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WAZNE!

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
zaprasza na Konferencje z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potozne;j,
ktora odbedzie sie 26 maja 2023 r. /pigtek/ o godzinie 15:00
w Pensjonacie ,MYKA'", ul. Starowiejska 25A w Zamosciu

Program konferencji

15:00-15:15  Otwarcie konferencji, powitanie zaproszonych gosci
- Joanna Walewander - Przewodniczaca ORPiP

15:15-15:35 ,Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek - wieksze kompetencje”
- Mariola Glowacka - Przewodniczaca Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek
i Potoznych

15:35-16:00 ,Podnoszenie kwalifikacji potoznych - wieksze kompetencje”
- Grazyna Iwanowicz-Palus - Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-polozniczego

16:00-16:30 Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych na terenie dziatania Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w ramach realizacji projektu pn. ,Wsparcie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych”, numer POWR.07.01.00-00-0004/22
- Danuta Kusiak - Specjalista ds. szkolen OIPiP w ZamoS$ciu

16:30-17:00  Wystapienia zaproszonych gosci

17:00-22:00  Spotkanie integracyjne - uroczysta kolacja

- Zgtoszenia na konferencje nalezy sktada¢ do dnia 19 maja br. na karcie zgtoszenia
(do pobrania na stronie www.oipip.eu) '
Optlaty w wysokosci 50 zt nalezy dokonac w biurze OIPiP - ul. Odrodzenia 7, 22-400 Zamosc¢,
najpozniej do 19 maja br.

. € F N4
22-400 Zamosé, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352
tel. kom. Przewodniczacej ORPIP 504 825 351
e-mail. oipipzamosc@oipip.eu, www.oipip.eu
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Radca prawny: sroda 10.00-16.00

DYZURY:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
Pani Matgorzata Wiater - dyzury w drugi i ostatni wtorek miesigca, tel. 504 825 351,
e-mail: orzozzamosc@wp.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych - dyzury w kazda srode w godz. 15.00-17.00
Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Pani Bozena Szmit, tel. 668 172 253, e-mail: ospipzamosc@wp.pl

NIP: 9221578038 REGON: 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Opracowanie graficzne i druk: Doradztwo i Reklama Sp. z 0.0, 22-400 Zamos¢, ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 4, www.doradztwoireklama.pl
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WAZNE!

XXXVI OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZY

Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych w Zamosciu
VIl Kadencji — 28 marca 2023 roku

W dniu 28 marca w sali konferencyjnej Pensjonatu ,Myka" odbyt sie
XXXVI Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby Pielegniarek
| Potoznych w Zamosciu. W Zjezdzie uczestniczyto 81 delegatow.

Delegaci dokonali wyboru na stanowiska funkcyjne
w organach Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych:
Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych w Zamos$ciu

- Pani Joanna Walewander

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
- Pani Malgorzata Wiater

Przewodniczaca Okregowego Sadu

Pielegniarek i Poloznych w Zamos$ciu

- Pani Bozena Szmit

Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej

- Pani Mira Krzystanek

Zjazd podjal nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 1 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawozdaw-
czo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w sprawie zatwierdzenia regulaminéw organow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu,
Uchwata Nr 2 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawozdaw-
czo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych za okres VII kadencji,
Uchwata Nr 3 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres VII kadencji
Uchwala Nr 4 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie udzielenia absolutorium Okre-
gowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Zamos$ciu
z dziatalnosci VII kadencji,

Uchwata Nr 5 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawozdaw-
czo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nychw sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowe-
go Sadu Pielegniarek i Potoznych za okres VII kadencji,
Uchwata Nr 6 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodo-
wej Pielegniarek i Potoznych za okres VII kadencji,
Uchwata Nr 7 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie ustalenia liczby cztonkow orga-

néw OIPiP w Zamosciu oraz Delegatow na VIII Krajo-
wy Zjazd Pielegniarek i Potozonych,

Uchwala Nr 8 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej 1zby Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych Okregowej 1zby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu na okres VIII kadencji,
Uchwatla Nr 9 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wyboru Przewodniczacej Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej Okregowej I1zby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu na okres VIII kadencji,
Uchwala Nr 10 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej 1zby Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu na okres VIII kadencji,
Uchwata Nr 11 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wyboru Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu na okres VIII kadencji,
Uchwata Nr 12 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wyboru Zastepcow Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu na okres
VIII kadencji,

Uchwala Nr 13 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej 1zby Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie wyboru Cztonkow Okregowej Rady
Pielegniarek i Potozonych Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamo$ciu na okres VIII kadencji,
Uchwata Nr 14 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wyboru Czlonkow Okregowej
Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w ZamoSciu na okres VIII kadencji,

Uchwata Nr 15 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej I1zby Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie wyboru Cztonkéw Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potozonych Okregowej [zby Pielegniarek
i Poloznych w Zamosciu na okres VIII kadencji,
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Uchwata Nr 16 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wyboru delegatow na VIII Kra-
jowy Zjazd Pielegniarek i Potozonych,

Uchwata Nr 17 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie zasad gospodarki finansowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potozonych w Zamosciu
w 2023 roku,

Uchwatla Nr 18 XXXVI Okregowego Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie planu wptywow i wydatkow, oraz
zatwierdzenia budzetu, Okregowej Izby Pielegniarek
i Potozonych w Zamosciu na rok 2023 roku.

Zjazd przyjal wnioski do realizacji:

. Wniosek w sprawie prawnego uregulowania kwe-
stii dodatku dla pielegniarek i potoznych epide-
miologicznych,

ORGANY OIPiP

Mosciu 0112023 WAWW.OIPIR.eu

. Wniosek o kwotowg sktadke na Izby Pielegniarek,
a nie procentowg - propozycja przyjecia kwoty 40
ztotych,

= Whiosekw sprawie zwiekszenia stawki kapitacyjnej
na uczniaw srodowisku nauczania i wychowania,

=  Whniosek o zwiekszenia stawki kapitacyjnej dla po-
toznych rodzinnych oraz zwigkszenie finansowania
za edukacje przedporodowa i wizyty patronazowe,

. Whniosek o ztozenie Apelu do Ministra Zdrowia
i Ministra Finansow o nowelizacje ustawy z dnia
26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym
od os6b fizycznych.

Delegaci Zjazdu zaapelowali w sprawie podjecia dzia-

tan zmierzajacych do wprowadzenia w Ustawie z dnia

26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b

fizycznych zmian umozliwiajacych odliczenie petnej

kwoty sktadki cztonkowskiej na samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych od podstawy obliczania opo-
datkowania.

ORGANY OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ukonstytuowaly sie podczas pierwszych posiedzen

Okregowa Komisja Rewizyjna:

Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej

= Mira Krzystanek (SPZOZ Tomaszow Lubelski)
Wiceprzewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej
= Jagoda Dziedzic (SPSzW im. P.J.P. [l w ZamoSciu)
Sekretarz Okregowej Komisji Rewizyjnej

= Ewa Zyla (ZSN)

Czlonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej:

= Anna Kupiec (Indywidualna Praktyka Pielegniarki)
= Sylwia Watras (SPZOZ Hrubieszow)

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
= Matgorzata Wiater (SPSzW im. P.J.P. Il'w Zamosciu)
Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej:

= Czestawa Furgata (SPWSzP w Radecznicy)

= Ryszarda Granda (Arion Szpitale Sp. z o.0.

7Z0Z w Bilgoraju)

= Agnieszka Godzinska (SPSzW im. P.J.P. Ilw Zamosciu)
= Ewa Kosakowska (SPZOZ Hrubieszow)

= Renata Sitarczyk (SPZ0Z Tomaszow Lubelski)

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych

= Bozena Szmit (ZSN)
Wiceprzewodniczaca Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych

= Elzbieta Zan (NZOZ Tarnogrod)

Wiceprzewodniczaca Okregowego

Sadu Pielegniarek i Potoznych

= Ewa Kasprzak-Czerwieniec (SPSzW

im. P.J.P. Ilw Zamosciu)

Czlonkowie Okregowego Sadu

Pielegniarek i Potoznych:

= Beata Boroch (Indywidualna Praktyka Pielegniarki)
= Elzbieta Bartnik (SPWSzP w Radecznicy)

= Elzbieta Augustynek (Indywidualna

Praktyka Potoznej)

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych

= Joanna Walewander (OIPiP w Zamo$c)
Wiceprzewodniczaca Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych:

* [rmina Antonow (SPSzW im. P.J.P. [I'w ZamoSciu)

= Wioletta Pacion (Arion Szpitale Sp. z o.0.

Z0Zw Bilgoraju)

= Ewa Madej (SPZOZ Hrubieszow)

= [zabela Parkot (SPZOZ Tomaszow Lubelski)
Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
= Violetta Nowak (NZOZ Petrus)

Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
» Grzegorz Wojdyta (SPWSzP w Radecznicy)
Czlonkowie Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych:

= Danuta Kusiak (OIPiP w ZamoS¢)

= Anna Bojar (ZSN)
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= Elzbieta Hatas (SPSzW im. P.J.P. IIw ZamoSciu)
= Halina Raczkiewicz (SPZOZ Tomaszow Lubelski)
= Liliana Kalacinska (SPZOZ Hrubieszow)

= Ewa Komadowska (SPZOZ Tomaszow Lubelski)

= Jadwiga Sikora (Arion Szpitale Sp. z o.0.

70Zw Bitgoraju)

= Marta Gierek (SPSzW. im. P.J.P. Il w ZamosSciu)

= Ernest Kietbasa-Siennicki (SPSzW

im. P.J.P. [Iw ZamoSciu)

= Maria Dorota Kwika (Akademia Zamojska)

= Violetta Lepik (SPSzW im. P.J.P. Il w Zamosciu)

= Elzbieta Mazurek (Indywidualna Praktyka Potoznej)
= Lucyna Podhajna-Wojtowicz

(SPZ0OZ Tomaszow Lubelski)

= Beata Zams (SPSzW im. P.].P. [l w ZamoS$ciu)

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Pismo Okreg:
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= Joanna Walewander (OIPiP w ZamosS¢)
Wiceprzewodniczace Okregowej

Rady Pielegniarek i Poloznych:

= [rmina Antonow (SPSzW im. P.J.P. [l w ZamoSciu)

= Wioletta Pacion (Arion Szpitale Sp. z o.0.

70Z w Bitgoraju)

= Ewa Madej (SPZOZ Hrubieszow)

= [zabela Parkot (SPZ0OZ Tomaszow Lubelski)
Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
= Violetta Nowak (NZOZ Petrus)

Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
= Grzegorz Wojdyta (SPWSzP w Radecznicy)
Czlonkowie Prezydium:

= Maria Dorota Kwika (Akademia Zamojska)

= Anna Bojar (ZSN)

= Elzbieta Hatas (SPSzW im. P.J.P. [Iw Zamo$ciu)

= Liliana Kalacinska (SPZOZ Hrubieszow)

Z PRAC OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH | JEJ PREZYDIUM

Zestawienie uchwat z posiedzenia ORPIP, ktore odbyto sie 24 kwietnia 2023 r.

Uchwala Nr 1/VIII/2023 w sprawie ustalenia liczby
cztonkow i sktadu Prezydium VIII kadencji,

Uchwata Nr 2/VIII/2023 w sprawie wyboru Cztonkow
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu,

Uchwata Nr 3/VIII/2023 w sprawie zatwierdzenia
sktadu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu na okres VIII kadencji,

Uchwala Nr 4/VIII/2023 w sprawie upowaznienia
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu do dziataniaw imieniu ORPiP,

Uchwala Nr 5/VIII/2023 w sprawie upowaznienia
cztonkéw Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu do sktadania oswiadczen woli
w zakresie praw majatkowych i zaciggania zobowia-
zan finansowych w VIII kadencji,

Uchwata Nr 6/VIII/2023 w sprawie zatrudnienia
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 7/VIII/2023 w sprawie zatrudnienia Wi-
ceprzewodniczgcej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 8/VIII/2023 w sprawie zatrudnienia Se-
kretarza ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 9/VIII/2023 w sprawie zatrudnienia
Skarbnika ORPiP w ZamoSciu,

Uchwata Nr 10/VIII/2023 w sprawie podwyzszenia
wynagrodzenia radcy prawnemu,

Uchwala od Nr 11/VIIl/2023 do Nr 35/VII1/2023
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do ORPiP prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 36/VIII/2023 w sprawie przyznania cu-
dzoziemcowi prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki na czas okreslony i wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP w Zamo$ciu,
Uchwata Nr 37/VIII/2023 w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 38/VIII/2023 w sprawie wykresSlenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w ZamoSciu,

Uchwata Nr 39/VIII/2023 w sprawie wydania dupli-
katu prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
Uchwata Nr 40/VII1/2023 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia (3/2023),

Uchwatla Nr 41/VIII/2023 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwata Nr 42/VIII/2023 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
-na taczna kwote 14 768,20 zt,

Uchwala Nr 43/VIII/2023 w sprawie przyznania za-
pomog losowych dla cztonkow OIPiP w Zamosciu - na
taczna kwote 3 000,00 z1,

Uchwala Nr 44/VIII/2023 w sprawie zorganizowa-
nia obchodow Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej dla cztonkow OIPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 45/VIII/2023 w sprawie ubezpieczenia
NNW dla cztonkow OIPiP w ZamoSciu dziatajacych na
rzecz organow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Uchwata Nr 46/VIII/2023 w sprawie zakupu toreb
na dokumenty dla cztonkow organéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu.
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Pierwsza Polska ustawa o pielegniarstwie

"}? . T
mgr pielegniarstwa Krystyna Wolska-Lipiec
przewodniczaca Gtéwnej Komisji Historycznej,
Archiwum Pielegniarstwa Polskiego przy ZG PTP

Sledzac osiagniecia pielegniarek polskich w czasie
dwudziestolecia miedzywojennego, a wiec w krotkim
czasie po odzyskaniu niepodlegtosci, nie mozna po-
mina¢ wydarzenia, jakim stato sie ogloszenie ustawy
o pielegniarstwie. Ten najstarszy polski akt prawny,
porzadkujacy zasady i wymagania zwigzane z wykony-
waniem zawodu pielegniarki, obchodzi swoje osiem-
dziesiecioo$miolecie. Dokument ten zostal zatwier-
dzony przez Sejm na mocy art. 44 Konstytucji RP 21
lutego 1935 roku, a ogloszony 16 kwietnia w Dz.U.
RP. nr 27. Prace nad ustawg trwaly siedem lat. W tym
celu 16 wrzesnia 1928 roku zostal powotany Komitet
Specjalny. W jego sktad weszty cztonkinie Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych: Maria Ba-
bicka-Zachertowa, kierowniczka Referatu Pielegniar-
stwa Departamentu Stuzby Zdrowia w Ministerstwie
Pracy i Opieki Spotecznej, Helena Nagorska, dyrek-
torka Szkoty Pielegniarstwa PCK w Warszawie i Zofia
Antonina Zawadzka, kierowniczka Referatu Piele-
gniarstwaw Wydziale Zdrowia Magistratu miasta War-
szawy oraz dr Czestaw Wroczynski, dyrektor Wydzia-
tu Zdrowia Zarzadu Miejskiego miasta stotecznego
Warszawy. Ustawa ta byta pierwsza w Polsce, ale nie
w $wiecie. Poprzedzily ja przepisy o pielegniarstwie,
ktore zostaty opracowane m.in. w Potudniowej Afryce
w roku 1891, w Nowej Zelandii w 1901 roku, w 1903
roku w Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej,
aw 1920 roku w Kanadzie.

Pielegniarskie prawodawstwo

Po pierwszej wojnie Swiatowej, w zwiazku z ogromnym
zapotrzebowaniem na opieke pielegniarska i szyb-
kim rozwojem pielegniarstwa, niezbednym stato sie
stworzenie prawodawstwa pielegniarskiego. W latach
1919-1928 tworza je Anglia, Kanada, Lotwa, Szwecja,
Belgia, Holandia, Francja, Dania, Wtochy, Szwajcaria
i Finlandia. W Polsce panowat w tych sprawach cha-
os. Do tej pory ,pielegniarstwem mogt zajmowac sie
kazdy, o przyjeciach i wartoSci pracownika decydowat
pracodawca” - pisata Maria Babicka-Zachertowa w ar-
tykule ,Ustawa o pielegniarstwie”, ktory ukazal sie
w ,Pielegniarce Polskiej” w czerwcu 1935 roku. Wiedze
i umiejetnosci zdobywano najczesciej w trakcie pracy,
czesto niosac pomoc podczas wojny lub na kursach
o roznym czasie i poziomie szkolenia. Zdarzato sie,
ze pielegniarki okreslano mianem ,stuzby szpitalnej”
lub ,dozorczyniami chorych”. Dzieki ustawie polskie
pielegniarki uzyskaty ochrone prawng przed uzurpo-
waniem ich praw przez osoby niekompetentne.

Nie lada problemem byto nadanie statusu praw-
nego ogromnej rzeszy kobiet, zajmujacych sie od
dawna pielegnowaniem chorych, a nie posiadajacych
przygotowania zawodowego. Nalezalo opracowac kry-
teria dla sprawdzenia wiedzy i umiejetnosci tych os6b
oraz wybra¢ urzad, w ktorym dziatataby komisja eg-
zaminacyjna. Mata liczba szkot i brak kadry determi-
nowatly zakres i ostro$¢ wymagan prawnych. Jasnym
zatem staje sie wymiar czasu, jaki poSwiecono opra-
cowaniu ustawy. Komitet Specjalny prowadzit prace
w rozszerzonym sktadzie, zapraszajac do dyskusji
autorytety pielegniarskie. Dokonat przegladu prawo-
dawstwa innych panstw oraz rodzimych problemow
pielegniarskich. Uznano, ze nie nalezy kopiowac prze-
pisow istniejgcych na Swiecie, lecz opracowac wtasne,
wynikajace ze specyficznej sytuacji, w jakiej znalazta
sie Polska. Celem dziatan legislacyjnych stato sie osia-
gniecie najwyzszego poziomu opieki pielegniarskiej,
traktowanej jako zawod, ktory cieszy sie wysokim pre-
stizem spotecznym.

Pielegniarki w grupie pracownikéw umystowych
Konieczno$cia stalo sie sprecyzowanie pojec ,piele-
gniarstwo” i ,zawod”, wskazanie, co wchodzi zakres
pielegnowania, kto moze wykonywac ten zawod oraz
okreSlenie systemu ksztalcenia, nadawania upraw-
nien i rejestrowania zatrudnianych pielegniarek i po-
toznych (prowadzenie ewidencji bylo niezbedne do
racjonalnego zarzadzania kadra i ulatwialo szybka
mobilizacje).

Ustawa wprowadzita pielegniarki do grupy pra-
cownikow umystowych. Co ciekawe, PSPZ juz w 1927
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roku wystosowalo do Departamentu Stuzby Zdro-
wia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych memoriat
w sprawie przeszeregowania pielegniarek z grupy
pracownikow fizycznych do umystowych.

W sposob ogolny okreslita drogi nabywania kwa-
lifikacji, uprawnien do wykonywania zawodu oraz
przyczyny upowazniajace do ich wycofania. Rozpo-
rzadzenie Ministra Opieki Spolecznej z dnia 17 mar-
ca 1936 roku (Dz. U. RP nr 28, poz. 299) zniosto eg-
zaminy panstwowe nadane przez ministra zdrowia
rozporzadzeniem z 1923 roku. Dalo mozliwos¢ uzy-
skania uprawnien zawodowych pielegniarkom, ktore
nie mialy mozliwosci ukonczenia szkoty pielegniar-
stwa. Byl to przepis przejSciowy, obowiazujacy do
1939 roku. Warunkiem byto zdanie egzaminu przed
komisjg egzaminacyjng powotywang przy urzedach
wojewodzkich. Zataczniki do rozporzadzenia poda-
waty programy kurséw warunkujacych dopuszcze-
nie do egzaminu. Byly one przeznaczone dla siostr
zakonnych oraz osob z dwu - i czteroletnig praktyka
zawodowg. Ustawa okreslata zakres praktyki piele-
gniarskiej. Wprowadzata obowiazek rejestracji, tajem-
nicy zawodowej i dbania o wtasne zdrowie (wymogiem
byto przedstawienie $wiadectwa zdrowia, zas zapisy
prawne regulowaty wykonywanie praktyki zawodowej
w przypadku przewlektych chorob zakaznych i chorob
umystowych).

W ustawie znalazly sie takze przepisy dotyczace
warunkow otwierania szkot pielegniarstwa: dyrektorka
musi by¢ pielegniarka, instruktorkami wytacznie pie-
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legniarki dyplomowane, czas trwania nauki w szkole
to 2 i 1/2 roku. Okre$lata kryteria naboru kandydatek
do szkot, ramowy program nauczania oraz wymagania
zwiazane z przeprowadzeniem egzaminu koncowego.
Egzamin odbywa sie przed komisja egzaminacyjna
w obecnosci przedstawiciela ministra opieki spotecz-
nej i ma charakter egzaminu panstwowego.

Ustawa powierzata ministrowi opieki spotecz-
nej nadzor nad szkotami oraz organizacje kurséw do-
ksztalcajacych, gwarantowata ochrone prawna symbo-
lom i mundurom pielegniarskim. Znalazly sie w niej
roOwniez przepisy zwigzane z zapotrzebowaniem na
kadry pielegniarskie w sytuacjach ekstremalnych (wy-
buch wojny lub podczas klesk zywiotowych czy spo-
tecznych), dajace uprawnienia pielegniarskie osobom
majacym ukonczone kursy sanitarne.

W minionych czasach powstanie aktu prawnego,
jakim byta ustawa o pielegniarstwie miato ogromne
znaczenie dla rozwoju i etosu tego zawodu. Ustawa ta
mimo wielokrotnych prob nowelizacji obowigzywata
przez ponad sze$cdziesiat lat - do roku 1996.

Ustawa uregulowala wymagania stawiane kandy-
datkom do zawodu pielegniarskiego. Swiadczy to
0 znaczeniu, jakie widziano we wlasciwym doborze
uczennic. Od kandydatek, a pozniej wykwalifikowa-
nych pielegniarek, oprocz wysokiego poziomu wie-
dzy i umiejetnosci, wymagano sprawnosci fizycznej,
psychicznej i $wiadectwa moralnoSci.

7
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,Powazane” czy ,w powazaniu”
- czym naprawde jest prestiz zawodu pielegniarki?

Prestiz to, innymi stowy, powazanie, jakim cieszy sie jednostka, grupa czy instytucja.
0 ile okreslenie prestizu danej osoby nie wydaje sie trudne, o tyle zbadanie go

w stosunku do ponad 300- tyS|eczneJ grupy pielegniarek i po’roznych prezentujgcych
najrézniejsze placowki (szpitale, domy pomocy spotecznej, szkoty, przychodnie,
hospicja, prywatne kliniki itd.) wydaje sie bardzo trudnym zadaniem.

O tym, jak niejednolita jest opinia na temat prestizu
zawodowego pielegniarek w Polsce, moga $wiadczy¢
chocby badania CBOS-u z ostatnich dwoch lat. W 2019
roku pielegniarka znalazta sie¢ na drugim miejscu
w hierarchii najbardziej prestizowych zawodow w Pol-
sce, z kolei rok pozniej zajela dopiero pozycje 14. Co
ciekawe w 2020 roku (dane za rok 2021 nie zostaly
jeszcze opublikowane) zawod ten zostat oceniony naj-
nizej wtasnie w naszym kraju, podczas gdy pozostate
16 krajow bioracych udziat w analogicznym badaniu
(m.in. Wtochy, Chiny, Niemcy, Hiszpania czy Anglia)
ocenity profesje pielegniarska nieporownywalnie wy-
zej. NiestabilnoS¢ i niejasnos¢ podejscia Polakow do
grupy zawodowej pielegniarek odzwierciedlaja nie tyl-
ko raporty CBOS-u, ale takze rzeczywisto$c, a zwtasz-
cza rzeczywistos¢ pandemiczna. Od kiedy koronawi-
rus pojawit sie w Polsce, media obiegaja na przemian
pozytywne informacje o akcjach spotecznych ukierun-
kowanych nawsparcie medykow, okazanie imwdziecz-
nosci i szacunku oraz wstrzasajace doniesienia o ata-
kach stownych, fizycznych, grozbach i zniszczeniach
mienia. Stare powiedzenie ,,Gdzie dwoch Polakow tam
trzy opinie” w kontekscie prestizu zawodowego piele-
gniarek wydaje sie miec szczegolnie trafne znaczenie.

Co skiada sie na prestiz zawodowy?

W 2017 r. zespot naukowy Polskiego Pomiaru Postaw
i Wartosci przeprowadzil badanie na probie 1627 pie-
legniarzy i pielegniarek w roznym wieku i z réoznym
stazem pracy. Respondentow zapytano o to, czy uzy-
skanie wyzszego wyksztatcenia podnosi prestiz za-
wodu, oraz czy podnosi go przejecie niektorych kom-
petencji lekarskich. OdpowiedZ na pierwsze pytanie
byta dosc jednoznaczna - ponad 60 proc. wszystkich
badanych zgodzito sie z tym, ze ksztalcenie rzeczywi-
Scie wptywa na range profesji. Co wazne - im wyzsze
byto wyksztatcenie respondenta, tym chetniej zgadzat
sie z tym twierdzeniem. Dlatego w grupie doktoran-
tow ponad 70 proc. potwierdzito bardzo istotny wptyw
wyksztalcenia na prestiz zawodu, a w grupie najmniej
wyksztatconych respondentow, to twierdzenie potwier-
dzito 45 proc., co tez nie wydaje sie niskim wynikiem.
Jesli chodzi o pytanie drugie - czy przejecie niektorych

kompetencji lekarskich podnosi prestiz zawodu - zda-
nia byly znacznie bardziej podzielone. Ponad 48 proc.
respondentéw uznato, Ze nie ma to wptywu na prestiz
zawodu, a niespetna 38 proc. odpowiedziato, ze ma.

Trudno jednak zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem,
ze na tak szerokie pojecie, jak prestiz zawodowy piele-
gniarek wptywa wylgcznie wyksztatcenie. Na pytanie,
co jeszcze sie na niego sktada, doskonale odpowiada
praca naukowa z 2017 roku zamieszczona w Kwartal-
niku Naukowym Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu Pielegniarstwo i zdrowie publiczne pt. ,Opinia
studentow pielegniarstwa na temat wizerunku zawo-
dowego pielegniarek w Polsce”. Zdaniem autorow tek-
stu czynnikami wptywajacymiw sposob szczegolny na
wizerunek pielegniarstwa sg: postawy przedstawicieli
tego zawodu, ich kultura osobista, cechy zawodowe,
umiejetnosci, relacje interpersonalne, odpowiedzial-
nos$¢, kompetencje zawodowe, poziom wynagrodzen
oraz wartoSci wywodzace sie ze specyfiki zawodu, czy-
li z filozofii i etyki pielegniarstwa. Poza tym zgodnie
Z omawiang pracg, postrzeganie pielegniarek przez
spoleczenstwo jest bardzo silnie warunkowane przez
funkcjonujace w spoteczenstwie stereotypy na ich te-
mat, ktore w duzej mierze sg konsekwencja traktowa-
nia pielegniarstwa nie jako odrebnej profesji a zawodu
pomocniczego. Stereotypy te absolutnie nie uwzgled-
niaja faktu, ze dzi$ pielegniarstwo wymaga nie tylko
ksztatcenia uniwersyteckiego, ale tez, ze jest samo-
dzielnym zawodem. Autorzy pracy przeprowadzili
rowniez badanie wérod pielegniarek i pielegniarzy na
temat tego, co ich zdaniem najsilniej wptywa na pre-
stiz ich zawodu. Wsrod udzielonych odpowiedzi na
miejscu pierwszym znalazl sie szacunek spoteczen-
stwa do zawodu, a na drugim posiadane kwalifikacje.
Najmniej popularna wsrdd respondentow okazata sie
odpowiedz dotyczaca tego, ze to historia zawodu wpty-
wa na prestiz. Zdaniem az 71 proc. respondentow do
poprawy prestizu zawodowego pielegniarek najbar-
dziej moga przyczynic sie dwa czynniki: polepszenie
warunkow pracy oraz wzrost wynagrodzenia.

A propos szacunku spoteczenstwa do zawodu,
warto wspomniec¢ o czynniku relacyjnym czy tez in-
terpersonalnym, ktory warunkuje prestiz zawodowy.
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Wojciech Nyklewicz (autor wielu prac naukowych
i programow szkoleniowych dla pielegniarek) w arty-
kule Wizerunek zawodowy pielegniarek. Udawanie czy
profesjonalizm zauwazyl, ze wizerunek jest w gruncie
rzeczy ogotem podzielanych przez ludzi przekonan,
pogladow i opinii na temat pielegniarek. Owe prze-
konania, poglady i opinie ksztaltuja charakter relacji
miedzyludzkich w pielegniarstwie oraz poloznictwie
i maja ogromny wplyw na spoteczne postrzeganie tej
grupy. Przektadajac stowa Nyklewicza na grunt prak-
tyczny, mozemy powiedziec, ze im korzystniejszy wi-
zerunek zawodowy, tym lepsze powinny byc kontak-
ty pracownikow z odbiorcami danej profesji - w tym
przypadku pacjentami. By¢ moze to wtasnie przez
roznorodno$c¢ tego kontaktu - od wielbienia i ogrom-
nej wdziecznoSci po agresywne ataki stowne i fizyczne
- tak trudno jednoznacznie wypowiedzie¢ sie na temat
prestizu w pielegniarstwie.

Prestiz zawodowy pielegniarek - co méwig politycy?
W 2017 roku, podczas debaty o problemach wspot-
czesnego pielegniarstwa i poloznictwa, organizowa-
nej przez resort zdrowia, Naczelng Rada Pielegniarek
i Poloznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pie-
legniarek i Poloznych oraz Warszawski Uniwersytet
Medyczny, minister Konstanty Radziwilt powiedziat
wprost: ,Musimy pracowa¢ nad prestizem zawodow
pielegniarki i potoznej”.

Zdaniem polityka o niskim prestizu $wiadczyta
wowczas alarmujaco mata liczba pielegniarek i wyso-
ka $rednia ich wieku (50+) jednoznaczna z brakiem
zainteresowania profesja wsrod mtodych ludzi. Popra-
we prestizu miata wowczas przynie$c seria kampanii
spotecznych i edukacyjnych informujacych Polakow
o tym, dlaczego warto zostac pielegniarka oraz regula-
cja kwestii norm zatrudnienia pielegniarek, by nie byty
dtuzej stawiane w sytuacji, w ktorej musza zgadzac sie
na prace ponad swoje sity. ,Dzisiaj wiele pielegniarek
pracuje w warunkach, ktore nie tylko uragaja ich bez-
pieczenstwu, ale przede wszystkim bezpieczenstwu
pacjentow. To trzeba zmienia¢” - zapowiedziat.

Dwa lata p6zniej, w 2019 roku, wiceminister zdro-
wia Jozefa Szczurek-Zelazko bytajuz znacznie bardziej
optymistyczna. W szeroko komentowanym w $rodowi-
sku medycznym wywiadzie dla Do Rzeczy powiedzia-
ta: ,Zmienity sie warunki wynagradzania pielegniarek,
wzrost prestiz zawodu, rozwija sie ksztatcenie. Mamy
juzwidoczne efekty w postaci zatrzymania niekorzyst-
nego trendu - niedoboru pielegniarek. Obserwujemy
wzrost kadry pielegniarskiej w systemie ochrony zdro-
wia. Nie tylko zatrzymaliSmy emigracje zarobkowa, ale
takze wiecej pielegniarek trafia do systemu, niz w da-
nym roku konczy szkote”. Z kolei na pytanie dzienni-
karza, o to, na jakiej konkretnie podstawie twierdzi, ze
prestiz zawodowy wzrost, wiceminister odparta: ,Dzia-
tania resortu zdrowia przektadaja sie tez na zmiane
postrzegania zawodu pielegniarki w spoteczenstwie,
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w tym wsrod mtodziezy - absolwentow szkot srednich
i na wybory tych osob, co do dalszego ksztalcenia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo. Zwigekszyli-
smy takze liczbe szkot ksztatcacych pielegniarki: z 74
uczelni w 2014 r. do 103 w 2019 r. Istotnie wzrosto
zainteresowanie studiami pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo, jak rowniez studiami magister-
skimi. W roku akademickim 2014/2015 zostato przyje-
tych na pielegniarstwo I stopnia 5 431 osob, a w roku
2018/2019 - 6 653 osoby”.

Od 2020 roku politycy nie zajmowali sie kwe-
stami prestizu zawodowego pielegniarek. Cata uwa-
ga wladz, a przede wszystkim pracownikow resortu
zdrowia byla nakierowana na walke z koronawirusem.
Podczas konferencji prasowych z ust premiera oraz in-
nych przedstawicieli rzadu dato sie stysze¢ stwierdze-
nie, ze pandemia to swojego rodzaju sprawdzian, ktory
jak na dtoni, pokazat wieloletnie zaniedbania w sekto-
rze ochrony zdrowia, a zwlaszcza w pielegniarstwie.

Prestiz pielegniarstwa okiem adeptéw zawodu
Miedzy 2012 a 2014 rokiem pracownicy Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu przeprowadzili badania nad
postrzeganiem zawodu przez adeptow pielegniarstwa
w okresie ksztalcenia na studiach licencjackich. Ba-
dania zostaty przeprowadzone wsrod 196 studentow
czterech roznych uczelni. Kazdego roku ksztalcenia
badane osoby byly proszone o negacje badz aprobate
dziesieciu negatywnych przekonan dotyczacych za-
wodu pielegniarki. Przekonania mialy odzwierciedla¢
najczestsze stereotypy dotyczace pielegniarek, jakie
funkcjonuja w spoteczenstwie. Stereotypy te zawieraty
siew nastepujacych zdaniach: 1. Praca bez perspektyw
zawodowych, 2. Praca mato powazana wérod innych
pracownikow stuzby zdrowia, 3. Mata samodzielno$¢
w pracy i zaleznos¢ od lekarza, 4. Niski prestiz zawo-
du pielegniarki, 5. Niekorzystny wizerunek zawodu
przedstawiany w mediach, 6. Praca trudna, meczaca,
niewdzieczna, 7. Maly szacunek dla pracy pielegniar-
ki, 8. Praca o duzym zagrozeniu zdrowotnym, 9. Pra-
ca nisko ptatna, 10. Praca, w ktorej wystepuje ciagta
stycznosc ze $miercia i cierpieniem ludzkim.

Autorzy badania zatozyli optymistycznie,
ze wskaznik negacji bedzie rost z kazdym kolejnym
rokiem nauki. Zgodnie z hipotezg studenci o wyzszym
stazu mieli mocniej nie zgadzac sie ze stereotypami
i silniej broni¢ swojego przyszlego zawodu, co bytoby
jednoznaczne z coraz lepszym postrzeganiem go.

Niestety wyniki okazaty sie catkowicie odwrotne.
Analiza badaczy wykazata, ze w kolejnych latach stu-
diow globalny wizerunek zawodu pielegniarki w ocenie
studentow stawat sie coraz bardziej negatywny. Najbar-
dziej pozytywne przekonania dotyczace zawodu pre-
zentowali studenci pierwszego roku, a najbardziej ne-
gatywne studenci trzeciego. Zmiana miedzy pierwszym
a drugim rokiem byta statystycznie istotna, podobnie
jak zmiana miedzy rokiem pierwszym a trzecim.
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Jedynie dwa sposrod dziesieciu przekonan sta-
bty wérod respondentéw wraz z biegiem toku studiow.
Pierwszym byto przekonanie dotyczacej matej samo-
dzielnoSci pielegniarki w pracy i zaleznosSci od leka-
rza, drugim - przekonanie dotyczace tego, Ze w pracy
pielegniarskiej wystepuje ciagla stycznosc ze $mier-
cig i cierpieniem ludzkim. Autorzy badania nie maja
jednak watpliwosci, ze wraz z tokiem studiow rosnie
negatywna ocena prestizu zawodowego, szacunku dla
pielegniarek i satysfakcji z wynagrodzenia. Tym spo-
sobem wérod adeptow zawodu umacnia sie przekona-
nie, ze praca ta jest trudna, meczgca i niewdzieczna.

Bardzo podobne wyniki otrzymano w innym ba-
daniu opisanym w pracy Lucyny Sachockiej pt. ,Po-
strzeganie zawodu pielegniarki/pielegniarza przez stu-
dentow kierunku pielegniarstwo na kolejnych etapach
ksztalcenia”. Badania przeprowadzono w 2014 roku na
grupie 183 studentow. Ponad potowa z nich (55 proc.)
uznata, ze zawod ten jest dobrze optacany w Europie,
ale nie w Polsce. Zdecydowana wiekszo$¢ zgodzila sie
co do tego, ze pielegniarstwo to meczaca praca, a naj-
wiekszymi obcigzeniami sg: brak satysfakcji ekono-
micznej (takg odpowiedz wskazato 27 proc. studentow)
oraz poczucie odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie
drugiego czlowieka (te odpowiedZ wskazato 26 proc.
respondentow). Jeden z aspektow badania dotyczyt
réwniez prestizu zawodowego. Co ciekawe, w opinii az
62 proc. studentow zawod pielegniarki zajmuje Sred-
nig pozycje w polskim spoteczenstwie, a zdaniem 32
proc. pozycja ta jest niska. Podstawowym wnioskiem
zawartym w omawianej pracy bylo to, by Srodowisko
akademickie oraz zawodowe jak najszybciej dotozyto
wszelkich staran, by postrzeganie zawodu pielegniarki
uleglo zmianie i stato sie jak najbardziej pozytywne.

Zaczyna sie od miodych

W 2012 roku w magazynie Problemy Pielegniarstwa
opublikowano prace pt. ,Postrzeganie zawodu pie-
legniarki przez mtodziez szkot ponadgimnazjalnych
jako wybor przysztego zawodu - doniesienia wstep-
ne”. Jej autorzy przeprowadzili badanie na grupie
383 uczniow. Wyniki wykazaty, ze zar6wno 27,6 proc.
respondentow pici zenskiej, jak i 23,3 proc. respon-
dentow ptci meskiej rozumie prace pielegniarek jako
niesienie pomocy drugiemu czlowiekowi. Dla 17
proc. uczniow zawod ten wigze sie rowniez z poSwie-
ceniem. Znaczny procent badanych postrzegal prace
pielegniarki jako pomoc lekarska.

Potowa badanych byta zdania, iz pielegniarstwo
jest zawodem cieszacym sie duzym uznaniem i sza-
cunkiem spotecznym, ale, co najciekawsze, respon-
denci poddali rowniez ocenie prestiz zawodu piele-
gniarki z ich wtasnej perspektywy. W tym punkcie
potowa badanej grupy usytuowata zawod pielegniar-
ki jako profesje o srednim prestizu zawodowym. Po-
wyzsze wyniki mozna skomentowac nastepujaco - coz
z tego, ze mlodziez okreSla zawod pielegniarki, jako

Mosciu 0112023 WAWW.OIPIR.eu

cieszacy sie uznaniem, jeSli sami uwazaja, ze ma on
sredni prestiz spoteczny, w dodatku, a raczej, w zwiaz-
ku z czym nie sg zainteresowani wyborem kierunku
pielegniarskiego i nie wiaza z tym zawodem swojej
przysztosci.

Autorzy badania podsumowuja je nastepujaco:
~Powyzsze wyniki zmuszaja do refleksji. Zgromadzone
dane wskazuja, iz brak zainteresowania ksztatceniem
na kierunkach pielegniarskich wynika przede wszyst-
kim z niskiego wynagrodzenia, a takze specyfiki pracy.
Innym rownie czesto wybieranym argumentem byto
zbyt duze poczucie odpowiedzialnoSci za zycie i zdro-
wie drugiego cztowieka.”

Kontakt z pacjentami - papierek lakmusowy prestizu
Dorota Uliasz jest psychologiem oraz coachem w za-
kresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzadza-
nia emocjami i stresem. Specjalistka pracuje m.in.
na linii wsparcia, ktora powstata z ramienia Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Potoznych. Jej zdaniem kon-
takt z pacjentami jest niezwykle waznym czynnikiem
ksztaltujacym to, jak pielegniarki postrzegaja swoj
zawod. Kontakt ten jest jednak bardzo niejednolity,
poniewaz pacjenci prezentuja skrajne postawy wobec
pielegniarek. Przedstawicielki tego zawodu jedne-
go dnia moga spotkac sie z uwielbieniem, wyrazami
szczerej wdziecznoSci za uratowane zycie, drugiego
-zwyzwiskami, opluwaniem, a nawet napasciami. Zda-
niem psycholog skrajnoS¢ tych postaw jeszcze moc-
niej nasilita pandemia. W spoteczenstwie pojawita sie
ogromna frustracja i wscieklos¢. Te negatywne emo-
cje, zwlaszcza w momentach wzrostu zakazen, byly
niejednokrotnie wytadowywane na pielegniarkach.
Do eskalacji agresji dochodzito nie tylko na SOR-ach
czy w karetkach, ale rowniez w matych przychodniach,
a nawet w miejscach, ktore w ogole nie byty placowka-
mi medycznymi, jak sklepy czy parkingi.

- Niedawno zglosita sie do mnie pielegniarka
pracujaca w matej przychodni - mowi Dorota Uliasz.
- Z powodu obowiazujacych obostrzen wszyscy cho-
rzy musieli czekac na przyjecie przed placowka, a nie
w $rodku. Kolejka byta juz catkiem spora, gdy piele-
gniarka wyszta na zewnatrz, by zaprosic pacjentke na
pobranie krwi. W tym momencie ludzie, widzac uchy-
lone drzwi, dostownie je staranowali, naruszajac nie-
tykalno$¢ cielesng mojej rozmowczyni. Nie doszto tu
do bezposredniej napasci, takiej jak pobicie, ale barie-
ra ataku fizycznego zostata przekroczona.

Zdaniem Doroty Uliasz takie sprawy nalezy nie-
zwlocznie zgtaszac¢ przetozonym, a by¢ moze rowniez
policji. Zostawienie ich bez reakcji moze spowodowac
uraz psychiczny.

- Pierwszym czynnikiem chronigcym pielegniar-
ki po takich przezyciach jest oczywiscie odpowiednie
wsparcie ze strony dyrekcji, ktora powinna prawnie
i psychicznie zabezpieczy¢ swoje pracownice. Goraco
apeluje do wszystkich przetozonych, by nie bagateli-
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zowali takich sytuacji, ale zapewnili pielegniarkom
maksymalne zaopiekowanie.

Dorota Uliasz wskazuje takze na drugi czynnik
chroniacy psychike pielegniarek przed skutkami przy-
krych doswiadczen z pacjentami - jest nim dystans
i racjonalne, a nie osobiste i emocjonalne, spojrzenie
na dane sytuacje.

- Napasci fizyczne, krzyki, bluznierstwa, niemite
komentarze, aluzje czy nieprzyjemne miny w stosunku
do pielegniarek zawsze sg wynikiem czegos i to ,cos$”
jest zazwyczaj od pielegniarek kompletnie niezalezne
iw gruncie rzeczy nie ma z nimi zadnego zwiazku. Pa-
cjenci dopuszczaja sie napasci na personel medyczny,
bo np. sa pod wptywem Srodkow odurzajacych, cierpia
na zaburzenia psychiczne albo inne choroby fizyczne,
ktore wprowadzajg ich w stan furii. Z kolei wszelkie
ataki werbalne najczesSciej wynikaja ze strachu o zycie
lub zdrowie wtasne badz kogo$ bliskiego - mowi psy-
cholog i dodaje: -Absolutnie nie namawiam pielegnia-
rek, by nie reagowaty na takie zdarzenia i nie zgtasza-
ty ich, jednak wewnetrzna swiadomos¢, z czego dane
zachowanie wynika, jest bardzo pomocna. Moim zda-
niem zawod medyka, a zwtaszcza pielegniarki, ktora
pracuje na pierwszej linii frontu, wymaga specjalnej
kompetencji racjonalizowania zachowan pacjenta.
Nieustannego uswiadamiania sobie, ze dane przykre
zachowanie nie byto wycelowane w nia osobiScie i tak
naprawde nie miato z nig nic wspolnego. Jest to nie-
zwykle trudne zwlaszczaw sytuacjach emocjonalnych,
jednak chroni pielegniarki przed gorzka refleksja: ,Jak
mamy szanowac swoj zawod, gdy pacjenci nie szanuja
nas?” - podsumowuje pani psycholog.

Czy wiesz, ze...

W 2010 roku przeprowadzono badania na 100 piele-
gniarkach zatrudnionych w Chorzowskim Centrum
Pediatrii i Onkologii. Panie zapytano o to, co jest naj-
istotniejszg wartoScia, jaka kierujg sie w pracy. Naj-
cze$ciej podawana odpowiedz brzmiata: szacunek dla
drugiego cztowieka oraz odpowiedzialnoS¢ za zycie
i zdrowie pacjenta. Ponadto zdecydowana wiekszo$c
respondentek (prawie 60 proc.) przyznala, ze zawod
pielegniarki wybrata bardzo $wiadomie, a gtdbwna mo-
tywacja byta che¢ pomagania innym. W kontekscie
tych badan stowa psycholog Doroty Uliasz nabiera-
ja szczegolnego znaczenia. Skoro szacunek i troska
o drugiego czlowieka sg tak waznymi wartoSciami mo-
ralnymi dla pielegniarek, by¢ moze tym trudniej im
pogodzi¢ sie z brakiem poszanowania tych warto$ci ze
strony pacjentow.

Btedne koto

Zdaniem Macieja Latosa, pielegniarza anestezjolo-
gicznego, aktywisty i autora podcastu ,Krew Mozg”, to
bardzo trudny czas do rozmowy o prestizu pielegniar-
stwa. Z jednej strony do zmeczonego pandemig spote-
czenstwa docieraja informacje o stuprocentowych do-

Pismo Okregow

vej 1zby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

datkach do pensji za prace na oddziatach covidowych,
z drugiej strony ich zabiegi sg nieustannie przektada-
ne, a na panstwowe wizyty czeka sie nawet kilka lat. To
rodzi frustracje oraz niechec do catej ochrony zdrowia
i sprawia, ze zawod pielegniarski doceniaja tylko ci,
ktorzy przeszli przez szpitalne piekto.

- Rozmowe o prestizu pewnie powinno sie zaczac
od zawodowego rachunku sumienia, walki o podwyz-
ki albo o uregulowanie prawne naszych kompetencji
- mowi Maciej Latos. - Ale jak w ogble mamy sie tym
zajmowac, jesli biegamy z dyzuru na dyzur, w niebez-
piecznie matej obsadzie, podajac pacjentowi najtansze
pozywienie i nie majac czasu nawet na krotka rozmo-
we z nim? Mam nadzieje, ze kto$ wreszcie zauwazy,
ze prawidlowo dziatajace panstwo zalezy w duzej mie-
rze od dobrze dziatajacej ochrony zdrowia.

Jednak, zdaniem pielegniarza, nie ma co czekac
na cud - prestiz sam nie przyjdzie. Efekty w postaci
rzeczywistego docenienia rangi zawodu mozliwe sa
tylko dzieki pracy poszczegoélnych jednostek, ktore
tworzg grupe mogaca z calym przekonaniem stwier-
dzic, izwykonuja naprawde prestizowy zawod. Ta gru-
pa musza by¢ pielegniarki.

- Prestiz zalezy przede wszystkim od tego, jak my
sami postrzegamy swoj zawod - mowi Maciej Latos.
- Jak moge wykonywac prestizowa prace, jesli sam je-
stem gleboko przekonany, ze tak nie jest? Wpadamy
w btedne koto. Problem lezy czesto w przekonaniu,
ze co$ mi sie nalezy, bez wzgledu na to, jak pracuje.
Wiele pielegniarek nie chce wykonywac¢ tego zawo-
du na poziomie najwyzszym, bo z tym wigze sie duza
odpowiedzialnosc i dbanie o jakosc. To przykre, ale
system uksztattowat ludzi tak, ze patologie uwazaja za
norme. Ale czy w innych zawodach jest inaczej? Chyba
nie. Sam znam zaréwno marne zawodowo pielegniar-
ki, jak i lekarzy, dziennikarzy i taksowkarzy - mowi
Maciej Latos i dodaje, ze najwazniejsza jest wlasna,
osobista refleksja.

- Nie wiem, czy w oczach innych wykonuje pre-
stizowy zawod, ale w swoich oczach tak. OczywiScie
chciatbym zarabia¢ wiecej i uwazam, ze powinniSmy
otrzymywac takie wynagrodzenie, zeby$my mogli sku-
pic sie maksymalnie na jakoSci naszej pracy. Bo nie da
sie tego zrobic¢, jesli ludzie musza pracowa¢ na dwa
etaty, by zy¢ na minimum socjalnym. Jednak moja
praca przynosi mi satysfakcje. Robie w pielegniar-
stwie rzeczy, za ktore szanuja mnie pacjenci i wspot-
pracownicy. Biore odpowiedzialno$c, cho¢ czesto nikt
ode mnie tego nie wymaga, poniewaz chce pracowac
w wysokim standardzie i wykonujac swoj zawod, je-
stem naprawde szczesliwy.
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Cukrzyca - diagnostyka, profilaktyka

Otytos¢, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, zawat serca to kilka z grupy chordb okreslanych
jako cywilizacyjne, czyli Scisle zwigzane z trybem zycia i dietg. Nadwaga, otytosc

| brak aktywnosci fizycznej to gtowne przyczyny wystepowania cukrzycy typu 2.

Mimo postepow medycyny, diabetykow stale przybywa. Pielegniarki sa zawsze

najblize] pacjenta, dlatego szybcie] mogg zauwazy¢ pewne nieprawidtowosci.

mgr pielegniarstwa Alicja Szewczyk

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Poradnia
Diabetologiczna, Instytut Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka,
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

Wyrézniamy cukrzyce typu 1 i cukrzyce typu 2. Cu-
krzyca typu 1 jest choroba autoimmunologiczna,
w ktorej nastepuje zniszczenie komorek beta trzustki.
Choroba ta powoduje zmniejszone stezenie insuliny
we krwi przy prawidtowej wrazliwo$ci komorek orga-
nizmu na insuline, co w konsekwencji powoduje wy-
sokie stezenie glukozy we krwi. Cukrzyca typu 2 jest
choroba metaboliczng, w ktorej trzustka dziata prawi-
dtowo. Wystepuje wysokie stezenie insuliny we krwi,
lecz komorki organizmu sg oporne na dziatanie insu-
liny, w konsekwencji czego powstaje wysokie stezenie
glukozy we krwi. Cukrzyca typu 2, ktéra wystepuje
u 80-90% chorych, moze nie dawac zadnych objawow
nawet przez kilka pierwszych lat.
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Objawy cukrzycy to miedzy innymi:

= chudniecie, przy braku zmian w nawykach zy-
wieniowych,

. ostabienie wzroku, nieostre, rozmazane widze-
nie,

= drazliwoS¢ i nerwowoS$c¢, zwlaszcza w sytuacjach
uczucia gtodu,

= apatia, zmeczenie i sennoS¢,

= spowolnione gojenie sie ran, nawracajace zapale-
nia skory, $wiad, pieczenie skory,

. nieprzyjemny zapach moczu, zapalenia pecherza

moczowego,

. mrowienie i dretwienie konczyn, utrata czucia
w stopach,

= bole gltowy,

= duze pragnienie i czeste oddawanie moczu.

Czynniki ryzyka cukrzycy roéznia sie zaleznie od jej
typu. Przy cukrzycy typu 1 nie sg do konca poznane
i nie wiemy, jak ich uniknac. Inaczej jest w przypadku
cukrzycy typu 2. Znanych jest obecnie wiele czynni-

kow ryzyka, ktore zwiekszaja szanse zachorowania na

cukrzyce typu 2:

* nadwaga lub otylo$¢c - BMI wieksze niz 25,
zwlaszcza jesli wystepuje tzw. otyto$c brzuszna,

*=  niewtasciwa dieta,

. siedzacy tryb zycia,

. czynnik genetyczny (rodzenstwo lub jeden z ro-
dzicow choruja na cukrzyce),

. choroby uktadu krazenia (choroby serca, pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze krwi),

=  niski poziom ,dobrego” cholesterolu HDL lub
podwyzszony poziom trojglicerydow.

Podstawowym badaniem diagnostycznym w cu-
krzycy jest oznaczenie stezenia glukozy w osoczu
krwi zylnej. U zdrowej osoby na czczo powinno ono
wynosic 60-99 mg/dl (3,4-5,5 mmol/l). Na podstawie
jednego nieprawidtowego wyniku oznaczenia glike-
mii u osoby bez wyraznych objawow nie mozna roz-
poznac cukrzycy. W takim wypadku badanie powinno
byt powtorzone w celu uzyskania catkowitej pewnosci
i mozliwoSci ustalenia dalszego postepowania z cho-
rym, a jesli wynik nadal jest nieprawidtowy - powinien
zosta¢ wykonany doustny test tolerancji glukozy (test
obcigzenia glukoza, krzywa cukrowa), ktory wskaze,
jak organizm radzi sobie z duza dawka cukru. Innym
waznym testem w diagnostyce cukrzycy jest badanie
poziomu hemoglobiny glikowanej (HbAlc), ktére ma
zastosowanie w ocenie wyrownania metabolicznego
cukrzycy, a takze testy na obecnosc glukozy w moczu
oraz ciat ketonowych we krwi i moczu.

Stezenie glukozy we krwi nalezy bada¢ uwszystkich

0soOb po 45. roku zycia z czestoscia co 3 lata, a nie-

zaleznie od wieku raz na rok u pacjentow:

=  znadwagg BMI>25 kg/m?,

»  ktorych rodzice lub rodzenstwo choruje na cu-
krzyce,

=  mato aktywnych fizycznie,

= uktorych stwierdzono stan przedcukrzycowy,

. kobiet, ktore przebyly cukrzyce cigzowa,

=  kobiet, ktore urodzily dziecko o masie > 4 kg,

] z nadci$nieniem tetniczym,
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. z nieprawidtowym poziomem HDL < 40 mg/dl
(<1mmol/1) lub podwyzszonym stezeniem trojgli-
cerydow >250 mg/dl (2,85 mmol/l),

= kobiet z zespotem policystycznych jajnikow,

= z choroba uktadu krazenia.

Nie tylko zbyt wysoka ilo$¢ glukozy we krwi jest nie-

bezpieczna - zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka

pojawia sie takze w sytuacjach, gdy poziom cukru we

krwi obniza sie zbyt mocno:

= hipoglikemia: ponizej 70 mg/dL,

=  prawidlowy poziom glukozy: od 70 do 99 mg/dL,

= stan przedcukrzycowy (nieprawidlowy poziom
glukozy we krwi na czczo): od 100 do 125 mg/dL,

. cukrzyca: powyzej najmniej 126 mg/dL w wiecej
niz jednym pomiarze,

= hiperglikemia: powyzej 140 mg/dL.

PROFILAKTYKA I-rzedowa

Profilaktyka I-rzedowa cukrzycy koncentruje sie na

wyselekcjonowaniu o0s6b ze zwiekszonym ryzykiem

zapadalno$ci na cukrzyce i objecie ich opieka medycz-
na. Aby wczesnie rozpoznac cukrzyce, ktora czesto
przebiega bezobjawowo, i podja¢c wiaSciwe leczenie,
konieczne jest wykonywanie kontrolnych badan krwi.

Glukoza

O cukrzycy mowimy wtedy, gdy poziom glukozy wy-

nosi: = 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) w przypadkowym,

wykonywanym rutynowo badaniu krwi (dwukrotnie
nieprawidtowy wynik); = 126 mg/dl (> 7,0 mmol/l)

na czczo (dwukrotnie nieprawidtowy wynik); = 200

mg/dl (> 11,1 mmol/l) po doustnym teScie obcigze-

nia glukoza. Przypadkowe, wykonane z innych powo-
dow badanie krwi, w ktorym wynik glukozy jest nie-
prawidtowy (= 200 mg/dl), zobowigzuje do dalszej
diagnostyki. Najczesciej pobiera sie kolejng probke
krwi na czczo lub przygodnie w ciagu dnia. Kolej-
ny nieprawidtowy wynik lub wystepujace objawy
kliniczne choroby sugeruja rozpoznanie cukrzycy.

Oznaczanie glikemii na czczo

Aby wynik badania byt jak najbardziej wiarygodny,

wazne jest odpowiednie przygotowanie pacjenta:

. od potocy przed porannym pobraniem krwi nie
nalezy spozywac positkow ani ptynow (ewentual-
nie mozna pi¢ wode w niewielkich ilo$ciach),

= stosowane leki nalezy przyja¢c po porannym
(8.00-9.00) pobraniu krwi.

Prawidtowe stezenie glukozy na czczo wynosi 7.0

mmol/l. Jesli wynik glukozy oznaczonej na czczo

mies$ci sie w przedziale 100-125 mg/dl (5,6-6,9
mmol/l), méwimy wowczas o ,nieprawidtowe]j glike-

mii na czczo”. Jest zaliczana do stanu przedcukrzyco-

wego. Nie spelnia jeszcze kryteriow cukrzycy, jednak

prowadzi do jej rozwoju. Diagnostyka cukrzycy zo-
staje potwierdzona na podstawie wyniku oznaczenia
stezenia glukozy we krwi na czczo lub przypadkowo

w ciggu dnia.
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Doustny test tolerancji glukozy

Test powinien by¢ przeprowadzony zgodnie z instruk-
cja po nocnej przerwie w przyjmowaniu positkow
(przynajmniej 8 godzin). Przez 3 dni poprzedzajace
test tolerancji glukozy obowigzuje odzywianie o nor-
malnej zawarto$ci weglowodanow (cukrow). Rankiem
w dniu badania pobierana jest krew na czczo (w celu
oznaczenia glukozy). Nastepnie w ciagu 5 minut na-
lezy wypi¢ 250 ml wody, w ktorej rozpuszczone jest
75 g glukozy. Po 120 minutach (2 godzinach) pobie-
rana jest ponownie krew do oznaczen. Czas miedzy
jednym, a drugim pobraniem krwi nalezy spedzic
spokojnie, najlepiej siedzac, nie spozywajac dodatko-
wych positkow, ani nie wykonujac wysitku fizycznego.
Prawidlowy poziom glukozy we krwi oznaczony po
2 godzinach (120 minutach) od spozycia glukozy wy-
nosi ponizej 140 mg/dl. Jesli wynik glukozy oznaczo-
nej po 2 godzinach od obcigzenia glukoza miesci sie
w przedziale 140-199 mg/dl (7,8-11.0 mmol/1), mowi-
my wowczas o ,nieprawidlowej tolerancji glukozy”.
Nieprawidlowa tolerancja glukozy jest stanem posred-
nim miedzy stanem prawidtowym a cukrzyca - tzw.
stanem przedcukrzycowym. U o0s6b z takim rozpo-
znaniem istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzy-
cy oraz powaznych powiktan makroangiopatycznych
(zmiany naczyniowe). Ze wzgledu na powazne powi-
ktania, bardzo wazne staja sie diagnostyka cukrzycy
i szybkie rozpoczecie leczenia.

Cukrzyca jest choroba zaliczang do grupy chorob me-
tabolicznych, ktorej leczenie przebiega kompleksowo.
Leczenie cukrzycy kojarzy sie gltownie z codziennym
przyjmowaniem zastrzykow insulinowych. Jest to
podstawowy i jedyny sposob radzenia sobie z wyste-
pujacym od poczatku w cukrzycy typu 1 catkowitym
brakiem insuliny. Natomiast w cukrzycy typu 2 pod-
stawowym leczeniem, obok S$rodkéw niefarmakolo-
gicznych, tj. diety, redukcji masy ciata i regularnego
wysitku fizycznego, jest stosowanie doustnych lekow
przeciwcukrzycowych. Leczenie insuling jest rowniez
stosowane w grupie pacjentow z cukrzycg typu 2, jed-
nak koniecznoS¢ jej stosowania nastepuje zazwyczaj
w poOzniejszych fazach leczenia.

Do metod leczenia cukrzycy zalicza sie: leczenie diete-
tyczne, leczenie farmakologiczne, kontrolowany wysi-
tek fizyczny i edukacje terapeutyczna. Nalezy podkre-
sli¢, ze leczenie niefarmakologiczne ma rownorzedne
znaczenie do farmakoterapia. Czasami, w poczatko-
wych stadiach cukrzycy typu 2, dieta i wysitek fizycz-
ny sa wystarczajace, aby kontrolowa¢ glikemie bez
stosowania lekow i insuliny. Dopiero po kilku latach,
gdy wyczerpig sie zasoby endogennej (produkowanej
przez wtasng trzustke) insuliny, trzeba wprowadzic
farmakoterapie. Istotnym elementem leczenia kazde-
go typu cukrzycy jest zmiana nawykow zywieniowych.
W celu ustalenia zalecen zywieniowych istotne jest in-
dywidualne podejscie do kazdego chorego i jego reali-
stycznych mozliwoSci.
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Plan ksztalcenia na rok 2023

Kurs specjalistyczny:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych dla pielegniarek i potoznych

I edycja: 10.03.2023 - 21.04.2023
II edycja: 01.09.2023 - 20.10.2023

Kurs specjalistyczny:
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie dla pielegniarek

I edycja: 31.03.2023 - 18.05.2023
II edycja: 14.04.2023 - 16.06.2023

Kurs specjalistyczny:
Opieka nad pacjentem z chorobami zakaznymi szczegolnie 16.05.2023 - 15.06.2023
niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi dla pielegniarek

Kurs specjalistyczny:

Opieka nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeptywowe;j 26.05.2023 - 20.06.2023
terapii tlenem dla pielegniarek

Kurs specjalistyczny: I edycja: 02.06.2023 - 07.07.2023
Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny II edycja: 11.09.2023 - 27.10.2023

Kurs specjalistyczny:

. 0 . . . 29.09.2023 - 25.10.2023
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie

Kurs specjalistyczny:

Edukator w chorobach uktadu krazenia STUEAE S ()

Wykaz kursow dostepnych w ramach projektu pn.
,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”:

KURS SPECJALISTYCZNY - EDUKATOR W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA dla pielegniarek

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU:

= ocena stopnia niewydolnosci uktadu krazenia, w celu ustalenia planu edukacji, w zakresie racjonalnego odzywia-
nia, aktywnosci fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie z nadmiernym obciazeniem czynnikami naporowy-
mi $rodowiska, zwalczania nadwagi i otytoSci,

= dostosowanie metod i srodkow edukacji do przygotowania pacjenta i jego rodziny do samokontroli i samoopieki
w chorobach uktadu krazenia,

= realizacja programow profilaktyki chorob uktadu krazenia,

= edukacja pacjenta i jego rodziny w ramach prewencji chorob uktadu krazenia,

Ll opracowanie i realizacja programow edukacyjnych dla pacjentow z chorobami uktadu krazenia.

CZAS TRWANIA KURSU

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznegow kontakcie zwyktadowca/opiekunem

stazu wynosi 100 godzin dydaktycznych, w tym: zajecia teoretyczne - 80 godzin, zajecia praktyczne - 20 godzin.

KURS SPECJALISTYCZNY - OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBAMI ZAKAZNYMI SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYMI | WYSOCE

ZAKAZNYMI dla pielegniarek

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU:

= prowadzenie specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentami z chorobami zakaznymi szczegolnie niebez-
piecznymi i wysoce zakaznymi,

= zlecenie i pobieranie materialu do badan diagnostycznych (wymazow z nosogardta) w przypadku podejrzenia
SARS-CoV-2 i grypy,

. opracowanie, wdrozenie i stosowanie procedur dotyczacych chorob zakaznych szczegodlnie niebezpiecznych i wy-
soce zakaznych, we wspotpracy z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

= udzielanie porady pielegniarskiej w zakresie organizacji izolacji osoby w przypadku podejrzenia choroby zakaz-
nej, w tym szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej w warunkach domowych,

= prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta, osob bliskich, rodziny/opiekuna prawnegow zakresie profilaktyki cho-
rob zakaznych, w tym szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

CZAS TRWANIA KURSU

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznegow kontakcie zwyktadowca/opiekunem

stazuwynosi 81 godzin dydaktycznych, w tym: zajecia teoretyczne - 45 godzin, zajecia praktyczne - 36 godzin.

KURS SPECJALISTYCZNY - OPIEKA NAD PACJENTEM WYMAGAJACYM WYSOKOPRZEPLYWOWEJ TERAPII TLENEM dla pielegniarek

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU:

" przygotowanie urzadzenia do wysokoprzeptywowej terapii tlenem i odpowiedni dobor elementéw sprzetowych tj.
przytacza, kaniuli donosowej oraz elementow mocowania z uwzglednieniem wieku pacjenta,

= prowadzenie wysokoprzeptywowej terapii tlenem u pacjenta z niewydolnos$cig oddechowg z dostosowaniem do
jego stanu klinicznego,

] monitorowanie pacjenta zwysokoprzeptywowa tlenoterapia tlenem w zakresie przeptywow tlenu, nawilzania i tem-
peratury obwodu oddechowego i stezenia tlenu, wspotpracujac $cisle z pacjentem oraz lekarzem prowadzacym,

= ocena stanu pacjenta i interpretacja monitorowanych parametrow oraz analiza wynikow gazometrycznych krwi.
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CZAS TRWANIA KURSU
Lacznaliczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznegow kontakcie zwyktadowca/opiekunem
stazuwynosi 51 godzin dydaktycznych, w tym: zajecia teoretyczne - 27 godzin, zajecia praktyczne - 24 godziny.

KURS SPECJALISTYCZNY - WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE PACJENTA | JEGO RODZINY dla pielegniarek i potoznych
WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKON-
CZENIU KURSU:
" ocena stanu zdrowia psychicznego pacjentéow na podstawie badania podmiotowego i przy uzyciu specjalistycznych
skal:
a) pomiar stopnia radzenia sobie ze stresem przy uzyciu skali mini - COPE,
b) pomiar i monitorowanie natezenia kryzysu przy uzyciu Tréjwymiarowego Modelu Oceny Kryzysu (TAF,
ang. Triage Assessment Formular),
c) pomiar adaptacji pacjenta do choroby i hospitalizacji przy uzyciu skal: PSS-10, MINI-MAC, AIS,
d) pomiar ryzyka wystapienia zachowan suicydalnych Columbia przy uzyciu skal: Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS), Suicide Behaviour Quiestionaire Revised (SBQ-R),
] opracowanie i wdrozenie planu interwencji kryzysowej oraz wdrozenie procedury ACT postepowania z osobg znaj-
dujaca sie w kryzysie,
ocena stanu duchowego pacjenta,
zastosowanie terapii wzmacniajacej godnos$c¢ w pracy z pacjentem,
rozpoznanie zatoby powiklanej,
opracowanie i wdrozenie programu psychoedukacyjnego,
zastosowanie technik relaksacyjnych oraz praktyki uwaznosci,
udzielenie porady pielegniarskiej/potozniczej pacjentowi i jego rodzinie w zakresie oceny stanu psychicznego,
udzielenie porady pielegniarskiej/potozniczej pacjentowi i jego rodzinie w zakresie wsparcia psychologicznego,
= skierowanie pacjenta do specjalistycznej pomocy psychiatrycznej/psychologiczne;j.
CZAS TRWANIA KURSU
Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego w kontakcie zwyktadowca/opiekunem
stazu wynosi 70 godzin dydaktycznych, w tym: zajecia teoretyczne - 58 godzin, zajecia praktyczne - 12 godzin.

KURS SPECJALISTYCZNY - KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE W PIELEGNIARSTWIE dla pielegniarek i potoznych

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKON-
CZENIU KURSU:

. organizowanie grup wsparcia,

przeprowadzenie wywiadu,

komunikowanie terapeutyczne z pacjentem i jego rodzina,

informowanie i edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie opieki pielegniarskiej,

wspieranie emocjonalne pacjenta,

koordynowanie i wspotdziatanie w rehabilitacji pacjenta,

koordynowanie i organizowanie dziatan na rzecz pacjenta,

wspoldziatanie w zespole terapeutycznym,

negocjowanie i rozwigzywanie konfliktow,

= kierowanie do specjalisty w sytuacji zdrowotnej pacjenta wymagajacej konsultacji.

CZAS TRWANIA KURSU

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego w kontakcie z wyktadowca wynosi
100 godzin dydaktycznych, w tym: zajecia wyktadowe - 15 godzin, zajecia warsztatowe i treningowe - 85 godzin.

KURS SPECJALISTYCZNY - WYKONANIE | INTERPRETACJA ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO U DOROSLYCH

dla pielegniarek i potoznych.
WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA I POLOZNA PO
UKONCZENIU KURSU:

= wykonanie zapisu EKGw spoczynku u osoby dorostej,
] ocena jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym,
] interpretacja prawidlowego elektrokardiogramu u osoby dorostej wedtug kryteriow rozpoznawczych,
] roznicowanie podstawowych stanow oraz nieprawidlowosci w zapisie EKG:
zaburzenia rytmu oraz przewodzenia,
niedokrwienie i martwica miesnia sercowego,
- ocenarytmu ze stymulatora,
- zaburzenia elektrolitowe,
- wplyw wybranych lekow na zapis EKG,
" zatozenie aparatu do catodobowego zapisu EKG - Holtera,
=  przygotowanie pacjenta dorostego do wykonania testu wysitkowego,
. pomiar ci$nienia i tetna podczas testu wysitkowego,
= ocena zapisu EKG na monitorze.
CZAS TRWANIA KURSU
Lacznaliczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznegow kontakcie zwyktadowca/opiekunem
stazu wynosi 108 godzin dydaktycznych, w tym: zajecia teoretyczne - 50 godzin; zajecia praktyczne - 58 godzin.
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