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Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy,

oddajemy w Panstwa rece ko-
lejny numer naszego biuletynu
- tworzonego z myslg o piele-
gniarkach i pielegniarzach, kté-
rzy kazdego dnia, z oddaniem
i profesjonalizmem, stojg na
strazy zdrowia i bezpieczen-
stwa pacjentéw. W tym wyda-
niu chcemy zwrécic¢ szczegélng
uwage na wyzwania, jakie
niesie wspétczesne pielegniar-
stwo - nie tylko w zakresie
wiedzy medycznej, ale takze
w obszarze relacji, komunikacji
i troski o wtasne zdrowie psy-
chiczne. Zawéd pielegniarki
to nie tylko fach - to powotanie,
ktérego warto$¢ nabiera szcze-
gbélnego znaczenia w czasach
dynamicznych zmian w syste-
mie opieki zdrowotnej. Z dumgqg
prezentujemy inicjatywy $rodo-
wiska pielegniarskiego w regio-
nie, relacje z wydarzen, zapo-
wiedzi szkolen oraz materia-
ty edukacyjne, ktére - mamy
nadzieje - bedg dla Panstwa
inspiracjg i wsparciem w co-
dziennej pracy. Dziekujemy,
Ze jestescie z nami. Zyczymy
inspirujgcej lektury, sity, saty-
sfakcji i uznania - na ktére za-
stugujecie kazdego dnia.

Z serdecznymi pozdrowieniami,
Redakcja Biuletynu

Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Gérze
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Aktualnosci cBD

.Ludzie mogq zapomniec,
co powiedszialas,
mogq sapomnied, co srobitas,
ale nigdy nie zapomnag,
jak sie przy ‘lobie czuli.”

Maya Angelou

My Srodowisko Pielegniarsko - Potoznicze

... My cisi obserwatorzy realnych ludzkich dramatéw
Odpowiedzialnos¢ jakq niesiemy w swoich, czasem ciezkich

- myslach, swoich zbyt spietych miesniach, przyspieszonej pracy
serca, drzqcych dtoniach... stowach niewypowiedzianych...

Czasem niemal lecimy szpitalnym korytarzem z sercem petnym
zawodowego spetnienia i satysfakcji

Czasem prawie sie czotgamy - przygniecione ogromem tragedii...
Bez wzgledu na wszystko - posuwamy sie naprzéd...

Pielegniarstwo i potoznictwo to pomoc, ktéra ma wptyw na jakos¢
zycia drugiego cztowieka, na kazdym bardzo waznym etapie
jego istnienia... kiedy sie rodzi, kiedy choruje, cierpi oraz kiedy
odchodzi.

Codzienne bohaterstwo bez rozgtosu, bagaz utkany trudnymi
emocjami, ktére nie zawsze mozna zostawi¢ za drzwiami...

Zawdéd wymagajacy i rozwijajgcy w dziedzinie medycyny,
psychologii, techniki i fizyki, matematyki, farmakologii i socjolo-
gii na pograniczu ze sztukq.. Dla pielegniarek i potoznych nie
ma rzeczy niemozliwych, sq takie, ktérych jeszcze nie spro-
bowaty...

W tym wyjgtkowym dniu - Naszego Swieta

Pragniemy wyrazi¢ gteboki szacunek i wdziecznos¢
za codzienng troske, empatie i poswiecenie, ktére z czutosciq
i profesjonalizmem oddajemy drugiemu cztowiekowi.

Twoje dtonie leczq nie tylko ciato, ale i dusze.
Twoje stowa dajq nadzieje, a obecnos¢ - poczucie
bezpieczenstwa.

Niech kazdy dzien ofiaruje Tobie spokéj serca,
Swiadomosc sensu pracy i wdziecznosé tych,
ktorzy dzieki Tobie moga znéw uwierzy¢ w zdrowie i Zycie.

Z catego serca

Badzcie zdrowi, szczesliwi i bezpieczni zyczy Redakcja
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Zyczenia

z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki

i Miedzynarodowego

Dnia Potoznej

Szanowni Panstwo!

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zielo-
nej Gorze, w tych szczegoélnych dniach, sktada
wszystkim cztonkom naszego samorzadu wyrazy
najszczerszej wdziecznosci za madros¢, serce,
gtos i dtonie gotowe nies¢ pomoc kazdemu
cztowiekowi w potrzebie.

Zyczymy Wam dobrostanu, w tym dobrze nam
znanym, wielowymiarowym ujeciu. Abyscie,
drogie Kolezanki i Koledzy, zawsze wracali
z checig do miejsca pracy, ktére bedzie dla Was
bezpieczne, w ktérym nigdy nie doznacie prze-
jawoOw agresji i przemocy ani ze strony pacjenta
i jego rodziny, ani tym bardziej ze strony
wspotpracownikow.

Niech kazdy dzien przynosi Wam tyle dobra, ile
sami dajecie innym. A kazdy gest wdziecznosci
bedzie dowodem na to, jak wielka role odgry-
wacie w zyciu drugiego cztowieka i jakim bez-
cennym darem jestescie dla catego spoteczen-
stwa.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze

www.oipip.zgora.pl



; l Nowa S6l, dnia 12 maja 2025 r. Z okazji Miedzynarodowego
é Dnia Pielegniarek i Potoznych

skladamy serdeczne podziekowania za
codzienng prace, ktéra jest wyrazem
Szanowne Panie Pielegniarki i Polozne, waa tkowego ZaangaZo\Naniar
Seanowni Panoyie Pielegniarze | Polotai, odpowiedzialnosci i profesjonalizmu.

Niech kazdy dzien przynosi
Swietujac Miedzynarodowy Dziei Pielegniarki, Pielegniarza i Poloznej, pragne SatySfa kcje, Zycz liwosc
przekazac najszczersze wyrazy uznania dla Paristwa codziennej pracy czynionej wobec oséb i poczu cies pem ienia.
chorych i cierpigcych.
Papiez Leon XIV w pierwszej homilii wskazal, Ze ,brak wiary czgsto pociqga za sobq
dramaty, takie jak utrata sensu zycia”. Dzigkujac za trud realizacji misji mitosci o osoby chore ‘ Z wyraza mi szacunku,
i cierpigce, Zycze sil, by codzienne wyzwania w opiece przyczynialy sie do nowej wiary INTER Polska

pacjentéw w walke o zycie i zdrowie, ale takze troski o wlasne zdrowie.

e et e il

& o o

ks. Tomasz Duszczak . “ E
EZPIECZENIA

diecezjalny duszpasterz chorych i shizby zdrowia

Drogie Panie i Panowie,
Pielegniarki i Pielegniarze, Polozne i Polozni,

i I

W Roku Swietym, z okazji Migdzynarodowego Swigta Pielegniarek i Potoznych wyrazamy
glebokg wdziecznos¢ za Wasze zaangazowanie i troske ochorych i pacjentow. Trwa w nas radosne
wspomnienie Swiatowego Jubileuszu Stuzby Zdrowia, przezywanego w kwietniu w Rzymie,
podczas ktorego byliScie najliczniej reprezentowang grupg sposrod zawodéw medycznych.

Jako swoisty testament duchowy Papiez Franciszek pozostawit stowa: ... uswiadamiamy
sobie, ze jesteSmy ,,aniotami” nadziei, postancami Boga, jedni dla drugich, wszyscy razem: chorzy, ...
pielegniarki, ... tam gdzie jesteSmy: wrodzinach, przychodniach, domach opieki, w szpitalach
i w klinikach.

Wszystkim Wam zyczymy, by codziennie realizowala si¢ wzajemna $rodowiskowa solidar-
no$¢ 1 terapia nadziei. Ogarniamy nig Wasze Kolezanki i Kolegow, doswiadczajacych kryzyséw samo-
tnosci i choroby. Szczego6lnie pamigtamy o zastuzonych Seniorach.

Niech Wasza pogoda ducha i u§miechnigta twarz, wsparte profesjonalizmem, gotowos¢ serca,
by zawsze shuzy¢, byly niezastapionym lekiem wcodziennym terapeutycznym zaangazowaniu.
Wam i Waszym najblizszym zyczymy budowania mocnych, picknych, wzajemnych relacji.

Przyzywajac szczegdlnego wstawiennictwa bt Hanny Chrzanowskiej i kandydatki do

chwaty ottarzy, Stanistawy Leszczynskiej, ogarniamy Was modlitwa.

/-/ Ks. Arkadiusz Zawistowski /-/ Bp Romuald Kaminski
Krajowe Zespotu Przewodniczacy
Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

www.oipip.zgora.pl 5 a»



Moja mama - pielegniarka, moja inspiracja

Ku pamieci mojej Mamie

Wybér zawodu to decyzja, ktéra wptywa na cate
nasze zycie. Dla wielu ludzi jest to wynik kalkulacji - gdzie
lepiej ptaca, gdzie tatwiej znalez¢ zatrudnienie. Ale s3 tez
zawody, ktére wybiera sie inaczej - sercem. Takim zawodem
jest pielegniarstwo. Znam wiele kobiet, ktére - podobnie
jak ja - nie tylko wybraty ten zawdd, ale go poczuty.
Bo wychowaty sie w jego cieniu, a moze raczej - w jego
Swietle. | czesto to wtasnie nasze mamy byty pierwszymi
pielegniarkami w naszym zyciu.

Moja mama byta pielegniarka. Dzi$ moge powie-
dzie¢, ze byta jedng z tych cichych bohaterek, ktérych
codzienne poswiecenie rzadko trafia na pierwsze strony
gazet, ale zostaje gleboko w sercach ludzi. Pracowata
wiele lat w zawodzie. Pamietam jedno wydarzenie, ktére
na zawsze wryto mi sie w pamiec¢ i - by¢ moze - zawazyto
na moim zyciu.

Bytam wtedy nastolatka. Po lekcjach pracowatam
dorywczo w sklepie. To byt zwyczajny dzien, jeden z tych,
ktére mijajg niezauwazenie - az do chwili, kiedy co$ sie
dzieje. Spojrzatam przez witryne i zobaczytam, ze na ulicy
zebrat sie ttum, zatrzymata sie karetka. Wsréd zgietku
i poruszenia nagle zobaczytam znajoma sylwetke - to byta
moja mama.

Wysiadta z karetki w czarnej pelerynie, wygladata
jak z filmu: skupiona, spokojna, silna. Podeszta do poszko-
dowanego i bez chwili wahania zabrata sie do dziatania.

Statam wtedy jak zaczarowana. Z wrazenia az prze-
statam oddycha¢. Pomyslatam: ,Ona jest wyjatkowa”. To nie
byta tylko moja mama, ktéra wraca do domu zmeczona
po dyzurze. To byta kobieta, ktéra potrafita w jednej
chwili opanowa¢ chaos, poméc drugiemu cztowiekowi,
dziata¢ szybko, pewnie i skutecznie. Tego dnia zrozumiatam,
ze zawdd pielegniarki to nie tylko praca - to misja. To cos,
co czyni cztowieka wielkim - nawet jesli nie nosi munduru
oficera czy medalu na piersi.

Czy ja jestem taka jak ona? Tego nie wiem. Ale wiem,
ze tamten dzien zasiat we mnie mysl, ktéra dojrzewata
powoli: chciatabym by¢ jak moja mama. | kiedy przyszedt
moment wyboru drogi zawodowej, odpowiedz przyszta
sama.

Dzis, gdy sama jestem pielegniarka, coraz lepiej
rozumiem, przez co przechodzita moja mama. lle trzeba
mie¢ cierpliwosci, ile sity psychicznej, ile empatii. Kazdy
dzien przynosi nowe wyzwania - czasem piekne chwile
wdziecznosci od pacjenta, a czasem tzy, bezsilnos¢

- 6

i ogromny stres. To nie zawod dla kazdego. Ale jesli kto$
naprawde chce pomaga¢ - nie znajdzie piekniejszego
powotania.

Zauwazam tez, ze nie jestem wyjatkiem. Wsrod
moich kolezanek jest wiele takich, ktére - podobnie jak
ja - sa corkami pielegniarek. Wychowywatysmy sie przy
szafce z lekami, stuchatySmy opowiesci o dyzurach,
o nocach spedzonych w szpitalu, o dzieciach, ktére
odzyskiwaty zdrowie. WidzieliSmy tez zmeczenie, czasem
tzy, czasem bezsilnos¢ - i mimo to, albo wtasnie dlatego,
zdecydowatysmy sie i$¢ tg sama droga.

To nie tylko kwestia tradycji, cho¢ ta tez ma znacze-
nie. To co$ gtebszego - potrzeba dawania siebie innym.
W S$wiecie, ktéry coraz bardziej skupia sie na zysku,
szybkiej karierze i indywidualizmie, zawod pielegniarki
wcigz opiera sie na wartosciach: trosce, wspoétczuciu,
gotowosci do poswiecen.

Jest jeszcze co$, o czym warto powiedzie¢: bycie
pielegniarka to nie tylko praca w szpitalu. To réwniez bycie
opoka w rodzinie, kim$, kto potrafi zapanowa¢ nad emo-
cjami, poméc w kryzysie, wesprze¢, kiedy inni sie gubia.
Te umiejetnosci przenosza sie na cate zycie.

Czasem pytam siebie, co by powiedziata moja
mama, gdyby dzi$ zobaczyta mnie przy pacjencie, na dy-
zurze. Czy bytaby ze mnie dumna? Mam nadzieje, ze tak.
Bo kazdego dnia staram sie by¢ taka osoba, jaka wtedy
zobaczytam przez witryne sklepu - kobieta, ktéra nie boi sie
dziata¢, pomagac, by¢ potrzebna.

Zawod pielegniarki nie jest tatwy. Ale to jeden z tych
zawodow, ktére dajg poczucie sensu. | cho¢ czasem bywa
trudno, wiem, ze jestem na wtasciwym miejscu. A wszystko
zaczeto sie od czarnej peleryny i kobiety, ktérg wtedy
zobaczytam z zupetnie innej strony - mojej Mamy.

Z tego miejsca, reprezentujac jako Wiceprzewodni-
czaca regionu lubuskiego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, chciatabym wszystkim
Pielegniarkom, Pielegniarzom i Potoznym ztozy¢ najserde-
czniejsze zyczenia. Duzo zdrowia, sity, uznania, godnych
warunkéw zatrudnienia. Niech pracodawcy nie tylko
stowem, ale i czynem wyrazaja szacunek dla Waszej ciezkiej
pracy - poprzez realne wsparcie, przestrzeganie prawa oraz
zapewnienie bezpieczenstwa i stabilnosci zawodowe;.

%,
e

Aurelia Maciejewska

www.oipip.zgora.pl



| Posiedzenia ORPIP VIIl Kadencji w Zielonej Gorze

W biezacym roku dotychczas odbyty sie 2 posie-
dzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielonej
Gorze.

Podczas lutowych obrad podjeto tagcznie 20 uchwat.
Istotne stato sie uzupetnienie sktadu organu Izby, jakim
jest Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, w zwigzku
z rezygnacja dwoch osob z funkcji delegata na Zjazd.
Miejsca te objety kandydatki, ktére w wyborach zdobyty
kolejno najwieksza liczhe gtosoéw, tj.. w rejonie wybor-
czym nr 14 Pani Celinska Grazyna - pielegniarka, za$
w rejonie wyborczym nr 3 Pani Zak Bogustawa - piele-
gniarka. Serdecznie gratulujemy i zyczymy owocnej pracy
w samorzadzie!

w sprawie przyjecia protokotu z XI posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu

W sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu

W maju natomiast przegtosowano 18 uchwat, w tym
uchwate o modernizacji ogrodzenia siedziby Izby. Cieszymy
sie, ze teren woko6t budynku nabierze nowego blasku.
Ponadto w zycie wszedt nowy Program przeszkolenia
po przerwie w wykonywaniu zawodu trwajacej dtuzszej niz
5 lat w ostatnich 6 latach. Warto sie z nim zapoznac.

Sprawy, ktérymi zajmowata sie Rada, wyszczeg6l-
niono w tabeli ponizej:

SN

Tytut uchwaty

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze informacji o czasowym zaprzestaniu

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

w sprawie przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu pielegniarki
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa

w sprawie przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu pielegniarki
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa

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 przyznania warunkowego PWZ do wykonywania zawodu pielegniarki
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez Okregowa

Nr uchwaty Data podjecia
226/VI11/2025 25.02.2025r. . . . . .

i Potoznych w Zielonej Gorze z dnia 10.12.2024r.
227/VI1/2025 25.02.2025r. _ _ , _

pielegniarek i potoznych
228/VI11/2025 25.02.2025r. . . . .

pielegniarek i potoznych
229/VI11/2025 25.02.2025r. ) ) ) )

pielegniarek i potoznych
230/VI11/2025 25.02.2025r.

wykonywania zawodu pielegniarki
231/VI1/2025 25.02.2025r.

i Potoznych w Zielonej Gorze
232/VI1/2025 25.02.2025r.

Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
233/VI11/2025 25.02.2025r.

Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
234/V11/2025 25.02.2025r.
235/VI11/2025 25.02.2025r.

Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

\_
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Nr uchwaty

Data podjecia

Tytut uchwaty

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez

236/VI111/2025 25.02.2025r. 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
237/VI1/2025 25.02.2025r.

ALY f Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
238/VII1/2025 25.02.2025r. s,

dtuzszej niz 5 lat
[ RGP w sprawie zwrotu btednie nadptaconych sktadek cztonkowskich na rzecz

AL R r Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek
240/V111/2025 25.02.2025r. i potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Gorze

w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu delegata w rejonie wyborczym
241/VI1/2025 25.02.2025r. nr 14 oraz uzupetnienia sktadu organu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Gorze

w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu delegata w rejonie wyborczym
242/VI1/2025 25.02.2025r. nr 3 oraz uzupetnienia sktadu organu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Gorze

w sprawie zawarcia umowy z MOL sp. z 0.0. w Gdyni na zakup abonamentu
243/VI111/2025 25.02.2025r. .

Systemu Libra NET

w sprawie okre$lenia wysokosci wynagrodzenia i zawarcia uméw z osobami
244/V11/2025 25.02.2025r. petnigcymi obowiazki w organach Okregowej Izby Pielegniarek | Potoznych

w Zielonej Gorze

w sprawie przyjecia Programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
245/VII1/2025 25.02.2025r. oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonuja

zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

w sprawie przyjecia protokotu z XIl posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek
246/V111/2025 05.05.2025r. i Potoznych w Zielonej Gorze z dnia 25.02.2025r.

w sprawie wyrazenia zgody na modernizacje ogrodzenia siedziby OIPiP
247/V11/2025 05.05.2025r. . o

w Zielonej Gorze

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
248/VI111/2025 05.05.2025r. pielegniarek i potoznych

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
249/VI111/2025 05.05.2025r. . . . .

pielegniarek i potoznych

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
250/VI111/2025 05.05.2025r. . . . )

pielegniarek i potoznych

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
251/VI11/2025 05.05.2025r. pielegniarek i potoznych

\ J
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Nr uchwaty

Data podjecia

Tytut uchwaty

252/V111/2025

253/VI111/2025

254/V111/2025

255/V111/2025

256/VI111/2025

257/VIII/2025

258/VI11/2025

259/VIIl/2025

260/VIII/2025

261/VIII/2025

262/V111/2025

263/VI111/2025

\.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

05.05.2025r.

w sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
pielegniarek i potoznych

W sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
pielegniarek i potoznych

W sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
pielegniarek i potoznych

W sprawie przyznania zapomogi bezzwrotnej dla cztonka samorzadu
pielegniarek i potoznych

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

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

w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki zawodowej pielegniarki/potoznej
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza

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

w sprawie przyjecia Programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozng, ktére nie wykonuja
zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

w sprawie okreslenia wysokosci wynagrodzenia i zawarcia umoéw z osobami
petnigcymi obowiazki w organach Okregowej Izby Pielegniarek | Potoznych
w Zielonej Gorze )
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| Posiedzenia Prezydium ORPIP VIII Kadencji w Zielonej Gérze

W miesigcach styczen - maj biezacego roku Prezy- gniarek i potoznych o wykreslenie z rejestru, o czasowe
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielonej zaprzestanie wykonywania zawodu, o stwierdzenie PWZ
Gorze spotykato sie pieciokrotnie podejmujagc w sumie czytez o przyznanie bezzwrotnej zapomogi.

88 uchwat. W gtéwnym stopniu sprawy, nad ktérymi obra-
dowali cztonkowie Prezydium, dotyczyty wnioskéow piele-

Nr uchwaty Data podjecia Tytut uchwaty

w sprawie przyjecia protokotu z XXVI posiedzenia Prezydium Okregowej Rady

295/VII1/2025 2025-01-23 ) , , _ ) o .
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej G6rze z dnia 30.12.2024r.

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich

296/VI111/2025 2025-01-23 . i . .
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
297/V111/2024 2025-01-23 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
298/VI111/2024 2025-01-23 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
0 wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skre$lenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
299/VII1/2024 2025-01-23 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
300/VIII/2024 2025-01-23 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
301/VI1/2024 2025-01-23 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
0 czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu potoznej

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
302/VIIl/2024 2025-01-23 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skre$lenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
303/VI1/2024 2025-01-23 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skre$lenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
304/VIIl/2024 2025-01-23 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
305/VI11/2024 2025-01-23 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze informacji o czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu potoznej

. J
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Nr uchwaty

Data podjecia

Tytut uchwaty

306/VI111/2024

307/VI111/2024

308/VI11/2024

309/VI11/2024

310/VIII/2024

311/VI11/2024

312/VI1/2024

313/VII1/2024

314/VI1/2024

315/VI11/2024

316/VIII/2024

317/VI11/2024

318/VII1/2024

319/VIII/2024

320/VIII/2024

.

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

2025-01-23

w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki zawodowej pielegniarki/potoznej
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

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 wykreslenia indywidualnej praktyki zawodowej pielegniarza
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

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 wykreslenia z 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 czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu potoznej

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 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 potoznej i skre$leniu z rejestru potoznych

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 informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skre$lenia z rejestru pielegniarek

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 pielegniarek

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

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

www.oipip.zgora.pl
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Nr uchwaty

321/VIIl/2025

322/VI11/2024

323/VI1/2025

324/VIIl/2025

325/VI1/2025

326/VI111/2025

327/VIIl/2025

328/VIIl/2025

329/VI11/2025

330/VI111/2025

331/VI1/2025

332/VI11/2025

333/VII1/2025

334/VI111/2025

335/VI11/2025

\

Data podjecia

2025-01-23

2025-01-23

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

2025-02-13

Tytut uchwaty

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowiazkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

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 pielegniarek

w sprawie przyjecia protokotu z XXVII posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze z dnia 23.01.2025r.

w sprawie zwolnienia z optacania obowigzkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

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 skre$lenia z rejestru

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 pozyczki ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych OIPiP 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 pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowiazkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

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 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 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 wrazenia zgody na roztozenie na raty zalegtosci wynikajacych z braku
ptatnosci obowiagzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie wydania duplikatu zaswiadczenia prawa wykonywania

zawodu pielegniarki

_/
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Nr uchwaty Data podjecia Tytut uchwaty

w sprawie przyjecia protokotu z XXVIII posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze z dnia 13.02.2025r. oraz protokotu

z XXIX posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Zielonej Goérze z dnia 10.03.2025r.

336/VII/2025 2025-03-17

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
337/VII1/2025 2025-03-17 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
338/VIII/2025 2025-03-17 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie wyrazenia zgody na roztozenie na cztery raty zalegtosci wynikajacych
339/VII1/2025 2025-03-17 z braku ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich
340/VI111/2025 2025-03-17 . . . .
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
341/VII1/2025 2025-03-17 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
342/VI1/2025 2025-03-17 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
343/VIII/2025 2025-03-17 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie zwrotu btednie nadptaconych sktadek cztonkowskich na rzecz
344/VIl/2025 2025-03-17 Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
345/VIII/2025 2025-03-17 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

w sprawie wykreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego

346/VIIl/2025 2025-03-17 przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
347/VI11/2025 2025-03-17 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
348/VIII/2025 2025-03-17 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji o czasowym
zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki

. J
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Nr uchwaty

349/VIII/2025

350/VI11/2025

351/VI1/2025

352/VI11/2025

353/VIII/2025

354/VI11/2025

355/VI11/2025

356/VI111/2025

357/VII/2025

358/VI11/2025

359/VIII/2025

360/VI11/2025

361/VIII/2025

362/VI111/2025

363/VIII/2025

\.

Data podjecia

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

Tytut uchwaty

w sprawie przyjecia protokotu z XXX posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze z dnia 17.03.2025r.

w sprawie zwrotu btednie nadptaconych sktadek cztonkowskich na rzecz
Okregowej Izby 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 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 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 stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i 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 pielegniarki i skreslenia z rejestru

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

w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
dtuzszej niz 5 lat

w sprawie wykreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze z powodu
przeniesienia do OIPiP we Wroctawiu

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

J
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Nr uchwaty

Data podjecia

Tytut uchwaty

364/VI111/2025

365/VI11/2025

366/VI11/2025

367/VI11/2025

368/VI11/2025

369/VI111/2025

370/VI11/2025

371/VI11/2025

372/VI1/2025

373/VI1/2025

374/VIl/2025

375/VI11/2025

376/VIIl/2025

\

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-04-14

2025-05-22

2025-05-22

2025-05-22

2025-05-22

2025-05-22

2025-05-22

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

w sprawie zwolnienia z ptatnosci obowigzkowych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

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 skre$lenia z rejestru

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

w sprawie udzielenia pozyczki ze srodkéw ZFSS OIPiP w Zielonej Gorze

w sprawie przyjecia protokotu z XXXI posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze z dnia 14.04.2025r.

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

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 wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze informacji

o wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki

i skreSlenia z rejestru

www.oipip.zgora.pl
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Nr uchwaty Data podjecia Tytut uchwaty

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
377/VIII/2025 2025-05-22 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
o wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
378/VIII/2025 2025-05-22 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
0 wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
379/VII1/2025 2025-05-22 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
0 wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skre$lenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
380/VIII1/2025 2025-05-22 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
0 wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
381/VIII/2025 2025-05-22 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
o wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
382/VII1/2025 2025-05-22 Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze informacji
0 wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki i skreslenia z rejestru

w sprawie dofinansowania kosztow przejazdu cztonkéw Okregowej I1zby
383/VIII/2025 2025-05-22 Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze biorgcych udziat w PES z pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej

- y,

XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze

25 marca 2025r. miat miejsce XXXVIII Okregowy Zjazd i Potoznych oraz Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze. Spotkanie Zawodowej Pielegniarek i Potoznych podsumowali catoro-
to miato charakter sprawozdawczy i jak co roku Przewodni- czne dziatania, a delegaci przyjeli ich sprawozdania w formie
czacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Okrego- uchwat, ktérych zestawienie przedstawiamy ponizej:

wej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu Pielegniarek

OKREGOWA
1ZBA
PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

w Zielonej Gorze

llustracja 1: Prezydium XXXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Zielonej G6rze oraz Przewodniczqca Komisji
Uchwat i Wnioskéw. Zrédto: Zbiory wtasne.
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Podjeto réwniez 2 apele:

1. XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych apeluje o podjecie dziatan w celu nie wpro-
wadzania zmian do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie poz
w przedstawionych aspektach.

2. XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze apeluje o podjecie dziatan
majacych na celu obnizenie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu

zawodowego.

Nr uchwaty

10

11

12

13

14

15

16

17

Data podjecia

25.03.2025r.

25.03.2025r.
25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

25.03.2025r.

Nazwa uchwaty

w sprawie powotania Prezydium XXXVIII OZPiP w Zielonej G6rze

w sprawie przyjecia porzadku obrad XXXVIII OZPiP w Zielonej Gérze

w sprawie powotania protokolantéw XXXVIII OZPiP w Zielonej Gorze
w sprawie powotania Komisji Zjazdowych XXXVIII OZPiP w Zielonej Gérze

w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw do organéw izb oraz tryb
odwotywania ich cztonkéw

w sprawie przyjecia Regulaminu OZPiP w Zielonej Gérze

w sprawie przyjecia Regulaminu ORPiP w Zielonej Gérze

w sprawie przyjecia Regulaminu OKR

w sprawie przyjecia Regulaminu OSPiP w Zielonej Gorze

w sprawie przyjecia Regulaminu ORzOZPiP w Zielonej Gorze

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z rocznej dziatalnosci ORPiP w Zielonej Gérze

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego wraz z propozycja podziatu
dochodu netto OIPiP w Zielonej G6rze za rok 2024

w sprawie zatwierdzenia budzetu OIPiP w Zielonej Gérze na rok 2025

w sprawie upowaznienia ORPiP w Zielonej Gérze do ustalenia prowizorium
budzetowego na rok 2026

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania OKR w Zielonej Gérze

W sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci OSPiP w Zielonej Gorze

w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania ORzOZPiP w Zielonej Gérze

www.oipip.zgora.pl
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

dla Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla Pielegniarek
i Potoznych Pielegniarstwo i Potoznictwo - wczoraj, dzi$
i jutro - wyzwania, szanse i problemy

Zielona Gora, 2-3.10.2025

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zie-
lonej Gorze ma zaszczyt zaprosi¢ pielegniarki i potozne
do udziatu w Konferencji Naukowo-Szkoleniowej,
ktora odbedzie sie w Sulecinie w Osrodku Kormoran.

Wydarzenie odbywa sie pod patronatem Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Zielonogérskiego i sta-
nowi doskonata okazje do wymiany doswiadczen,
integracji srodowiska zawodowego oraz pogtebienia
wiedzy w zakresie nowoczesnych standardow opieki
pielegniarskiej i potozniczej.

W programie konferencji:

» Wystagpienia specjalistow i praktykéw z dziedziny pielegniarstwa i potoznictwa
* Prezentacje dobrych praktyk zawodowych

 Warsztaty praktyczne

» Mozliwos$¢ uzyskania certyfikatu uczestnictwa

Nowosc¢! Warsztaty rozwoju kompetencji spotecznych, obejmujace:

« Skuteczng komunikacje interpersonalng w opiece medycznej

» Budowanie poczucia wtasnej wartosci i pewnosci siebie w pracy zawodowej
« Techniki radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym

W celu wziecia udziatu w konferencji obowiazuje rejestracja,
szczegoty programu oraz formularz zgtoszeniowy zostang
ogtoszone w kolejnym komunikacie.

Serdecznie zapraszamy!

Komitet Organizacyjny Konferenciji
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze
Przewodniczaca Komitetu - Justyna Jasik - Pyzdrowska

e 18 www.oipip.zgora.pl



Deficyt personelu medycznego:

Polska na krawedzi kryzysu opieki zdrowotnej

Wedtug najnowszej analizy kadrowej przeprowa-
dzonej przez Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegnia-
rek i Potoznych (OZZPiP), system ochrony zdrowia w Polsce
znajduje sie w stanie powaznego zagrozenia. Gtéwnym
problemem jest narastajacy deficyt pielegniarek i potoznych
- grupy zawodowej kluczowej dla funkcjonowania szpitali,
przychodni i opieki dtugoterminowe;j.

Polska znajduje sie na jednym z ostatnich miejsc
w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby pielegniarek
przypadajacych na 1 000 mieszkancow. Srednia unijna
wynosi okoto 8,3, podczas gdy w Polsce wskaznik ten nie
przekracza 5,2 - a w wielu regionach jest jeszcze nizszy.
OZZPiP ostrzega, ze utrzymanie tak niskiego poziomu
obsady personelu medycznego moze skutkowaé¢ zatama-
niem systemu opieki, wydtuzeniem kolejek, pogorszeniem
jakosci leczenia i masowym wypaleniem zawodowym
pracownikéw. W wojewodztwie lubuskim przypada $rednio
47 pielegniarek na 1000 mieszkahcow, co stanowi drugi
najgorszy wynik wsréd wszystkich wojewédztw w Polsce.
Do tego nalezy doda¢ informacje, ze liczba ta ciggle ulega
redukcji. W latach 2019-2023 zaohserwowano 5% spadek
liczby pielegniarek przypadajacej na 1000 mieszkancow.
Nie bez znaczenia sg réwniez dane, ktére méwig o tym,
ze sposrod wszystkich pracujacych pielegniarek w naszym
wojewodztwie az 22% jest po 60 r.z, a szacuje sie, ze do ro-
ku 2039 liczba pielegniarek seniorek wzrosnie do 26%,
a przy tym w naszym regionie przewiduje sie, ze w 2039 roku
zapotrzebowanie na pielegniarki bedzie wynosito 13,2/1000
mieszkancow przy prognozie liczby pielegniarek stanowia-
cej 3,1/1000 mieszkancow! Bez podjecia interwencji sytu-
acja naszego wojewddztwa bedzie dramatyczna.

W analizie podkreslono réwniez strukturalny
problem starzejgcej sie kadry. Sredni wiek pielegniarki
w Polsce to obecnie 53 lata, a blisko 30% 0séb pracujacych
w zawodzie zbliza sie do wieku emerytalnego. Mimo wzrostu
liczby studentéw kierunkéw pielegniarskich, naptyw mto-
dych oséb do zawodu nie rekompensuje skali odejsc.
Problem ten pogtebia fakt, ze czes¢ absolwentéw migruje
za granice, szukajac lepszych warunkéw pracy i wyzszych
zarobkow.

Brak odpowiedniej liczby personelu powoduje prze-
cigzenie praca, szczegélnie w oddziatach szpitalnych. Z da-
nych OZZPiP wynika, ze jedna pielegniarka musi obstugiwac

www.oipip.zgora.pl

nawet 30 pacjentébw podczas jednej zmiany, co znacznie
przekracza normy zalecane przez WHO (World Health
Organization). Takie warunki sprzyjaja popetnianiu btedoéw,
obnizaja jakos¢ opieki i prowadza do chronicznego zmecze-
nia, a w dtuzszej perspektywie - do wypalenia zawodowego.

OZZPiP w swojej analizie podkresla potrzebe
pilnych dziatan legislacyjnych i finansowych. Kluczowe
postulaty zwigzku to:

« zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia,

- opracowanie dtugoterminowej strategii zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych - utrzymanie i zwiekszanie obecnych
kadr w wieku produkcyjnym, zwiekszanie checi pracy
po osiggnieciu wieku emerytalnego,

 poprawa warunkoéw pracy - w tym norm zatrudnienia, bez-
pieczenstwa, waloryzacja wynagrodzen i stabilizacja za-
trudnienia,

* ksztatcenie nowych kadr pielegniarskich - wprowadzenie
systemu zachet dla mtodych absolwentéw, by podejmowali
prace w kraju.

Analiza OZZPiP pokazuje jednoznacznie, ze bez
zdecydowanej interwencji rzadu i organéw ochrony zdro-
wia sytuacja ulegnie dalszemu pogorszeniu. Deficyt kadry
pielegniarskiej to nie tylko problem statystyczny - to realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Nadszedt czas,
by traktowa¢ personel pielegniarski nie jako koszt, ale jako
fundament funkcjonowania systemu zdrowotnego.
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Wynagrodzenia pielegniarek

i poloznych od 1 lipca 2025r.

Od 1 lipca 2025 roku pielegniarki i potozne w Polsce
otrzymajag znaczace podwyzki wynagrodzen, zgodnie
z ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Nowe stawki sa wynikiem corocznej waloryzacji, ktéra
opiera sie na przecietnym wynagrodzeniu w gospodarce
narodowej za poprzedni rok. W 2024 roku przecietne
wynagrodzenie wyniosto 8181,72 zt brutto, co stanowi
wzrost 0 14,34% w poréwnaniu do roku 2023.

Nowe stawki wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych od 1 lipca 2025 roku

Wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia zasadniczego
zalezy od kwalifikacji zawodowych i przypisanego
wspotczynnika pracy. Ponizej przedstawiono szcze-
gbtowe stawki:

= Pielegniarki i potozne z tytutem magistra
oraz specjalizacja:

» Wspétczynnik pracy: 1,29

» Nowa pensja: 10 554,42 zt brutto

* Wzrost 0 1 323,85 zt

s Pielegniarki i potozne z wyzszym

wyksztatceniem (studia | stopnia)
i specjalizacja lub ze $rednim
wyksztatceniem i specjalizacja:

» Wspétczynnik pracy: 1,02
- Nowa pensja: 8 345,35 zt brutto
* Wzrost 0 1 046,76 zt

Pielegniarki i potozne ze srednim
2 wyksztatceniem bez specjalizacji:

» Wspétczynnik pracy: 0,94
- Nowa pensja: 7 690,82 zt brutto
* Wzrost 0 964,67 zt

Podwyzki wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych
sg pozytywnym krokiem w kierunku poprawy warunkéw
pracy w sektorze ochrony zdrowia oraz zwiekszenia atrak-
cyjnosci zawodow pielegniarki i potoznej. Jednakze, koszty
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wynagrodzen stanowig wyzwanie dla budzetéw placéwek
medycznych, zwtaszcza w kontekscie ogélnej sytuacji finan-
sowej systemu opieki zdrowotnej. Dlatego tez, zgodnie
z doniesieniami z Ministerstwa Zdrowia oraz analizami
medialnymi i prawnymi:

= rzad rozwaza czasowe zawieszenie mecha-

nizmu corocznej podwyzki od 1 lipca 2026 r.,
co w praktyce oznaczatoby zamrozenie
pensji minimalnych w ochronie zdrowia
na poziomie z 2025 roku,

= powodem tej decyzji maja by¢ wzgledy
budzetowe, w tym konieczno$¢ ogranicze-
nia wydatkéw publicznych,

= zamrozenie dotyczytoby m.in. lekarzy,

pielegniarek, diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw i ratownikow medycznych
zatrudnionych w podmiotach publicznych.

Taki krok wywotuje juz kontrowersje i spotyka sie ze sprze-
ciwem $rodowisk medycznych i zwiazkéw zawodowych,
ktore oczekujg kontynuacji corocznego wzrostu wyna-
grodzen, zgodnie z pierwotnymi zatozeniami ustawy
z 2021 roku.

www.oipip.zgora.pl



@ Pielegniarstwo i poloznictwo
w Polsce i za granica

Pielegniarstwo i potoznictwo w Polsce:

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

. Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze https://www.oipip.zgora.pl/

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

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

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

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

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

3.1CM (International Confederation of Midwives)- Miedzynarodowe Stowarzyszenie Potoznych

https://www.internationalmidwives.org/

www.oipip.zgora.pl 2] «»
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Dominika Matyszko
- magister pielegniarstwa

Specjalistka pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

Blok Operacyjny Centrum Zdrowia Matki i Dziecka
Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze
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Anna taczna-Sokotowska
- magister pielegniarstwa

Specjalistka pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

Blok Operacyjny Centrum Zdrowia Matki i Dziecka
Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze

Wspétczesna medycyna nieustannie rozwija sie,
oferujac coraz bardziej precyzyjne i mniej inwazyjne meto-
dy leczenia. Jednym z najbardziej innowacyjnych osiaggniec¢
w dziedzinie chirurgii jest robot chirurgiczny da Vinci,
ktory od kilku lat rewolucjonizuje sposéb przeprowadzania
zabiegdw operacyjnych.

- 22

pod reke — zautomatyzowana
przyszlosc¢ pielegniarstwa
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Elzbieta Gauza
- magister pielegniarstwa

Specjalistka pielegniarstwa operacyjnego
Blok Operacyjny Centrum Zdrowia Matki i Dziecka

Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze

Robot da Vinci

- Przysztos¢ Chirurgii
w Szpitalu w Zielonej Gérze

|
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Ilustracja 1: Robot da Vinci
Zrédto: PMR i Upper Finance, czerwiec 2021

www.oipip.zgora.pl



Czym jest robot da Vinci?

Robot chirurgiczny da Vinci to zaawansowany
system wspomagajacy chirurgéw w przeprowadzaniu zabie-
géw operacyjnych. Dzieki zastosowaniu technologii robo-
tycznej mozliwe jest wykonywanie zabiegéw z niezwykta
precyzja, minimalizujgc przy tym ryzyko powiktan oraz
skracajgc czas rekonwalescencji pacjentow. System sktada
sie z kilku elementéw: konsoli chirurgicznej, przy ktérej
siedzi operator, jednostki sterujgcej z ramionami roboty-
cznymi oraz zestawu narzedzi chirurgicznych, ktére odwzo-
rowuja ruchy reki chirurga.

Fot. 6 lutego 2024 roku Pierwszy zabieg z udziatem
robota da Vinci

www.oipip.zgora.pl

Robot operacyjny da Vinci - przysztos¢ chirurgii

Stosowanie technik w chirurgii jest wspierane przez
kilka istotnych czynnikéw. Przede wszystkim rosnace
inwestycje w badania i rozw6j technologii medycznych
umozliwiaja coraz szersze zastosowanie robotéw w me-
dycynie.

.
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Ilustracja 2: Liczba pacjentéw przypadajgca na jeden
aparat da Vinci w Polsce; czerwiec 2021
Zrédto: PMR i Upper Finance, czerwiec 2021

Dodatkowo, wzrastajace obcigzenie ochrony zdro-
wia, wynikajace ze starzenia sie spoteczenstwa i wzrostu
liczby choréb cywilizacyjnych, sprzyja wdrazaniu nowo-
czesnych rozwigzan, ktére skracajg czas hospitalizacji
i rekonwalescencji. Istotnym czynnikiem jest takze rosnace
zapotrzebowanie na automatyzacje opieki zdrowotnej oraz
oczekiwania dotyczace poprawy bezpieczenstwa i ergono-
mii pracy personelu medycznego. Coraz czestsze wtgczanie
chirurgii robotycznej do programéw edukacyjnych dla
lekarzy sprawia, ze operowanie przy uzyciu robotoéw staje
sie standardem, a korzysci tej technologii, takie jak precy-
zja zabiegdéw, minimalizacja powiktan czy krétszy czas re-
konwalescencji, dodatkowo motywuja do jej stosowania.
Warto réwniez podkresli¢, ze pandemia COVID-19 uwido-
cznita zalety chirurgii robotycznej w kontekscie ograni-
czania kontaktu personelu medycznego z pacjentami,
co przyczynito sie do wzrostu zainteresowania tymi techni-
kami.

Zalety stosowania systemu da Vinci

Gtéwne zalety operacji przeprowadzanych z uzyciem
robota da Vinci to:

- Minimalna inwazyjnos¢ - zabiegi wykonywa-

==l ne przy uzyciu systemu da Vinci wymagaja
jedynie kilku niewielkich nacie¢, co znaczaco
zmniejsza ryzyko infekcji oraz boélu poopera-
cyjnego.

W\ ° Wieksza precyzja - dzieki wielokrotnemu
s powiekszeniu obrazu i precyzyjnemu odwzo-
rowaniu ruchéw chirurga, mozliwe jest wyko-
nywanie bardziej skomplikowanych operacji.

=ON
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W ° Skrocony czas hospitalizacji - pacjenci po
a8 operacjach wykonanych za pomoca robota
szybciej wracaja do zdrowia, co zmniejsza
koszty leczenia i poprawia komfort rekon-
walescencji.

=)+ 4

@ ° Mniejsze ryzyko powiktan - dzieki precyzyj-
a8 nemu prowadzeniu narzedzi chirurgicznych
minimalizowane jest ryzyko uszkodzenia tka-
nek sasiadujacych.

=)+ 4

W ° Lepsze warunki pracy dla chirurga - system
ama8 pozwala na wykonywanie operacji w ergono-
micznej pozycji siedzacej, eliminujgc drzenie
rak i redukujac zmeczenie operatora.

=) 4

| Fot. Konsola operatora

Zastosowanie robota da Vinci

Robot da Vinci znajduje zastosowanie w wielu dzie-
dzinach medycyny. W Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej
Gorze wykorzystywany jest przede wszystkim w Chirurgii
Urologicznej, Ginekologii, Chirurgii Og6lnej. Od niedawna
w placéwce wykonywane sg réwniez zabiegi operacyjne
u dzieci, co jest znaczacym krokiem w rozwoju medycyny
robotycznej w Polsce.

- 24

Przeszkolenie personelu

Obstuga systemu da Vinci wymaga nie tylko doswia-
dczenia chirurgicznego, ale takze odpowiedniego przeszko-
lenia. Kazdy cztonek zespotu operacyjnego, ktéry pracuje
z systemem robotycznym, musi przejs¢ specjalistyczne
kursy i zdoby¢ certyfikaty potwierdzajace umiejetnosc
obstugi urzadzenia. Szkolenia obejmujg zaréwno aspekty
techniczne, jak i praktyczne ¢wiczenia na symulatorach
pod okiem doswiadczonych specjalistow. Dzieki temu
pacjenci moga by¢ pewni, ze operacje przeprowadzane
sg przez wykwalifikowany zespot.

Znaczenie systemu da Vinci dla pacjentéw

i personelu medycznego

Obecno$¢ robota da Vinci w Szpitalu Uniwersyte-
ckim w Zielonej Gorze to ogromna korzy$¢ dla pacjentéw
oraz personelu. Zastosowanie tej nowoczesnej technologii
pozwala nie tylko na zwiekszenie skutecznosci operacji,
ale takze poprawia komfort pracy.

Warto podkresli¢, ze personel pielegniarki odgrywa
istotng role w przygotowaniu pacjentéw do operacji oraz
w ich opiece pooperacyjnej. Dzieki mniejszej inwazyjnosci
zabiegdw wykonywanych systemem da Vinci nastepuje
szybsza rekonwalescencja pacjentéw, co zmniejsza obcia-
zenie personelu i pozwala na efektywniejsze zarzadzanie
zasobami szpitala.

Robot chirurgiczny da Vinci to innowacyjne rozwia-
zanie, ktore znaczaco podnosi standardy wspoétczesne;
chirurgii. Dzieki niemu pacjenci w Zielonej Gérze maja
dostep do najnowoczesniejszych metod leczenia, a perso-
nel medyczny moze pracowaé¢ w bardziej komfortowych
warunkach. To kolejny krok w rozwoju medycyny, ktory
przyczynia sie do poprawy jakosci opieki zdrowotnej
i podnosi prestiz Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze.

Dzieki ogromnemu zaangazowaniu catego zespotu
operacyjnego, wykorzystanie systemu da Vinci w codzien-
nej praktyce chirurgicznej jest bezpieczne, skuteczne i przy-
nosi wymierne korzysci zarbwno pacjentom, jak i persone-
lowi medycznemu.

Fot. Zespét, ktory przeprowadzit pierwszy zabieg
- 6 lutego 2024 .

www.oipip.zgora.pl



Rola pielegniarki anestezjologicznej podczas zabiegu

operacyjnego z uzyciem robota da Vinci.

Wspotczesna chirurgia coraz czesciej
wykorzystuje zaawansowane technologie,
takie jak systemy robotyczne da Vinci. Za-
stosowanie robotéw chirurgicznych posiada
wiele zalet m.in. zwieksza precyzje zabiegéw oraz minimali-
zuje ryzyko powiktan. Skuteczno$¢ procedur medycz-
nych z uzyciem nowoczesnej technologii zalezy takze
od zespotu medycznego. Niniejszy artykut ma na celu
przedstawienie roli pielegniarki anestezjologicznej pod-
czas zabiegu operacyjnego z uzyciem robota da Vinci.

Pielegniarstwo anestezjologiczne to specjalistyczna
dziedzina, ktéra wymaga szerokiej wiedzy i umiejetnosci.
To nie tylko opieka nad pacjentem podczas operacji,
to takze monitorowanie jego stanu przed i po zabiegu.
Pielegniarki anestezjologiczne musza by¢ czujne i elasty-
czne w odpowiadaniu na szybko zmieniajace sie warunki.

Przygotowanie do zabiegu.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego z uzyciem robota da Vinci
rozpoczyna sie na oddziale macierzystym.
Pacjent jest poddany kompleksowej ocenie

|a of

stanu zdrowia, zbierany jest wywiad medyczny, identyfi-
kujagcy potencjalne czynniki ryzyka oraz analizujacy
historie choréb i wczes$niejszych hospitalizacji. Istotnym
elementem przygotowania chorego do zabiegu jest analiza
wynikow laboratoryjnych (ocena parametréw biochemicz-
nych, morfologicznych, czynnikéw krzepniecia) oraz okre-
Slenie grupy krwi. W przypadku ryzyka utraty krwi podczas
zabiegu, zabezpiecza sie krew do ewentualnej transfuzji,
co jest standardowa procedura zapewniajaca bezpieczen-
stwo pacjenta.

|

po czym podpisuje odpowiednie dokumenty na wykona-
nie operacji. Przeprowadzana jest rowniez szczegbétowa
ankieta anestezjologiczna, majgca na celu zebranie infor-
macji niezbednych do prawidtowego zaplanowania
procesu znieczulenia. Z kompletem dokumentéw pacjent
w dniu zabiegu jest przekazywany na blok operacyjny.
W momencie przyjecia pacjenta w $luzie bloku opera-
cyjnego dokumenty sa ponownie sprawdzane przez
operatora oraz anestezjologa wykonujgcego znieczule-
nie.

Waznym aspektem jest rowniez przy-
gotowanie dokumentacji medycznej. Pacjent
zostaje poinformowany o przebiegu plano-
wanego zabiegu i potencjalnym ryzyku,

www.oipip.zgora.pl

Zadania pielegniarki anestezjologicznej

przez zabiegiem operacyjnym.

Podstawowym zadaniem pielegniarki
przed zabiegiem operacyjnym jest przygo-
towanie sali operacyjnej i sprzetu anestezjo-
logicznego. Waznym elementem jest kalibra-
Cja aparatu do znieczulenia oraz sprawdzenie jego prawi-
dtowego dziatania (m.in. szczelno$¢ uktadu, dziatanie

ssaka operacyjnego).
< wiednio dobrang tyzka oraz odpowiednie
rozmiary rurek intubacyjnych). Dodatkowo
do kazdego znieczulenia nalezy przygotowac zestaw do tru-
dnej intubacji (prosta prowadnica, prowadnica do trudnej
intubacji, laryngoskop McCoy, wideolaryngoskop). Spra-
wdzony sprzet zapewnia gotowos$¢ na ewentualne kompli-
kacje podczas indukcji znieczulenia oraz intubacji. Wszy-
stkie czynnosci kontrolne sali operacyjnej sa odnotowywa-
ne w protokole kontrolnym i podpisywane przez zespot

anestezjologiczny.
E 9 i dawki lekéw sa ustalane w porozumieniu
z lekarzem anestezjologiem, zgodnie z wcze-
$niejsza ocenag stanu zdrowia pacjenta oraz planem
znieczulenia.

Nastepnym krokiem jest przygotowa-
nie sprzetu do intubacji (laryngoskop z odpo-

Przygotowanie obejmuje rowniez
skompletowanie niezbednych lekow. Wybér

Zadania pielegniarki anestezjologicznej w trakcie

przyjecia na blok i sale operacyjna oraz w trakcie
zabiegu operacyjnego.

Przyjecie pacjenta na blok i sale
operacyjng odbywa sie z zachowaniem
procedur wewnatrzszpitalnych oraz posza-
nowaniem godnosci i intymnosci chorego.

Na sali operacyjnej pielegniarka anestezjologiczna przed-
stawia sie pacjentowi, wyjasnia cel swojej obecnosci oraz
opisuje kolejne etapy przygotowan do znieczulenia.
Ma to na celu minimalizacje stresu pacjenta i zwiekszenie
zaufania do personelu medycznego. W ten sposdb zapew-
nia sie pacjentom poczucie komfortu.

Pielegniarka anestezjologiczna spra-
wdza drozno$¢ wktué¢ - pacjent powinien
mie¢ zatozone przynajmniej dwa duze wktu-
cia obwodowe (18G, 16G) lub wktucie cen-

tralne minimum 3 drozne. O zatozeniu wktucia centralnego

25 «»



i doborze jego rozmiaru decyduje lekarz anestezjolog,
a procedura uzalezniona jest od obcigzen medycznych
pacjenta, a takze rozlegtoscig zabiegu i istnieniem ewen-
tualnych pozniejszych wskazan, np. zywienia pozajelito-
wego w okresie pooperacyjnym. Anestezjolog réwniez
decyduje o potrzebie zatozenia wktucia tetniczego (naj-
czesciej wybiera sie tetnice promieniowg). Na decyzje
wptywa rodzaj i dtugos¢ trwania zabiegu oraz obcigzenia
medyczne pacjenta. Wktucie tetnicze wykorzystujemy
do bezposredniego pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz
do rozszerzonego monitorowania hemodynamicznego.

Bezposredni pomiar cisnienia tetniczego krwi
pozwala na obrazowanie krzywej cisnienia tetniczego
i oznaczania jego wartosci z kazdego uderzenia serca.
Monitorowanie ci$nienia tetniczego metoda krwawa,
pozwala na ocene hemodynamicznych zaburzen rytmu
serca. Roznica wartosci cisnienia skurczowego i rozkur-
czowego moze by¢ brana pod uwage przy ocenie stopnia
wypetnienia tozyska naczyniowego i objetosci wyrzutowej
lewej komory serca. Obecnos¢ kaniuli umozliwia wykona-
nie badan gazometrii krwi tetniczej w trakcie trwania
zabiegu.

Pacjent jest podtaczony do kardiomo-
nitora, ktéory umozliwia biezaca kontrole
najwazniejszych  parametréw  zyciowych.
Monitorowane sa: ci$nienie tetnicze krwi,
tetno, saturacja (wysycenie krwi tlenem), czestos¢ odde-
chéw, oraz temperatura ciata. Parametry te sg mierzone
przez caty okres zabiegu, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
i szybkie reagowanie na ewentualne zmiany stanu pacjenta.

[}
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z Po podtaczeniu pacjenta do monito-
"\ row i weryfikacji parametréw zyciowych,
QY

lekarz anestezjolog rozpoczyna procedure

wprowadzenia do znieczulenia ogélnego
(indukcje). Przebiega ona etapowo, z uwzglednieniem
standardéw bezpieczenstwa.

—— Na poczatku podawana jest preoksy-

93(@% genacja, ktérej celem jest natlenienie pa-

o cjenta. Nastepnie na ustne zlecenie podawa-

ne sg leki potrzebne do znieczulenia. Po uzys-

kaniu utraty Swiadomosci i zwiotczenia miesni nastepuje

intubacja pacjenta. Standardowo wykorzystywany jest la-

ryngoskop z odpowiednio dobrang tyzka, jednak w przy-

padku trudnosci stosuje sie wczesniej odpowiednio przy-
gotowany sprzet do trudnej intubacji.
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| Fot. Zestaw do intubacji

Po wprowadzeniu rurki intubacyjnej, lekarz ane-
stezjolog dokonuje oceny prawidtowego umiejscowienia,
poprzez ostuchanie klatki piersiowej oraz monitorowanie
parametrow oddechowych. Prawidtowa intubacja jest
podstawg dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
podczas catego zabiegu operacyjnego. Bardzo wazne jest
ufiksowanie rurki intubacyjnej, gdyz utozenie pacjenta
podczas zbiegu moze spowodowac przesuniecie rurki.

Po indukcji pacjenta nalezy przygotowac chorego
do zabiegu poprzez odpowiednie utozenie na stole opera-
cyjnym. Do wielu zabiegébw z uzyciem robota da Vinci
wykorzystuje sie pozycje Trendelenburga.

Pozycja Trendelenburga

Pozycja Trendelenburga polega na utozeniu pacjen-
ta na plecach z uniesieniem konczyn dolnych powyzej
poziomu gtowy, zazwyczaj pod katem okoto 15-30 stopni.
W odréznieniu od zabiegow laparoskopowych, w chirurgii
robotycznej wykorzystuje sie skrajnie stroma pozycje
Trendelenburga. Pozycja ta utatwia dostep do struktur
anatomicznych jamy brzusznej, przesuwajac narzady
ku gorze i zwiekszajac pole operacyjne.

Pozycja wymaga zastosowania licznego sprzetu
stabilizujgcego pacjenta i zabezpieczajgcego go przez
zsunieciem sie ze stotu. Nalezy szczeg6lnie zwroci¢ uwage
na uciski w punktach wrazliwych i nadmierne odwiedze-
nie konczyn.

g <
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Ilustracja 3: Pozycja Trendelenburga
Zrédto: https://www.grupa-anmar.pl/wp-content/uploads/
2021/06/CAR14385-Produkty-do-ukladania-pacjenta.pdf

Mimo swoich zalet, pozycja Trendelenburga niesie
ze soba ryzyko powiktan. Moze prowadzi¢ do zwiekszone-
go cisnienia wewnatrzczaszkowego, wzrostu cisnienia
w oczach oraz obrzekéw twarzy i drég oddechowych.
Dtugotrwate utrzymanie tej pozycji moze skutkowac
zaburzeniami w uktadzie krazenia, trudnosciami w oddy-
chaniu oraz uciskiem na nerwy. W zwigzku z tym kluczowa
jest regularna kontrola stanu pacjenta oraz odpowiednie
monitorowanie parametrow zyciowych przez caty okres
trwania zabiegu.

Po znieczuleniu pacjenta, prawidtowym utozeniu
i zabezpieczeniu pacjenta na stole operacyjnym nalezy
zabezpieczy¢ twarz pacjenta, szczegélnie zwracajac uwage
na oczy - zakropienie kroplami zapobiegajacymi wysy-
chaniu rogéwki lub zastosowanie zelu lub masci do oczu.
Nastepnie zabezpieczenie oczu specjalnymi ostonkami
(goglami) lub gazikami, aby zabezpieczy¢ gatki oczne
przez uszkodzeniem i wyschnieciem. Ze wzgledu na uto-
zenie w pozycji Trendelenburga i ryzyku regurgitacji
tresci pokarmowej zaktadamy zgtebnik zotadkowy w celu
odbarczenia Zotadka. Duzym wyzwaniem dla anestezjo-
loga i pielegniarki anestezjologicznej jest ograniczony
dostep do pacjenta od chwili zadokowania systemu robo-
tycznego, dlatego wazne jest, aby sprawdzi¢ wszystkie
linie naczyniowe (jezeli trzeba zastosowac przedtuzenie
linii), przewody urzadzen monitorujgcych funkcje zycio-
we, przewoddéw oddechowych aparatu do znieczulenia
wykonac¢ przed ostatecznym pozycjonowaniem kolumny
narzedziowe;j.

Podtrzymywanie znieczulenia (kon-
dukcja) trwa tak dtugo jaki jest wymagany
czas trwania zabiegu. W tym czasie podawa-
ne sa $rodki zwiotczajace w dawkach poje-
dynczych (bolus) lub w ciggtym wlewie dozylnym. W trak-
cie zabiegu podawane sg takze leki przeciwbélowe oraz
podtrzymywanie znieczulenia wziewnego. W trakcie trwania
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zabiegu dokonywane sa pomiary parametréw zyciowych
pacjenta (co 5-10 min) oraz obserwacja parametréw
oddechowych w respiratorze anestetycznym, ktére
zostajg zapisane w karcie znieczulenia. Personel ane-
stezjologiczny czuwa nad gtebokoscia znieczulenia,
a w przypadku zaobserwowania nieprawidtowosci w para-
metrach zyciowych pacjenta, odpowiednio reaguje.

Wybudzenie pacjenta

Wyprowadzenie pacjenta ze znieczu-
lenia, zalezy od przemiany metabolicznej
lekéw i ich oddziatywania na uktad sercowo
- naczyniowy. Wybudzenie ze znieczulenia

%% =
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ogélnego to nie tylko powr6t Swiadomosci, ale réwniez
powrét petnych czynnosci motorycznych, czuciowych
i autonomicznych uktadu nerwowego. Przywrécenie
wydolnego oddychania, sity miesniowej, odruchéw gar-
dtowo - krtaniowych, stabilizacja uktadu krazenia i tem-
peratury ciata oraz opanowanie bélu pooperacyjnego,
wymaga czasu. Najpdzniej powracaja czynnosci uktadu
autonomicznego, co charakteryzuje sie ustgpieniem
hipotonii ortostatycznej i mozliwoscig pionizacji chorego.
Jesli pacjent powinien bezposrednio po operacji zostac
wybudzony i ekstubowany, to ok. 30-60 minut przed prze-
widywanym zakohczeniem operacji nie dodaje sie pacjen-
towi lekéw zwiotczajacych. Mozna podac lek o dziataniu
antagonistycznym na leki zwiotczajace, jezeli pacjent tego
wymaga. Zakonczenie podawania opioidéow uzaleznione
jest od rodzaju podawanego leku, czasu jego dziatania,
od zapotrzebowania pacjenta na lek oraz zaplanowane-
go leczenia przeciwbolowego w okresie pooperacyjnym.
Lekarz anestezjolog rozpisuje leczenie przeciwbélowe
pooperacyjne dla kazdego operowanego pacjenta. Dziata-
nie lekoéw opioidowych ocenia sie na podstawie szerokosci
zrenic i ich reaktywnosci. Lekiem o dziataniu antagoni-
stycznym jest np. Nalokson (Narcanti). Wziewne leki
znieczulajgce sa wytaczane ok. 15 minut przed prze-
widywanym  zakonczeniem zabiegu (z  wyjatkiem
Desfluranu). Przed ekstubacja pacjenta oceniane
sa: reakcja na gtos, dotyk, otwieranie oczu, ust, wysuniecie
jezyka, unoszenie i Sciskanie reki. Przed usunieciem rurki
intubacyjnej istotna jest prawidtowa objetos¢ oddechowa
i czestos¢ oddechow. Do ekstubacji pacjenta zawsze musi
by¢ przygotowany ssak w celu odessania zalegajacej
wydzieliny oraz zestaw do ponownej intubacji. Po usunie-
ciu rurki intubacyjnej pacjent pod nadzorem przekazy-
wany jest na sale wybudzen, gdzie spedza ok. 1-3
godziny. W tym czasie nadal jest monitoruje sie jego
czynnosci zyciowe az do petnej stabilizacji stanu
pacjenta.
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Przygotowanie do transportu na sale wybudzen

_ﬂb Przed przekazaniem na sale wybu-

dzen, powinno sie zabezpieczy¢ wktucia

obwodowe jednorazowym korkiem, prze-
ptuka¢ i zabezpieczy¢ wktucie centralne.
Zestaw do krwawego pomiaru ci$nienia tetniczego
powinien zosta¢ odtaczony, a kaniula zabezpieczona
i opisana (jest to zabezpieczenie przed omytkowym po-
daniem lekéw do tetnicy). Usuwany jest zgtebnik zotadko-
wy. Przed przetozeniem pacjenta na wézek transportowy
nalezy zabezpieczy¢ dreny, cewnik moczowy, butelki
z ptynami, aby zapobiec przypadkowemu odtaczeniu lub
wyrwaniu. Chorego nalezy przektada¢ w asyscie catego
zespotu medycznego (co najmniej z udziatem trzech oséb),
uzaleznione jest to od rodzaju zabiegu i masy pacjenta.
Anestezjolog stabilizuje gtowe pacjenta i przejmuje
kierowanie procedurg przenoszenia. Nalezy zwracac
uwage na konczyny pacjenta by swobodnie nie zwisaty.
Jezeli stan pacjenta wymaga kontynuowania
opieki pooperacyjnej w Oddziale Anestezjologii i Intensy-
wnej Terapii, pacjent zostaje przetozony na wozek w petni
monitorowany, nadal pozostaje zaintubowany i podtaczony
do respiratora transportowego. Wszystkie wktucia sg za-
bezpieczone, aby w czasie transportu nie zostaty przypa-
dkowo usuniete. Pacjent zostaje przewieziony przez
zespot anestezjologiczny na OIT.

Sala wybudzen
m Niezaleznie od czasu trwania i ciez-
4.V

kosci zabiegu lub zastosowanego znieczule-

,Q\ nia pacjent spedza pierwsze godziny po ope-
racji na sali wybudzen. Pacjent przekazywany

na sale powinien by¢ w petni wybudzony, a jego funkcje
oddechowe i sercowo - krazeniowe stabilne. Pacjent
zostaje ponownie podtaczony do kardiomonitora.
Zapis EKG, pomiar ci$nienia i saturacja sg mierzone
w sposéb ciagty i zapisywane w dokumentacji medyczne;.
W obserwacji pacjenta zwraca sie uwage na oddech pa-
cjenta (ruchy klatki piersiowej, obecnos¢ swistu krtanio-
wego, zapadajacy sie jezyk, zatkanie drég oddechowych
zalegajaca wydzieling), kolor skory i jej temperatura (np.
sinica, pokrzywka), krwawienie (obserwacja opatrunkéw,
drendw), stan swiadomosci (np. kontakt wzrokowy, reakcje
pacjenta na gtos). Wazna jest rowniez ocena bélu wedtug
skali NRS i podawanie lekéw przeciwbolowych na zlece-
nie lekarza nadzorujgcego sale wybudzen. Po znieczuleniu
ogélnym moze dojs¢ do pooperacyjnych nudnosci i wymio-
tow. Pielegniarki pracujace na sali wybudzen asekuruja
pacjenta podczas wymiotéw oraz na zlecenie lekarza

podaja leki przeciwwymiotne. Wszystkie kontrolowane
parametry zyciowe pacjenta, powiktania (jezeli wystapity)
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oraz podane leki wpisywane sa w dokumentacji medy-
cznej. Jezeli stan pacjenta jest stabilny, pacjent kwalifi-
kowany jest do wypisu z sali wybudzen na oddziat macie-
rzysty. Przed przekazaniem pacjenta na oddziat oceniamy
wydolnos¢ wg. Skali Aldreta (aktywnos¢, oddech, krazenie,
przytomnosc i zabarwienie skory). Wedtug tej skali pacjenta
moze zdoby¢ od 0 do 10 pkt. Jezeli pacjent dwukrotnie,
w odstepie nie dtuzszym niz 30 minut zostat oceniony
na co najmniej 9 pkt. moze zosta¢ wypisany z sali wybudzen.
W Skali NRS pacjent powinien zosta¢ oceniony ponizej
3 pkt. Jezeli pacjent spetnia te kryteria zostaje wypisany
i w tym czasie konczy sie pooperacyjna opieka anestezjo-
logiczna nad pacjentem.

W momencie przekazania pacjenta

& . . . .
%Q zespotowi z oddziatu macierzystego, zesp6t

08 sali wybudzen przekazuje dokumentacje
medyczng i informacje o przebiegu zabiegu,
zastosowanym znieczuleniu, drenach, sondach i cewnikach,
ewentualnych powiktaniach oraz o postepowaniach, ktére

byty realizowane na sali wybudzen np. godzina podania
ostatniej dawki lekow przeciwbélowych.

Podsumowanie

Zastosowanie robota chirurgicznego da Vinci w no-
woczesnej chirurgii przynosi liczne korzysci zaréwno pa-
cjentom, jak i zespotowi medycznemu. Gtéwna zaleta tej
technologii jest znaczne zwiekszenie precyzji zabiegéw,
co minimalizuje ryzyko powiktan i skraca czas rekonwa-
lescencji. Komfort oraz bezpieczenstwo pacjenta sa prio-
rytetem dzieki kompleksowej opiece zespotu anestezjolo-
gicznego, w ktérym wazna role petni pielegniarka
anestezjologiczna, ktéra dzieki profesjonalnemu przy-
gotowaniu sprzetu oraz starannej kontroli przyktada sie
do minimalizowania ryzyka powiktan zwigzanych ze znie-
czuleniem i zabiegiem. Dodatkowo, troska o komfort
psychiczny pacjenta poprzez wyjasnianie etapéw przygo-
towan i zabiegu przyczynia sie do redukcji stresu i budowa-
nia zaufania.
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Znaczenie pracy instrumentariuszek na sali operacyjnej

Pielegniarki operacyjne, okreslane réwniez jako
instrumentariuszki, odgrywaja istotna role w zespole opera-
cyjnym, szczegoélnie w kontekscie zabiegdéw chirurgicznych.
Ich funkcja jest nie tylko wazna z punktu widzenia medy-
cznego, ale rowniez wymaga specjalistycznych kompetencji
oraz precyzji. Mimo ze ich rola jest nieodzowna w trakcie
kazdej procedury operacyjnej, czesto pozostajg one "niewi-
doczne" dla szerszego grona. Wynika to z faktu, ze wykonuja
swoje obowiazki na terenie bloku operacyjnego, ktéry jest
strefg o Scisle kontrolowanym dostepie, gdzie obowigzuja
najwyzsze standardy aseptyki oraz bezpieczenstwa pacjen-
tow, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami medycznymi.

Pacjenci czesto nie sg $wiadomi roli instrumenta-
riuszek ze wzgledu na fakt, ze w trakcie zabiegu poddawani
sg znieczuleniu ogélnemu, co skutkuje utrata $wiadomosci
lub brakiem percepcji zdarzen majacych miejsce na sali
operacyjnej. W zwigzku z tym nie maja mozliwosci obserwa-
cji ani zrozumienia petnego zakresu dziatan wykonywanych
przez zesp6t operacyjny, w tym przez instrumentariuszki.

Instrumentariuszka charakteryzuje sie doskonatymi
umiejetnosciami interpersonalnymi oraz zdolnoscia do efe-
ktywnego zarzadzania stresem w sytuacjach kryzysowych.
Jej rola obejmuje zapewnienie kompleksowej opieki pa-
cjentom na kazdym etapie zabiegu: przedoperacyjnym,
srodoperacyjnym i pooperacyjnym, co przyczynia sie

do zwiekszenia bezpieczenstwa oraz skutecznosci prze-
prowadzanych operacji.

Waiin 1 A9

| Zrédto: https://www.istockphoto.com/

Do obowigzkéw  instrumentariuszki

nalezy
odpowiednie przygotowanie materiatéw opatrunkowych,
szewnych oraz specjalistycznego sprzetu medycznego,
dostosowanego do specyfiki danego zabiegu operacyj-

nego. Dbato$¢ instrumentariuszki o organizacje pola
operacyjnego oraz aseptyke pozwala chirurgowi skoncen-
trowac sie na kluczowych aspektach procedury, takich jak
ratowanie zycia i zdrowia pacjenta. Wspétpraca pomiedzy

www.oipip.zgora.pl

operatorem a instrumentariuszka stanowi przyktad synergii
opartej na wzajemnym zaufaniu, precyzyjnej komunikacji
oraz intuicyjnym zrozumieniu potrzeb zespotu.

Instrumentariuszka posiada specjalistyczng wiedze
na temat narzedzi chirurgicznych wymaganych w trakcie
poszczegbélnych etapoéw procedury operacyjnej i jest
w stanie przekazac je operatorowi z niemalze intuicyjng
precyzja. Ta zsynchronizowana wspotpraca przyczynia sie
do ptynnego przebiegu zabiegu, minimalizujac ryzyko
zaktocen.

| Fot. Pielegniarka operacyjna

Praca instrumentariuszki

wykracza poza
czasowe samego zabiegu operacyjnego. Przed procedura
konieczne jest przygotowanie indywidualnego zestawu
narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, materiatow
opatrunkowych oraz nici, dostosowanego do specyfiki

ramy

danego pacjenta i planowanego zabiegu. W trakcie
operacji uczestnicza dwie pielegniarki instrumentalne:
pierwsza, okreslana jako ,czysta”, asystuje przy stole
operacyjnym, zachowujac petng sterylnos¢ dzieki
odpowiedniemu umyciu sie do zabiegu i zatozeniu fartu-
cha operacyjnego, druga za$, nazywana ,lotng”, odpowia-
da za prowadzenie specjalistycznej dokumentacji medy-
cznej oraz zaopatrzenie sali operacyjnej w niezbedne
materiaty i sprzet. Obie posiadajg identyczne kwalifikacje
zawodowe oraz kompetencje, co umozliwia im wymiane
rol w trakcie zabiegu, a ich Scista wspotpraca zaréwno
ze sobg, jak i z pozostatymi cztonkami zespotu operacyjne-
go zapewnia ptynnos¢ i bezpieczenstwo procedury.

Zadania wykonywane przez instrumentariuszke
wymagaja zachowania spokoju, petnej koncentracji, zdol-
nosci do przewidywania kolejnych etapéw zabiegu oraz
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elastycznosci w reagowaniu na sytuacje nagte i stresowe,
dbajac jednoczes$nie o komfort i poczucie bezpieczenstwa
zarébwno pacjenta, jak i zespotu operacyjnego.

Pielegniarka instrumentariuszka jest zobowigzana
do ukonczenia specjalistycznego szkolenia z zakresu
obstugi systemu robotycznego da Vinci, ktére obejmuje
zarébwno moduty teoretyczne, jak i praktyczne. Wymaga-
ne jest dogtebne zrozumienie procedur chirurgicznych
realizowanych z wykorzystaniem robota, a takze znajo-
mos¢ specyfiki funkcjonowania urzadzenia. Szkolenie

to ma na celu zapewnienie kompetencji niezbednych
do efektywnego wspierania zespotu chirurgicznego pod-
czas zabiegbw z uzyciem technologii robotycznej.

| Fot. Jednostka sterujqgca robota da Vinci

Przygotowanie pielegniarki operacyjnej do zabiegu

z wykorzystaniem systemu robotycznego da Vinci

Przygotowanie pielegniarki instrumentariuszki do
zabhiegu operacyjnego z wykorzystaniem robota da Vinci
obejmuje kilka etapow, zaréwno pod wzgledem organiza-
cyjnym, jak i technicznym. Instrumentariuszka musi opa-
nowac procedury zwigzane z konfiguracja, kalibracja oraz
obstuga systemu, a takze zapewni¢ sterylno$¢ narzedzi
i komponentéw robota, zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami bezpieczenstwa i higieny pracy na bloku opera-
cyjnym.

Zaleznie od planowanego zabiegu operacyjnego
od instrumentariuszki wymaga sie odpowiedniej organiza-
cji stanowiska pracy, co obejmuje przygotowanie zesta-
woéw narzedzi chirurgicznych, laparoskopowych oraz endo-
skopu. Jej obowigzkiem jest zgromadzenie niezbednych
materiatow, takich jak serwety, podporki, zelki przeciw-
odlezynowe, pasy oraz materac prézniowy, aby zapewni¢
prawidtowe utozenie pacjenta na stole operacyjnym.
Instrumentariuszka musi réwniez sprawdzi¢ funkcjonal-
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no$¢ sprzetu medycznego, w tym diatermii, pompy
do ptukania, ssaka operacyjnego, lamp operacyjnych, stotu
operacyjnego, kolumny laparoskopowej, dodatkowego
ekranu wizyjnego oraz nagrywarki z funkcjg wideotran-
smisji. Ponadto, odpowiedzialna jest za zabezpieczenie
odpowiednich drenéw oraz innych jednorazowych elemen-
tow wyposazenia, niezbednych do przeprowadzenia zabie-
gu.

Przygotowanie systemu robotycznego da Vinci obej-
muje weryfikacje stanu technicznego urzadzenia, w tym
sprawdzenie miedzy innymi ramion robota, konsoli opera-
tora, systemu wizualizacji oraz monitorow. Pielegniarka
operacyjna uruchamia robota da Vinci przed przybyciem
pacjenta na blok operacyjny, a takze odpowiednio pozy-
cjonuje system wzgledem stotu operacyjnego, aby zape-
wni¢ optymalne warunki do przeprowadzenia zabiegu.

| Fot. Stanowisko pielegniarki operacyjnej

W momencie wjazdu pacjenta na sale operacyjna
pielegniarka operacyjna weryfikuje jego tozsamos$¢ po-
przez analize dokumentacji medycznej, zapewniajac zgod-
nos¢ z protokotami identyfikacji oraz uczestniczy w utoze-
niu pacjenta na stole operacyjnym w pozycji optymalnej
dla danego zahiegu. Do dziatan przedoperacyjnych wokét
pacjenta nalezy zaliczy¢ zatozenie cewnika Foleya
do pecherza moczowego w celu zapewnienia ciggtego
odprowadzania moczu oraz ewentualne wykonanie cysto-
skopii diagnostycznej do oceny funkcji dolnych drég mo-
czowych. Procedury te sg integralng czescig przygotowa-
nia pacjenta do zabiegu, majaca na celu minimalizacje
ryzyka powiktan oraz optymalizacje warunkéw operacyj-
nych.
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Fot. Pielegniarka operacyjna w trakcie asystowania
do zabiegu z uzyciem robota da Vinci

Przebieg zabiegu operacyjnego

Pielegniarka operacyjna, po przeprowadzeniu
chirurgicznego mycia rak i zatozeniu sterylnego fartucha
oraz rekawiczek, przygotowuje stolik narzedziowy, ukta-
dajac na nim instrumenty chirurgiczne niezbedne do prze-
prowadzenia zabiegu, w tym specjalistyczne narzedzia
dedykowane do systemu robotycznego da Vinci. Piele-
gniarka ,lotna”, po aktywacji robota da Vinci, selekcjonuje
odpowiedni program dostosowany do specyfiki planowa-
nej procedury, oznacza strone operowang oraz rozktada ra-
miona robota, na ktére pielegniarka ,czysta” naktada jato-
we pokrowce ochronne.
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Fot. Pielegniarka operacyjna w trakcie przygotowywania
ramion robota do zabiegu operacyjnego
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Po weryfikacji prawidtowego funkcjonowania sy-
stemu robotycznego da Vinci, operator oraz asysta przygo-
towuja sie do zabiegu, wykonujac chirurgiczne mycie rak
zgodnie z protokotem aseptycznym, a nastepnie zaktadaja
sterylny fartuch i rekawice. Po zamonitorowaniu pacjenta,
uzyskaniu znieczulenia ogélnego oraz przeprowadzeniu
niezbednych procedur przedoperacyjnych przez zespo6t
anestezjologiczny, operator przystepuje do przygotowa-
nia pola operacyjnego. Pole to jest dezynfekowane przy
uzyciu roztworu na bazie alkoholu, zgodnie z obowiazuja-
cymi standardami antyseptyki, w celu minimalizacji ryzyka
zakazenia.

Po wyschnieciu $rodka dezynfekcyjnego, pole ope-
racyjne jest obktadane sterylnym obtozeniem. Chirurg,
poprzez insuflacje dwutlenku wegla (COz) przy cisnieniu
standardowym 12-15 mmHg (u dzieci 8-10mmHg), wytwa-
rza odme otrzewnowa, co umozliwia bezpieczne wprowa-
dzenie trzech lub czterech kaniuli o $rednicy 8 mm oraz
portu asystenckiego o $rednicy 5 mm lub 11 mm przez mini-
malne naciecia w powtokach ciata pacjenta.

Ramiona robota sa dokowane do trokarow,
co oznacza podtaczenie instrumentéw oraz endoskopu
do manipulatoréw systemu robotycznego. Przez trokary
wprowadzany jest endoskop (kamera 0° lub 30°) oraz in-
strumenty robotyczne, takie jak nozyczki monopolarne,
kleszcze bhipolarne, narzedzia chwytakowe czy stapler.
Chirurg weryfikuje prawidtowe zamocowanie wszystkich
elementoéw oraz przeprowadza kalibracje systemu w celu
zapewnienia optymalnej precyzji sterowania narzedziami.
Po zakonczeniu procesu dokowania i kalibracji, chirurg
zdejmuje jatowy fartuch i przechodzi do konsoli sterujacej,
z ktérej bedzie kontrolowat ruchy robota. Procedura ope-
racyjna rozpoczyna sie pod kontrolg systemu da Vinci,
zapewniajacego zaawansowang precyzje i wizualizacje
pola operacyjnego.

W trakcie zabiegu instrumentariuszka asystuje
w prawidtowym ustawieniu ramion robota, monitorujac
ich kalibracje i funkcjonalnos¢. W trakcie procedury moni-
toruje prace robota da Vinci, dostarcza narzedzia chirurgi-
czne oraz inne niezbedne materiaty, utrzymujac $cista
wspotprace z chirurgiem i pozostatymi cztonkami zespotu.
W okreslonych sytuacjach moze réwniez odpowiadac
za obstuge konsoli robota, np. wymiane narzedzi lub mody-
fikacje ustawien.

Przez port asystencki asysta ma mozliwo$¢ mani-
pulowania narzedziami laparoskopowymi, takimi jak gra-
sper, ssak, nozyczki czy klipsownica. Do obowigzkéw
asysty nalezy rowniez podawanie materiatow chirurgi-
cznych, takich jak nici, cewniki moczowodowe, dreny,
materiat opatrunkowy oraz preparaty hemostatyczne.
Asysta moze ewakuowac wyciety preparat poprzez lapa-
roskopowy endobag, a pielegniarka zabezpiecza go do ba-
dania histopatologicznego, odpowiednio opisujgc pojemnik
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i naklejajac etykiete kodujaca zgodnie z procedurami.

W trakcie zabiegu operacyjnego istnieje mozliwos¢
zmiany pozycji pacjenta (np. Trendelenburg, rotacje bocz-
ne) po uprzednim uzgodnieniu z zespotem anestezjologi-
cznym. Manewr ten ma na celu optymalizacje warunkoéw
srodoperacyjnych, co utatwia precyzyjne wykonanie zabie-
gu, przyczyniajac sie do zwiekszenia efektywnosci i bez-
pieczenstwa procedury.

Po zakonczonym zabiegu chirurgicznym operator
opuszcza konsole, a pielegniarka instrumentujgca pomaga
asyscie w bezpiecznym usunieciu narzedzi robotycznych
oraz dezaktywacji systemu robota. Nastepnie przeprowa-
dza kontrole kompletnosci oraz stanu technicznego wszy-
stkich elementoéw, zabezpiecza je do procesu dekontamina-
Cji i przygotowuje instrumentarium do ponownego uzycia.
Chirurg dokonuje dezynfekcji pola operacyjnego, za-
myka rany poprzez zatozenie szwéw, a pielegniarka

| Fot. Zabieg operacyjny z uzyciem robota da Vinci

instrumentujgca zaktada opatrunki oraz usuwa obtozenie
z ciata pacjenta. Pielegniarka ,lotna” uzupetnia dokumen-
tacje medyczna, odnotowujac szczegbty przebiegu proce-
dury, wykorzystane materiaty oraz narzedzia, zgodnie
z obowiazujgcymi standardami dokumentacji kliniczne;j.
Nastepnie usuwa ostony z czterech ramion robota, po-
rzadkuje sale operacyjng oraz asystuje w bezpiecznym
przeniesieniu pacjenta na tézko transportowe.
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Klucz do profesjonalizmu pielegniarki operacyjnej

Pielegniarka operacyjna powinna systematycznie
uczestniczy¢ w szkoleniach oraz kursach doskonalacych,
aby utrzyma¢ kompetencje na aktualnym poziomie w za-
kresie najnowszych technologii i procedur zwigzanych
z robotyka chirurgiczna. Regularne podnoszenie kwalifika-
Cji jest niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjen-
ta oraz efektywnego wsparcia zespotu operacyjnego pod-
czas zabiegow z wykorzystaniem zaawansowanych syste-
mow, takich jak da Vinci.

Rola instrumentariuszek jest niezastapiona - ich
zaangazowanie, profesjonalizm oraz dbato$¢ o najwyzsze
standardy aseptyki i bezpieczenstwa tworza optymalne
warunki do przeprowadzenia zabiegéw operacyjnych.
Stanowig one czesto niedoceniany element funkcjonowania
bloku operacyjnego, bedac swego rodzaju ,cichymi boha-
terkami” wspierajgcymi sukces kliniczny.

| Zrédto: https://www.istockphoto.com/

1. PMR oraz Upper Finance: Rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce. Prognozy rozwoju na lata 2021-2026"

2. Instrumentarium i techniki zabiegéw w chirurgii robo-
towej. Szwed |, Michalak A, Za-wadzki M. Witkiewicz

W. (red): PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2021,
978-83-200-6442-1.

3. Machata W.: Wyktady z anestezjologii. PZWL Wydawni-
ctwo Lekarskie, 2017. ISBN 978-83-200-5429-3

4. Knipfer E, Kochs E.. Pielegniarstwo anestezjologiczne.
Wroctaw: Edra Urban & Part-ner; 2017. ISBN:
978-83-65625-67-0.

5. (https://www.czytelnia medyczna.pl)

6. https://www.istockphoto.com/

ISBN

Podziekowania dla Dyrekcji Szpitala Uniwersyteckiego imie-
nia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze za udostep-
nienie materiatéw fotograficznych oraz informacyjnych.

www.oipip.zgora.pl



CSD Warto wiedziecé

Informacja

Od dnia 1 stycznia 2025 roku wszystkie wnioski sktadane do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze
beda przyjmowane wytacznie w oryginale.

Od dnia 1 stycznia 2025 roku wszystkie zataczniki do wnioskéw sktadane do Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze 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. przysta¢ droga elektroniczng pod warunkiem podpisania ich podpisem zaufanym lub
podpisem kwalifikowanym.

Whioski przysytane droga elektroniczng bez podpisu zaufanego lub kwalifikowanego oraz wnioski niekompletne
nie beda rozpatrywane.

ZBIOR BIBLIOTECZNY - zajrzyj do Izby,

sprawdz i spraw by sie powiekszat!

Przypominamy, ze w siedzibie Izby udostepniamy dla Was zbiér biblioteczny!

Aby mac skorzystac z ksiegozbioru, skontaktuj sie osobiscie, telefonicznie lub e-mailowo z pracownikiem OIPiP
w Zielonej Goérze, ktory dokona wpisu do systemu bibliotecznego libra NET nadajac Tobie LOGIN i HASLO, dzieki
ktérym bedziesz mogta zarejestrowac swoje konto czytelnika, a nastepnie zalogowac sie do tego systemu.

Libra NET umozliwia:

* przegladanie online (komputer, laptop, tablet, smartphone) katalogu ksiazek zgromadzonych w Izbie,
* rezerwowanie online interesujacych pozyc;ji,

e Wypozyczanie wolumendw,

- prolongowanie online terminu zwrotu.

Adres katalogu ksigzek online: https://m6216.lib.mol.pl/ —_
Tu mozesz sprawdzi¢, jakie ksigzki czekajg na Ciebie w naszej Izbie!

Dzieki Waszemu zainteresowaniu zbiorem bibliotecznym bedziemy mogli
go dla Was uzupetnia¢ o nowe pozycje!

www.oipip.zgora.pl 33 e»



Aktualizacja danych osobowych

W zwigzku z potrzebg uporzadkowania rejestru pielegniarek i potoznych
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze
wysytamy do Panstwa pisma z prosha o aktualizacje danych osobowych. W tym miejscu
chcemy wyjasni¢, ze dziatanie to nie jest kierowane przeciwko Srodowisku, wrecz
przeciwnie, dgzymy do poprawy dziatalnosci Izby, a do tego niezbedne nam sa faktyczne
informacje o liczbie pielegniarek i potoznych aktywnych zawodowo, ale takze tych,
ktére z réznych powodéw obecnie nie pracuja.

Zgodnie z art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarkai potozna
wpisana do rejestru obowigzana jest do niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej
okregowej rady o wszelkich zmianach danych, jednak nie pézniej niz w terminie
14 dni od dnia ich powstania.

Zatem goraco prosimy Wszystkich Panstwa o uregulowanie swojego statusu
zawodowego poprzez wypetnienie arkusza aktualizacyjnego (dostepnego do pobrania
na stronie internetowej: www.oipip.zgora.pl) oraz jego dostarczenie osobiscie do sie-
dziby Izby lub przestanie poczta tradycyjna na adres:

OIPiP w Zielonej Gorze
ul. Grzegorza 30
65-831 Zielona Gora

Komunikat - zdjecia do PWZ pielegniarki/potoznej wydanego po 11.07.2022r.

Szanowni PahAstwo,

w Systemie Obstugi Samorzadu Pielegniarek i Potoznych uruchomiony zostat modut zamawiania Prawa
Wykonywania Zawodu Pielegniarki/Potozne;j.

Pielegniarki, potozne, ktore otrzymaty prawo wykonywania zawodu w formie uchwaty, w celu otrzymania prawa
wykonywania zawodu w formie spersonalizowanej, dwustronnej karty identyfikacyjnej obowigzane sa przygo-
towa¢ zdjecie spetniajgce warunki okreslone w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych
(https://www.gov.pl/web/gov/zdjecie- do-dowodu-lub-paszportu), tj. zdjecie:

* nie starsze niz 6 miesiecy,

 w rozdzielczosci: minimum 492x633 piksele,

W rozmiarze: do 2.5 MB,

* W rozszerzeniu: .jpg, .jpeg, .png,

- w proporcjach: odpowiadajace fotografii o wymiarach 35 x 45 mm (szerokos$¢ x wysokos¢),
« w kompozycji: twarz skierowana w strone obiektywu, biate tto, a nastepnie przesta¢ je w wersji elektronicznej
poprzez strone: https://zdjecia.nipip.pl.

Zdjecia niespetniajace wymogow beda odrzucone przez skaner PWPW.

Prawidtowo wgrane zdjecie przyspieszy proces zamoéwienia nowego blankietu prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/potozne;.
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Skladka czlonkowska na samorzad zawodowy

- skrét najwazniejszych informacji

 Optacanie sktadki cztonkowskiej przez pielegniarki i po-
tozne (bedace cztonkami samorzadu zawodowego,
do ktérego przynaleznos¢ jest obowigzkowa, jesli wyko-
nywany jest zawdd) jest obowigzkiem ustawowym (art.
11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych, Dz. U. 2021, poz. 628).

 Zgodnie z § 2 Uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia
23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej i zasad jej podziatu (dalej jako ,Uchwata KZPiP”),
miesieczna sktadka wynosi 1 % przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim
roku kalendarzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS
w Dzienniku Urzedowym zaokraglong do petnego
ztotego.

W roku 2024
przecietne miesieczne
wynagrodzenie brutto w gospodarce
narodowej wyniosto 8181,72 zt.

Zatem w roku 2025
miesieczna sktadka
wynosi 82,00 PLN.

* Wytaczng kompetencje do ustalania wysokosci sktadki
posiada Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych. Okregowe
rady pielegniarek i potoznych nie s3 uprawnione do przy-
znawania cztonkom samorzadu zwolnien od ustawowego
obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej w przypadkach
innych, niz wskazane w Uchwale KZPiP.

* Dla optacania sktadki cztonkowskiej nie ma znaczenia ani
forma wykonywania zawodu, ani forma zatrudnienia
i rodzaj zawartej umowy, ani tez wymiar czasu pracy lub
wysokos$¢ otrzymywanego wynagrodzenia. Obowigzek
optacania ustawodawca natozyt na wszystkich cztonkow
samorzadu i jest niezalezny od formy wykonywania
zawodu.

www.oipip.zgora.pl

* W przypadku ztozenia przez pielegniarke/pielegniarza
lub potozna/potoznego wniosku o wykreslenie z rejestru
okregowej izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby
sktadka ptatna jest na rachunek dotychczasowej izby.

- Sktadke mozna optaca¢ indywidualnie, wptacajac ja bez-
posrednio na konto wskazane przez wtasciwg okregowa
izbe pielegniarek i potoznych, lub za posrednictwem
pracodawcy. W przypadku ustalenia z zaktadem pracy,
ze bedzie on posrednikiem w odprowadzaniu sktadki
cztonkowskiej nalezy ztozy¢ u pracodawcy oswiadczenie
0 potracaniu z wynagrodzenia sktadki przez pracodawce
(wzdr w zataczeniu).

Wzor oswiadczenia:

20....1.

(miejscowose)
(data)

(Pracownik)

(Pracodawca)

Oswiadczenie

Prosze o potracanie 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 Uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji
z dnia 23 wrze$nia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej i zasad jej podziatu, na rzecz Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w
od dnia .. 20...... .

(czytelny podpis)
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- Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazdego miesiaca
za miesigc poprzedni. W tytule przelewu nalezy wskazaé
okres, za jaki wptacana jest sktadka oraz numer prawa
wykonywania zawodu.

« Zgodnie z § 4 Uchwaty KZPiP z optacania sktadki
zwolnione sg wytacznie pielegniarki i potozne, ktére za-
przestaty wykonywania zawodu i ztozyty we wtasciwej
okregowej izbie pielegniarek i potoznych oryginat PWZ.
Pielegniarka lub potozna, ktéra zamierza skorzystac
ze zwolnienia z optacania sktadek, powinna ztozy¢
do okregowej rady pielegniarek i potoznych: oswiadczenie
o zaprzestaniu wykonywania zawodu oraz oryginat doku-
mentu prawa wykonywania zawodu. Ztozenie os$wiad-
czenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu nie oznacza
zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu i nie powoduje
utraty uprawnien zawodowych. Pielegniarka lub potozna
sktadajaca tego rodzaju osSwiadczenie oraz sktadajaca
oryginat dokumentu PWZ nie traci réwniez prawa
do odbywania ksztatcenia podyplomowego. Nie jest tez
tu istotne, czy o$wiadczenie dotyczy czasowego zaprze-
stania wykonywania zawodu, czy zaprzestania wykony-
wania zawodu bez zamiaru powrotu do zawodu. Nie
ma zadnych przeszkéd formalnoprawnych, by tego rodzaju
oswiadczenie zostato ztozone bez okreslania czasu za-
przestania.

» Cztonek samorzadu sktadajgc osSwiadczenie o utracie
albo zgubieniu dokumentu PWZ, przyjmuje na siebie
odpowiedzialno$¢ za prawdziwos¢ i rzetelnos¢ oswiad-
czenia. Ztozenie nieprawdziwego lub nierzetelnego o$wia-
dczenia moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
prawnej cztonka samorzadu, w tym w szczegélnosci
cywilnej, karnej lub z zakresu odpowiedzialnosci zawo-
dowej.
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Informacja o bezpieczenstwie
stosowania leku

Depakine

21 maja 2025
Komunikat do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia

Depakine (Natrii valproas) 400 mg/4 ml, proszek i roz-
puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan:
aktualizacja drukow informacyjnych dotyczaca korekty
instrukcji rekonstytucji roztworu

Szanowni Panstwo,

Firma Sanofi w porozumieniu z Urzedem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produ-
ktéw Biobojczych pragnie przekaza¢ nastepujace
informacje:

Podsumowanie

¢ Zaktualizowano instrukcje przygotowania produktu
leczniczego do stosowania zawarta w drukach informa-
cyjnych produktu Depakine, 400 mg/4 ml, proszek i roz-
puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
aby umozliwi¢ uzyskanie stezenia  walproinianu
100 mg/ml w roztworze po rekonstytucji.

e Poprzednia instrukcja przygotowania produktu leczni-
czego do stosowania nie okreslata objetosci rozpuszczal-
nika, ktéra nalezy pobra¢ z amputki, a jedynie taczna ilos¢
rozpuszczalnika w amputce (4 ml).

e Biorac pod uwage wspétczynnik wyparcia proszku
wynoszacy 8,65%, nie byto mozliwe uzyskanie doktadnego
stezenia 100 mg/ml, stosujgc sie do poprzedniej instrukcji.

e Zgodnie z zaktualizowanga instrukcja rekonstytucji aby
uzyskac roztwor o stezeniu walproinianu sodu 100 mg/ml
nalezy pobrac¢ z amputki 3,8 ml rozpuszczalnika.

¢ Zaktualizowana instrukcja przygotowania produktu
leczniczego do stosowania powinna zosta¢ wprowadzona
niezwtocznie do praktyki klinicznej. Druki informacyjne
zostaty odpowiednio zaktualizowane.

www.oipip.zgora.pl



Dodatkowe informacje

Produkt leczniczy Depakine 400 mg/4 ml, proszek i roz-
puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan
jest wskazany w leczeniu padaczki u dorostych i dzieci
gdy doustne leczenie jest okresowo niemozliwe ze wzgle-
du na stan Swiadomosci lub niemozno$¢ potykania,
zwtaszcza jezeli chory byt uprzednio skutecznie leczony
doustnie walproinianem sodu; w napadach gromadnych;
w stanach padaczkowych, w ktérych benzodiazepiny
podawane dozylnie sa nieskuteczne oraz profilaktycz-
nie w zwiagzku z zabiegami neurochirurgicznymi gtowy,
gdy istnieje mozliwo$¢ wystgpienia napadu padaczko-
wego.

Druki informacyjne produktu leczniczego Depakine
zostaty zaktualizowane tak, aby zawieraty szczegoto-
wa instrukcje przygotowania produktu leczniczego
do stosowania, umozliwiajacg otrzymanie roztworu
po rekonstytucji doktadnie o stezeniu 100 mg/ml.

Poprzednia instrukcja przygotowania produktu leczni-
czego do stosowania nie okreslata objetosci rozpuszczal-
nika, ktérg nalezy pobra¢ z amputki, a jedynie ilos¢
rozpuszczalnika w amputce (4 ml).

Wyznaczony wspotczynnik wyparcia liofilizowanego pro-
szku wynoszacy 8,65% nie zostat uwzgledniony w poprze-
dniej instrukcji rekonstytucji i stosujac sie do niej nie mozna
byto doktadnie uzyska¢ stezenia 100 mg/mL.

Kazda fiolka zawiera 415 mg liofilizowanego proszku
walproinianu sodu; odpowiada to objetosci wyparcia
wynoszacej okoto 0,35 ml, co z kolei daje tgczna objetosc
rekonstytucji 4,15 ml.

Biorac pod uwage te objetos¢ wyparcia, aby przygoto-
waé roztwér walproinianu o stezeniu 100 mg/ml po re-
konstytucji, fachowy personel medyczny powinien pobrac
3,8 ml rozpuszczalnika za pomoca odpowiedniej strzy-
kawki z podziatka i wstrzykna¢ rozpuszczalnik do fiolki
z proszkiem walproinianu sodu, pozostawi¢ do catkowi-
tego rozpuszczenia, a nastepnie pobra¢ odpowiednia
dawke.

Zaktualizowana instrukcja przygotowania produktu le-
czniczego do stosowania powinna zosta¢ wprowadzona
niezwtocznie do praktyki klinicznej. Druki informacyjne
zostaty odpowiednio zaktualizowane.

Fachowi pracownicy ochrony zdrowia bezposrednio
odpowiedzialni za przygotowanie roztworu do wstrzy-

www.oipip.zgora.pl

kiwan powinni otrzymac¢ szczegétowa instrukcje przygo-
towania produktu leczniczego do stosowania.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

* Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monito-
rowany. Umozliwi to szybkie zidentyfikowanie nowych
informacji o bezpieczenstwie. Osoby nalezace do facho-
wego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane.

Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane zwigzane ze stosowaniem produktu leczni-
czego Depakine zgodnie z zasadami zgtaszania dziatan
niepozadanych za posrednictwem Departamentu Monito-
rowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych

Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrohow Me-
dycznych i Produktéw Biobojczych

Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222 Warszawa

tel.: +48 22 49 21 301
faks: +48 22 49 21 309

strona internetowa: www.smz.ezdrowie.gov.pl

lub bezposrednio do przedstawiciela podmiotu
odpowiedzialnego.

Dane kontaktowe przedstawiciela podmiotu
odpowiedzialnego

Sanofi Sp.z o.0.
Marcina Kasprzaka 6,
01-211 Warszawa
tel.: + 48 22 280 00 00

www.sanofi.pl

Z powazaniem

— - e " —
i e

Jacek Karas

CSE Medical Head Pharma
Sanofi Sp.z o.0.
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Kacik prawny c@a

Zmiana plci pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego.

NIPiP-NRPiP-OIE.060.53.2025 Warszawa, 30 maja 2025 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/y
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

W zwigzku ze zgtoszona kwestig postepowania ORPiP w przypadku zmiany ptci pielegniarki, pielegniarza, potoznej,
potoznego i mozliwych dziatan prosze przyja¢ ponizsze wyjasnienia.

Obowiazujace przepisy prawa nie regulujg zasad postepowania w przypadku zmiany ptci pielegniarki, pielegniarza,
potoznej, potoznego. W szczegélnosci brak jest regulacji okreslajacych czy i w jaki sposéb dokonywa¢ zmian danych
zawodowych w zwigzku ze zmiang ptci. Regulacja powyzszej kwestii wymaga zmian prawnych poprzedzonych pogtebiona
analiza.

Biorac pod uwage jednak przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 814 ze zm.) mozna rozwazy¢ dwa tryby postepowania w przypadku przedstawienia przez pielegniarke,
pielegniarza, potozng, potoznego prawomocnego orzeczenia sagdu powszechnego dotyczacego zmiany ptci.

Tryb (1)

Osoba posiadajaca prawomocne orzeczenie sagdu powszechnego w sprawie zmiany ptci zgodnie z art. 46 ww.
ustawy zawiadamia wtasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych o zmianach danych w rejestrze obejmujacych
nastepujace dane: pte¢, numer PESEL, imie i nazwisko, - poprzez wypetnienie arkusza aktualizacyjnego, do ktérego
zatgcza ww. orzeczenie sadu oraz, o ile to mozliwe, inne dokumenty z Urzedu Stanu Cywilnego potwierdzajace
dokonanie ww. zmian.

Po dokonaniu aktualizacji danych w rejestrze osoba ta moze ztozy¢ do ORPiP wniosek o wydanie nowego
dokumentu prawa wykonywania zawodu z uwagi na zmiane danych na dotychczasowym dokumencie PWZ. Nowy
dokument PWZ zawierat bedzie nowe dane uwzgledniajace fakt zmiany ptci. Nie jest podejmowana dodatkowa uchwata
przez ORPIiP. W trybie () numer PWZ pozostawatby niezmieniony. W trybie | dotychczasowe uprawnienia w zakresie
ukonczonego ksztatcenia podyplomowego pozostaja bez zmian.

Tryb (1)

Osoba posiadajaca prawomocne orzeczenie sagdu powszechnego w sprawie zmiany ptci, ktéra nie jest zaintereso-
wana skorzystaniem z trybu (I) na podstawie art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej sktada
do wtasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych oswiadczenie o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
odnoszacego sie do dotychczasowych danych (sprzed orzeczenia sadu), co skutkuje jego wygasnieciem.

Nastepnie osoba ta sktada do ww. rady wniosek o stwierdzenie PWZ i wpis do okregowego rejestru, do ktorego
zatacza zaktualizowany dyplom ukonczenia studiéw na kierunku pielegniarstwo albo potoznictwo (dyplom zawierajacy
zmienione dane osobowe) oraz pozostate dokumenty wymagane do stwierdzenia PWZ. ORPiP na postawie art. 28 albo
art. 31 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej podejmie uchwate o stwierdzeniu PWZ, w ktérej osobie jest nadawany
nowy numer PWZ. Nastepnie osoba ta jest wpisywana do okregowego rejestru i wydawany jest jej dokument PWZ
z nowymi danymi. W trybie Il moga powsta¢ problemy w zakresie uprawnien wynikajacych z ukonczonego poprzednio
ksztatcenia podyplomowego z uwagi, iz osoba ma nadawany nowy numer PWZ. NRPiP wystgpi o uregulowanie
przedmiotowej kwestii.

Tryb | bytby domyslny, natomiast jezeli osoba zamierza zatrze¢ dotychczasowe dane, w tym dotyczace dotych-
czasowego prawa wykonywania zawodu, to mogtaby wybrac tryb II.

Z powazaniem
(-) dr n. med. Andrzej Tytuta
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Opinia prawna w sprawie: Zasad sciggalnosci i fterminéw przedawnienia naleznosci z fyfufu skfadek
czfonkowskich czfonkéw samorzqdu zawodowego pielegniarek i
pofoznych

1. Stosownie do postanowief art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628, dalej jako ,u.s.p.i.p.”) cztonkowie samorzqdu
pielegniarek i potoznych sq obowigzani regularnie optacaé sktadke cztonkowskg. Obowigzek
optacania sktadki cztonkowskiej przez pielegniarki i potozne bedqce cztonkami samorzqdu
zawodowego jest zatem obowigzkiem ustawowym.

2. Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie i koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowe] podlegajq $ciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(art. 92 u.s.p.i.p.).

3. Kwestia przedawnienia naleznosci z tytutu sktadek cztonkowskich z tytutu przynaleznosci do
samorzqdu zawodowego byta niejednolicie traktowana w orzecznictwie. Przyktadowo, w wyroku z
dnia 24 wrzesnia 2014 r. Wojewddzki Sqd Administracyjny w Warszawie wskazat, ze ,3-lefni okres
przedawnienia nie ma zasfosowania do sktadek czfonkowskich, poniewaz przepis ten ma
zastosowanie wyfqgcznie w  stosunkach cywilnoprawnych, natomiast pomiedzy (...) cztonkiem
samorzqdu zawodowego a fym samorzgdem zachodzi stosunek administracyjno-prawny, gdyz nie
Jest to stosunek o charakterze réwnorzednym. (...) O administracyjnym charakterze obowigzku
opfacania skfadek swiadczy réwniez przepis (...) zgodnie z ktdrym nieoptacone w terminie sktadki
czfonkowskie i koszty postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowey (...) podlegajg
sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. (...) powinny miec
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r.
poz. 749 z pézn. zm.), zgodnie zas z art. 70 § 1 tej ustawy, zobowigzanie podatkowe przedawnia sie
z uptywem 8 lat, liczqc od korica roku kalendarzowego, w kidrym uplynagt termin pfatnosci podatku.”
Jakkolwiek powyzszy wyrok dotyczy bezposrednio samorzqdu lekarzy i lekarzy dentystéw, to jednak,
z uwagi na tozsamo$é regulacji ustawowych, znajduje on odniesienie réwniez do sktadek
cztonkowskich cztonkéw samorzgdu pielegniarek i potoznych.

4. Poglgd powyzszy wydaje sie jednak nieaktualny w $wietle aktualnego orzecznictwa sqddéw
administracyjnych. Mianowicie, jak wskazat Naczelny Sqd Administracyjny w wyroku z dnia 19 marca
2024 r. (Il FSK 4781/21) ,skfadka z tytutu czfonkostwa w izbie lekarskiej nie jest ani podatkiem, ani
opfatq, czy fez niepodatkowq naleznosciq budzetu paristwa oraz budzetdw jednostek samorzqdu
ferytorialnego, do ktérych ustalania lub okreslania uprawnione sq organy podatkowe. Nie jest tez
optatq skarbowq ani Zadng z opfat, o ktérych mowa w przepisach o podatkach i opfatach lokalnych.
Sktadka ta nie spefnia ftez definicji 'niepodatkowe/ naleznosci budzetowe/ o charakterze
publicznoprawnym” w rozumieniv art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
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10.

11.

12.

(Dz. U. 22013 r. poz. 885 z péZn. zm.), do kiérych na mocy art. 67 tej ustawy sfosuje sie odpowiednio
przepisy dziafu lll o.p. Nie ma Zadnego przepisu, kidry wskazywatby na mozliwosc stosowania
przepiséw dziafu Il o.p., czy tez samego art. 70 o.p. do skfadek z Wtutu czlonkostwa w izbie
lekarskiej.” (wyrok NSA z 19.03.2024 r., Ill FSK 4781/21, LEX nr 3735067.)

Z cytowanego wyzej wyroku Naczelnego Sqdu Administracyjnego wynika, ze sktadka cztonkowska
nie ma charakteru publicznoprawnego. Jej optacanie przez cztonka izby nie jest bowiem
obowigzkiem wobec pafstwa, lecz wobec samorzqdu zawodowego. Stqd w orzecznictwie wskazuje
sig, ze stosunek, jaki wigze sie z wykonywaniem tego obowiqgzku, z uwagi na jego majgtkowy
charakier oraz oparcie stosunkéw miedzy samorzqdem a jego cztonkami na zasadzie
réwnorzednoéci, jest stosunkiem cywilnoprawnym. Réwniez Sqd Najwyzszy wskazat m.in., ze ,z isfoty
(...) samorzqgdu zawodowego - wynika, Ze o sprawach samej organizacji i o stosunkach migdzy nig
a cztonkami decydujg czfonkowie, a wigc Ze stosunki te majg charakter stosunkéw opierajgcych sig
na zasadzie réwnorzednosci; to z kolei rozstrzyga o cywilnoprawnym charakterze tych stosunkdéw”
(Postanowienie SN z 7.07.1976 r., | CZ 39/76, OSNC 1977, nr 9, poz. 164)

W swietle powyzszego nalezy wskazaé, ze do naleznosci z tytutu sktadek cztonkowskich nie stosuje
sie art. 70 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. 2025, poz. 111). Tym
samym nie stosuje sie do nich 5-letniego terminu przedawnienia.

Podstawowe terminy przedawnienia zobowigzan cywilnoprawnych umieszczone zostaty w art. 118
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 - dalej "k.c."). Art.
118 k.c. w brzmieniu obowigzujgcym od 9 lipca 2018 r. stanowi, ze termin przedawnienia wynosi
sze$¢ lat, a dla roszczenn o $wiadczenia okresowe oraz roszczen zwiqzanych z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej - trzy lata. Jednakze koniec terminu przedawnienia przypada na ostatni
dzien roku kalendarzowego, chyba ze termin przedawnienia jest krétszy niz dwa lata.

Jak wskazat Wojewédzki Sqd Administracyiny w Gliwicach w wyroku z dnia 14 sierpnia 2024 r.
wydanym w sprawie | SA/GI| 665/24, sktadki spetniajq kryteria dla uznania ich za $wiadczenia
okresowe, gdyz sq stale, powtarzalne i zwigzane czasem trwania obowiqzku ich viszczania (...) Stqd
do przedawnienia sktadek (...) stosowaé nalezy termin 3 letni.”

W $wietle powyzszego nalezy przyjgé, ze naleznosci z tytutu sktadek cztonkowskich w samorzqdzie
pielegniarek i potoznych ulegajq przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia jej wymagalnosci, przy czym
termin przedawnienia uptywa z koficem roku kalendarzowego. Przyktadowo wiec, jezeli sktadka stata
sie wymagalna w kwietniu 2022 r. ulega ona przedawnieniu z dniem 31 grudnia 2025 r.

W kontekicie przedawnienia nalezy réwniez zwrécié uwage na instytucje przerwania biegu
przedawnienia. art. 123 § 1 pkt 1 k.c., czynnoéciq powodujgcqg przerwe w biegu terminu
przedawnienia moze byé wszczecie na wniosek wierzyciela administracyjnego postepowania
egzekucyjnego. Nastepuije to zgodnie z art. 26 § 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji (Dz. U. 2025, poz. 132) poprzez ztozenie wniosku o wszczecie
egzekucji administracyjne| wraz z tytutem wykonawczym.

Instytucja przerwania biegu przedawnienia jest o tyle istotna, ze, zgodnie z art., 124 § 1 k.c., po
kazdym przerwaniu przedawnienia biegnie ono na nowo, przy czym w rozie przerwania
przedawnienia przez czynno$é¢ w postepowaniu egzekucyjnym przedawnienie nie biegnie na nowo,
dopéki postepowanie to nie zostanie zakoriczone. W przypadku zatem wszczecia egzekucji zgodnie
zart. 26 § 1 u.p.e.a., przedawnienie naleznosci sktadkowych ulega przedawnieniu i biegnie na nowo
dopiero po zakorczeniu postepowania egzekucyjnego.

Sama procedura $ciggania zalegtych sktadek cztonkowskich, w swietle postanowien u.p.e.a. winna
przebiegaé w nastepujqcy sposéb:

a. ustalenie zalegtosci;

skierowanie do pielegniarki lub potoznej informacji o stwierdzonych zalegto$ciach w
optacaniu sktadki cztonkowskiej;

c. skierowanie upomnienia administracyjnego w trybie art. 15 § 1 u.p.e.a. Upomnienie
powinno zawieraé elementy wskazane w rozporzqdzeniu Ministra Finanséw, Funduszy i

J
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adwokat

.

Polityki Regionalne| z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu
(Dz. U. 2020, poz. 2194) {j.:

numer i date wystawienia upomnienia;
nazwe i adres okregowej izby;

imig i nazwisko pielggniarki/potoznej, adres jej miejsca zamieszkania lub siedziby, a
takze znany izbie numer PESEL albo NIP

wskazanie:

o okreslenie rodzaju i wysokosci naleznosci, ktérq nalezy zaptacié, oraz okresu,
ktérego dotyczy ta naleznosé,

o rodzaju i wysokoséci odsetek z tytutu niezaptacenia w terminie naleznosci,
naliczonych na dzief wystawienia upomnienia,

o sposobu zaptaty naleznosci, odsetek z tytutu niezaptacenia jej w terminie i
kosztéw upomnienia,

o wysokosci kosztéw upomnienia;

wezwanie do wykonania obowiqzku, w tym obowiqzku zaptaty naleznosci pienigznej
wraz z odsetkami z tytutu niezaptacenia jej w terminie, naliczonymi na dzier zapfaty,
oraz kosztami upomnienia, z zagrozeniem skierowania sprawy na droge postepowania
egzekucyjnego po uptywie 7 dni od dnia dorgczenia upomnienia;

pouczenie, ze w przypadku wszczecia egzekucji administracyjnej bedq stosowane $rodki
egzekucyine i powstanie obowiqzek zaptaty kosztéw egzekucyjnych, a w tym w egzekuc;ji
naleznosci pienigzne;j:
o optaty manipulacyjnej w wysokosci 100 zi oddzielnie od kazdego tytutu
wykonawczego,

o optaty egzekucyjne| naliczanej od wyegzekwowanych lub zaptaconych $rodkéw
pienigznych organowi egzekucyjnemu lub wierzycielowi, o ktérej mowa w art.
64 § 4 lub § 5 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji,

o wydatkéw egzekucyjnych poniesionych przez organ egzekucyjny w zwiqzku z
prowadzeniem postgpowania egzekucyjnego,

o optaty za czynnosci egzekucyjne;

pouczenie, ze ze w przypadku niewykonania w catosci obowigzku w terminie 7 dni od
dnia dorgczenia upomnienia zobowigzany ma obowiqzek zawiadomienia wierzyciela, a
po doreczeniu zobowigzanemu odpisu tytutu wykonawczego - réwniez organu
egzekucyjnego, o zmianie adresu jego miejsca zamieszkania lub siedziby.

Pouczenie o obowigzku zawiadomienia okregowej izby oraz organu egzekucyjnego o
kazdej zmianie adresu miejsca zamieszkania

imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis osoby upowaznionej do dziatania w
imieniu okregowej izby, o ile upomnienie nie jest generowane automatycznie.

Wystawienie tytutu wykonawczego zgodnie z wzorem TW-1 okreslonym w rozporzqdzeniu
Ministra z Finanséw z dnia 19 marca 2024 r. w sprawie wzordw tytutéw wykonawczych
stosowanych w egzekucji administracyjnej (Dz. U. 2024, poz. 431)

Wystanie tytutu wykonawczego do wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego.

Barttomiej Achler
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Z mojego
doswiadczenia
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Rozmowa redakcji Biuletynu
— Monika Wozniak,
Justyna Jasik-Pyzdrowska,

na temat zawodu pielegniarki

Monika Rusinska,

Dzi$ zamiast wywiadu, bedzie rozmowa Redakcji Biuletynu
- Monika Wozniak, Monika Rusinska, Justyna Jasik-Pyzdro-
wska, na temat zawodu pielegniarki, Wszystkie trzy pra-
cujemy w réznych miejscach (hospicjum, POZ, Oddziat
Patologii Noworodka, Oddziat Wewnetrzny, Uniwersytet
Zielonogérski), jestesmy bardzo rézne, nasze dyskusje biu-
letynowe, zawodowe albo zwyczajnie Swiatopogladowe
przynosza wiele refleksji, a ze umysty mamy dos¢ plasty-
czne, dzi$ dzielimy sie swoimi przemysleniami.

J.: Dziewczyny, co Waszym zdaniem jest najpiekniejszego
w zawodzie pielegniarki/potoznej? Czesto méwimy o pro-
blemach, skupiamy sie na nich w wielu obszarach, tak
rzadko sie doceniamy, gtaskamy i chwalimy zawodowym
spetnieniem.

MW.: Najpiekniejszy w tym zawodzie jest przywilej bycia
blisko drugiego cztowieka w najwazniejszych momentach
jego zycia, kiedy sie rodzi, cierpi i umiera. To co$, czego sie
nie da opisa¢ do konca stowami, taki rodzaj wewnetrznego
wtajemniczenia i gtebokiej Swiadomosci zycia. Widzimy
wiecej, czujemy mocniej, czesto rozumiemy bez stow.
Ta blisko$¢ z drugim cztowiekiem daje poczucie sity w prze-
chodzeniu przez kolejne etapy wtasnego zycia.

- 42

J.: To prawda, mysle sobie rébwniez, ze ta praca na emocjach
i z emocjami wymaga pewnego zaopiekowania, a o to tru-
dniej z wielu powodéw i to co moze by¢ wzbogacajace,
czesto w nadmiarze staje sie obcigzajace.

J.: A co jest najtrudniejsze w pracy medykow?

MW.: Najtrudniejsze jest pogodzenie ogromnej odpowie-
dzialnosci za ludzkie zdrowie i zycie z ograniczeniami
systemowymi, czasem, emocjami, ekonomia. To zawdd,
ktéry wymaga nie tylko wiedzy i umiejetnosci, ale tez
ogromnej odpornosci psychicznej. Trudno patrzy¢ na cier-
pienie, obcigzajace decyzje rodzin, brak zasobéw. Trudno
pracowac z osobami wypalonymi zawodowo, zadba¢ o profi-
laktyke wtasnego wypalenia a przy tym da¢ pacjen-
tom poczucie bezpieczenstwa, ciepto, uwage. Bycie pie-
legniarka to praca, w ktorej ptaci sie catym swoim zyciem.

MR.: To co mnie sie wydaje aktualnie trudne to ,zderzenie
pokolen”. Pokolenia pielegniarek, pielegniarzy, potoznych
wychowanych przez dotkniety trauma $wiat, kraj, miasto,
wie$, dom, rodzine.. Od wymiary makro az do mikro prze-
sigknietego troska o drugiego cztowieka. Pokolenie ksztat-
cone w systemie, w ktérym lekarz miat decydujace zdanie.

www.oipip.zgora.pl



Wychowane w postuszenstwie, bez mozliwosci wyrazenia
wtasnego zdania, bez mozliwoséci spektakularnej kariery
naukowej, bo pielegniarstwo byto raczkujaca dziedzina
naukowa. To réwniez pokolenie zwrécone w strone
pacjenta, ktore zanim otrzymato dyplom ukonczenia
szkoty i PWZ, spedzito na praktykach dtugie godziny
w salach chorych na rzeczywistej opiece nad potrzebu-
jacym, cierpigcym, czesto niezdolnym do sprawowania
samoopieki - cztowiekiem. Generacja personelu przygo-
towanego  manualnie, wytrenowanego  wielokrotnie
na sobie, zdyscyplinowanego, nauczonego, ze bandazem
i plastrem mozna uprawia¢ medycyne.

Druga strona medalu? Jestesmy Swiadkami narodzin i dora-
stania pokolenia pielegniarek i potoznych uksztattowanych
w dobie dobrobytu przez duze ,D”. Trudna przesztos¢
zostata zastgpiona wspotczesnoscig nabrzmiata od ,ja”
"mnie”, ,siebie” przyprawiong na ostro internetem i techno-
logia, w ktorej pacjent i jego dolegliwosci sg symulowane,
a umiejetnosci zawodowe zdobywane w kontrolowanych
warunkach. Pielegniarstwo posiada coraz wiekszy dorobek
naukowy, a system ksztatcenia toruje S$ciezke kariery
zawodowej: licencjat-magister-zaawansowana praktyka
pielegniarstwa. Dzi$ pielegniarka to profesjonalistka
dazaca do pracy zespotowej - nie podlegtej. Teraz
pielegniarki, potozne to osoby o szerokiej wiedzy, rzadni
nowin technologicznych i chetnie z nich korzystajacy,
ale w mojej ocenie pozbawieni ,tego czegos”. ,Tego czegos$”
z dawnych czaséw, tego plastra i bandaza. Dzi$ musi
by¢ dziesie¢ rodzajéw plastra i drugie tyle bandaza,
a to tez czasem nie wystarcza. Mysle sobie, ze trudno

odnalez¢ kompromis miedzy tymi dwoma S$wiatami,
wiedzg to Ci, ktorzy doswiadczyli tego zderzenia.
Mysle, ze Wy tez to wiecie, cho¢ jesteSmy raczej

Z czasow przejsciowych - miedzy jednym a drugim.

J: Hm.. tak, tez czuje, ze jestem pomiedzy.. Jakbym miata
okresli¢ wczeéniejsze pielegniarstwo jednym stowem,
a raczej starsze ode mnie pielegniarki od ktoérych sie

www.oipip.zgora.pl

uczytam, to powiedziatabym - zasady i kregostup moralny,
a te mtodsze energia i swoboda. Mysle sobie, ze kazde
pokolenie moze sie pochwali¢ czym$ dobrym i warto-
sciowym, ale tez kazde ma swoje deficyty. Dawnie]j deficy-
tem byta sztywnos$¢ wzgledem zasad, czesto kosztowata
zdrowie samych zainteresowanych, kiedy$ pielegniarki
zyty krécej, a zawdd byt bardziej stuzba, dzi$ sg bardziej
chronigce dla siebie, zyja dtuzej. Centrum symulacji
medycznej tez bede broni¢ i nauke w warunkach
kontrolowanych, bo zasady wytrenowane 10 razy w wa-
runkach, w ktoérych Zzaden pacjent nie ptaci za btedy
uczacych sie - to dla mnie naprawde progres.

J.: A czego w tych zawodach najbardziej potrzebujemy?

M.W. Zawdd pielegniarki/potoznej najbardziej potrzebuje
szacunku.. Ale nie tylko w stowach, lecz w czynach.
Potrzebujemy realnego uznania, godnych warunkéw
pracy, adekwatnego wynagrodzenia, wptywu na decyzje
dotyczace pacjentéw i tworzenia zespotdéw. Potrzebujemy
zaufania spotecznego, zeby pielegniarki nie byty trakto-
wane jak dodatek do lekarza, tylko jako samodzielne wy-
ksztatcone specjalistki i specjalisci.

J.: Potrzebujemy wsparcia psychologicznego, emocjonal-
nego, spotecznego na réznych etapach kariery zawodo-
wej. Zyczliwego wprowadzenia w profesje (przepraszam
za prywate, ale obserwowatam jaki$ czas temu przez pare
chwil, jak starsza pielegniarka w oddziale wprowadzata
mtoda pielegniarke, byta tak niesamowicie zyczliwa,
cierpliwa, zatroskana i spokojna, to mnie ujeto, miatam
mysl, ze przy takiej osobie mozna sie rozkocha¢ w zawo-
dzie - szacunek pani Beniu). Po latach pracy potrzebuje-
my wsparcia by sie nie wypali¢ zawodowo, by nie nosi¢
stresu we wtasnych komoérkach i tkankach.

| koAczac dyskusje, wsparcia na kazdym etapie serdecznie
Panstwu zyczymy.
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Porozumienie bez przemocy NVC

- jezyk empatii nie sity

I Autor: mgr Monika Wozniak spec. piel. paliatywnego

Porozumienie bez przemocy (ang. Nonviolent Communica-
tion, NVC) to sposéb komunikacji opracowany przez psy-
chologa Marshalla Rosenberga. Jego celem jest budowanie
relacji opartych na empatii, zrozumieniu i wzajemnym
szacunku - zarébwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym.

NVC opiera sie na czterech krokach:
Obserwacja - opis sytuacji bez oceniania (,Widze, ze..."),

Uczucia - nazwanie emocji, jakie wywotuje sytuacja
(,Czuje sie..”),

Potrzeby - wskazanie niezaspokojonych potrzeb
(,Poniewaz potrzebuje...”),

Prosba - konkretna, realistyczna prosba zamiast zadania
(,Czy mogtaby$/mégtbys...?").

Kluczowa idea NVC jest oddzielenie faktéw od ocen
i przyjecie, ze kazde dziatanie cztowieka jest préba
zaspokojenia jakiej$ potrzeby. Zamiast reagowac ztoscia
czy obrong, uczymy sie stucha¢ drugiego cztowieka z inten-
Cja zrozumienia - nawet jesli nie zgadzamy sie z jego stowa-
mi.

Porozumienie bez przemocy nie oznacza ulegtosci, lecz
Swiadome wybieranie kontaktu zamiast konfliktu. To na-
rzedzie, ktére pozwala by¢ jednoczesnie autentycznym
i uwaznym na innych - co czyni je niezwykle przydatnym
w relacjach, medycynie, edukacji, a takze w rozwigzywaniu
Sporow.

Cwiczenie: Cztery kroki NVC na przyktadzie wtasnej
sytuacji

Cel: Nauka formutowania komunikatu w duchu Porozumie-
nia bez Przemocy (NVC)
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Krok 1: Wybierz sytuacje

Pomysl o konkretnej sytuacji, ktéra wywotata w Tobie
trudne emocje (np. irytacje, smutek, frustracje). Nie musi
to by¢ co$ wielkiego - nawet mata sprzeczka w pracy czy
zawiedziona obietnica wystarczy.

Krok 2: Wypetnij 4 elementy NVC
Odpowiedz na ponizsze pytania - najlepiej na kartce lub
w notatniku:

Obserwacja (fakty, bez ocen):

Co doktadnie sie wydarzyto? Co widziatas, styszatas?

Kiedy kolezanka powiedziata: ‘Nie mam teraz czasu
na Twoje problemy’...”

Uczucia (co poczutas?):
Jakie emocje pojawity sie w Tobie w tej sytuacji?
.+ poczutam sie zraniona i odrzucona.”

Potrzeby (czego potrzebowatas?):

Jakie Twoje potrzeby nie zostaty zaspokojone?

,Poniewaz potrzebuje zrozumienia i wsparcia, zwtaszcza
w trudnych momentach.” Prosha (konkretna, mozliwa
do wykonania):

Czego chciataby$ na przysztos¢ - zamiast domagac sie,
grozi¢ lub obraza¢?

,Czy mogtabys poswieci¢ mi cho¢ 5 minut, kiedy widzisz,
ze jestem roztrzesiona?”

www.oipip.zgora.pl
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Czerwiec 2025 Lipiec 2025

¢ Il Ogélnopolska Konferencja dla Potoznych ,Zdrowie
kobiety w okresie transformacji menopauzalnej”

Termin: 6-7 czerwca 2025

© Miejsce: Krasnobrod,
Osrodek Wypoczynkowo-Szkoleniowy ,Natura”
Tematyka: Zmiany hormonalne, mikrobiota, zdrowie
psychiczne kobiet w okresie menopauzy.

¢ Il edycja konferencji SOS 2025

- Synergia w Onkologii

Termin: 14 czerwca 2025

Miejsce: Szczecin

Tematyka: Rola pielegniarek w opiece koordynowane;j
nad pacjentem onkologicznym.

<O (D

@ XJubileuszowa Ogélnopolska Konferencja ,Pediatria

i Pielegniarstwo Pediatryczne- nowe wyzwania”

Termin: 15-17 czerwca 2025

Miejsce: Poznan

Tematyka: Wyniki badan w zakresie jezyka/dyskursu/
studiéw nad komunikacjg w odniesieniu do zarzadzania
opieka zdrowotna, edukacji zdrowotnej,

bioetyka zawodowa.

<O (D

¢ 23. Miedzynarodowa Interdyscyplinarna Konferencja

o Komunikacji w Medycynie i Etyce (COMET 2025)
Termin: 25-27 czerwca 2025

Miejsce: Ostroda

Tematyka: Opieka nad dzieckiem od urodzenia do petno-

O (D

letnosci zaréwno w $rodowisku szpitalnym, jak i domowym.

¢ Europejski Kongres Priorytetéw Zdrowotnych
»Zdrowie Europy”

Termin: 26-27 czerwca 2025

Miejsce: Poznan

Tematyka: Podsumowanie osiggnie¢ okresu Polskiej
Prezydencji w Radzie Unii Europejskie;.

O (D

www.oipip.zgora.pl
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Kalendarium

¢ VIl Ogoélnopolska Konferencja Pielegniarek
Medycyny Szkolnej

Termin: 1-2 lipca 2025

© Miejsce: Warszawa
Tematyka: Aktualne wyzwania opieki profilaktycznej
nad uczniami, Ataki paniki u uczniéw jako niepokojace
sposoby radzenia sobie z trudnosciami,
Trudne rozmowy z rodzicami.

¢ | Wakacyjna Konferencja Pielegniarek i Lekarzy- Prawo
w Medycynie

Termin: 4 lipca 2025

© Miejsce: Warszawa
Tematyka: Bezpieczenstwo prawne personelu
medycznego, Wspotdziatanie personelu medycznego
z organami $cigania i wymiarem sprawiedliwosci,
Dokumentacja medyczna oraz inne dowody
w sprawach o btedy medyczne- jak ogranicza¢
ryzyko odpowiedzialnosci prawne;j.

Wrzesien 2025

¢ Konferencja ,Ginekologia i potoznictwo
- nowe trendy 2025”

Termin: 12 wrzeénia 2025

@ Miejsce: Krasnobrod, Osrodek Wypoczynkowo
-Szkoleniowy ,Natura”
Tematyka: Nowoczesne podejécia w ginekologii
i potoznictwie.

¢ 35. Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikéw

Termin: 18-20 wrzeénia 2025

© Miejsce: L6dz
Tematyka: Aktualne osiggniecia i wyzwania w dziedzinie
ginekologii i potoznictwa.
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¢ Il Konferencja dla Pielegniarek
i Pielegniarzy 2025

Termin: 19 wrzeénia 2025

(& Forma: Online
Tematyka: Nowoczesne strategie w leczeniu ran
przewlektych i trudno gojacych sie.

¢ 1l Ogélnopolska Konferencja Naukowa Prawa Medycznego,
Farmaceutycznego, Bioetyki i Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia

Termin: 25-26 wrzesnia 2025

@ Miejsce: Gdansk
Tematyka: Odpowiedzialno$¢ prawna oséb wykonujacych
zawody medyczne. Postulaty zmian w polskim prawie
medycznym. Prawo psychiatryczne w dobie wyzwan.

¢ 1l Ogdlnopolska Konferencja ,Akademia Kontroli
Zakazen”

Termin: 25-27 wrzeénia 2025

© Miejsce: Warszawa
Tematyka: Problematyka profilaktyki, kontroli i leczenia
zakazen.

¢ IV Konferencja dla Potoznych ,Wyzwania w realizacji
Standardow Opieki Okotoporodowej Wczesniaka”

Termin: 27 wrzeénia 2025

[& Forma: Online
Tematyka: Opieka nad wcze$niakami, wsparcie rodzin,
karmienie piersig, mikrobiota.

Pazdziernik 2025

@ | Konferencja Pielegniarstwa Geriatrycznego

Termin: 3 pazdziernika 2025

© Miejsce: Warszawa
Tematyka: Rola pielegniarki w systemie opieki geriatrycz-
nej w Polsce i na $wiecie, Srodowiskowe aspekty starzenia
sie i uwarunkowania S$wiadczenia opieki pielegniarskiej.

@ | Forum Opieki Zintegrowanej

Termin: 10-11 pazdziernika 2025

© Miejsce: Warszawa
Tematyka: Ponad 400 medykoéw spotka sie juz 10-11.10.2025r.
podczas | Forum Opieki Zintegrowanej w Warszawie i poro-
zmawia o wyzwaniach w opiece nad pacjentem wielocho-
robowym i koniecznosci zintegrowania terapii, dostosowania
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dziatan interdyscyplinarnych do wszystkich dolegliwosci
pacjenta, a nie tylko do jednego obszaru.

Interaktywne panele dyskusyjne ekspertéw, praktyczne
warsztaty obrazujgce metody terapii pacjenta wielo-
chorobowego, ciekawe wyktady o nowosciach w terapii,
zarébwno w POZ, jak i w praktyce klinicznej - to i wiele
wiecej czeka Panstwa na FOZ 2025!

¢ 1l Wspélna Konferencja Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku oraz Sekcji
Kardiologii Sportowej PTK

Termin: 24-25 pazdziernika 2025

© Miejsce: Jachranka
Tematyka: Interdyscyplinarna wymiana doswiadczen
w dziedzinie rehabilitacji kardiologicznej i kardiologii
sportowe;.

¢ Ogdlnopolski Kongres Pielegniarek i Potoznych

Termin: 25 pazdziernika 2025

(&1 Forma: Online (Microsoft Teams)
Tematyka: Rola pielegniarek i potoznych w zespotach
interdyscyplinarnych, case studies, systemowe
problemy stuzby zdrowia.

Listopad 2025

2 IV Edycja Konferencji ,Odchodzié¢ bez bélu”

Termin: 22-23 listopada 2025

© Miejsce: Warszawa
Tematyka: Etyka w opiece paliatywnej, skutecznos¢
terapii bolu, psychospoteczna opieka nad pacjentem
i jego rodzina.

Grudzien 2025

¢¢ Konferencja ,Ginekologia i potoznictwo - nowe trendy
2025” (kontynuacja)

Termin: 8 grudnia 2025

@ Miejsce: Krasnobrod, Osrodek Wypoczynkowo
-Szkoleniowy ,Natura”
Tematyka: Nowoczesne podejécia w ginekologii
i potoznictwie.

A
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Biuletynu Informacyjnego!

Zapraszamy Wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowaé swéj artykut
w Biuletynie Informacyjnym OIPiP w Zielonej Gérze
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Artykut nalezy przesyta¢ drogg elektroniczna na adres: biuletynorpip@gmail.com lub nadsytane
w formie papierowej na adres: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze,
ul. Grzegorza 30, 65-831 Zielona Goéra.

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

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

Zdjecia, ryciny wykorzystane do opracowania nalezy zatytutowa¢, 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.

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
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