSlonym przez ustawodawce
zakresie: zapobiegawczym, diagnostycznym, leczniczym
i rehabilitacyjnym oraz medycznych czynnosci ratunko-
wych, a takze w ramach realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Z kolei zacytowa-
ne powyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zakreslaja
owa samodzielnos$¢, co do okreslonych Swiadczen leczni-
czych, ordynowania lekéw, wystawiania recept, i skierowan.
Wykaz tych Swiadczen, lekéw i wyrobéw medycznych nie
zawiera preparatébw autogenicznego osocza bogato-
ptytkowego i fibryny bogatoptytkowej, ktére pielegniarka
mogtaby podawac samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego,
czy to w ramach procedury leczenia rany, czy innej proce-
dury, a w szczegblnosci nie bedacej procedurg medyczng

i leczniczg (za wyjatkiem oczywiscie stanu zagrozenia
zdrowotnego).

Nalezy zatem podkresli¢, iz przekroczeniem upra-
wnien przez pielegniarke jest wykonywanie zabiegéw spoza
katalogu procedur medycznych zawartego w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego.

Wsrod produktéow leczniczych ujetych w zataczni-
kach do powotanego wyzej rozporzadzenia, a ktére piele-
gniarka moze ordynowa¢ samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, brak jest preparatow krwiopochodnych (osocza
bogatoptytkowego i fibryny bogatoptytkowej). Zas wsrod
czynnosci wskazanych w § 3, a uprawniajacych pielegniar-
ke do samodzielnego ich wykonywania bez zlecenia lekar-
skiego, ustawodawca nie wymienia procedur z zakresu ,me-
dycyny estetyczne]” (medycyny estetyczno-naprawczej).
Uprawnienie do podawania produktéw z poza listy okreslo-
nej rozporzadzeniem dotyczy wytacznie stanéw nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Tylko w takich przypadkach piele-
gniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratun-
kowych obejmujacych podawanie produktéw leczniczych
droga m. in. domiesniowa, podskérna, czy produktow
krwiopochodnych. Nie mozna przy tym zapomnie¢, iz upra-
wnienia te, dotycza wytacznie pielegniarek systemu
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w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (specjalizacje
w dziedzinach pielegniarstwa: ratunkowego, anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa kardiolo-
gicznego, pielegniarstwa chirurgicznego). Poniewaz tylko
pielegniarka systemu PRM moze udziela¢ S$wiadczen
zdrowotnych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Dodatkowo nie mozna zapomina¢, iz procedura i zasady
podawania krwi lub jej sktadnikéw okreslona jest odrebny-
mi przepisami - a mianowicie ustawa o publicznej stuzbie
krwi i wydanymi do niej rozporzadzeniami.

W literaturze wskazuje sie réwniez, iz ,czynnosci
kosmetyczne mozna kwalifikowa¢ jako lecznicze i moga
nawet miesci¢ sie one w pojeciu $wiadczen gwarantowa-
nych. Wynika to wprost z § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego. Zgodnie z jego
brzmieniem zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kos-
metyczne sg S$wiadczeniami gwarantowanymi wytacznie,
jezeli sa udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem
wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem ich lecze-
nia. Zabiegi o charakterze leczniczym maja wiec za zada-
nie poprawi¢ razace anomalie fizyczne mogace wptywac
na stan zdrowia pacjenta w sensie fizycznym i psychicznym
albo naprawienie skutkéw wypadku, w wyniku ktérego
pacjent doznat uszkodzenia ciata, oszpecenia. Przykta-
dem takich zabiegéw jest np. rekonstrukcja piersi po ma-
stektomii, usuniecie blizny po oparzeniu, korekta opadaja-
cej powieki. Zabiegi te majg wiec charakter leczniczy
i mieszczg sie w grupie $wiadczen zdrowotnych. Uznajac,
ze zabieg kosmetyczny ma charakter leczniczy, osoba go wy-
konujaca powinna przestrzega¢ zasad obowigzujacych
przy dokonywaniu interwencji terapeutycznych, tj. udziela¢
ich zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki
medycznej, po uzyskaniu skutecznej prawnie zgody pacjen-
ta, przestrzegajac zasad etyki. Ponadto z wykorzystaniem
metod diagnostyczno- terapeutycznych innych niz stosowa-
ne w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub oriental-
nej (§ 3 ust. 3 ww. rozporzadzenia), w przypadku swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Cecha
charakterystyczng zabiegdw niemajacych charakteru
terapeutycznego jest brak wskazan zdrowotnych do ich
wykonania, zatem nie majg one celu leczniczego, lecz
wytacznie estetyczny.” (Lis Wojciech, Sadowska Monika,
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Komentarz.
WKP 2019, SIP Wolters Kluwer, komentarz do art. 4).

Na marginesie nalezy doda¢, iz procedury medy-
cznej, jaka jest podanie autogenicznego osocza bogato-
ptytkowego, czy tez i fibryny bogatoptytkowej nie moze
wykonywa¢ takze osoba niemajaca wyksztatcenia medy-
cznego. Sa to bowiem zabiegi i procedury medycz-
ne (lecznicze) zastrzezone przepisami prawa dla le-
karzy.
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Warto nadmieni¢ takze, iz kwestig uprawnien do wy-
konywania procedur wchodzacych w sktad zabiegéw
medycyny estetycznej zajmowata sie takze Naczelna
Rada Lekarska, ktéra w Stanowisku Prezydium NRA
nr 48/21/P-VIIl z dnia 15.04.2021r. wyrazita obawy doty-
Czace narazana pacjentéw w zwigzku z wykonywaniem
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej przez osoby
nieuprawnione.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwa-
lifikacyjne, wymienia enumeratywnie dziedziny, w jakich
pielegniarki moga zdobywa¢ dodatkowe kwalifikacje i wy-
ksztatcenie. Rozporzadzenie to nie wymienia dziedziny
medycyny jaka jest medycyna estetyczno-naprawcza.

Zatem - odpowiadajgc na zadane pytanie: czy
ukonczenie  jakiegokolwiek  kursu  specjalizacyjnego,
szkolenia bgdZ umiejetnosci nabytych na studiach uprawnia
do wykonywania wskazanych w wiadomosci zabiegéw
Z uzyciem osocza bqdz fibryny), nalezy stwierdzi¢, iz usta-
wodawca nie przewidziat takiego szkolenia specjaliza-
cyjnego, czy kursu kwalifikacyjnego, ktéore dawatyby pie-
legniarkom uprawnienia do samodzielnego podawania
autogenicznego osocza bogatoptytkowego, czy fibryny
bogatoptytkowe;.

Powyzsze rozwazania, oparte na podanych prze-
pisach prawa, uzupetni¢ nalezy o wskazanie regulacji pra-
wnych dotyczacych organizacji i procedur obrotu krwig
a zawartych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi i rozporzadzaniach wykonawczych do tej
ustawy. Co prawda ustawa wprost wskazuje, iz nie ma ona
zastosowania do pobierania krwi i jej sktadnikéw w celu
leczniczym innym niz do przetoczenia krwi, jednak biorac
pod uwage, iz zadane do niniejszej opinii pytanie dotyczy
rowniez podawania sktadnikéw krwi, stosowne jest zasy-
gnalizowanie, jak mocnymi rygorami ustawodawca obwa-
rowuje procedury oddawania oraz pobierania krwi i jej
sktadnikébw w podmiotach leczniczych. W kontekscie,
w jakim niniejsze zagadnienie dotyczy pielegniarek,
zacytowa¢ nalezy przepis art. 21 ust 1 pkt 2) ustawy
o publicznej stuzbie krwi, ktéry stanowi, iz przetoczenia
krwi lub jej sktadnikow moze dokonywa¢ wytacznie na zle-
cenie lekarza pielegniarka lub potozna wykonujaca zawoéd
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, pod warunkiem ze odbyta organizowane przez
regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Woj-
skowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA odpo-
wiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne potwierdzo-
ne zaswiadczeniem. Sposob szkolenia pielegniarek i potoz-
nych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw oraz
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wykaz umiejetnosci zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikow reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 maja 2017 r. w sprawie szkolenia pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw
(Dz.U. z 2021r,, poz. 2027, zm.: Dz.U. z 2024r., poz. 1502).

Majac zatem na uwadze:

— uprawnienia jakie ustawodawca daje pielegniarkom w ra-
mach wykonywanego przez nie zawodu, wérdéd ktérych
brak jest uprawnien do samodzielnego podawania krwi,
czy preparatow krwi,

— fakt, iz krew i preparaty krwiopochodne traktowane
sg jako leki;

— fakt, iz obrét krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz
ich podawanie w podmiotach leczniczych, potraktowane jest
przez ustawodawce wyjatkowo rygorystycznie, co do organi-
zacji i procedur;

— fakt, iz ustawodawca nie wprowadzit szkolen specjaliza-
cyjnych, ani kurséw dajacych pielegniarkom samodzielne
uprawnienia do podawania krwi, czy jej preparatéw, na pyta-
nie - czy pielegniarka moze leczy¢ rany przy uzyciu osocza
bogatoptytkowego badz fibryny bez zalecenia lekarskiego
(zatem samodzielnie), nalezy udzieli¢ odpowiedzi negatyw-
nej. Nie ma przy tym znaczenia, ze biorca preparatow krwi
jest jego dawca.

Kwestie odpowiedzialnosci osoby wykonujacej
zawdd pielegniarki za naruszenie zasad etyki zawodowej
lub przepiséow dotyczacych wykonywania zawodu reguluja
przepisy rozdziatu 6 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o0 samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2021r., poz. 628).
Przy kazdej okregowej izbie pielegniarek i potoznych
powotany jest Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej, ktéry po otrzymaniu informacji wskazujacej
na mozliwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowego przez
cztonka samorzadu pielegniarek i potoznych, podejmuje
okre$lone przepisami czynnosci wyjasniajgce. Jezeli
zebrany przez rzecznika materiat dowodowy wskazuje
na fakt popetnienia przewinienia zawodowego, rzecznik
wydaje postanowienie o przedstawieniu pielegniarce lub
potoznej zarzutéw, a nastepnie kieruje wniosek o ukaranie
do okregowego sadu pielegniarek i potoznych.

Sad pielegniarek i potoznych moze orzec nastepu-
jace kary:

1) upomnienie;

2) nagane;

) kare pieniezna;

) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach

leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat;

5) zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu
na okres od 1 roku do 5 lat;

6) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu
na okres od 6 miesiecy do 2 lat;

7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od
1 roku do 5 lat;
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8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Niezaleznie od powyzej opisanego postepowania
dyscyplinarnego, poniewaz samodzielne podawanie krwi
i preparatéw krwiopochodnych to procedura zastrzezona
przez ustawodawce dla lekarzy, wykonywanie tych
zabiegow przez osobe niebedaca lekarzem (lekarzem
dentysta) jest czynem karalnym - tj. udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych bez uprawnien. Przepis art. 58 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2024r,, poz. 1287), penalizuje te czyny i ustanawia
za ich dopuszczenie sie sankcje karng - grzywne, a jesli
sprawca dziata w celu osiggniecia korzysci majatkowe;j
albo wprowadza w btad co do posiadania takiego upraw-
nienia - podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.
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Z mojego

doswiadczenia

Wywiad

a0

Wywiad przeprowadzita

Dr n. biol. Justyna Jasik - Pyzdrowska
Prodziekan ds. Dydaktyki

Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu

z Aurelig Maciejewska - Przewodniczacq OZZPiP

Kolejna osoba,
ktéra bardzo chciatabym
Panstwu przedstawic¢, cho¢
wiele oséb pewnie jg zna.
Charyzmatyczna, optymi-
styczna i ,cztowiek z misjg”
- to pierwsze cechy jakie
kojarza mi sie z Aurelia.

JJ.P. Aurelia, Twoja kariera zawodowa jest do$¢ kolorowa,
ré6znorodna, przedstaw jg w skrécie.

AM. Po studiach od roku 2005 do 2013 pracowatam
w Wielkiej Brytanii, jako pielegniarka. Od roku 2013 jestem
zwigzana ze Szpitalem w Zielonej Gérze w oddziale
Rehabilitacji, Neurologii. W 2022 roku zostatam Przewod-
niczaca OZZPIP, Wiceprzewodniczaca Forum Zwigzkéw
Zawodowych, Cztonkiem Wojewodzkiej Rady Rynku Pracy,
Cztonkiem Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego oraz
Regionalnego Komitetu Rozwoju Ekonomii Spotecznej,
od kilku dni Spotecznym Inspektorem Pracy w Szpitalu
Uniwersyteckim.

JJ.P. Duzo tych funkcji, czego one wtasciwie dotycza,
na czym sie koncentrujesz w swojej dziatalnosci?

A.M. Jako Przewodniczaca Zwigzku chciatabym sie skoncen-
trowac¢ na zmniejszeniu réznic w wynagrodzeniach, obecne
stawki sg mocno zréznicowane pod wzgledem wyksztat-
cenia. Pominieto element doswiadczenia zawodowego
i specjalizacji uczonych przez lata.

Drugim waznym elementem jest poprawa bezpieczenstwa
pracy, w tym zmniejszenie liczby pacjentéw przypisanych
do jednej pielegniarki. W wojewodztwie lubuskim przypa-
daja 4 pielegniarki na 1000 mieszkancow. Dla poréwna-
nia w Belgii 11 pielegniarek/ 1000 mieszkancow,
w Niemczech 15, a w Polsce 5. Braki kadry pielegniarskiej
i zwigzana z tym zapa$¢ systemu ochrony zdrowia, zaniza-
nie obsad na dyzurach, zbyt niskie wspétczynniki pracy
- to problemy naglace polskiego pielegniarstwa.
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J.J.P. Jakie dziatania przed Toba? Jakie plany zawodowe?
AM. Chce dziata¢ na rzecz lepszej organizacji pracy, szko-
len, wsparcia psychologicznego dla personelu medycznego,
aby zminimalizowa¢ problem wypalenia zawodowe-
go i stres zwigzany z praca oraz walczy¢ o uznanie
kompetencji zawodowych.

JJ.P. Czy praca w wielkiej Brytanii nauczyta Cie czegos,
czego nie widzimy u Nas w Polsce?

AM. O tak! W Anglii zobaczytam jak funkcjonuje prawdziwy
zespo6t terapeutyczny, w ktérym kazdy cztonek ma réwne
prawa, wypowiada wtasne opinie, w ktérym nikt nie
umniejsza nikomu, gdzie pielegniarka doradza lekarzowi
w wyborze terapii i odwrotnie. Zobaczytam jak prestizowy
moze by¢ nasz zawdd i jak powinna wyglada¢ pozycja
pielegniarki.

J.J.P. Piekne, jak sie czujesz w roli Przewodniczacej - a zatem
osoby, ktéra ma trudne zadanie - pogodzenia interesow
wielu stron.

AM. Zadanie bywa trudne, dzieki doswiadczeniu zawodo-
wemu i pracy przy tézku pacjenta - znam potrzeby zawodo-
we moich kolezanek i kolegéw, a takze rozumiem wyzwa-
nia i problemy z jakimi sie borykaja. Moja praca w zawo-
dzie nauczyta mnie i wielokrotnie pokazata, jak wazna jest
solidarnos¢ i wsparcie w walce o nasze prawa.

J.J.P. Jakie cechy charakteru pomagaja Ci w pracy?

AM. Mam silng wole i odwage, lubie zmiany, jestem elasty-
czna i otwarta na nowe wyzwania, otaczam sie tez pozyty-
wnymi osobami, ktére motywuja mnie do dziatania.

J.J.P. A cechy, ktére utrudniaja tez posiadasz?

A.M. Oczywiscie... Jestem bezposrednia - nie kazdy to lubi.
Najpierw dziatam a potem mysle, z réznymi to sie wiaze
konsekwencjami..

J.J.P. Co lubisz robi¢ w czasie wolnym?
AM. Lubie filmy, ulubione: Angielski pacjent i Fortepian,
ksiazki psychologiczne i biograficzne szczegélnie.

J.J.P. Inspiruja Cie...?
A.M. Madre kobiety, takie, ktore nie boja sie wyzwan.
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Kompetencje
personalne i spoteczne
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| Trzy ztote zasady mowy ciata

Na mowe ciata wptywaja gesty oraz wiedza o ich znaczeniu.
Podobnie jest ze stowami - kazde z nich moze mie¢ rézne zna-
czenia w zaleznosci od kontekstu. Konstrukcja zdania i sposob
wypowiedzi pomagaja zrozumie¢ sens stow. Wazne jest przestrze-
ganie trzech kluczowych zasad czytania mowy ciata rozméwcy
i uzywania jej w swoim przekazie.

Holistyczno$¢, spojnos¢ i kontekst - trzy zasady dotyczace
postugiwania sie mowa ciata.

Holistycznos¢

Holistyczno$¢ obejmuje petne zdania, petne wypowiedzi, znajo-
mos$¢ zwyczajow i zachowan rozmoéwcy, jego stan zdrowia,
pogode, nastrdéj oraz szczegoty z otoczenia. Holistyczne podejscie
do komunikacji zaktada, ze nie mozna wycigga¢ wnioskéw na pod-
stawie pojedynczych gestow ani stéw. Catosciowe spojrzenie
na cztowieka obliguje nas do uwzglednienia wszystkich elemen-
tow procesu, mozliwych barier oraz indywidualnych zdolnosci
do komunikacji.

Spoéjnosé

To zgodnos$¢ miedzy formami komunikatu: stowami, brzmieniem
gtosu i mowa ciata. Nie ufa sie osobie, ktéra moéwi jedno, robi
drugie, a mysli trzecie. Przekaz musi by¢ jednolity, aby byt spdéjny.
Wiarygodno$¢ wzrasta, gdy gesty, ton gtosu i mimika potwierdzaja
wypowiadane stowa. Sprzecznosci uniemozliwiaja odkodowanie
przekazu.

Kontekst

Kazda komunikacja ma kontekst zwigzany z rolami uczestnikéw.
Kontekst nadaje znaczenie interakcji. Wazne jest uwzglednienie
warunkoéw, otoczenia i relacji miedzy uczestnikami, np. w przy-
padku pracownikéw kontekst zawodowy.

Kalendarium

11.02.2025r.- XXXIII Swiatowy Dzien Chorego w diecezji zielono-
gorsko-gorzowskiej,

13.02.2025r.- ,Intensywna opieka WORKSHOPS”, Hotel Mercure,
Poznan,

15.02.2025r.- Konferencja ,Pielegniarstwo zaawansowanej praktyki
we wtasnym gabinecie”, Hotel DeSilva Premium, Opole,

18.02.2025r.- Szkolenie on-line, ,Odlezyny- czy sa dla nas wyz-
waniem?”, godz. 18:00, REJESTRACJA: https://damy-rade.info/
szkolenia/-szkolenia-online-i-stacjonarne-dla-personelu-pie-
legniarko-opiekunczego,
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21-22.02.2025r.- Spotkanie Szkoleniowe dla Pielegniarek
Epidemiologicznych woj. lubuskiego, Hotel Navigator,
Zbaszyn,

28.02.2025r.- Konferencja Naukowo-Szkoleniowa VI Poz-
nanski Dzien Choréb Rzadkich- Zycie z chorobg rzadka:
osoba, rodzina, spoteczenstwo, Poznan,

01.03.2025r.- || Ogolnopolska Konferencja Diabetologicz-
na ,Medycy przeciw cukrzycy!”, Sound Garden Hotel,
Warszawa,

6-7.03.2025r.- VIII Lédzkie Spotkanie Pielegniarek Opera-
cyjnych ,Pielegniarstwo operacyjne jako sztuka wspot-
czesnych wyzwan”, Lodz,

10-12.03.2025r.- IX Konferencja Medycznej Kadry Za-
rzadzajacej- Pielegniarki  Oddziatowe, Kierownicy
i Koordynujacy ,Optymalizacja i bezpieczenstwo za-
rzgdzania w medycynie”, Busko-Zdrdj,

18.03.2025r.- Szkolenie on-line ,Nietrzymanie moczu-
dobér produktu i dofinansowanie NFZ do wyrobdéw
chtonnych.”, godz. 10:00, REJESTRACJA: https://damy-
rade.info/szkolenia/-szkolenia-online-i-stacjonar-
ne-dla-personelu- pielegniarko-opiekunczego,
4-5.04.2025r.- XIV Konferencja ,Opieka paliatywna w Pol-
sce 2025”, Airport Hotel Okecie, Warszawa,
10-12.04.2025r.- Ogolnopolska Konferencja Potozni-
czo-Ginekologiczna ,Sciezki rozwoju i doskonalenia
potoznictwa i ginekologii”, Lubelskie Centrum Konferen-
cyjne, Lublin,

24.04.2025r.- VIl Gdanska Konferencja Pielegniarek Nefro-
logicznych ,Odstanianie przysztosci: sztuczna inteligencja
i nowe terapie leczenia nerek”, Gdansk,

9-10.05.2025r.- VI Wroctawskie Sympozjum Pielegniarek
Operacyjnych ,Operacyjne Rewolucje: Pielegniarstwo
Jutra”, Hotel Mercure, Wroctaw,

15.05.2025r.- Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,Wspot-
czesne wyzwania i kierunki rozwoju nowoczesnego pieleg-
niarstwa’, Warszawa,

16-17.05.2025r.- Terapia podcisnieniowa- jedna terapia,
setki modyfikacji, Novotel Poznan,

22-23.05.2025r.- IV Ogdlnopolska Konferencja ,Odchodzi¢
bez bélu!’, Hotel Sound Garden, Warszawa,

29-20.05.2025r.- X Jubileuszowa Konferencja Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego, Bydgoszcz,
25-27.06.2025r.- 23. Miedzynarodowa Interdyscyplinarna
Konferencja o Komunikacji w Medycynie i Etyce (COMET
2025), Poznan,

25-27.09.2025r.- 11 Ogo6lnopolska Konferencja ,akademia
Kontroli Zakazen”, Warszawa,
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