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Rozpoczelismy nowy 2025r Przed nami kolejne zadania
i wyzwania. W tym wydaniu przedstawiamy sprawozdania
z wykonania zadan Okregowej Rady oraz wszystkich organow
za miniony 2024r. Przedstawiamy rowniez plany. A jezeli o nich
mowa to Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
planuje przystqpi¢ do realizacji nowego projektu unijnego.
Chcielibysmy w ramach projektu realizowa¢ kursy kwalifikacyjne,
specjalistyczne i doksztalcajgce. Nadal bardzo pozgdane wsrod
kursow  specjalistycznych jest leczenie ran dla pielegniarek,
wykonanie i
u dorostych dla pielegniarek i potoznych, czy edukator w cukrzycy
dla pielegniarek i poloznych. Jestesmy rowniez zainteresowani
zywieniem dojelitowym i pozajelitowym dla pielegniarek. Bardzo

interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

prosze o sledzenie naszej strony internetowej. Mam nadzieje,
ze tak jak w poprzedniej edycji szkolenia bedq sie cieszyly
powodzeniem.

Nadal organizujemy wyjazdy na turnusy rehabilitacyjno-
lecznicze. Ale prosze pamigtac, ze mozna rowniez wyjechac
indywidualnie. Nalezy tylko posiadac fakture za pobyt na swoje
nazwisko z wyszczegolnieniem zakresu ustugi tj.” udzial Iub
pobyt rehabilitacyjny”. Co trzy lata osoby uprawnione mogq
otrzymac¢ 50% dofinansowania nieprzekraczajgcego obecnie
w 2025r -1800 zL.

Chciatabym, aby do jak najszerszego grona dotarta informacja
o mozliwosci korzystania z dodatkowo zakupionego produktu pod
nazwgq ,, Asysta prawna”, w ktorej cztonkowie naszej izby mogq
korzystac przez 24 h, na dobe z porady prawnej w sprawach
zawodowych [ osobistych. Bardziej szczegolowe informacje
zamieszczamy w dalszej czesci biuletynu.

Oferujemy rowniez szereg szkolen i konferencji, o ktorych na
biezgco informujemy.
Tegoroczne obchody Miegdzynarodowego Dnia Pielegniarki

i Poloznej zaplanowane sq na 16 maja 2025r tradycyjnie
w radomskim teatrze.
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Az okazji zblizajgcych sie Swigt Wielkanocnych prosze o przyjecie
ponizszych zZyczen.

Kolezankom, kolegom, oraz ich rodzinom Zycze, aby ten
Swigteczny czas spedzony bez pospiechu,trosk i zmartwien,
w zdrowiu, radosci i cieplej rodzinnej atmosferze byt dla
Wszystkich Zrodtem sily i wewnetrznego spokoju.

W imieniu Okregowej Rady Pielggniarek i PoloZnych
w Radomiu 3yczy

Malgorzata Sokulska
Przewodniczgca ORPiP w Radomiu




09.01.2025 r. — odbylo si¢ spotkanie zespotu
,Jesienne Klimaty” pod przewodnictwem
Hanny Gietzeckie;j.

10.01.2025 r. — Przewodniczaca ORPiP
Matgorzata Sokulska spotkala si¢ z wladzami
Europejskiej Uczelni Spoteczno-Technicznej
im. Roberta Schumana.

13.01.2025 r. — Przewodniczaca wzigta udziat
w posiedzeniu Rady Spotecznej Wojskowej

Specjalistycznej  Przychodni  Lekarskiej
SPZOZ.

14.01.2025 r. - Malgorzata Sokulska
przewodniczyla  posiedzeniu  Prezydium
ORPiP w Radomiu.

17.01.2025 r. — Sekretarz ORPiP Barbara

Tusinska wziela udziat w  spotkaniu

$wiagteczno noworocznym Mazowieckiej

Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

22.01.2025 r. — Odbyl si¢ egzamin po

przeszkoleniu w zwiazku z przerwa
w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz 5 lat
w ciagu ostatnich 6 lat pod przewodnictwem

przewodniczacej komisji Henryki Klamut.

23.01.2025 r. — W siedzibie OIPiP w Radomiu
z udzialem Przewodniczacej Matgorzaty
Sokulskiej odbyto si¢ spotkanie Kierownikow
ZPO i ZOL z konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie opieki dtugoterminowej Pania

Lilig Kimber- Dziwisz.

27-28.01.2025 r. —
Matgorzata  Sokulska
w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych
przy NIPiP w Zabrzu.

Przewodniczaca

wzigta  udziat

03.02.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
pod  przewodnictwem  Przewodniczacej
OSPiP Malgorzaty Kowalczyk.

Z prac OKkregowej
Pielegniarek i Poloznych:

Rady

W _ dniu 13
odbylo __ sie
Rady _ Pielegniarek i
ktorym __podjeto  nastepujgce

2024
Okregowej

grudnia roku

posiedzenie

Poloinych, na

uchwaly:

05.02.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Okrggowej pod
OKR

Komisji ~ Rewizyjnej
przewodnictwem przewodniczacej

Haliny Frynas.

10.02.2025 r. — Przewodniczaca ORPiP
spotkata si¢ z przedstawicielkg firmy Nestle,
w sprawie dalszej wspotpracy.

10.02.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Komisji ksztalcenia pod przewodnictwem
Henryki Klamut.

14.02.2025 r. — W siedzibie OIPiP odbylo

si¢ spotkanie szkoleniowe pielegniarek

Srodowiska nauczania 1  wychowania,
w ktorym wzigly udziat Kolezanki z OIPiP
w Gdansku —Jolanta Zajac i z OIPiP w Elblagu

— Halina Nowik.

18.02.2025 r. — Przewodniczaca ORPiP
Sokulska
w  posiedzeniu

udziat
NIPiP

Matgorzata wzigta

Komisji  Etyki
w Warszawie.

21.02.2025 r. — Odbyto si¢ posiedzenie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
Przewodniczacej Malgorzaty Sokulskie;.

24.02.2025 r. — W siedzibie OIPiP w Radomiu
odbylo si¢ rozstrzygajace posiedzenie Komisji
Konkursowej na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej SPZZOZ w Lipsku.

25.02.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
rozstrzygajace Komisji Konkursowej na
stanowiska Pielegniarek Oddziatowych RSzS.

26.02.2025 r. - Odbylo si¢ posiedzenie

Okregowej  Komisji ~ Rewizyjnej  pod

przewodnictwem  przewodniczacej OKR

Haliny Frynas.

03.03.2025 r. - Odbylo si¢ posiedzenie
rozstrzygajace Komisji Konkursowej na
stanowisko Pielggniarki Oddziatowej RSzS.

Uchwaly nr 222-224/VIII/2024 -
stwierdzenia PWZ
pielggniarek ORPiP w Radomiu.

w/s
i wpisu do rejestru

Uchwaly nr 225-226/VI11/2024 - w/s wpisu
do rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 227/VIII1/2024 - w/s wpisu do

www.orpip.radom.pl

04.03.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
Zespotu ds. kontroli podmiotéw ksztalcenia

wzigla wudzial w  spotkaniu

podyplomowego NIPiP w Warszawie.

07.03.2025 r. — W hotelu Aviator w Radomiu
odbyt sie¢ XXXIX Okregowy Zjazd
Pielggniarek i Potoznych.

10.03.2025 r. - Odbylo si¢ posiedzenie
rozstrzygajace Komisji Konkursowej na

stanowisko Pielggniarki Oddziatowej RSzS.

18-20.03.2025 r. -  Przewodniczaca
ORPiP Malgorzata Sokulska wzigta udziat
w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Radomiu.

25.03.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie

Prezydium ORPiP w Radomiu pod
przewodnictwem Przewodniczacej
Malgorzaty Sokulskie;.

26.03.2025 r. - Z udziatem Przewodniczacej
Matgorzaty Sokulskiej odbyto si¢ spotkanie
z pielggniarkami epidemiologicznymi.

27.03.2025 r. - Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska spotkata si¢ ze studentami Kierunku
Pielegniarstwa Radomskiego Uniwersytetu.

28.03.2025 r.— Odbyta si¢ w auli Uniwersytetu
Radomskiego konferencja pn. ,, Opicka

dtugoterminowa w praktyce”

29.03.2025 r. — Odbylo si¢ w Europejskiej
Uczelni Spoteczno -Techniczej w Radomiu
dla pielggniarek i

szkolenie potoznych

,Bezpieczenstwo w kryzysie” medyczno-
taktyczne warsztaty pola walki we wspotpracy

z wladzami uczelni.

31.03.2025 r. - Odbylo si¢ posiedzenie
rozstrzygajace Komisji Konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej RSzS.

rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr 228-230/VIII/2024 - wis
wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwatla nr 231/VI11/2024 - w/s wygaszenia
PWZ pielggniarza z powodu zgonu.



Uchwala nr 232/VII1/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;.

Uchwala nr 233/VII1/2024 - w/s przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejSciem na

emeryture.

Uchwala nr 234/VIII/2024 - w/s
dofinansowania  udzialu w  turnusie
rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwala nr 235/VIII/2024 - wis

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwala nr 236/VII1/2024 - w/s odmowy
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwaly nr 237-239/VII1/2024 - wi/s
wytypowania przedstawiciela ORPiP do
komisji konkursowych.

Uchwala nr 240/VIII/2024 - w/s

wynagrodzenie dla czlonkéw Okregowego
Sadu Pielggniarek i Poloznych za wykonane
zadania.

Uchwala nr 241/V111/2024 - w/s prenumeraty
magazynu ,,Pielggniarka i Potozna” na rok
2025.

Uchwala nr 242/VI111/2024 - w/s podpisania
umowy z TU Inter Polska na asyste prawna.

243/VI11/2024 -
kosztow

Uchwala nr w/s

zatwierdzenia kursu
doksztalcajacego dla potoznych ,,Poradnictwo
w okresie transformacji menopauzalnej”

organizowanego przez NIPiP.

W __dniu_21 lutego 2025 roku _odbylo
Rady
na__ktorym

sie posiedzenie Okregowej

Pielegniarek i __Poloinych,

podjeto nastepujgce uchwaty:

Uchwala nr 244/VI11/202S - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwaly nr 245-249/VII1/2025 - w/s wpisu
do rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr 250-257/VIII/2025 -
wykres$lenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu

w/s

Uchwala nr 258/VI11/2025 - w/s wykreélenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 259/VIII/2025 - w/s wydania

zaswiadczenia o uznaniu kwalifikacji

pielegniarki

Uchwala nr 260/VII1/2025 - w/s przyznania
refundacji ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 261/VIII/2025 - w/s odmowy

przyznania refundacji ksztalcenia
podyplomowego

Uchwala nr 262/VIII/2025 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP do

pracy w komisji konkursowej na stanowisko
Pielggniarki Oddziatowej w RSzS

Uchwala nr 263/VIII/2025 - w/s skladek

czlonkowskich  zaptaconych w trakcie

zwolnienia z ich optacania

Uchwala nr 264/VII1/2025 - w/s organizacji
i finansowania  Okregowego  Zjazdu
Pielggniarek i Potoznych w dniu 07.03.2025 .

Uchwala nr 265/VIII/2025 - wis
organizacji 1 finansowania konferencji
»Opieka dlugoterminowa w praktyce”
w dniu28.03.2025 .

Uchwala nr 266/VII1/2025 - w/s organizacji
i finansowania warsztatow szkoleniowych
z zakresu ,,Medycyny pola walki” w dniu
29.03.2025 r.

Uchwala nr 267/VIII/2025 - w/s organizacji
i finansowania obchodéw Mi¢dzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w dniu
16.05.2025 r.

Uchwala nr 268/VIII/2025 - w/s ancksu

do regulaminu pomocy  kolezenskiej
idofinansowania do turnus6w rehabilitacyjno-

leczniczych

Uchwala nr 269/VII1/2025 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;j.

Uchwala nr 270/VII1/2025 - w/s przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejSciem na
emeryture.

Uchwaly nr 271-272/VIII/2025 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej cztonkom
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu i Ciechanowie

Uchwala nr 273/VII1/2025 - w/s przystapienia
OIPiP do projektu unijnego 2025 r.

Uchwala nr 274/VIII/2025 - w/s trybu
i wysoko$ci  odprowadzania  sktadki
cztonkowskiej na rzecz OIPiP w Radomiu

styczen - marzec 2025

Uchwala nr 275/VI111/202S - w/s zatrudnienia
prawnika do obstugi prawnej ORzOZ

Uchwala nr 276/VII1/2025 - w/s zalozenia
lokat

Uchwala nr 277/VII1/2025 - w/s przyjecia
planu pracy ORPiP na rok 2025

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

W _ dniu 14 stycznia 2025 roku odbylo
sie___posiedzenie _ Prezydium __ Okregowej

Rady _ Pielegniarek i __PoloZnych, na
ktérym _podjeto  nastepujgce  uchwaly:

Uchwaly nr_504-507/VI11/2025 -
stwierdzenia PWZ i

pielegniarek ORPiP w Radomiu.

wi/s

wpisu _do rejestru

Uchwala nr 508/VII1/2025 - w/s przyznania
warunkowego prawa wykonywania zawodu

pielegniarki osobie bedacej obywatelem

Ukrainy i wpisania do rejestru Okregowej

Rady Pielegniarek i Poloznych.

Uchwala nr 509/VIII/2025 — w/s przyznania

prawa wykonywania zawodu pielegniarki
osobie  bedacej  obywatelem  Bialorusi

Rady

i wpisania do rejestru Okregowej

Pielegniarek i Poloznych.

Uchwala nr 510/VII1/2025 — w/s wpisu do
rejestru ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr_ 511-513/VI1/2025 -
wykre$lenia z rejestru pielegniarek ORPiP

wi/s

w Radomiu.

Uchwala nr 514/V11/20245 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej.

Uchwala nr 515/VI11/2025 - w/s przyznania
$§wiadczenia w_zwiazku z przejSciem na

emeryture.

Uchwala nr 516/V11/2025 - w/s refundacji za
turnus rehabilitacyjno leczniczy.

517/VI1/2025 -
dofinansowania ksztalcenia pod

Uchwala nr wi/s

lomowego.




OBRADY XXXIX OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W dniu 7 marca 2025 roku odbyt? si¢
XXXIX Sprawozdawczy Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Radomiu.

Delegaci wybrali poszczegolne komisje zjazdowe.

Grzegorz Skura- Przewodniczacy Komisji Mandatowej stwierdzit,
ze na 85 Delegatow udziat w Zjezdzie wzigto 61 0sob, co stanowito
71,8 % ogohu delegatow czyli Zjazd byt prawomocny i zdolny do
podejmowania uchwal, wnioskow, apeli i stanowisk.

-

- -

NLLE
Malgorzata Sokulska- Przewodniczgca ORPiP- otwarcie obrad Zjazdu

Dorota Szczepanowska- Przewoniczqca XXXIX Okregowego Zjazdu

Matgorzata Sokulska Przewodniczaca ORPiP przedstawita
sprawozdanie z dziatalno$ci Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Radomiu za rok 2024. Tre$¢ sprawozdania zamieszczona ponizej:

Prezydium Okregowego Zjazdu od lewej: Iwona Raszewska, Ewelina
Jopek, Agnieszka Nocon, Barbara Tusifiska

D PIELEGN \REK
W RABOMIL

2025

diwm Ejazdu

i
1?’

Grzegorz Skura- Przewodniczacy K-omisji Mandatowej

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU

w okresie od 01.01.2024 do 31.12.2024 r.

Przewodniczaca ORPIP - Malgorzat Sokulska przedstawia sprawozdanie ORPiP

www.orpip.radom.pl



I.

Dzialalno$é ORPiP

Sprawozdanie z dziatalnos$ci merytorycznej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych za okres od 01.01.- 31.12.2024 roku
przedstawia si¢ nastgpujaco:

W okresie sprawozdawczym odbyto si¢ 5 posiedzen ORPiP, w ktorym

uczestniczyly jako go$cie zaproszeni:

- Przewodniczaca Okrggowej Komisji Rewizyjnej Halina Frynas,

- Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej Monika

Urbanska,

- Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

Matgorzata Kowalczyk.
FEKWENCJA UCZESTNICTWA CZLONKOW ORPiP W 2024 roku
Lp. [|Imi¢ nazwisko Funkcja w ORPiP Miejsce pracy Frekwencja za rok 2024
1. Matgorzata Sokulska Przewodniczaca OIPiP w Radomiu 100%
2. Beata Jendra Wiceprzewodniczaca SWPZZPOZ 80%
3. Ewelina Jopek Wiceprzewodniczaca SPZZ0OZ w Kozienicach 100%
4. Barbara Tusinska Sekretarz OIPiP 100%
5. Ewa Banaszek Skarbnik M.Sz.S. Sp. z o.0. 100%
6. Iwona Czyz Czlonek ORPiP SPZZOZ w ltzy 60%
7. Henryka Klamut Cztonek ORPiP M.Sz.S. Sp. z o.0. 80%
8. Renata Kowalska Cztonek ORPiP SPZZ0OZ Pionki 100%
9. Ewa Kustra Cztonek ORPiP SPZZOZ Pionki 80%
10. Mariola Lodzinska Cztonek ORPiP NIPiP 80%
11. Urszula Nowak Cztonek ORPiP SPZZOZ Lipsko 80%
12. Urszula Parszewska Cztonek ORPiP RSzS 80%
13. Bozena Rychter Cztonek ORPiP BoMed NZOZ 60%
14. Urszula Sochaj Cztonek ORPiP SPZZOZ Zwolen 100%
15. Mariola Surma Cztonek ORPiP SWPZZPOZ 80%
16. Dorota Szczepanowska Czlonek ORPiP RSzS 100%
17. Diana Wisniewska-Janas Cztonek ORPiP OIPiP Radom 100%
W prezentowanym okresie sprawozdawczym podj¢to tacznie 113 uchwaly, ktore zostaty przedstawione ponizej:
Lp. | Rodzaje uchwat Ilo$¢ podjetych uchwal Odmowa Uwagi
1. Organizacyjno-finansowe 40
2. Stwierdzenie PWZ i wpis na list¢ cztonkow pielggniarki — 11
potozne — 0
3. Wpis na liste cztonkow pielegniarki — 11
potozne — 4
4. Wymiana PWZ pielegniarki —
potozne -
S. Skreslenie z listy cztonkéw OIPiP pielegniarki — 10
potozne — 2
6. Wydanie za§wiadczenia o posiadanych kwalifikacjach | pielegniarki — 1
potozne -
7. Wygasniecie PWZ z powodu zgonu | 2
( pielegniarki, potozne)
Skreslenie z Rejestru Indywidualnej
Wydanie duplikatu PWZ
10. | Wpis do Rejestru podmiotow prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe
11. | Skreslenie z Rejestru podmiotdw prowadzacych ksztat- | 0
cenie podyplomowe
12. | Skierowanie na przeszkolenie po przerwie w wykony- | 0
waniu zawodu
13. | Wytypowanie cztonkéw ORPiP do komisji konkurso- | 5
wych
14. | Pomoc kolezenska finansowa 5
15. | Pomoc kolezenska finansowa cztonkom innych OIPiP | 8
16. | Swiadczenie w zwigzku z przejéciem na emeryture 5
17. | Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego 5
RAZEM 111 113

styczen - marzec 2025
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Dzialalno$¢ Prezydium ORPiP

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ 14 posiedzen Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych natomiast frekwencja cztonkow Prezydium ORPIP przedstawiala si¢ nastepujaco:
FREKWENCJA UCZESTNICTWA W POSIEDZENIACH
CZL.ONKOW PREZYDIUM ORPiP w roku 2024

Lp. Imi¢ nazwisko Funkcja w Prezydium ORPiP Frekwencja za 2024 rok
1. Matgorzata Sokulska Przewodniczaca 100%
2. Beata Jendra Wiceprzewodniczaca 93%
3. Ewelina Jopek Wiceprzewodniczaca 86%
4. Barbara Tusinska Sekretarz 100%
5. Ewa Banaszek Skarbnik 93%
6. Henryka Klamut Cztonek Prezydium ORPiP 100%
7. Bozena Rychter Cztonek Prezydium ORPiP 100%
8. Mariola Surma Cztonek Prezydium ORPiP 93%
9. Diana Wisniewska-Janas Cztonek Prezydium ORPiP 100%
W prezentowanym okresie sprawozdawczym podjeto tacznie 310 uchwal, ktore zostaty przedstawione ponize;j:
Lp. | Rodzaje uchwal Ho$¢ podjetych uchwat Odmowa Uwagi
1. Organizacyjno-finansowe 21
2. Stwierdzenie PWZ i wpis na liste cztonkow pielegniarki — 186
potozne — 5
3. Whis na liste cztonkow pielegniarki - 18
potozne — 4
4. Wymiana PWZ pielggniarki — 0
potozne — 0
5. Skreslenie z listy cztonkow OIPiP pielegniarki — 18
potozne — 3
6. Wydanie zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach | pielegniarki — 2
potozne — 0
7. Wygasnigcie PWZ z powodu zgonu | 3
( pielegniarek - osoby)
Wygaszenie PWZ 1
8. Skreslenie z Rejestru Indywidualnej Iub Grupowe;j | 1
Praktyki Pielggniarskiej
9. Wydanie duplikatu PWZ 1
10. | Wpis do Rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatce- | 4
nie podyplomowe
11. | Skreslenie z Rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat- | 0
cenie podyplomowe
12. | Skierowanie na przeszkolenie po przerwie w wykony- | 2
waniu zawodu
13. | Wytypowanie cztonkéw ORPiP do komisji konkurso- | 4
wych
14. | Pomoc kolezenska finansowa 7
15. | Pomoc kolezenska finansowa cztonkom innych OIPiP | 3
16. Swiadczenie w zwigzku z przejéciem na emeryture 7
17. | Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego 6 14
RAZEM 296 14 310
W trakcie okresu sprawozdawczego - roku 2024, powotane uchwatg ORPiP Komisje i Zespoty spotykaly si¢ w miar¢ potrzeb.
L.p Nazwa Komisji Imie i nazwisko przewodniczacej Ilos¢ spotkan
1 Komisja ksztalcenia Henryka Klamut 3
2 Komisja socjalna Bozena Rychter 6
3 Zespo6t ds. pielegniarstwa Matgorzata Sokulska 3
4 Zespot ,Jesienne Klimaty”. Hanna Gielzecka 4
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I11. Dzialalno$¢ Rejestru Pielegniarek i Poloznych

Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Radomiu wypetniajac ustawowy obowiazek prowadzenia Centralnego Rejestru Pielggniarek
i Potoznych w zakresie czynno$ci i zadan przejetych od administracji panstwowej otrzymata od Ministerstwa Zdrowia dotacje.

Na dzien 31.12.2024 r. w Centralnym Rejestrze OIPiP w Radomiu zarejestrowanych byto ogétem:

Pielegniarki 5354
Pielggniarze 152
Potozne 582
Razem 6088

W roku sprawozdawczym w rejestrze podmiotéw leczniczych zarejestrowanych byto:
179 Indywidualnych Praktyk Pielggniarek i Potoznych.

W 2024 roku 3 cztonkom samorzadu migrujacym do pracy w krajach UE - wydano za$wiadczenia potwierdzajace posiadane kwalifikacje —
zgodne z Dyrektywami Europejskimi do wykonywania zawodu na terenie krajow Unii Europejskie;j.

Iv. Dzialalno$§¢ Komisji Ksztalcenia

Rozliczenie kosztow Komisji Ksztalcenia pracujacej w oparciu o regulamin w/s refundacji kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
samorzadu za okres 01.01-31.12.2024 r. przedstawiamy wg zataczonej ponizej tabeli:

Kd — kurs doksztatcajacy; Ks — kurs specjalistyczny; Kk — kurs kwalifikacyjny

Tloéé oséb Nazwa kursu Koszt
1 Forum pielegniarek anestezjologicznych 600,00 zt
3 Konferencja PTPI 1 800,00 zt
1 Zjazd Sterylizacji 600,00 zt
1 Zjazd Medycyny Szkolnej 600,00 zt
4 Kd: Opieka nad pacjentem z zatozonym portem naczyniowym 800,00 zt
2 Ks: Ordynowanie lekow i wypisywanie recept 1 000,00 zt
1 Ks: Podstawy opieki paliatywnej 500,00 zt
6 Ks: Opieka pielggniarska nad chorym dorostym w leczeniu systemowym 4200,00 zt

NOWOtworow
1 Ks: Endoskopia 500,00 zt
15 Ks: EKG 9 700,00 zt
10 Ks: RKO 5000,00 zt
25 Ks: Szczepienia ochronne dla pielegniarek 12 5000,00 zt
9 Ks: Szczepienia ochronne dla potoznych 4 300,00 zt
6 Ks: Leczenie ran 3 000,00 zt
2 Ks: Wywiad i badanie fizykalne 1 000,00 zt
1 Kk: Pielegniarstwo chirurgiczne 1 900,00 zt
1 Kk: Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywne;j terapii 1 500,00 zt
4 Kk: Pielegniarstwo operacyjne 6 000,00 zt
5 Kk: Pielegniarstwo internistyczne 11 500,00 zt
1 Kk: Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej 1 500,00 zt
12 Specjalizacja: Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 18 000,00 zt
22 Specjalizacja: Pielggniarstwo internistyczne 33 000,00 zt
10 Specjalizacja: Pielggniarstwo chirurgiczne 22 500,00 zt
5 Specjalizacja: Pielggniarstwo ginekologiczno- potoznicze 7 500,00 zt
3 Specjalizacja: Pielggniarstwo rodzinne 4 500,00 zt
2 Specjalizacja: Pielggniarstwo pediatryczne 3.000,00 zt
5 Specjalizacja: Pielggniarstwo psychiatryczne 7 500,00 zt
1 Specjalizacja: Pielggniarstwo onkologiczne 1 500,00 zt
3 Specjalizacja: Pielggniarstwo operacyjne 3 750,00 zt
1 Specjalizacja: Pielggniarstwo epidemiologiczne 750,00 zt
RAZEM
163 osoby 170 500,00 zi
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Szkolenia zorganizowane przez OIPiP dla czlonkéw samorzadu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych realizujac ustawowe zadania w zakresie stalej aktualizacji wiedzy w roku 2024 zrealizowata 9

bezplatnych szkolen dla wszystkich cztonkéw samorzadu, ktorych zakres tematyczny przedstawiono ponizej:

o g . q . Hos¢ uczestni-
L.p. Data szkolenia | Temat szkolenia: Wykladowca: Organizator: Kéw/koszt
. s Kwasniewski
P(rlanqlo(\lye OdZYl‘:’!aén? dla Grzegorz Kwasniewski NESTLE 30 0s8b
L. 07.02.2024 zdrowia dorostych i dzieci
L . swiatloterani OIPiP w Radomiu | 0,00 zt
eczenie ran swiatloterapia Katarzyna Tolwinska- Salira
18.02.2024 Zamien walke we wspolprace, 34 osoby
2. iy czyli techniki pracy z pacjen- | Iwona Przybylo OIPiP w Radomiu
119.02.2024 L !
tem zyjacym z demencja 5 000,00 zt
07.04.2024 Reagowanie w sytuacjach kry- 30 osob
3. i zysowych ,,Bezpieczenstwo | Jarostaw Rogowski OIPiP w Radomiu
08.04.2024 Kobiet” 8 000,00 zt
- Polskie Towarzy-
Maciej Latos : X ,
stwo Pielegniar- 170 oséb
4. 12032024 | Infuzja lokalnie arur Seymezak stwa Infuzyjnego
Gerlze aorzaCici\c:vv:/:lzas EVERETH 8 000,00 zt
& OIPiP w Radomiu
14.04.2024 Zamien walke we wspotprace, 34 osoby
5. i czyli techniki pracy z pacjen- | Iwona Przybylo OIPiP w Radomiu
15.04.2024 tem zyjacym z demencja 5000,00 zt
6. 14.05.2024 Higiena rany- strategia proak- ConvaTec 58 osob
tywnego leczenia ran OIPiP w Radomiu | 0,00 zt
Prof. dr hab.n.med. Hanna
Szajewska NESTLE 8 0sob
7. 23.05.2024 Wybr, ktory czyni roznice
Dr hab.n.med. Anna Mosio- | OIPiP w Radomiu | 0,00 zt
tek
30.06.2024 Zamien walke we wspotprace, 42 osoby
8. i czyli techniki pracy z pacjen- | Iwona Przybylo OIPiP w Radomiu
01.07.2024 tem zyjacym z demencja 5 000,00 zt
Dr n.farmakolog. Leszek
Borkowski
. , . Dr n. med. Grazyna Rogala 100 os6b
9. 17.002024 | Bezpieczenstwo pacjenta | p o0 growiy OIPiP w Radomiu
w yjeciu multidyscyplinarnym Anna Janik 19 173,00 zk
Dr n. o zdrowiu
Gabriela Hofman
Razem os6b: 506 Razem koszt 53 173,00 zi

W 2024 roku OIPiP w Radomiu przeprowadzita 9 szkolen dla cztonkéw samorzadu,

w ktorych uczestniczylto tacznie 506 oséb.

Koszty Komisji Ksztalcenia:

1. Koszty dofinansowania szkolen zgodnie z uchwatami —170 500,00 zi

2. Koszty zwigzane z organizacja bezptatnych szkolen dla cztonkow OIPiP — 53 173,00 zi

3. Koszty zwigzane z organizacjg kursow doksztatcajacych, specjalistycznych i kwalifikacyjnych — 120 817,11 zt

4. Koszty zwigzane z funkcjonowaniem osrodka szkoleniowego — 234 257,78 z}

5. Koszty poniesione w zwigzku z obstuga komisji ksztatcenia wynikajace z odrebnych przepiséw, w tym prenumeraty — 29 600,66 z1

RAZEM: 608 348,55 71
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V. Dzialalno$¢ Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w okresie sprawozdawczym 01.01.2024 do 31.12.2024 r. pracowata w oparciu o obowigzujacy regulamin.

Rozliczenie kosztow Komisji Socjalnej przedstawia si¢ nastepujaco:

Lp. Nazwa $wiadczenia Ilo$¢ os6b Ilo$¢ odmow Kwota przyznanej
pomocy ogolem
1. Pomoc kolezenska 50 2 104 900,00 zt
2. Swiadczenie w zwigzku 111 110 700,00 zt
z przej$ciem na emeryture
3. Pomoc kolezenska finansowa cztonkom innych OIPiP 8 - 4 000,00 zt
4 Dofinansowanie turnusow rehabilitacyjno- leczniczych lub 131 - 135 359,15 zt
rehabilitacja
4. Ubezpieczenie OC czlonkow samorzadu 4350 - 54 375,00 zt
Doptata do ubezpieczenia OC 222 - 3330,00 zt
Z 0pCjg pomocy prawnej
6. Zasitki pogrzebowe, wigzanki pogrzebowe, akcje protesta-
cyjne wynajem autokarow, zakup kalendarzy trojdzielnych,
ksigzkowych, zaliczki na poczet turnuséw rehabilitacyjnych 7123432 z}
w 2025 r. oraz koszty zobowiazan w zwiazku z dzialalno-
$cig socjalng wynikajaca z innych przepisow.
RAZEM 483 898,47zt

VI. Ksztalcenie podyplomowe zorganizowane przez Osrodek Ksztalcenia Okregowej 1zby
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KSZTALCENIA ZA 2024 ROK —

OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU

Lp. Termin Dziedzina ksztalcenia T03¢ 0s6b przeszko-
lonych
1. 11.2024-111.2024 Radom Kurs specjalistyczny: ,,Szczepienia ochronne” dla pielggniarek 25
7 IV.2024-V 2024 Radom Kurs specj alistyczny: ,,Opieka plelqgnlirska n.ad ch(.)ryml.doros.’fyml w le- 14
czeniu systemowym nowotworow” dla pielegniarek i potoznych
3. VI1.2024-X11.2024 Radom Kurs kwalifikacyjny: ,,Pielggniarstwo internistyczne” dla pielegniarek 17
4. VII1.2024-X11.2024 Radom Kurs kwalifikacyjny: ,,Pielegniarstwo chirurgiczne” dla pielggniarek 15
5. 1X.2024-X1.2024 Radom Kurs speqal.lstyczny’:’ ,,Zy\yleme .dOJ clitowe 26
i pozajelitowe” dla pielegniarek
6. IX.2024-X11.2024 Radom Kurs specjalistyczny: ,,Wykonan,l’e i mt.erprete.lqa zapisu e.:lektrokardlogra— 17
ficznego u dorostych” dla pielggniarek i potoznych
7 X 2024-X11.2024 Radom Kurs specjalistyczny: ,,Resu§cytaCJa qu.zemowo-oddechowa dla pielg- 24
gniarek i poloznych
8. X.2024-X11.2024 Radom Kurs specjalistyczny: ,,Szczepienia ochronne” dla potoznych 18
9. X.2024-X11.2024 Radom Kurs specjalistyczny: ,,Szczepienia ochronne” dla pielggniarek 14
10, X1.2024 Radom Kurs doksztatcajacy: ,,(?,pleka pad pe}qen@m z z.a}ozonym portem dozyl- 35
nym” dla pielggniarek i potoznych
1 X11.2024 Radom Kurs doksztatcajacy: ,,O”pleka pad pacj entt.em z z'a1ozonym portem dozyl- 49
nym” dla pielegniarek i potoznych

Lacznie przeszkolono 254

styczen - marzec 2025




PLAN PRACY OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU NA ROK 2025
I. Merytoryczny udzial OIPiP w procesie legislacyjnym dotyczacym opiniowania nowych i nowelizowanych aktéw prawnych w zakresie

wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej.

o samorzadzie pielggniarek i potoznych, do roz-
porzadzen i zarzadzen Prezesa NFZ regulujacych
zasady wykonywanie zawodu pielggniarki, potoz-

wionych ustaw.

Lp. | Zadania Sposob realizacji Termin realizacji Realizatorzy
1. Opiniowanie aktow wykonawczych do ustawy 1.Opracowanie propozycji zmian zapi- | Styczen — grudzien 2025 | ORPiP
o zawodach pielggniarki i potoznej i ustawy sow aktow wykonawczych do przedsta- Prezydium ORPiP

Dorazne i state Komi-
sje i Zespoty Proble-
mowe

nej oraz zasad kontraktowania §wiadczen.

2.Wspolpraca za posrednictwem NRPiP
z MZ w zakresie nowelizacji projekto-
wanych aktow wykonawczych.

Biuro OIPiP

I1. Dzialania na rzecz poprawy warunkéw pracy i placy

Lp. | Zadania Sposéb realizacji Termin reali- Realizatorzy
zacji
1. Opiniowanie wzrostu wynagrodzenia, norm | 1. Wspolpraca ze zwiazkami zawodowymi pielg- | styczen — grudzien | ORPiP
zatrudnienia oraz negocjowanie warunkow | gniarek i potoznych w sprawie wspdlnych dziatan | 2025
kontraktowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz poprawy sytuacji zawodowe;j pielegnia- Prezydium ORPiP
realizowanych przez pielggniarki i potozne. | rek i potoznych .
Kancelaria Prawna
Dziatania zmierzajace do ustawowego 2.Analiza wzrostu wynagrodzen . .
wzrostu minimalnego wynagrodzenia dla Biuro OIPiP
) pielegniarek /potoznych 3. Analiza zatrudnienia pielggniarek i potoznych
Dziatania zmierzajace do egzekwowania 4. Podejmowanie rozmoéw z Ministrem Zdrowia,
norm zatrudnienia pielegniarek /potoznych przedstawicielami administracji panstwowej, Pre-
3 mierem RP oraz parlamentarzystami w zakresie

wzrostu wynagrodzenia wszystkich pielggniarek
i potoznych w Polsce, a takze wzrostu minimalne-
go wynagrodzenia.

II1. Realizacja dzialalnoSci szkoleniowej Osrodka Ksztalcenia OIPiP w Radomiu w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek

Lp. | Zadania Sposob realizacji Termin reali- | Realizatorzy
zacji
l. Opracowanie harmonogramu szkolen na I i IT 1. realizacja programoéw kursow, zgod- | styczen — gru- Starszy specjalista ds. szkolen
pétrocze 2025 r. z uwzglednieniem zapotrzebo- | nych z potrzebami Srodowiska, organi- | dzien 2025
wania na poszczego6lne formy szkolen. zacja warsztatow szkoleniowych. ORPiP
2. Pozyskiwanie $rodkéw finansowych z projek- | 2. Wystepowanie o wpis do rejestru Prezydium ORPiP
tow w ramach wsparcia ksztatcenia podyplomo- | podmiotow prowadzacych ksztalcenie . .
wego pielegniarek/potoznych. podyplomowe poprzez system ksztat- Komisja Ksztatcenia
cenia podyplomowego /SMK/
3. Pozyskiwanie srodkow finansowych i reali-
zacja projektow unijnych w ramach ksztatcenia | 3.Wystepowanie do NRPiP celem
podyplomowego pielegniarek/potoznych. wpisu do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe.
2. Ustalanie priorytetéw dziedzin specjalizacji na Analiza danych w oparciu o rejestr Styczen —luty ORPiP
rok 2025 r. w oparciu o realne zapotrzebowanie | i statystyke ukonczonych szkolen 2025
na $wiadczenia specjalizacyjne. specjalizacyjnych w poszczegolnych Komisja Ksztatcenia
dziedzinach specjalizacji na terenie
OIPiP w Radomiu i Mazowsza

IV. Wzrost poziomu wiedzy w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej z uwzglednieniem odpowiedzialnosci zawodowej.

poloznych
Lp. Zadania Sposéb realizacji Termin Realizatorzy
realizacji
1. Stosowanie przepisow prawa | Organizacja szkolen i konferencji Caly rok Prawnicy specjalizujacy si¢ w przepi-
pracy w praktyce zawodowej sach prawa medycznego
pielegniarki i potoznej. ORPiP; Prezydium ORPiP;
Dorazne i state Komisje i Zespoty
problemowe; Biuro OIPiP
2. Zdarzenia niepozadane jako 1. Organizacja szkolen i warsztatow w zakresie monito- | Caty rok ORPiP
element pracy pielggniarki rowania i zapobiegania tym zdarzeniom. Prezydium ORPiP
i potoznej 2.0rganizacja konferencji z wykorzystaniem platformy Biuro OIPiP
do pracy zdalnej Komisja Ksztatcenia
3. Organizacja szkolen dla Organizacja szkolen i warsztatow we wspotpracy z fir- Caty rok ORPiP
pielggniarek i potoznych mami farmaceutycznymi i szkoleniowymi Prezydium ORPiP
w oparciu 0 nowe metody Dorazne i state Komisje i Zespoty
leczenia i pielggnowania problemowe
Biuro OIPiP
4. Prewencja w zakresie odpo- Organizowanie szkolen w tym zakresie w zaleznosci od | Caty rok ORzOZ
wiedzialno$ci zawodowej sytuacji epidemicznej
i przestrzegania zasad etyki Przewodniczaca ORPiP
zawodowej

www.orpip.radom.pl




V. Promocja zawodow i integracja Srodowiska zawodowego, wzmacnianie wizerunku pielegniarki i poloznej w aspekcie wspolpracy
z organizacjami pielegniarskimi, i wladzami samorzadowymi.

Lp. | Zadania Sposob realizacji Termin Realizatorzy
realizacji
1. Kampania informacyjna na temat Spotkania z przedstawicielami administracji panstwowej, Styczen — ORPiP; Prezydium ORPiP
zabezpieczenia spoteczenstwa Ma- | [Medialne wystapienia, grudzien 2025 | Komisja Ksztalcenia, Dorazne
zowsza w §wiadczenia realizowane i stale Komisje i Zespoty pro-
przez pielggniarki i potozne blemowe
Biuro OIPiP
2. Organizacja Migdzynarodowego Organizacja corocznych uroczystosci w teatrze Maj 2025 Dorazne i state Komisje i Ze-
Dnia Pielggniarki, Potoznej spoly problemowe
ORPiP; Prezydium ORPiP
Komisja Ksztatcenia, Zespot
Potoznych
Biuro OIPiP
3. Organizacja samopomocy i wspar- | Wyjazdy, wyjscia grupowe, rezerwacja miejsc w osrodkach reha- | styczen — gru- | Dorazne i stale Komisje i Ze-
cia finansowego, turnuséw rehabi- | bilitacyjno-leczniczych dzien 2025 spoty problemowe, ORPiP
litacyjno-leczniczych, wycieczek, Prezydium ORPiP,
grupowych wyjs¢ do teatru, kina Komisja socjalna,
dla cztonkdéw samorzadu Biuro OIPiP
4. Wspétpraca z uczelniami wyzszy- | 1.0piniowanie kandydatur na konsultantow krajowych i woje- styczef — gru- | *ORPiP
mi, towarzystwami naukowymi wodzkich. dzien 2025 Prezydium ORPiP
i stowarzyszeniami zawodowymi 2. Wspotpraca z PTP, z wydziatem Nauk Medycznych i Nauk Dorazne i state Komisje i ze-
i katolickimi 0 Zdrowiu Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego spoly problemowe,
w Radomiu, Radomska Szkota Wyzsza, Europejska Uczelnia Biuro OIPiP
Spoteczno-Techniczng, Katolickim Stowarzyszeniem Pielggnia- Zarzad Katolickiego Stowarzy-
rek i Potoznych, Katolickim Stowarzyszeniem Lekarzy Polskich, szenia
i innymi towarzystwami, oraz podejmowanie wspolnych dziatan Pielggniarek i Potoznych, oraz
na rzecz srodowiska, cztonkowie Samorzadu
5. Wspotpraca z Mazowieckim 1.Wspieranie dziatan cztonkéw Forum. styczen — gru- | Przewodniczaca ORPiP
Forum Samorzadow Zawodow 2. Udzielanie poparcia dla samorzadoéw zaufania publicznego dzien 2025 Sekretarz ORPiP,
Zaufania Publicznego w zakresie opiniowanych aktow prawnych. ORPiP
3.Wspotpraca w Organizacji spotkan integracyjnych i konferencji Prezydium ORPiP
naukowych w zakresie samorzadnosci zawodowe;j.
6. Wspodlpraca z instytucjami lokal- Udziat w propagowaniu zadan samorzadu zawodowego i pro- styczen — gru- | Przewodniczaca,
nymi, wladzami samorzadowymi, | mowaniu zawodu pielggniarki i potoznej - pikniki i dziatania na dzien 2025 ORPiP
podmiotami leczniczymi, palcow- | rzecz lokalnych spotecznosci Prezydium ORPiP,
kami medycznymi Dorazne i state Komisje i ze-
spoty problemowe.
VI. Realizowanie zadan ustawowych
Lp. |Zadania Sposéb realizacji Termin Realizatorzy
realizacji
1. Organizacja posiedzen Okr¢gowej Rady | Podejmowanie uchwat styczen — Przewodniczaca ORPiP
Pielegniarek i Potoznych oraz jej Pre- grudzien Sekretarz ORPiP
zydium 2025
2. Prowadzenie biblioteki OIPiP 1.Zapeniwnie dostgpy do IBUK czlonkom | styczen — ORPiP
OIPiP, grudzien Przewodniczaca ORPiP
2.Uzupehianie katalogu ksigzek i za- 2025 Sekretarz ORPiP
mieszczenie na stronie www Izby Komisja Ksztatcenia,
3. Dziatalno$¢ informacyjno - wydawnicza | 1.Wydawanie biuletynu informacyjnego styczen — ORPiP
,»Wokot czepka” grudzien Prezydium ORPiP
2.Aktualizacja strony internetowej OIPiP. | 2025 Zespot redakeyjny,
Dorazne i state Komisje i zespoly
problemowe
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Mariola Lodziniska- Prezes NRPiP

W kolejnosci wystapity:

Komisja Uchwatl i Wnioskéw od lewej:

Agnieszka Moskwa, Diana Wiéniewska- Janas, Beata Jendra, Bozena Rychter

Zgodnie z przyjetym przez Delegatéw Porzadkiem obrad Okregowego Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu Dorota Szczepanowska poprosita
o przedstawienie sprawozdan z dziatalnosci organow OIPiP.

* Przewodniczaca Okrggowej Komisji Rewizyjnej- Halina Frynas;
* Przewodniczaca Okrggowego Sadu Pielegniarek i Potoznych- Matgorzata Kowalczyk;
* Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej- Monika Urbanska.

Sprawozdania przedstawiamy ponize;j:

Sprawozdanie z dzialalnos$ci Okregowej Komisji Rewizyjnej

Halina Frynas- Przewodniczaca Okregowej Komisji
Rewizyjnej/ sprawozdanie OKR

Okregowa Komisja Rewizyjna w Radomiu

w okresie sprawozdawczym pracowala w oparciu
o nastgpujace akty prawne:

- ustawe o samorzadzie pielggniarek i potoznych
z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz.U. nr 174 poz.1038
z pozniejszymi zmianami)

- ustawe o rachunkowosci z dnia 29 wrzeénia
1994 roku (Dz.U. nr 121, poz. 591 z pozniejszymi
zmianami)

w Radomiu za rok 2024

- uchwate nr 8/VI11/2024 z dnia 22.03.2024

r. XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-
Wyborczego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
w sprawie regulaminéw organow Okregowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu —
Regulaminu Okrggowej Komisji Rewizyjne;j.

Okregowa Komisja Rewizyjna w Radomiu w roku
2024 pracowata w sktadzie:

* Halina Frynas — przewodniczaca OKR
*Marzena Nowak — zastgpca przewodniczacej
OKR

*Alicja Siczek — sekretarz OKR

*Elzbieta Raszewska — cztonek OKR

* Agnieszka Starczewska — cztonek OKR.

Realizowata zadania ustawowe poprzez:

- kontrolg dziatalno$ci finansowej i gospodarczej
Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych

- wspotprace z Okregowa Rada Pielegniarek

i Potoznych

W okresie sprawozdawczym odbyto si¢ 5
spotkania, na ktorych podj¢to 8 uchwat.

Przeprowadzono kontrole ORPiP w zakresie:
- kontroli kasy OIPiP,

- kontroli w sprawie $ciagalnosci sktadek,

- kontroli dziatalnosci finansowej OIPiP,

- realizacji budzetu za III kwartaty 2024 roku,

W czasie kontroli stwierdzono:

- realizacja budzetu prawidlowa, wptywy i wydatki
zgodne z zaplanowanym budzetem,

- dokumentacja prowadzona na biezaco i wlasciwie
przechowywana,

- sprawozdania finansowe zgodne z przepisami,

- ksiggi rachunkowe prowadzone prawidtowo,

- uchwaty podjete na posiedzeniach ORPiP w 2024
r. s3 zgodne z podstawg prawng, prawomocne

i prawidtowo realizowane.

Nie stwierdzono w czasie kontroli uchybien,
a wszelkie watpliwos$ci wyjasniane byty na biezaco
w obecnosci 0s6b odpowiedzialnych.

Okregowa Komisja Rewizyjna w Radomiu
stwierdza, ze dzialalno$¢ Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu jest
prawidtowa.

Przewodniczaca
Okregowej Komisji Rewizyjnej w Radomiu
Halina Frynas

SPRAWOZDANIE z dzialalno$ci Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w Radomiu za okres 01. 01. — 31. 12 2024 r.

Malgorzata Kowalczyk- Przewodniczaca Okrego-
wego Sadu Pielegniarek i Potoznych / sprawozdanie
OSPiP

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
wybrany na XXXVII Zjezdzie Sprawozdawczo-
Wyborczym pracuje w sktadzie:

Kowalczyk Malgorzata - przewodniczaca OSPiP

Kowalska Renata — wiceprzewodniczaca OSPiP

Czlonkowie:

1. Falek-Pisarek Agnieszka
2. Moskwa Agnieszka

3. Niewczas Dorota

4. Wielgomas Barbara

W okresie sprawozdawczym odbyly si¢ planowe
posiedzenia Sadu

w czasie ktorych omawiano prewencj¢ wykroczen
zawodowych

w $rodowiskach pracy, analizowano kazusy prawne,
Zapoznawano si¢

z dostgpnymi archiwalnymi sprawami dotyczacymi
wykroczen zawodowych pielegniarek i potoznych
,prowadzono symulacj¢ rozpraw w formie
warsztatOw.  Analizowano podstawy prawne
wydawanych przez sad orzeczen, s¢dziowie
zapoznali si¢ i zaglebiali proces pisania uzasadnien
do wydawanych orzeczen.

www.orpip.radom.pl

W 2024 roku do sadu nie wplyneta zadna
sprawa, sad kontynuowal postgpowanie wszczgte
w 2023, ktore zakonczylo si¢ wydaniem
prawomocnego orzeczenia. W rzeczonej sprawie
sad skazat pielggniarke za popehienie wykroczen
zawodowych.

W ramach konsultacji prawnych korzystano z porad
kancelarii wspolpracujacej z OIPiP. Kowalczyk
Matgorzata, Kowalska Renata i Agnieszka Moskwa

z glosem doradczym uczestniczyty w posiedzeniach
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Radomiu.

Przewodniczaca sadu pelni dyzury w pierwszy i
trzeci poniedzialek miesigca, odnotowano jedno

zgloszenie i skierowano je do Okregowego
Rzecznika.

Przewodniczaca OSPiP w Radomiu

Malgorzata
Kowalczyk



Sprawozdanie z dzialalno$ci Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w Radomiu w 2024 roku

-
Monika Urbanska- Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnoéci Zawodowej/ sprawozdanie ORzOZ

Tlos¢ skarg ktora wptyneta do Biura Okregowego
Rzecznika: 4

Z czego :

1- Po wykonaniu czynno$ci sprawdzajacych
Okregowy Rzecznik skarge uznat za bezpodstawna
i odmowit wszczecia postegpowania wyjasniajacego

2- w toku: Pielggniarka skarzy pielegniarki ,
Pacjentka skarzy pielggniarke

1- przekazana do ukarania: Pracodawca skarzy
byla pracownice Potozna

( Ustawa o Samorzadzie pielggniarek i Potoznych
Rozdziat 6 Art. 50)

Ponadto:

2 - zawieszone (Ustawa o Samorzadzie
Pielegniarek i Potoznych Rozdziat 6 Art. 37)

w przedmiocie oskarzen toczy si¢ w tych sprawach
postgpowanie karne

Wystano 51 pism.

Przestuchano 7 §wiadkow.

Dyzury Rzecznika i jego ZastgpcOw sprawowane
sa we wtorki godzinach 15.00- 16.00

Do dyspozycji petentow jest telefon stuzbowy
Rzecznika 732 614 006 wraz z mozliwos$cia
umowienia si¢ na spotkanie w innym terminie
anizeli dyzurowy oraz email:

rzecznik@orpip.radom.pl

PREWENCIE: Prewencja wykroczen
zawodowych objeta 216 cztonkéw samorzadu
i odbyta si¢ w placowkach :

» Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu
Sp. zo.0.,

» Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespot
Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Radomiu ,

» Radomskie Centrum Onkologii ,

* Delegatow Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Radomiu

Tematem przewodnim byly Kompetencje

i uprawnienia Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Swietle Ustawy
o Samorzadzie Pielggniarek i Potoznych.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Monika Urbanska

Delegaci wystuchali sprawozdania planu
finansowego- budzetu OIPiP na 2024 rok,
ktore przedstawita Skarbnik OIPiP Ewa
Banaszek.

Zapoznata Ona rowniez zebranych
z zatozeniami planu finansowego na rok
2025 i I kwartal roku 2026.

Ewa Banaszek- skarbnik ORPiP/
sprawozdanie skarbnika ORPiP

Katarzyna Ladno- prezentacja nowego
ubezpieczenia cztonkéw OIPiP w Radomiu
,»Asysta prawna”

Podczas Zjazdu Pani Katarzyna Ladno
Dyrektor Oddziatu TU INTER Polska S.A.
Oddziat w Warszawie przedstawita oferte

nowego ubezpieczenia dla cztonkow OIPiP
w Radomiu.

Zjazd przyjat 8 uchwat w sprawie przyjgcia
sprawozdan i planu finansowego na rok
2025.

Przewodniczaca Komisji Uchwat

i Wnioskow- Beata Jendra zapoznata
Delegatoéw z apelem, ktory wplynat do
komisji. Apel ten przyjety zostat przez
Delegatoéw do dalszego procedowania:

- apel w sprawie wydtuzenia stazu

pracy co najmniej od 5 lat dla osob
przystepujacych do specjalizacji, przy czym
do stazu pracy nie powinien by¢ wliczony
urlop macierzynski, rodzicielski oraz
wychowawczy.

Po wyczerpaniu porzadku obrad
Przewodniczaca Zjazdu podzigkowata
wszystkim uczestnikom za spokojne

i owocne obrady i zamknetla posiedzenia
Zjazdu.

W DNIU 16 MAJA 2025 ROKU OBCHODZIC BEDZIEMY MIEDZYNARODOWY
DZIEN PIELEGNIARKI I POLOZNEJ.

W imieniu Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Radomiu serdecznie zapraszam Kolezanki
Pielegniarki, Potozne 1 Kolegéw Pielggniarzy na uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Piel@g
oraz Miedzynarodowego Dnia Poloznej, ktore odbeda si¢ w dniu 16 maja 2025 roku o godzinie 1

niarki
:00

w Teatrze Powszechnym im. J. Kochanowskiego w Radomiu przy ul. Plac Jagiellonski 15.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Malgorzata Sokulska

Szczegoélowe informacje i program dostepny bedzie na stronie: www.orpip.radom.pl
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NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH:

1 siedziby w Warszawie

ok. 10
02-757 Warszawa, ul. Por\( 78,1
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

Stanowisko nr 9
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Z dnia 18 marca 2025 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec
poselskiego projektu ustawy o wystgpieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO) i wnioskuje o jego catkowite odrzucenie.

W opinii Prezydium NRPiP czionkostwo Polski w WHO ma kluczowe znaczenie dla rozwoju
systemu ochrony zdrowia w kraju, prowadzonej polityki zdrowotnej oraz Zapewnienia
bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli. Swiatowa Organizacja Zdrowia jest organem
sterujacym i koordynujacym dziatania dotyczace ochrony zdrowia w systemie Narodéw
Zjednoczonych, w zakresie:

- zwigkszenia wspdlpracy miedzy paristwami w dziedzinie ochrony zdrowia i zwalczania
choréb zakaznych,

- zapewnienia opieki medycznej jak najwigkszej ludnosci $wiata oraz zmniejszenia wskaznika
umieralno$ci niemowlat,

- ustalania standardéw dotyczacych sktadu lekéw, jakosci zywnoscei oraz innych kluczowych
aspektow wplywajacych na zdrowie publiczne, ktérych przestrzeganie gwarantuje
bezpieczeristwo pacjentéw i konsumentéw,

- dostarczania rzetelnych, opartych na badaniach naukowych rekomendacji dotyczacych
profilaktyki, leczenia i zwalczania chordb, co przyczynia si¢ do poprawy jakosci opieki
zdrowotnej w panstwach czionkowskich,

- monitorowania globalnych wskaznikéw zdrowotnych i pelnienie kluczowej roli

w reagowaniu na globalne zagrozenia zdrowotne, takie jak epidemie i pandemie.

Musimy pamigtaé, iz w strukturze WHO uczestnicza delegacje 194 paristw cztonkowskich,
Komitety Regionalne okreslaja wytyczne do wprowadzania w regionie polityk przyjetych
przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia i przyjmujg strategie o charakterze regionalnym,
a gléwnym zadaniem biur krajowych jest doradzanie rzadom w sprawach dotyczacych

polityki zdrowotnej i lekowej.

Stronalz2

www.orpip.radom.pl



Zdaniem Prezydium NRPiP nie mozemy zapomina¢ o ogromnych sukcesach WHO
w zwalczaniu epidemii groznych choréb, takich jak: ospa prawdziwa, gruzlica, malaria,
cholera, dzuma, wprowadzeniu programéw majacych na celu szkolenie personelu
medycznego, edukacji ludnoéci, dostarczania sprzetu i lekéw w celu poprawy zdrowia oséb
zyjacych z chorobami tropikalnymi, a takze podejmowaniu dziatan majacych na celu

obnizenie kosztow lekéw na zapalenie watroby typu C.

W opinii Prezydium NRPiP wystgpieniec z WHO przyniesie szereg negatywnych
konsekwencji, w tym utratg¢ dostgpu do globalnej wiedzy i ekspertyz, ostabienie gotowosci na
zagrozenie epidemiologiczne, utrate dostepu do programéw zdrowotnych, a przede wszystkim
brak mozliwosci wplywania na decyzje podejmowane na arenie migdzynarodowej

w sprawach zdrowia.

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz w obliczu
dynamicznych zmian epidemiologicznych oraz wyzwan zdrowotnych wspolpraca
migdzynarodowa jest niezbedna do zapewnienia odpowiednich standardéw opieki
zdrowotnej, dlatego przedstawiony projekt ustawy nalezy odrzuci¢ w calo$ci w trosce

o zdrowie i bezpieczenstwo spoleczenstwa polskiego.

Sekretarz NRPiP

Kamilla Gélcz

Odpowiedz na stanowisko Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) z

dnia 7 lutego 2025 r.

Stanowisko nr 7 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 lutego
2025 1.

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek

i Potoznych (NRPiP) odnosi si¢ do
stanowiska Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL) z dnia 7 lutego 2025

1. dotyczacego propozycji wdrozenia
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
(APN) w wybranych dziedzinach $wiadczen
zdrowotnych. W zwiazku z zawartymi w tym
dokumencie obawami oraz watpliwo$ciami
dotyczacymi kompetencji pielegniarek,
Prezydium NRPiP wyraza zdecydowany
sprzeciw wobec przyjetych zatozen, ktore

w naszej ocenie wynikajg z braku petne;j
znajomosci kwalifikacji pielegniarek oraz
zakresu ich profesjonalnych uprawnien.

W szczegolnosci checemy podkreslic, ze
pielggniarki anestezjologiczne nie daza

do samodzielnego podejmowania decyzji

o znieczuleniu pacjenta. Ich rola ogranicza
si¢ do prowadzenia znieczulenia po
kwalifikacji lekarskiej, co pozwolitoby
anestezjologom na nadzorowanie wigkszej
liczby pacjentow jednoczesnie, zgodnie

z praktyka stosowang od wielu lat w krajach
Europy Zachodniej, Stanach Zjednoczonych
i Australii.

Ponadto, warto zauwazy¢, ze proces
ksztalcenia pielggniarek anestezjologicznych
obejmuje zaréwno szkolenie
przeddyplomowe, jak i podyplomowe,

a uzyskane kompetencje pozwalaja im

styczen - marzec 2025

Prezes NRPiP.

N
Aookdh)
Mariola Lodzinska

na wspotuczestnictwo w procedurach
znieczulenia oraz monitorowanie stanu
pacjenta w okresie okotooperacyjnym.

Z tego wzgledu rozszerzenie ich uprawnien
w zakresie zlecania badan diagnostycznych
w okresie pooperacyjnym nie jest wyjatkiem,
lecz standardem stosowanym w wielu
krajach, w ktorych pielggniarki posiadaja
szeroki zakres autonomii zawodowe;j.

Prezydium NRPiP podkresla koniecznos¢
prowadzenia dalszego dialogu opartego

na wzajemnym zrozumieniu i wspolpracy
miedzy srodowiskami medycznymi. Jestesmy
przekonani, ze wspélne dziatania lekarzy

1 pielegniarek oraz potoznych sa kluczowe
dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
oraz efektywnosci systemu ochrony zdrowia
w Polsce.



Nowelizacja ustawy o CMKP —
ujednolicenie standardéw ksztalcenia
podyplomowego w ochronie zdrowia

Zrédio: nursing.com.pl

27 listopada 2024 r. Sejm uchwalit
nowelizacje ustawy dotyczacej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP). Nowe przepisy zakltadaja
przeniesienie obowiazkow zwiazanych

z ksztalceniem podyplomowym pielegniarek
i potoznych z Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych
do CMKP.

Cel nowelizacji

Zmiana ma na celu ujednolicenie standardow
szkoleniowych dla wszystkich zawodow
medycznych, co ma zapewni¢ rowny

dostep do osiagnie¢ naukowych oraz
wplynac na poprawe jakosci §wiadczen
zdrowotnych. Przeniesienie zadan pozwoli
réwniez na stworzenie jasnych kryteriow
egzaminacyjnych oraz wspolnych
programéw ksztalcenia podyplomowego.

Zmiany organizacyjne i nowe zadania

CMKP przejmie takze obowiazki

zwiazane z dofinansowaniem specjalizacji
pielegniarek i potoznych. Nowelizacja
precyzuje kwalifikacje, tryb wyboru oraz
przestanki odwotania dyrektora CMKP,

a takze okresla jego obowiazki. W wyniku
zmian, dotychczasowi pracownicy Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek

i Potoznych automatycznie stang si¢
pracownikami CMKP. Dodatkowo, jednostka
zmieni nazwe na ,,Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego”.

Wigcej szczegdtow dostepnych jest na
stronie: www.sejm.gov.pl.

Rola i obowiazki CMKP

Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego peni kluczowa role

w ksztatceniu podyplomowym kadr
medycznych. W jego kompetencjach lezy
m.in.:

* Organizacja szkolen dla lekarzy,
farmaceutow, diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutow i innych specjalistow
medycznych.

* Koordynacja programow specjalizacji
w réznych dziedzinach medycyny.

* Przyznawanie akredytacji jednostkom
prowadzacym szkolenia specjalizacyjne.

* Nadzor nad jednostkami szkolacymi
i procesem ksztatcenia.

» Weryfikacja oraz uznawanie kwalifikacji
i dorobku naukowego specjalistow z krajow
spoza Unii Europejskie;.

Postepowania administracyjne

CMKP bierze udziat w procesach
administracyjnych, takich jak:

» Uznawanie zagranicznych tytulow
specjalistycznych za rownowazne z polskimi.

» Weryfikacja stazy podyplomowych
odbytych poza UE.

* Decyzje zwiazane z akredytacjami
podmiotéw ksztatcacych.

Te dziatania podkreslajg kluczowa rolg
CMKP w ksztattowaniu systemu edukacji
podyplomowej kadr medycznych, na

ktéry Minister Zdrowia sprawuje nadzor.
Nowelizacja wzmacnia t¢ pozycj¢, podnoszac
efektywno$¢ 1 jakos¢ ksztatcenia w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Od 14 lutego 2025 r., recepty na bezptatne
leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby
medyczne, ktore przystuguja dzieciom

i mtodziezy do 18 r. Z. oraz osobom po
ukonczeniu 65 r. z. moga wystawiac
pielegniarki i potozne

Zgodnie z aktualnym brzmieniem art.

43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. /o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych/ (t.].
Dz. U. 22024 1. poz. 146 z pdzn. zm.), od
dnia 14 lutego 2025 r., wystawianie recept
na bezplatne zaopatrzenie w leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne,
okres$lone w wykazie, o ktorym mowa

DZIEN KOBIET 8 MARCA

Dzien Kobiet obchodzony 8 marca to
wyjatkowy dzien, w ktérym na catym
Swiecie celebruje si¢ role i wktad kobiet

w nasze zycie. Jest to doskonata okazja, aby
wyrazi¢ wdzigcznos¢, szacunek i mitose,
jakie czujemy wobec naszych matek, Zon,
siostr, przyjaciotek i kolezanek z pracy. To
$wigto pelne ciepta, radosci i wdzigeznoscei,
ktore przypomina nam, jak istotne sa kobiety
W naszym codziennym zyciu.

Dzien Kobiet to nie tylko okazja do
wreczania kwiatow i prezentow, ale rowniez
do refleksji nad osiagnieciami i wktadem
kobiet we wszystkich dziedzinach zycia.

To dzien, w ktorym warto podzigkowaé
kobietom za ich codzienny wkiad w nasze
zycie.

Warto pamigtac, ze Dzien Kobiet to réwniez
doskonata okazja, aby kazda kobieta mogta
sprawic¢ sobie przyjemno$¢. To wyjatkowe
$wigto, ktore warto celebrowaé w sposob
szczegblny. Bez wzgledu na to, czy
zdecydujesz si¢ na klasyczny bukiet kwiatow,

w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja

2011 r./o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych /
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 930 z p6zn. zm.)
dla $wiadczeniobiorcow do ukonczenia 18.
roku zycia oraz po ukonczeniu 65. roku
zycia, mozliwe jest przez osobe¢ uprawniong
w rozumieniu art. 2 pkt 14 <https://sip.lex.
pl/#/document/17712396?unitld=art(2)
pkt(14)&cm=DOCUMENT> ustawy z dnia
12 maja 2011 r. /o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych/
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 930 z p6zn. zm.),
w tym réwniez przez osob¢ posiadajaca
prawo wykonywania zawodu, ktora
zaprzestala jego wykonywania i wystawia
recepte dla siebie albo dla malzonka, albo dla

pickny prezent, czy wspoélne spedzenie
czasu, najwazniejsze jest okazanie szacunku
i wdzigczno$ci. Pamietajmy, ze kazdy gest,
nawet najmniejszy, moze sprawié, ze ten
dzien stanie si¢ naprawdg wyjatkowy.

Dzien kobiet 2025. Zdrowie pielegniarki
1 poloznej

Zrédlo: nursing.com.pl

Dzien Kobiet to niewatpliwie jedno

z najpopularniejszych $wiat w roku. Tego
dnia, zgodnie ze zwyczajem zaréwno male
dziewczynki, jak i kobiety dostaja tulipany.
Czego zyczy¢ w tym dniu Pielegniarce

i Poloznej? Przekonujemy si¢ na co dzien,
Ze to zdrowie jest najwazniejsze.

Wszystkie pielggniarki i potozne uczono,

co robié, aby przywroécic¢ zdrowie

w poszczeg6lnych schorzeniach. Jednak, czy
nauczono je, jak dba¢ o utrzymanie zdrowia
u siebie?

Co jest najwigkszym zagrozeniem dla

www.orpip.radom.pl

0soby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,
albo dla krewnych lub powinowatych

w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia
pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa.

Powyzsze przepisy wskazuja, iz do
wystawiania recept w ww. zakresie
uprawnieni sa: lekarze oraz lekarze dentysci,
pielegniarki i potozne, felczerzy oraz
farmaceuci, ktorzy na podstawie przepisow
dotyczacych wykonywania danego zawodu
medycznego, s3 uprawnieni do wystawiania
recept.®

Podkresli¢ warto, iz wskutek omawianej
zmiany, dla uprawnienia do wystawiania
recepty w powyzszym zakresie, nie

ma znaczenia zakres §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach umowy.

zdrowia pielegniarek i poloznych?

Duzy stres, nocne zmiany i fizyczne
obcigzenia to podstawowe czynniki
zawodowe pielegniarki i potoznej, ktore
moga mie¢ negatywny wpltyw na zdrowie.

W debacie w ramach projektu “Pod dobra
opieka” eksperci wskazali najwigksze
zagrozeniem dla zdrowia pielggniarek

i potoznych. Wymienili, m.in:

* braki kadrowe, czyli sytuacje, gdy
pielegniarki wykonuja pracg, ktora tak
naprawd¢ powinno wykona¢ wigcej 0sob;

* urazy, glownie kregostupa zwigzane
z przecigzeniem fizycznym;

* przemeczenie, stres, wypalenie zawodowe
i agresja, jakiej doswiadczaja pielegniarki ze
strony pacjentow;

* choroby zawodowe, m.in. zakazne.

- Zdrowa pielegniarka to zdrowy pacjent.
W Niemczech czy w Anglii niedopuszczalne
jest nieuzywanie sprzetu, pomijanie go

w czasie opieki nad pacjentem. U nas tez



Dzien Kobiet to Swietna okazja, by
przyjrze¢ si¢ wlasnemu zdrowiu

w poczatkowym stadium rozwoju nie daje
zadnych objawow. Jedynie wyniki uzyskane
z badan moga wykazaé, ze ze zdrowiem
kobiety dzieje si¢ co$ niepokojacego.

powinien by¢ taki nawyk. Osoby zarzadzajace
placowka najlepiej by do uzywania sprzgtu

zachgcaly - mowita Mariola Lodzinska. . . . . . o
Pielggniarka i potozna powinna zachowac si¢

tak, jak rodzi¢ lecacy z dzieckiem samolotem:
najpierw zadbac o swoje bezpieczenstwo, zeby
moc dbac o bezpieczenstwa dziecka.

Pielegniarki to filar systemu zdrowia, dlatego
dzialania, ktore zagrazaja ich zdrowiu,

sa przedmiotem uzgodnien na szczeblu
europejskim. Praca w tym zawodzie jest
niezwykle wymagajaca, odpowiedzialna,
stresujaca. Nocne dyzury moga by¢ przyczyna
cigglego zmgczenia. To zawdd zagrozony
wypaleniem zawodowym. Nieregularny tryb
zmianowy moze wptywac rdwniez negatywnie
na rozwdj choréb cywilizacyjnych.

Zachecamy, nie tylko z okazji Dnia Kobiet, do
zadbania o wlasne zdrowie!

Czy wykonata$ juz w tym roku wszystkie
badania profilaktyczne? Co robisz, by
zapobiega¢ chorom cywilizacyjnym? Czy
dbasz o swoj dobrostan fizyczny i psychiczny?

Przypominamy, ze badania profilaktyczne
kobiet sa wazne, poniewaz wiele chorob

Wierzymy, ze Jezus zmartwychwstat

i zyje to zadajemy sobie pytanie gdzie Go
dzi$ mozemy spotkac¢? Gdzie Go szukad?
Zmartwychwstatego Chrystusa tak fatwo
znalez¢ w biednym, samotnym, chorym
cztowieku, w drodze po sukces, w ktorej
doswiadczamy jednak rozczarowania,
niedowierzania, gdy tracimy nadzieje, gdy
jest w nas strach, w zwyczajnej codziennosci.
Te dni sa dla nas szansa aby$Smy si¢ na
nowo odrodzili i uwierzyli , ze tak jak
Maria Magdalena i uczniowie idacy do
Emaus Go spotkali, tak i my mozemy go
spotkac, bo On zyje, zyje tu i teraz. Jezeli
naprawde Go spotkamy — bedzie to takze
dzien Naszego zmartwychwstania. Jego
ofiara spetnia si¢ kazdego dnia. Chrystus
daje nam w rece najwieksze zwycigstwo nad
grzechem, stabos$cia, nad $miercia. Jezeli
zacznie w nas Zmartwvchwstawac Boza
milos¢ to wszystko stanie si¢ inne i nowe.
Chrystus ma obudzi¢ to, co w nas uspione,
ozywic to co umarle, przemieni¢ nasze serca

miloscia, ze po raz pierwszy kto$ w historii
ludzkoS$ci wiarg oddat zycie, by zto dobrem
zwyciezac, potrafit swe zycie odzyskac na
nowo. W te §wiegta przemiany, odrodzenia
badzmy blizej siebie, obdarowujmy

si¢ dobrocia, zyczliwo$cia, zaufaniem

i nadzieja. Wydarzenie Zmartwychwstania
kazdy z osobna przezywa inaczej, stad
pltyna szczegodlne zyczenia: niech Chrystus
Zmartwychwstaty ozyje w nas, naszych
rodzinach, zaktadach pracy, szpitalach,
hospicjach, w drugim cztowieku, chorym,
samotnym, niepelnosprawnym, wierzagcym
i watpiagcym, niech zmartwychwstaja

w nas dobre mysli, stowa i czyny,

niech §wigtowanie begdzie Swigtem
odradzajacego si¢ zycia, niech uptywa

w zdrowiu i pomyslnosci, niech Chrystus
Zmartwychwstaly pomaga nam zmagac si¢
z gbra codziennosci, na ktora wchodzimy
co rano, niech daje sity na pokonywanie
trudnosci 1 pozwoli z ufnoscig patrzeé

w przysztos¢, bySmy mogli patrze¢ na $wiat
z pokojem i nadzieja.

Wielkanoc — §wieto odradzajacego zZycia.

Wielkanoc — to czas, kiedy po okresie
zimowym mozemy cieszy¢ si¢ nadchodzaca
wiosng. Dookota nas cata przyroda
przygotowuje si¢ do ,,misterium” odradzania.
Ludziom zostata objawiona prawda, ktora
brzmi: Chrystus zmartwychwstat. Alleluja!

Od tamtego czasu po dzien dzisiejszy to
najwspanialsza nowina, jaka kiedykolwiek
styszat swiat. T¢ nowing powtarzana
przez wieki glosimy i dzi§ w 2025 roku.
Jest ona nadal zywa, jest niesmiertelna

jak nie$miertelny jest Jezus Chrystus, jest
radosna jak wies¢, ze zostata pokonana
$mier¢. Bedziemy to czyni¢ w nastgpnych
latach a po nas beda glosi¢ kolejne
pokolenia. Tamto wydarzenie nie stracito
dzi$ nic na swej wyrazistosci i znaczeniu.
Dzisiaj tak samo potrzebujemy Chrystusa
Zmartwychwstaltego, ktory pragnie zy¢

w naszych sercach, chce nas zmieniac,
uzdrawiaé, odradza¢ i przypominaé, ze nigdy

nie jest za p6zno. Mamy zy¢ nowym zyciem,
wtedy nigdy si¢ nie zestarzejemy, nie przez
terapie 1 leki, ma ono rodzi¢ si¢ w naszym
wnetrzu w spokoju, w refleksji, w prostocie.

Obudzmy sie....

Obudzmy si¢ , juz czas!

Jest blady $wit

jeszcze $wiat uspiony

az tu nagle

rozdzwonity si¢ dzwony.

Nie dajg spa¢ ludziom

nie pozwalaja spa¢ wiosnie
bijg z takim zapatem

Tak radosnie.

Obudzmy sig, tak donos$nie bija
Tylko

na okoliczno$¢ wielkich wydarzen.
Postuchajmy ich

one nas o czyms$ informuja

0 czyms$ przypominaja
Dzwonia, wstuchajmy sie

to mowi do nas Chrystus -
Chrystus Zmartwychwstaty!

w duchu wartosci jakie sam wnidst w zycie
$wiata. Zaczynamy si¢ na nowo angazowac,
odnajdujac nowa nadziej¢ w $miertelnie
zmeczonym $wiecie. Bedziemy przebudzeni,
zupelnie inni, bo bedziemy kierowac si¢
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Niebezpieczny trend: Choroby wieku
dziecigcego coraz czestsze u dorostych

Zrédio: nursing.com.pl

W ostatnich latach coraz wigcej dorostych
choruje na zakazne choroby wieku
dziecigcego. Zjawisko to wynika m.in.

z wygasniecia odpornosci poszczepiennej
oraz wzrostu liczby dzieci, ktore nie zostaty
zaszczepione — zauwazyl w rozmowie

z PAP prof. Krzysztof Tomasiewicz, prezes
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chorob Zakaznych.

Odnidst si¢ on takze do najnowszego raportu
Najwyzszej I1zby Kontroli na temat szczepien
obowiazkowych w Polsce, wskazujac na
powazne nieprawidtowosci.

,,Oczywiscie, jak w kazdym raporcie,

pod lupe bierze si¢ tylko jaki$ wycinek
systemu, ale w jednej z poradni rodzinnych
stwierdzono wyszczepialno$¢ na poziomie
zaledwie 17 proc.” — przytoczyt. Profesor
podkreslil, ze zaniedbania te dotycza
zar6wno podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i czgsci inspekcji sanitarnych.

Wedtug prof. Tomasiewicza brak osiaggni¢cia
bezpiecznego poziomu wyszczepienia
populacji (90-95 proc.) moze skutkowaé
wzrostem zachorowan na choroby zakazne.
Przestrzegt, ze osoby odmawiajace szczepien
stanowig zagrozenie dla osob, ktore

z powodu przeciwwskazan zdrowotnych nie
moga si¢ zaszczepic.

,,W klinice chordb zakaznych w Lublinie
widzimy juz pacjentow z chorobami,
ktorych dawno nie ogladali$my. Chociazby
krztusiec, ktorego liczba zachorowan wzrosta
w tym roku lawinowo, nawet o kilkanascie,
kilkadziesigt razy. Wpltyw na to mialy tez
osoby przyjezdzajace do Polski z innych
krajow, gdzie jest staba wyszczepialnosc¢.
Oczywiscie cze§ciowo jest to tez
konsekwencja pandemii COVID-19, kiedy
ograniczone byly kontakty mi¢dzyludzkie” —
dodat profesor.

Obecnie wsrod hospitalizowanych pacjentow

z krztuscem dominujg osoby w wieku 40-50
lat, dla ktorych choroba ta czgsto przebiega
cigzko.

,,Coraz cz¢sciej dorosli sg narazeni na
choroby zakazne wieku dziecigcego.
Zwiazane jest to m.in. z wygasni¢ciem
ich odpornosci poszczepiennej, ale
takze wlasnie ze wzrostem liczby dzieci
niezaszczepionych” — wyjasnit ekspert.

Profesor zaznaczyl, ze osoby z grup ryzyka,
takie jak pracownicy handlu, edukacji czy
opieki zdrowotnej, powinny przyjmowac
dawki przypominajace szczepionek w wieku
dorostym.

»Z tym, ze sa to szczepienia zalecane, a nie
obowiazkowe. Za stuszny krok uwazam
ostatnig decyzj¢ o bezptatnych szczepieniach
przeciwko krztuscowi dla kobiet cigzarnych.
Duzo dobrego wydarzylo si¢ tez w zwiazku
z listg lekow dla senioréw powyzej 65. roku
zycia, gdzie np. szczepionki przeciwko
pneumokokom sg dla nich darmowe” —
przypomnial prof. Tomasiewicz.

Zwrocil uwage na potrzebe redefinicji
zagrozen epidemiologicznych. Jako przyktad
podat wirus RSV, ktory — jak pokazuja
badania — stanowi powazne zagrozenie nie
tylko dla dzieci czy seniorow, ale takze dla
pacjentdéw z chorobami uktadu krazenia.

,,Problem RSV tak naprawdg kiedy$
wystepowal tylko w bardzo matym zakresie,
a w tej chwili mamy na oddziale pacjentow
hospitalizowanych z tego powodu” —
zauwazy! profesor.

Podkreslit, ze zamiast straszy¢ pacjentow,
nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne,

aby uswiadamia¢ spoteczenstwu zagrozenia
zwigzane z chorobami zakaznymi. Jego
zdaniem, brak wiedzy jest gtownym
powodem, dla ktorego dorosli nie korzystaja
ze szczepien przeciw pneumokokom czy
RSV.

,Uwazam, ze jest to przede wszystkim
nasza rolg - rolg lekarzy — aby uswiadomic
pacjentow, ze ryzykuja wlasnym zdrowiem,

kiedy si¢ nie zaszczepia” — zaznaczyt
specjalista.

Profesor wskazat takze na rosngce zagrozenie
chorobami egzotycznymi, ktore — w zwiazku
z globalnym ociepleniem — mogg coraz
czesciej pojawiac si¢ w Polsce.

,,W Lublinie mieli$my na razie

przypadki dengi, czy malarii zawleczone

z zagranicznych podrézy, ale przypomnijmy,
Ze ostatnio zarejestrowano w kraju przypadek
zakazenia wirusem goraczki Zachodniego
Nilu, do ktérego miato dojs¢ na terenie
Polski. Dodatkowo w Polsce stwierdzono

juz komary zdolne do przenoszenia wiruséw
tropikalnych” — podkreslit ekspert.

Zapytany o wyzwania na najblizsza
przysztos¢, profesor wymienit koniecznosé
utrzymania wysokiego poziomu leczenia
choroéb zakaznych w Polsce. Zwrocit uwage
na niedobor specjalistow w tej dziedzinie —
obecnie jest ich w kraju jedynie ok. 400.

,,Nie ma zbyt wielu ch¢tnych do tej
specjalizacji, wigkszo$¢ mtodych osob
wybiera z r6znych powodow inne dziedziny
medycyny. Jestesmy trochg tym zaskoczeni,
zwlaszcza po pandemii, ktoéra pokazata,

ze w leczeniu chordb zakaznych mozna
realizowac swoje ambicje zawodowe oraz
che¢é niesienia pomocy, ratowania zdrowia

i zycia na duza skalg” — zauwazyl.

Profesor Tomasiewicz widzi rowniez szansg
na poruszenie kluczowych postulatow
srodowiska lekarzy chordb zakaznych

w kontekscie polskiej prezydencji w Radzie
Unii Europejskiej w 2025 roku.

»1e wyzwania dotycza wielu krajow, nie
tylko Polski, dlatego warto zwrdci¢ na

nie szerzej uwage. Mysle, ze rola naszego
towarzystwa w tych pracach bylaby istotna.
Tym bardziej, ze w zadnym z krajow
medycyna zakazna nie jest nadmiernie
rozwinigta. Nie oczekujemy nowych
oddziatoéw, ale pewne lekcje z pandemii
COVID-19 muszg by¢ odrobione” —
podsumowat.

Rzecznik Praw Pacjenta apeluje o zmiany
w opiece nad pacjentami psychiatrii
sadowej

Zrédio: nursing.com.pl

Departament Zdrowia Psychicznego,
funkcjonujacy w ramach Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, przeprowadzit analiz¢ sytuacji
pacjentdw oddziatéw psychiatrii sadowe;j,
opierajac si¢ na danych dostarczonych przez
podmioty lecznicze.

Wyniki analizy wskazuja, ze jednym

z kluczowych problemow jest brak
mozliwosci przekazania pacjentow sadowych
(o podstawowym stopniu zabezpieczenia),
ktorych hospitalizacja zostata zakonczona,
bezposrednio do odpowiednich

placowek opiekunczych lub opiekunczo-
leczniczych. Taka sytuacja prowadzi do
nieuzasadnionego przedtuzania pobytu

w szpitalach psychiatrycznych, nawet gdy
brak jest ku temu przestanek medycznych.
Problem dotyczy szczegblnie pacjentow
wymagajacych dalszej opieki po zakonczeniu
detencji.

Obecne przepisy prawa nie uwzgledniaja
procedur pozwalajacych na zapewnienie
ciaglosci opieki dla pacjentow
opuszczajacych oddziaty sagdowe, ktdrzy
potrzebuja umieszczenia w placoéwkach
opiekunczych. Jesli pacjent, po zwolnieniu
z oddzialu sadowego decyzja sadu

karnego, musi oczekiwaé na orzeczenie
sadu rodzinnego dotyczace dalszej

opieki, pozostaje on w tym czasie bez
odpowiedniego wsparcia. Taka sytuacja
stwarza ryzyko pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta oraz ewentualnego zagrozenia dla
otoczenia.

Z tego powodu Rzecznik Praw Pacjenta,
Barttomiej Chmielowiec, wystapit do
Ministra Sprawiedliwo$ci z wnioskiem

o0 rozwazenie zmian systemowych. Ich celem
miatoby by¢ zagwarantowanie ciaglosci
opieki instytucjonalnej dla pacjentow
psychiatrii sadowej, przy jednoczesnym
zapobieganiu przedtuzajacym si¢
hospitalizacjom bez wskazan medycznych.

Rzecznik podkreslit, ze konieczne jest
wprowadzenie odpowiednich zmian
legislacyjnych, ktore umozliwia bezposrednie
przekazywanie pacjentow z oddziatow
sagdowych do placowek opiekunczych

lub opiekunczo-leczniczych. Takie
rozwigzanie pozwoliloby na utrzymanie
uzyskanej poprawy stanu zdrowia
pacjentow, zaspokojenie ich potrzeb, a takze
ograniczenie ryzyka ponownego popetnienia
czynéw zabronionych.

W swoim wystgpieniu Rzecznik zwrdcit
réwniez uwage na kwesti¢ braku

osobistego wystuchania przez s¢dziéw sadu
rodzinnego pacjentow przyjmowanych

www.orpip.radom.pl

lub zatrzymywanych w szpitalach
psychiatrycznych bez ich zgody.

W trosce o prawa i dobro takich pacjentow
Rzecznik zaapelowat do Ministra
Sprawiedliwosci o podjecie dziatan
zmierzajacych do pelnego przywrocenia
praktyki osobistego wyshuchania pacjentow
przez sgdzidow oraz organizowania rozpraw
w szpitalach, w ktorych pacjenci przebywaja.

Apel ten zostal skierowany w interesie
pacjentow, by zapewni¢ im nalezyta opieke
1 ochrong ich praw.




Podsumowanie dziatlan Ministerstwa
Zdrowia w 2024 roku: cyfryzacja,
dostepnos¢ i nowe programy

Zrédlo: nursing.com.pl

Wedlug resortu rok 2024 byt czasem
intensywnych dzialan Ministerstwa Zdrowia.
Wprowadzono reformy, ktore poprawity
dostepnosé $wiadczen, zmodernizowano
placéwki medyczne i wzmocniono kluczowe
obszary opieki zdrowotnej. Czy zmiany
wplynety na jakos¢ opieki nad pacjentem?

Ministerstwo Zdrowia skupito si¢ w 2024
roku na kluczowych obszarach systemu
opieki zdrowotnej, takich jak dostgpnosc
$wiadczen, bezpieczenstwo lekowe, opieka

psychiatryczna i rozwdj kadry medyczne;j.
Najwazniejsze osiggni¢cia:

Pakiet ,,Swiadoma, Bezpieczna Ja”

— program wspierajacy zdrowie kobiet,
obejmujacy bezptatny dostep do in vitro,
szczepienia przeciw krztuscowi oraz
zniesienie barier wiekowych w badaniach
prenatalnych.

Cyfryzacja ochrony zdrowia — pilotaz
centralnej e-rejestracji w celu skrocenia
kolejek i lepszego zarzadzania zasobami.

Rozwdj opieki psychiatrycznej —
przedtuzenie pilotazu Centréw Zdrowia
Psychicznego oraz wsparcie finansowe
dla placéwek zapewniajacych catodobowa

opieke psychiatryczna.

Bezpieczenstwo lekowe — wprowadzenie
Krajowej Listy Lekow Krytycznych oraz
utatwienie dostgpu do bezptatnych lekow dla
seniorow (65+) 1 mtodziezy (18-).

Inwestycje z KPO — blisko 18 mld zt
przeznaczonych na modernizacj¢ szpitali,
rozwoj kadry medycznej oraz transformacje
cyfrowa.

Ministerstwo realizuje takze projekty
zwiazane z reforma szpitalnictwa oraz
poprawa warunkow pracy ratownikow
medycznych i innych pracownikéw ochrony
zdrowia. Kolejne dziatania

Kryzys wsrod pielegniarek: braki
kadrowe, niskie stawki i trudne warunki
pracy

Zrédio: nursing.com.pl

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych alarmuje

o katastrofalnej sytuacji zawodowej. Braki
kadrowe, wyczerpujace warunki pracy oraz
niewystarczajace wynagrodzenia sprawiaja,
ze coraz trudniej utrzymacé system opieki
zdrowotnej. Cho¢ politycy skupiaja si¢ na
finansach, Zwigzek apeluje o systemowe
zmiany — od poprawy warunkow pracy,
przez uznanie kompetencji pielegniarek

1 potoznych, po rzetelng analiz¢ czasu pracy
i odpowiedzialno$ci.

Braki kadrowe i btgdne dane

Zwiazek apeluje o rzetelng analiz¢ przyczyn
kryzysu w ich zawodzie, zamiast skupiania
si¢ wylacznie na kwestiach finansowych.
Wskazuje na ci¢zkie warunki pracy,

dtugie godziny, zakres odpowiedzialnosci

i niewystarczajace wsparcie technologiczne.
Wynagrodzenie

Zarobki pielggniarek roznig si¢ w zaleznosci
od grupy zaszeregowania:

* Grupa 6 (najliczniejsza, 66%): podstawowe
wynagrodzenie to 6 726 zt brutto, co daje 4
815 zt netto. Przyktad: Diana zarabia 4 815
netto, Anna (z dodatkami) 6 808 netto.

* Grupa 5 (23%): 7 299 zt brutto (5 156 zt
netto). Barbara, z dodatkami, zarabia 6 866
zt netto.

* Grupa 2 (6%): 9 231 zt brutto (6 630 zt
netto). Jola, z dodatkami, zarabia 9 276 zt
netto.

Stawki godzinowe:

* Grupa 6: 42,5 zt/h.
* Grupa 5: 46,2 zt/h.
* Grupa 2: 58,41 zt/h.

Praca ponad normy

Aby osiagnac 160% $redniej krajowej (11
449 zt), pielegniarki musialyby pracowaé
znacznie powyzej ustawowych norm:

* Grupa 6: 269 godzin miesig¢cznie.
* Grupa 5: 248 godzin miesi¢cznie.
* Grupa 2: 196 godzin miesig¢cznie.

Ustawowo dobowy czas pracy medykow
to 7 godzin i 35 minut oraz przecigtnie
37 godzin 55 minut na tydzien,
sredniomiesigcznie nie wigcej niz 160
godzin.

Warunki pracy

Praca pielggniarek taczy wysitek fizyczny
z intelektualnym, wigze si¢ z duzym
stresem, ryzykiem zawodowym oraz
odpowiedzialnoscig za zycie pacjentow.

Zwiazek apeluje o poprawg warunkow pracy
i lepsze zarzadzanie zasobami ludzkimi

w ochronie zdrowia. W zwiazku z tym

w dniu 6 grudnia 2024 roku skierowat
kolejny list do Premiera RP.

Nowy etap w edukacji ratownikow
medycznych — Pomorski Uniwersytet
Medyczny uruchamia studia magisterskie

Zrédlo: nursing.com.pl

Pomorski Uniwersytet Medyczny jako
pierwsza uczelnia w Polsce uruchamia nowy
kierunek studiow II stopnia — ratownictwo
medyczne. Rekrutacja rozpoczeta si¢ 9
grudnia, a nauka, zaplanowana na cztery
semestry, wystartuje w lutym 2025 roku.

W pilotazowej edycji dostepnych bedzie 30
miejsc.

Wydziat Nauk o Zdrowiu w Szczecinie
oferuje niestacjonarne studia magisterskie
skierowane do 0sob z wyksztatceniem
licencjackim w zakresie ratownictwa
medycznego. Jak podkresla prof. Beata
Karakiewicz, dziekan WNoZ, ,,ratownik

po ukonczeniu studidw magisterskich

bedzie mogt zastapi¢ lekarza w pewnych
czynnos$ciach, ktore w karetce czy szpitalnym
oddziale ratunkowym sg wymagane”. Wsrdd
kompetencji absolwentow znajdzie si¢ m.in.
przeprowadzanie zabiegéw resuscytacyjnych,
intubacja pacjentéw, podawanie lekow
zwiotczajacych czy wykonywanie badan
USG.

,-10 studia bardzo upraktycznione.

W standardzie [ksztatcenia] jest okreslone
ilo$ciowo np. tego, ile zabiegdw resuscytacji,
intubacji, maja wykona¢ studenci. Ile moze
by¢ ¢wiczonych w centrum symulacji
medycznych, a ile odbywac si¢ bedzie

w $rodowisku praktycznym, klinicznym”

— wyjasnita prof. Karakiewicz. Studenci
beda zobowigzani m.in. do przeprowadzenia
40 badan ultrasonograficznych na réznych
grupach pacjentow: dorostych, dzieci

1 seniorow.

Program studiéw obejmuje 1300 godzin tzw.
standardu oraz 200 dodatkowych godzin
przygotowanych przez uczelni¢. Nauka
bedzie prowadzona w trybie niestacjonarnym,
z zajeciami odbywajacymi si¢ w weekendy
oraz w wybrane popotudnia od $rody do
piatku. Koszt jednego semestru ustalono na
5,5 tys. 7.

Jak zaznaczyta dziekan, Srodowisko
ratownikow od dawna dazylo do utworzenia
studiow magisterskich w tym zawodzie. ,,Do
tej pory ratownicy medyczni uzyskiwali
stopief magistra na ré6znych kierunkach,

z reguly bylo to zdrowie publiczne, by¢ moze
ze specjalnoscia ratownictwa medycznego
lub zarzadzania w ratownictwie medycznym”
— tlumaczy prof. Karakiewicz. Nowy
kierunek podniesie kompetencje ratownikow
szczegoblnie w zakresie praktyki klinicznej,
diagnostyki i dziatan ratujacych zycie.

Dziekan zwrdcita takze uwage na duze
zapotrzebowanie rynku na wykwalifikowane
kadry medyczne. Ratownicy znajduja
zatrudnienie nie tylko w pogotowiu i na SOR-
ach, ale sg takze poszukiwani w rozwijajacym
si¢ sektorze offshore — na platformach
wiertniczych czy jednostkach ptywajacych.
W tym kontekécie PUM wprowadzit w 2023
roku kierunek ,,ratownictwo medyczne

z bezpieczenstwem morskim i sektora

styczen - marzec 2025

offshore”. Aktualnie studiuje go 64 osoby,
ktore korzystaja m.in. z nowoczesnego
Centrum Symulacji Medycznej w Szczecinie.

Kajetan Kuzminski, student II roku
ratownictwa medycznego, przyznat: ,,Kiedy
si¢ dowiedziatem, ze bedzie mozliwos¢
ksztatcenia si¢ na studiach II st., to
momentalnie zaczatem si¢ interesowac tym,
jakie beda wymagania i w jaki sposdb mozna
si¢ rekrutowac”. Jak zauwazyt, ratownicy
medyczni s zobligowani do statego
podnoszenia kwalifikacji, m.in. poprzez
zdobywanie punktow edukacyjnych.

Prof. Karakiewicz zapowiedziata, ze po
pilotazowej edycji, od roku akademickiego
2025/2026, kierunek zostanie otwarty dla
wigkszej liczby kandydatow. Dodata takze,
ze ratownicy i pielggniarki z dodatkowymi
kwalifikacjami mogg liczy¢ na wyzsze
wynagrodzenie. ,,Na przyktad pielggniarka
anestezjologiczna zarabia do kilkunastu
tysiecy zlotych brutto” — podkreslita.

Magister ratownictwa medycznego to
najnowszy zawdod medyczny w Polsce

z pelnym cyklem ksztatcenia (licencjat

i magisterium). Funkcjonuje na réwni

z innymi zawodami, takimi jak lekarz,
pielegniarka, potozna czy fizjoterapeuta.



MZ: Gdzie uzyska¢ pomoc psychologiczna
i psychiatryczna?

Zrédlo: nursing.com.pl

Osoby doswiadczajace kryzysu
psychicznego, poszukujace wsparcia
psychologa, terapeuty czy psychiatry, a takze
zmagajace si¢ z uzaleznieniem, moga liczy¢
na szybka pomoc. Ponizej zamieszczamy
informacje o dostgpnych miejscach, gdzie
mozna uzyskaé potrzebne wsparcie.

Pomoc dla dzieci i mtodziezy
doswiadczajacych kryzysow i zaburzen
psychicznych

Pomoc psychologiczna,
psychoterapeutyczna i psychiatryczna dla
dzieci i mlodziezy udzielana jest na trzech
poziomach referencyjnych:

* [ poziom — pomoc w warunkach
ambulatoryjnych udzielana przez
psychologdw, psychoterapeutow, terapeutow
srodowiskowych (blisko 500 zespotow

i o$rodkow)

« II poziom — opieka dzienna lub

w warunkach ambulatoryjnych w poradni
zdrowia psychicznego pod kierunkiem
lekarzy psychiatrow, psychologow,
psychoterapeutoéw i terapeutow zajeciowych
(blisko 200 osrodkow)

* [II poziom — opieka w szpitalu,

w stacjonarnym oddziale psychiatrycznym.
Pomocy w nim udzielaja lekarze psychiatrzy,
psychologowie, psychoterapeuci, terapeuci
zaj¢ciowi (ponad 30 osrodkow).

Mapa punktéw pomocy:

https://pacjent.gov.pl/artykul/leczenie-
psychiatryczne-mlodziezy-i-dzieci

Informacje o miejscach udzielania
$wiadczen mozna uzyskaé przez catodobowa
Telefoniczng Informacje¢ Pacjenta, pod
numerem telefonu: 800 190 590

Telefon Zaufania dla dzieci i mlodziezy:
Dzieci i mtodziez maja mozliwo$¢
skorzystania z anonimowego, bezplatnego
Telefonu Zaufania dla dzieci i mlodziezy
pod numerem 116111. Telefon prowadzony
jest przez Fundacj¢ Dajemy Dzieciom Site.
Pomoc dostgpna jest takze w formie czatu
poprzez strong: https://116111.pl/

Dziecigey Telefon Zaufania prowadzi tez
Rzecznik Praw Dziecka: 800 12 12 12

https://brpd.gov.pl/dzieciecy-telefon-
zaufania-rzecznika-praw-dziecka/
Pomoc psychologiczna dla dorostych

Osoba dorosta, ktora ukonczyta 18 lat, moze
skorzysta¢ ze swiadczen w centrum zdrowia
psychicznego (CZP), jesli takie istnieje na
obszarze jej zamieszkania. Aby to zrobié,
nalezy zgtosi¢ si¢ do punktu zgloszeniowo-
koordynacyjnego (PZK) funkcjonujacego

w ramach centrum. Czekajg tam specjalisci
— pielggniarka psychiatryczna, psycholog,
psychoterapeuta lub psychiatra. Pacjent nie
potrzebuje skierowania, nie musi si¢ tez
zapisywac, zapowiadac¢ swojego przyjscia
ani wczesniej si¢ rejestrowac.

Na terenie kraju poza obszarem dzialan CZP
mozliwe jest korzystanie z porad psychiatry
w ramach poradni zdrowia psychicznego.
Informacje o miejscach udzielania
$wiadczen mozna uzyskaé przez catodobowa
Telefoniczna Informacj¢ Pacjenta, pod
numerem telefonu: 800 190 590

Wiecej informacji o pomocy
psychologiczno-psychiatrycznej

https://pacjent.gov.pl/opieka-psychiatryczna

Centrum Wsparcia dla osob dorostych

Kazda osoba potrzebujaca wsparcia

i pomocy w stanach wystapienia kryzysu
psychicznego, moze skorzysta¢ z Centrum
Wsparcia dla 0séb dorostych w kryzysie
psychicznym, prowadzone przez Fundacjg

Itaka Centrum Poszukiwan Ludzi
Zaginionych.

Centrum oferuje catodobowa, bezptatng
dostepnos¢ i pomoc pod nr telefonu 800 70
2222

oraz internet (e-mailowo poprzez czat,
videorozmowe oraz stron¢ internetowa
https://centrumwsparcia.pl/centrum-
wsparcia/). Na stronie dostgpny jest grafik
dyzurowania specjalistow tj.: psychiatry,
prawnika, pracownika socjalnego, terapeuty
uzaleznien, asystenta zdrowienia, seksuologa.

Ogolnopolski Telefon Zaufania

Uzaleznienia 800 199 990 oferuje wsparcie
osobom z problemami zwiazanymi

z uzaleznieniem i ich bliskich, oraz rozmowe
z wykwalifikowanymi konsultantami celem
uzyskania informacji na temat leczenia,
terapii 1 innych form pomocy. Telefon
Zaufania jest dostepny dla 0sob z catej Polski
i dziata codziennie w godzinach 16.00-
21.00. Pomoc udzielana przez telefon jest
anonimowa, bezpieczna i oparta na zasadzie
zaufania. Ogolnopolski Telefon Zaufania
Uzaleznienia prowadzony jest przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

W sytuacji kryzysowej mozna takze
skorzysta¢ rowniez z pomocy catlodobowego
telefonu wsparcia emocjonalnego nr 116 123
— Ogoélnopolska Poradnia Telefoniczna dla
Osdb Przezywajacych Kryzys Emocjonalny
oraz online na stronie platforma 116s0s.pl.

W naglej sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia:

e dzwon na numer alarmowy 112
* dzwon na pogotowie ratunkowe 999

» udaj si¢ na najblizsza izbg przyjeé

w szpitalu, w ktorym znajduje si¢ oddziat
psychiatryczny

» udaj si¢ na SOR (szpitalny oddziat
ratunkowy) w szpitalu, w ktorym znajduje
si¢ oddziat psychiatryczny.

»Akcja Kardioprotekcja” — jak zimowe
miesiace wplywaja na zdrowie serca?

Zrédlo: nursing.com.pl

W okresie jesienno-zimowym ryzyko
wystapienia lub zaostrzenia choréb uktadu
SErcowo-naczyniowego znaczaco wzrasta
— alarmuja specjalisci kampanii ,,Akcja
Kardioprotekcja”. Powodem tego sa niskie
temperatury oraz czestsze infekcje, ktore
negatywnie wptywaja na funkcjonowanie
uktadu krazenia.

Zimowe zagrozenia dla serca

Badania wykazuja, ze w chiodniejszych
miesigcach ro$nie liczba przypadkow
takich jak zawaty serca czy udary mézgu.
Metaanaliza 23 badan, opublikowana

w styczniu 2024 roku w czasopi$mie
Frontiers in Neurology, wskazuje, ze niskie
temperatury prowadza do zwe¢zenia naczyn
krwiono$nych i wzrostu ci$nienia krwi —
jednego z gtéwnych czynnikow ryzyka tych
zdarzen.

»Kazdy cztowiek inaczej reaguje na
zimno. Wplyw niskiej temperatury na
choroby sercowo-naczyniowe zalezy
przede wszystkim od wieku, plci i choréb
wspotistniejacych. Osoby w grupie ryzyka
szczegblnie powinny unikaé przebywania
w ekstremalnie niskich temperaturach,
jak réwniez wykonywania w tym okresie
intensywnego wysitku fizycznego,
szczegblnie w porannych godzinach”

— podkresla prof. Piotr Jankowski

z Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie. Ekspert zwraca
uwagg, ze osoby z chorobami uktadu
krazenia powinny pamigta¢ o regularnym
przyjmowaniu lekow i zachowaniu
ostroznosci.

Infekcje a uklad sercowo-naczyniowy

Zima czestsze sg infekcje uktadu
oddechowego, ktore moga przyczyniac si¢ do
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych.
Badania opublikowane w 2022 roku

w czasopismie Biomedicines dowodza,

ze wirusy takie jak grypa, paragrypa czy
koronawirusy moga zwigkszac ryzyko
zaostrzenia chordb serca i wystapienia
zawalow czy udarow.

Przyktadem jest szkockie badanie,

ktére wykazato, ze ryzyko zawatu serca

w pierwszym tygodniu po infekcji wirusowej
jest niemal sze$ciokrotnie wyzsze, a ryzyko
udaru utrzymuje si¢ podwyzszone przez
miesigc. Eksperci wyjasniaja, ze infekcje
nasilaja reakcje zapalne w organizmie, co
moze destabilizowaé blaszki miazdzycowe

i prowadzi¢ do ich peknigcia. Zwigkszona
krzepliwo$¢ krwi 1 przyspieszona akcja serca
dodatkowo obcigzajg uktad krazenia.

Jak chroni¢ serce zima?

Aby zmniejszy¢ ryzyko zdarzen sercowo-
naczyniowych, eksperci zalecaja:

* Unikanie naglych zmian temperatury
— wychodzac na zewnatrz, warto chwile
spedzi¢ w chlodniejszym miejscu, by

www.orpip.radom.pl

stopniowo przyzwyczai¢ organizm do zimna.

» Zdrowa dieta — ciepte positki bogate

w witaminy i mineraly, takie jak zupy
warzywne Czy przyprawy poprawiajace
krazenie (np. imbir, kurkuma, cynamon), sa
szczegoblnie wskazane.

* Aktywnos¢ fizyczna — zamiast
intensywnych treningdw na §wiezym
powietrzu, lepiej wybiera¢ spacery, jazde na
lyzwach czy ¢wiczenia w domu.

» Profilaktyka infekcji — warto dba¢

0 odpornos¢, stosujac szczepienia
ochronne i unikajac kontaktu z osobami
przezigbionymi.

Zanieczyszczenie powietrza a zdrowie
serca

W sezonie grzewczym nasila si¢ problem
smogu, ktory jest kolejnym czynnikiem
ryzyka dla zdrowia serca. Specjali$ci radza
unika¢ aktywnosci fizycznej na zewnatrz
w dniach o wysokim zanieczyszczeniu
powietrza.

Odpowiedzialnos$¢ za zdrowie

Osoby z grup ryzyka, takie jak seniorzy
czy pacjenci z przewleklymi chorobami
serca, powinny regularnie konsultowaé
si¢ z lekarzem i przestrzega¢ zalecen
terapeutycznych. Kampania ,,Akcja
Kardioprotekcja” ma na celu zwigkszenie
Swiadomosci na temat profilaktyki chordéb
sercowo-naczyniowych i zachgca do
podejmowania dziatan zapobiegawczych.



Powolne postepy w walce z zakazeniami
w placéwkach zdrowia — nowy raport
WHO

Zrédlo: nursing.com.pl

Prawie pig¢ lat po pierwszych doniesieniach
0 COVID-19, nowy globalny raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
dotyczacy zapobiegania i kontroli zakazen
(IPC) pokazuje, ze postepy w eliminowaniu
kluczowych luk w zapobieganiu zakazeniom
zwiazanym z opieka zdrowotna (HAI) sa
wcigz powolne.

Zdecydowana wigkszo$¢ zakazen HAI
mozna zapobiec dzigki ulepszeniu praktyk
IPC oraz zapewnieniu podstawowych ushug
z zakresu wody, warunkéw sanitarnych

i higieny (WASH). Raport, zaprezentowany
na wydarzeniu towarzyszacym szczytowi G7
organizowanym przez Wtochy, stanowi punkt
odniesienia dla decydentow, specjalistow
IPC, pracownikoéw ochrony zdrowia

1 interesariuszy, pomagajac w podejmowaniu
dziatan.

Z raportu wynika, ze cho¢ 71% krajow
posiada aktywny program IPC, jedynie
6% z nich speito wszystkie minimalne
wymagania WHO w latach 2023-2024.
Jest to dalekie od celu wyznaczonego

w Globalnym Planie Dziatania i Ramach
Monitorowania [IPC WHO, ktory zaktada
osiggnigcie ponad 90% zgodnosci do 2030

roku. Raport podkresla rowniez, ze pacjenci
w krajach o niskim i §rednim dochodzie
(LMIC) sa nawet 20 razy bardziej narazeni
na zakazenia podczas opieki zdrowotnej niz
w krajach o wysokim dochodzie (HIC).

»~Pandemia COVID-19, a takze epidemie
Eboli, Marburga i MPox sa najbardziej
dramatycznymi przyktadami tego, jak
patogeny moga si¢ szybko rozprzestrzenia¢
1 by¢ wzmacniane w placéwkach opieki
zdrowotnej. Te zakazenia zwigzane

z opieka zdrowotng stanowia codzienne
zagrozenie w kazdym szpitalu i klinice,

nie tylko podczas epidemii i pandemii” —
powiedziat dyrektor generalny WHO, dr
Tedros Adhanom Ghebreyesus. ,,Kazdy kraj
moze i musi zrobi¢ wigcej, aby zapobiegaé
zakazeniom w placowkach opieki zdrowotnej
i kontrolowac je, gdy juz wystapia”.

Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng
wydtuzaja hospitalizacje i prowadza do
powiktan, takich jak sepsa, a w niektorych
przypadkach do niepetnosprawnosci lub
$mierci. Ulepszenie systemow IPC jest
kluczowe réwniez w kontekscie ograniczenia
ryzyka AMR, gdyz wedtug najnowszych
szacunkow co roku dochodzi do 136
milionow zakazen opornych na antybiotyki.

Raport wskazuje takze na powazne problemy
finansowe i braki zasobow w placowkach
medycznych, zwlaszcza w LMIC. W 2023
roku niemal jedna czwarta krajow zglaszata

niedobory sprzetu ochrony osobiste;j.

Nowe dane WHO i Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD)

szacuja, ze bez pilnych dziatan nawet 3,5
miliona pacjentow rocznie moze umrzeé

z powodu HAI. Poprawa $rodkow IPC na
wszystkich poziomach pomoze zmniejszy¢
liczbe zgonow. Modele wskazuja, ze
interwencje IPC na poziomie placéwek
opieki zdrowotnej, koordynowane przez
ministerstwa zdrowia lub istniejace sieci,
moga zapobiec nawet 821 000 zgonow
rocznie do 2050 roku. Tego typu dziatania
przyniostyby rowniez roczne oszczgdnosci
w wydatkach na opieke zdrowotng
siggajace 112 miliardow USD oraz korzysci
ekonomiczne o warto$ci do 124 miliardow
USD.

,,WHO zobowiazuje si¢ do wspierania
krajow, aby do 2030 r. wszyscy uzyskujacy
dostep do opieki zdrowotnej i ja $wiadczacy
byli bezpieczni przed zakazeniami
szpitalnymi” — powiedziat dr Bruce
Aylward, zastgpca dyrektora generalnego
WHO ds. powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, Life Course. ,,Spetnienie
wszystkich minimalnych wymagan IPC

na poziomie krajowym i placowek stuzby
zdrowia powinno by¢ priorytetem dla
wszystkich krajow, aby chroni¢ pacjentéw
i pracownikoéw stuzby zdrowia oraz
zapobiega¢ niepotrzebnemu cierpieniu”.

Standardy opieki okoloporodowej — klucz
do bezpieczenstwa pacjentek i lepszej
jakosci ustug zdrowotnych

Zrédlo: nursing.com.pl

Zastosowanie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej przektada si¢ na
poczucie bezpieczenstwa pacjentek oraz
wygode podczas porodu. Eksperci, ktorzy
wzigli udzial w konferencji naukowe;j
zorganizowanej przez Ministerstwo Zdrowia
i Rzecznika Praw Pacjenta w Poznaniu,
zwrocili uwage, ze wprowadzenie

i przestrzeganie tych standardow daje
szpitalom przewage nad placowkami, ktore
ich nie wdrazajg.

Podkreslono réwniez, ze takie dziatania
moga pozytywnie wplynaé na sytuacje
demograficzng Polski.

Podczas konferencji zatytutowane;j
»Realizacja standardu opieki okotoporodowej
kluczem do bezpieczenstwa i satystakcji
kobiet” prof. Maciej Wilczak, dyrektor
poznanskiego Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego, zauwazyl, ze przestrzeganie
standardow przynosi liczne korzysci.

,»Z do$wiadczenia wiem, ze owe standardy

daja poczucie bezpieczenstwa wszystkim
stronom: naszym pacjentkom, personelowi
medycznemu, a takze poprawiaja
funkcjonowanie samych szpitali” —
powiedziat.

W liscie do uczestnikoéw wydarzenia ministra
zdrowia Izabela Leszczyna podkreslita, ze
trwaja prace nad nowym rozporzadzeniem,
ktore jeszcze bardziej podniesie poziom
bezpieczenstwa i komfortu dla kobiet
rodzacych oraz ich dzieci.

Rzecznik Praw Pacjenta, Bartlomiej
Chmielowiec, podkreslit znaczenie zmian,
zauwazajac, ze wprowadzone standardy
przyczynity si¢ do wzrostu jakosci opieki na
porodéwkach. ,,Przed wejsciem standardow
opieki okoloporodowej odsetek znieczulenia
zewnatrzoponowego dla porodow
naturalnych wynosit 0,7 proc., po ich wejsciu
w zycie szybko wzrost do 8 proc., zeby

w 2023 osiagna¢ 15 proc., a nastgpnie juz 25
proc. w 2024 roku” — zaznaczyt, dzigkujac
minister zdrowia za zaangazowanie w ten
obszar.

Eksperci obecni na konferencji wskazywali
réwniez na potrzebe dalszego doskonalenia
systemu. Dagmara Korbasinska-Chwedczuk
z Ministerstwa Zdrowia podkreslita,

ze nowe standardy beda ktadly nacisk
na rozwdj edukacji przedporodowej,
wzmocnienie opieki poporodowej oraz
zwigkszenie dostgpnosci znieczulenia
Zewnatrzoponowego.

Z kolei Joanna Pietrusiewicz z Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku zwrocita uwage na
konieczno$¢ rownomiernego wdrazania
standardow we wszystkich szpitalach,
niezaleznie od ich lokalizacji. Wér6d
kluczowych postulatéw wymienita m.in.
rozwoj poradni laktacyjnych, poprawe
wyceny §wiadczen w opiece okotoporodowe;j
oraz stworzenie domow narodzin.

Eksperci, w tym prof. Katarzyna Kotfis oraz
prof. Ewa Wender-Ozegowska, podkreslili,
ze kluczowe jest odpowiednie zbalansowanie
oczekiwan pacjentek i mozliwosci placowek,
a takze edukacja przedporodowa, ktora
powinna obejmowac réwniez ojcow dzieci.

Rzecznik Praw Pacjenta zaznaczyl, ze
wysoka jakos¢ opieki okotoporodowe;j
jest nie tylko waznym elementem polityki
zdrowotnej, ale robwniez buduje przewage
konkurencyjna szpitali i moze przyczynic¢
si¢ do poprawy sytuacji demograficznej
w Polsce.

Krajowa Lista Lekow Krytycznych —
odpowiedzZ na potrzeby bezpieczenstwa
lekowego Polski

Zrédlo: nursing.com.pl

W celu wzmocnienia bezpieczenstwa
lekowego w Polsce oraz odpowiadajac

na potrzeby krajowego rynku
farmaceutycznego, Minister Zdrowia
przedstawit projekt pierwszej Krajowej
Listy Lekow Krytycznych. Dokument ten
ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia
dostepnosci najwazniejszych lekéw w kraju.

Projekt powstat na podstawie analiz takich
jak lista krytycznych substancji czynnych
(API) opracowana przez EMA oraz

wykaz kluczowych API przygotowany

w ramach Projektu produkcji API w Polsce
realizowanego przez Ministerstwo Rozwoju
i Technologii. W analizie uwzgledniono
m.in. krajowe schematy leczenia, dostgpnosé
produktéw leczniczych, Sredni miesigczny
wolumen sprzedazy, a takze klasyfikacje
substancji czynnych wedtug kodow ATC.

Istotnym elementem byto rowniez
uwzglednienie opinii specjalistow.
Konsultanci Krajowi dokonali oceny
klinicznej lekow, biorac pod uwage liczbe
dostepnych odpowiednikdéw, mozliwosci
alternatywnego leczenia oraz potencjalne
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow
wynikajace z braku konkretnego leku.
Dodatkowo, opini¢ w zakresie miejsc
wytwarzania lekow i ich dostgpnosci wyrazit

styczen - marzec 2025

Prezes Urzgdu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobojczych.

W efekcie powstata lista, ktora uwzglednia
nie tylko potrzeby polskiego systemu
ochrony zdrowia, ale rowniez lokalne
uwarunkowania i specyfike rynku
farmaceutycznego.




Operacja bariatryczna: ratunek dla
zdrowia, a nie jedynie zmiana sylwetki

Zrédlo: nursing.com.pl

Operacja bariatryczna to co$§ znacznie

wiecej niz tylko zmniejszenie obwodu

ciata, do ktérego pacjent przez lata mogt

si¢ przyzwyczaic. Otyto$¢ jest powazng
choroba, ktéra wymaga zdecydowanego
leczenia wszelkimi dostgpnymi metodami,
poniewaz prowadzi do powaznych uszkodzen
organizmu.

PAP: Kiedy pacjent kwalifikuje si¢ do
operacji bariatrycznej?

Prof. Wojciech Lisik chirurg bariatra,
transplantolog: Pierwsze kryteria
kwalifikacji do zabiegu bariatrycznego
zostaly zdefiniowane w 1991 roku.
Warunkiem sine qua non jest wystgpowanie
u pacjenta wskaznika BMI powyzej 40
kg/m2 lub powyzej 35, jezeli wystepuja
dodatkowo choroby wywotane przez otytos¢,
mogace ustapic¢ lub zmniejszy¢ nasilenie
po leczeniu operacyjnym. Musze jednak
zastrzec, ze BMI nie jest bardzo dobrym
wskaznikiem mierzenia otylosci.

Dlaczego?

Bo wskaznik BMI okre$la ,,rozmiar” ciala,
ale w zaden sposob nie mowi, z czego

on wynika. Czy z tego, ze kto$ ma duzo
miesni, czy raczej wody, bo ma na przyktad
niewydolno$¢ nerek lub serca, czy tez ma
moze za duzo thuszczu.

Czy leczenie operacyjne jest skutecznym
sposobem na walke z otylo$cia?

Mamy dowody naukowe, ze leczenie
operacyjne jest najbardziej skuteczng

z perspektywy dlugofalowej metoda leczenia
otyto$ci. Daje bardzo dobre wyniki po 5,

10, 15, 20 latach, a historia tych zabiegéw
sigga lat 60. Wiec mamy juz za sobg

ponad 60 lat doswiadczen z leczeniem
operacyjnym otylosci. Ale do kwalifikacji
pacjenta powinno podchodzi¢ si¢ bardzo
indywidualnie.

W zeszlym roku amerykanskie towarzystwo
chirurgicznego leczenia otylosci wydato
rekomendacje, ktore wskazuja, ze do leczenia
operacyjnego nalezy kwalifikowac osoby

z BMI powyzej 35 lub nawet 30, jezeli
wystepuja u nich choroby towarzyszace
otylosci. Jednym stowem udostegpniono
leczenie operacyjne wigkszej grupie
pacjentow.

W Polsce w dalszym ciggu refunduje si¢
zabiegi wedlug poprzednich kryteriow.
Jednak zdrowy rozsadek nakazuje mysle¢

o kwalifikacji do operacji, zanim dojdzie do
pojawienia si¢ ci¢zkich powiktan otylosci,
nawet przy nizszym BMI. Po co czeka¢ na
kolejne 15 kg, skoro wiadomo, ze dana osoba
bedzie dalej tyta?

W leczeniu operacyjnym chodzi
o zmniejszenie Zoladka?

Najstarszy zabieg stosowany do dzisiaj

w leczeniu operacyjnym otytosci to
ominigcie zotadka, czyli gastric bypass.
Podczas takiej operacji wytwarzany jest
maly zotadeczek i skracany dostepny
trawieniu przewod pokarmowy. Technika
unowoczesnita si¢ przez te wszystkie lata

i obecnie taka operacja jest minimalnie
inwazyjna — pacjent w zasadzie nastgpnego
dnia wychodzi do domu. Operacj¢ robi si¢
przez kilka matych otworéow w skorze i nie
trzeba, jak kiedys, leze¢ w szpitalu dwa, trzy
tygodnie.

Obecnie w leczeniu otytoéci wykonuje si¢
w wiekszosci albo wiasnie gastric bypass,
albo rekawowa resekcje zotadka. Stanowia
one ok. 80 proc. wszystkich operacji

w leczeniu otylosci. Regkawowa resekcja
zotadka polega na wycieciu 4/5, 5/6 Iub 7/8
zotadka, w zaleznosci od jego wielkosci.

Kwalifikacja do poszczegodlnego typu
zabiegu jest bardzo indywidualna. Te
operacje mozna w zasadzie stosowac
wymiennie, ale chetniej gastric bypass
stosuje si¢ u chorych, ktorzy majg cukrzyce
typu 2 lub sg ekstremalnie bardzo otyli. Co
cickawe poziom cukru u tych pacjentow
zaczyna si¢ stabilizowac¢ juz po dwoch,
trzech dniach po operacji, gdy jeszcze nawet
nie ma ubytku wagi. Poddana zabiegowi
osoba z otyltoScig nagle przestaje czu¢ gtod,
bo jej przewdd pokarmowy pozbawiony
zostaje stymulacji komorek produkujacych
hormon glodu. Znajduja si¢ one na dnie
zotadka (faktycznie u gory, bo zotadek

W potocznym rozumieniu usytuowany jest do
g6ry nogami). Dzigki tym zabiegom zmienia
si¢ aktywnos$¢ hormonow jelitowych. Jednym
stowem leczenie operacyjne to modyfikacja
architektoniki przewodu pokarmowego,
ktora wpltywa na mézg i doprowadza do
tego, ze chorym chce si¢ po prostu mniej
jes¢. Co ciekawe, sa rowniez mniej podatni
na zapachy ,,dochodzace z kuchni’, ktdre
stymuluja taknienie.

Czyli chirurgia zmienia nie tylko
budowe¢ ukladu pokarmowego, ale tez
hormonalnego?

Te operacje na przewodzie pokarmowym
doprowadzaja do tego, ze chorzy jedza
czesciej, ale mniejsze porcje o ograniczonym
tadunku kalorycznym, uzyskujac dzigki temu
ujemny bilans energetyczny. Modyfikacja
wydzielania hormonéw jelitowych z kolei
skutkuje zmniejszeniem odczuwania gtodu

i inng reakcja na bodzce pokarmowe.

To ile powinni$my je$¢ — nie wnikajac
w to, co powinni$my je$¢ — by nie obciazaé
zoladka?

Pojemno$¢ dwoch zacisnigtych dtoni to

jest obiad. Ale prosz¢ pamigtaé, ze osoby
szczupte te zotadki maja mniejsze, osoby
otyle — zdecydowanie wigksze. W czasie
zabiegu r¢kawowej resekcji zotadka kalibruje
tylko te czgs¢, ktora musi zostac. To okoto
200 ml, czyli nieco mniej niz szklanka. Po
zabiegu sprawdzam objetos¢ usunigtego
zotadka - u jednego pacjenta to jest 500 ml,

u innego nawet 2 litry.

Co jest najwickszym wyzwaniem dla
chirurga w operacji bariatrycznej?

Podjecie decyzji, ze to jest odpowiedni
moment. Chirurg tak naprawde jest na
koncu $ciezki terapeutycznej. Pacjent musi
sprobowac wszystkiego. Nie wierze w to, ze
osoba z BMI 40 nigdy si¢ nie odchudzata.

Najwi¢kszym wyzwaniem dla chirurga
jest decydowanie si¢ na operacje pacjenta,
ktory nie wykazuje checi wspoélpracy.

Bardzo dobrymi pacjentkami sa kobiety, sa
bardzo zdeterminowane i §wiadome swojej
choroby. Wedtug moich obserwacji maja
takie trzy okresy w zyciu, gdy najczesciej
podejmuja decyzje o rozpoczgciu terapii.
Pierwszy to kiedy chca wyjs$¢ za maz i chca
pigknie wyglada¢ w sukni $lubnej. To taki
moment w zyciu, gdy dadzg z siebie wiele,
by zrzuci¢ kilogramy. Drugi moment —
gdy nie moga zaj$¢ w cigze. Z otyloscia
zwigzany jest m.in. zespot policystycznych
jajnikoéw. Czesto wtedy stysza: ,,prosze
schudna¢, bo nie zajdzie pani w cigze”.

www.orpip.radom.pl

I to prawda. Dziewczyny, ktore operujemy,
ktore przez lata nie mogly zaj$¢ w ciazg, po
utracie wagi majg o wiele wigksza z tym
fatwos¢. Jednak przez pottora roku zalecamy
antykoncepcj¢, gdyz moga wtedy pojawic si¢
czynniki zagrazajace rozwijajacej si¢ ciazy.
Mimo to, niektdre panie, ktore przez lata
przyzwyczaily sig¢, ze sa bezptodne zachodza
W cigze, i taka niespodzianka! Trzeci moment
to, gdy corka zachodzi w ciazg i kobieta

z otyloscig zaczyna zdawac sobie spraweg

ze swoich ograniczen wywotanych przez
chorobe, a chce by¢ pomocna w opiece nad
wnukiem. Wie, Ze jezeli nie schudnie, to nic
z tego nie bedzie. Kobiety majg plan!

Natomiast otyto$¢ u facetow jest trudniejsza
do zdefiniowania, dlatego ze najczgsciej
majg otylo$¢ brzuszna, taka ktora pojawia
si¢ nad paskiem do spodni. Kobieta od razu
widzi problem, bo nie wchodzi w sukienke,
w koszulce pekaja guziki — wie, ze przytyta.
A facet, nawet gdy uro$nie mu brzuch

i w koszule si¢ nie miesci, to spodnie nadal
pasuja, pasek zapina na t¢ samg dziurke.

I w zasadzie nie wie, ze ma problem

z otyloscig do czasu, gdy nie ustyszy tego od
swojej kobiety. Poza tym otyto$¢ u mezezyzn
jest tez lepiej spotecznie akceptowana, a bo:
,-misiaczek, taki piwny brzuszek, moj uci
puci”. Teraz jest co prawda coraz wigksza
Swiadomo$¢ i jesli mezczyzna mi mowi,

ze jest otyly i chee by¢ zdrowy, to dobrze
wrozy.

Lekarz musi oceni¢ $wiadomos¢ choroby

u pacjenta. To wlasnie mezczyzni,
przychodza do poradni z zona, a kobiety
przychodza najczesciej same. Nierzadko

w takim wypadku, jesli przychodza we
dwoje, musze spytaé, kto jest pacjentem.

I jesli okazuje sie, ze mezczyzna, to stysze:
,,0j ON panu nic nie powie, on nic nie wie, ja
panu wszystko powiem”. I to nie jest dobry
pacjent, ktory ,,niezaleznie” podjat decyzje
o leczeniu operacyjnym otytosci. Decyzja
pod wplywem opinii otoczenia jest bardzo
ztym czynnikiem prognostycznym.

Jaki chory jest niebezpieczny? Taki, ktory nie
jest zdeterminowany, tylko chce mie¢ §wigty
spokdj z gadaniem w domu. Dlatego mamy
bardzo dobre wyniki, bo to my chirurdzy
decydujemy, u ktorych pacjentéw nalezy
zastosowac leczenie operacyjne, a ktorzy
wymagaja jeszcze opieki. Oprocz tego, ze
pacjent musi przej$¢ $ciezke zdrowia, musi
troche schudng¢ przed zabiegiem, musi

mie¢ endoskopi¢ gornego odcinka przewodu
pokarmowego, musi mi tez udowodnic, ze
jest gotowy na to, by mie¢ zabieg operacyjny.

Zawdd chirurga zwigzany jest obszarem
nieszczgscia i choroby, i po latach praktyki
wiem, komu zabiegu nie zaproponuj¢.

Po co mam naraza¢ nieprzygotowanego
inie w pelni $wiadomego pacjenta na
ryzyko powiktan? To jest duza operacja,
ktéra moze doprowadzi¢ do powstania
zdarzen niepozadanych, bo u pacjenta jest
duza watroba, niewydolnos$¢ oddechowa,
niewydolnos$¢ krazenia, duzo tluszczu, mata
mobilno$¢ z powodu uszkodzenia kolan

i bioder. Taka osoba trudniej rehabilituje si¢
po wstaniu z 16zka.

Czy w tej chorobie da si¢ przywroci¢
,wustawienia fabryczne”, o co zapytat
pewien pacjent lekarza?

A co to znaczy?

Jak mialam 20 lat, wazylam 56 kg. Da sie¢
do tego punktu wrdcic¢?

No nie, ,,ustawien fabrycznych” nie
przywroce. Czasu nie cofam. Ustalamy np.



z takg pacjentka, ze jej idealna waga miesci
si¢ w BMI ok. 21. Jezeli ma obecnie BMI
40, to nadmiar masy ciata wynosi 19. Za
sukces operacyjny uznamy, gdy ubytek
masy ciala wyniesie potowe nadmiaru,

czyli w tym konkretnym przypadku, gdy
pacjentka osiggnie BMI 30. To akceptowalny
dodatni wynik zabiegu operacyjnego. Ale

to jest minimum. Czgsto chorzy traca do
ponad 70 proc. nadmiaru masy ciata. A jesli
kto$ byt otytym dzieckiem, ktore leczono
sterydami z powodu astmy czy uczulen lub
miato zaburzenia odzywiania, np. anoreksje,
ktora przeszta w otytos¢, to w ogoéle trudno
okresli¢ t¢ optymalng wage dla niego. Wtedy
optymalny ubytek to jest taki, po ktéorym
cofajg si¢ choroby towarzyszace otylosci.

Cel trzeba ustali¢ przed samym leczeniem.
Inaczej leczy si¢ osoby, ktore byty
zawodnikami wyczynowymi i przestaty
¢wiczy¢ w pewnym momencie Zycia, ale
nie przestaly dostarczac sobie 5 tys. kcal
dziennie, a inaczej osoby, ktore z otyloscia
borykaja si¢ od dziecka. Jeszcze inaczej

osoby, ktore miaty zaburzenia hormonalne
ije wyleczyly, ale z kilogramami zostaty.

To jest niezwykle skomplikowany i trudny
proces. Leczymy chirurgicznie tylko

otyto$¢ prosta, czyli taka, ktora nie jest
wywotana przez aktywny proces zaburzen
hormonalnych, czyli niedoczynno$¢ tarczycy,
kory nadnerczy. Najpierw trzeba wyleczy¢
lub ustabilizowaé pierwotna przyczyng.

W moim szpitalu mam program leczenia
otylosci u 0s6b kwalifikowanych do
transplantacji. Mam osoby przygotowywane
do przeszczepienia serca 1 jednym

z obszaréw modyfikacji zycia jest

leczenie behawioralne — zmiana nawykow
zywieniowych i rozwijanie aktywnosci
fizycznej. Ale nie powiem przeciez osobie,
ktora ma NYHA prawie 4 oraz frakcje
wyrzutowa okoto 20 proc., zeby robita 10
tys. krokow dziennie, bo taka osoba nie jest
w stanie wstac z fotela i przej$¢ do duzego
pokoju. Wtedy nalezy rozwazy¢ leczenie
operacyjne.

A przeciez pacjenci nierzadko wychodza
z gabinetu z recepta na otylos¢: ,,prosze
mniej jes¢, wiecej sie ruszac”.

Nigdy takiej nie wystawitem, ale niektorzy
pacjenci rzeczywiscie przychodza do mnie ze
tzami w oczach, bo takie wiasnie zalecenia
ustyszeli. Kazdy chory jest inny, do kazdego
trzeba podejs¢ indywidualnie. Trzeba
poznac¢ potrzeby pacjentow. Czgsto stysze
od chorych, Ze to nie jest kwestia wygladu,
ale tego, ze juz nie chcg mie¢ tej cholernej
cukrzycy, nadci$nienia. Nie chcg, zeby mi
puchty nogi, bo nie moge zatozy¢ rajstop,
kupic¢ ubran.

Nierzadko do rozmiaru ciata chory przez lata
si¢ przyzwyczait. Ale przez lata ta otytosé
wywolata spustoszenia w organizmie.
Swiadomi chorzy, to sa wlasnie ci najlepiej
rokujacy pacjenci, bo oni mysla o tym,

by wyleczy¢ si¢ z otylosci i chordb jej
wspottowarzyszacych, a nie za wszelka ceng
zmienia¢ rozmiar ciata. Ten ubytek masy
ciala dla nich jest przyjemnym efektem

Kontrowersje wokél dopuszczania lekow
oTC

Zrédlo: nursing.com.pl

Podsumowanie raportu Najwyzszej Izby
Kontroli (NIK) na temat dopuszczania lekow
OTC oraz nadzoru nad nimi w latach 2019-
2023 ujawnia powazne nieprawidlowosci,
ktore moga zagrazaé bezpieczenstwu
pacjentow.

Kluczowe ustalenia to:

Nielegalne zmiany kategorii dost¢pnosci
lekéw

Dezamigren (Almotriptani
malas) i Dorminox (Doxylamini
hydrogenosuccinas):

* Przyznanie kategorii OTC mimo
jednoznacznych opinii ekspertow
wskazujacych na ryzyko dla zycia lub
zdrowia pacjentow.

» Kwestionariusze do samodiagnozy uznane
za niewystarczajace narzedzia diagnostyczne.

Vemonis Max:

« Kategoria OTC przyznana wbrew
przepisom, mimo ryzyka powaznych skutkow

ubocznych, takich jak agranulocytoza.

Niedokumentowane spotkania
z przedstawicielami firm
farmaceutycznych

* NIK wskazuje na brak przejrzystosci
w procesie dopuszczania lekow do obrotu, co
moze sprzyjac¢ korupcji.

Ryzyko zwiazane z lekami OTC na
zaburzenia erekcji

* Liczne zgony (np. 276 przypadkéw dla leku
Princex) zgtaszane po ich stosowaniu nie
wplynetly na oceng bezpieczenstwa substancji
czynnej (sildenafil).

Problemy z nadzorem nad zgloszeniami
dzialan niepozadanych

* Opoznienia w przekazywaniu zgloszen
do Europejskiej Agencji Lekow (EMA),
wynoszace nawet kilka lat.

* W skrajnych przypadkach zgloszenia
w ogole nie przekazano.

Niewystarczajaca aktualizacja ulotek dla
pacjentow

* Przyktad: Nurofen Plus (kodeina +
ibuprofen), ktérego ulotka nie ostrzegata

o ryzykach mimo zgloszonych powaznych
skutkow ubocznych, w tym zgondw.

Problemy z dostepnoscig lekéw poza
aptekami

* Sprzedaz w supermarketach i online
zwicksza ryzyko niewlasciwego stosowania,
szczegodlnie wérod miodziezy.

» Wzrost liczby zatru¢ w grupie wickowe;j
12-18 lat o ponad 76% w latach 2020-2022.

Proponowane zmiany legislacyjne

* Projekt nowelizacji ustawy Prawo
farmaceutyczne (2023) dotyczacy rejestracji
placéwek pozaaptecznych nie zostat
wdrozony.

Whioski NIK

NIK podkresla potrzebe bardziej
rygorystycznego nadzoru nad procesem
dopuszczania lekow OTC, poprawy
komunikacji o ryzykach oraz ograniczenia
ich sprzedazy poza aptekami. Szczegdlny
nacisk potozono na koniecznos¢ aktualizacji
przepisow, aby chroni¢ zdrowie i zycie
pacjentow.

Zespol sercowo-nerkowo-metaboliczny —
wyzwanie wspélczesnej medycyny

Zrédlo: nursing.com.pl

Pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi nalezy diagnozowac
kompleksowo, zwracajac uwage rowniez na
mozliwo$¢ wystgpowania cukrzycy i chorob
nerek — podkreslaja eksperci. Zwracaja
uwage, ze mechanizmy odpowiedzialne za
te schorzenia sg ze soba $cisle powiazane

1 wzajemnie si¢ nap¢dzaja, co sprawia, ze
jedna choroba moze przyczyniaé si¢ do
rozwoju kolejnych.

Rosnaca liczba przypadkow chorob
metabolicznych, kardiologicznych

i nerkowych byla jednym z powoddw,

dla ktorych Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (AHA) w 2023 roku
zdefiniowato tzw. zespo6t sercowo-nerkowo-
metaboliczny (CRM). Szacuje sig, ze

w Polsce schorzenie to dotyczy nawet
kilkunastu miliondéw oséb.

CRM nie jest nowg choroba, lecz
systemowym zaburzeniem, ktore taczy

w sobie rdzne patologie, takie jak przewlekla
choroba nerek, zaburzenia metaboliczne

oraz problemy sercowo-naczyniowe.
Dotychczas kazda z tych chorob leczono
osobno, ale specjali$ci wskazuja na potrzebe
catosciowego podejscia do pacjenta, aby
skuteczniej zapobiegaé progresji schorzen

i ograniczaé ryzyko powiktan.

Zespot CRM zwigksza ryzyko uszkodzenia
wielu narzadow oraz wystapienia takich
schorzen jak niewydolno$¢ serca, migotanie
przedsionkow, choroba wiencowa, udar
modzgu czy choroby tetnic obwodowych.
Kluczowe dla skutecznego leczenia

jest zrozumienie powiazan mig¢dzy
metabolicznymi czynnikami ryzyka

a chorobami nerek i serca.

Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko CRM
naleza przewlekle stany zapalne, niezdrowy
styl zycia (brak aktywnosci fizyczne;j,
niewlasciwa dieta, stres, stosowanie uzywek),
zaburzenia psychiczne i problemy ze snem.
Znaczenie maja takze specyficzne czynniki,
takie jak przedwczesna menopauza, cukrzyca
lub niewydolnos¢ nerek w wywiadzie
rodzinnym oraz podwyzszone st¢zenie biatka
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C-reaktywnego. Wielu pacjentéw zmaga si¢
z kilkoma tymi czynnikami jednoczesnie.

Eksperci zwracaja uwage, ze schorzenia
wystepujace w przebiegu zespotu CRM
negatywnie wptywaja na jako$¢ zycia
pacjentow, zarbwno w wymiarze fizycznym,
jak i psychicznym. Przewlekte choroby sa
wyczerpujace emocjonalnie, a towarzyszace
im zaburzenia, takie jak depresja czy Igk,
czesto dodatkowo komplikuja proces
leczenia.

Wykrycie zespotu CRM mozliwe jest

dzigki prostym badaniom oceniajacym
funkcje serca, nerek oraz parametry
metaboliczne, takie jak poziom hemoglobiny
glikowanej, EFGR, ACR (stosunek
albuminy do kreatyniny w moczu) czy
badanie echokardiograficzne. Kompleksowe
podejscie diagnostyczne pozwala na wczesne
rozpoznanie i lepsze dopasowanie terapii do
potrzeb pacjenta.



Przeglad badan stosowanych w neurologii
— badanie plynu mézgowo-rdzeniowego

Zrédio-www. adamed. expert

Kontynuujac cykl artykutéw na temat

badan stosowanych w neurologii oméwimy
badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Z artykutu dowiesz si¢: czym jest badanie
plynu mézgowo-rdzeniowego, w diagnostyce
jakich chorob jest stosowane, jak przebiega,
jak nalezy przygotowac¢ pacjenta do naktucia
ledzwiowego, jakie jest postgpowanie
pielegniarskie i na jakie elementy zwrdci¢
uwage w pielegnowaniu pacjenta po naktuciu
ledzwiowym.

Czym jest ptyn mézgowo-rdzeniowy i jakie
funkcje pelni?

Ptyn mézgowo-rdzeniowy jest waznym
elementem os$rodkowego uktadu
nerwowego. Ptyn znajduje si¢ w uktadzie
komorowym mozgu oraz w przestrzeni
podpajeczyndéwkowej otaczajacej mozg

i rdzen kregowy. Staty obieg ptynu pomigdzy
moézgiem a rdzeniem krggowym odgrywa
kluczowa rolg w utrzymaniu homeostazy.
Glowne funkcje ptynu mézgowo-
rdzeniowego sg nastgpujace:

* ochronna — amortyzacja i zabezpieczenie
mechaniczne — dzigki krazeniu ptyn
mozgowo-rdzeniowy tworzy naturalng
ostong, ktora chroni moézg i rdzen kregowy
przed urazami mechanicznymi, takimi

jak wstrzasy, nagle zmiany potozenia lub
uderzenia. Dzigki obecnos$ci ptynu mozgowie
nie jest bezposrednio narazone na kontakt
czaszka, gdyz ptyn wypelnia przestrzenie

i fagodzi skutki nagtych ruchow.

* utrzymywanie ci$nienia
wewnatrzczaszkowego — ptyn odgrywa
kluczowa rolg w regulacji ciSnienia
wewnatrzczaszkowego. Przestrzen
wewnatrzczaszkowa jest ograniczona przez
czaszke, a wszystkie struktury wewnatrz,
w tym tkanka mézgowa, krew i ptyn
moézgowo-rdzeniowy, musza dzieli¢ t¢
przestrzen. Wzrost lub spadek objetosci
jednej z tych sktadowych prowadzi do zmian
w ci$nieniu. Ptyn moézgowo-rdzeniowy
pomaga w adaptacji tego cis$nienia,

gdyz w odpowiedzi na wzrost ci$nienia
mozgowego, cz¢$¢ plynu moze zostaé
przetransportowana do innych przestrzeni
ciata, co pomaga przywrdci¢ rbwnowage.

* transportowa — za pomoca ptynu mozgowo-
rdzeniowego odbywa si¢ transport substancji
odzywczych (np. glukoza, aminokwasy)

i usuwanie produktow przemiany materii

z osrodkowego uktadu nerwowego

* ochronna — bariera ,,krew-moézg”, to

filtr, ktory chroni mézg przed potencjalnie
szkodliwymi substancjami znajdujacymi si¢
we krwi. Ptyn moézgowo-rdzeniowy stanowi
dodatkowa lini¢ ochrony immunologicznej,
poniewaz niektdre komorki odpornosciowe
(leukocyty) moga znajdowac si¢ w ptynie
modzgowo-rdzeniowym i wspiera¢ odpowiedz
immunologiczng w przypadkach infekcji lub
uszkodzen.

Na czym polega badanie plynu mézgowo-
rdzeniowego i kiedy jest wykorzystywane

Ptyn mézgowo-rdzeniowy pobierany jest
poprzez nakhucie ledzwiowe. Badajac ptyn
moézgowo-rdzeniowy mozna okresli¢:

* przezroczysto$¢ i kolor - prawidtowy ptyn
jest klarowny i bezbarwny. Zmegtnienie,
krwawienie lub zmiana barwy moze
$wiadczy¢ o infekcji, krwotoku lub
nowotworze

* poziom glukozy - spadek glukozy moze
wskazywa¢ na zakazenie bakteryjne lub
gruzlicze zapalenie opon mézgowych

« stezenie biatka - wysoki poziom biatka
moze §wiadczy¢ o infekcji, nowotworze,
chorobach zapalnych, takich jak stwardnienie
rozsiane, lub uszkodzeniach strukturalnych

* obecnos¢ patogenéw — dokladna analiza
moze wykry¢ obecnos$¢ bakterii, wirusow
lub grzyboéw, co swiadczy o infekcji
osrodkowego uktadu nerwowego.

Wskazaniem do naklucia ledzwiowego
jest:

* podejrzenie zapalenia opon mdézgowo-
rdzeniowych lub zapalenia mozgu

* podejrzenie choroby autoimmunizacyjnej
osrodkowego uktadu nerwowego

* wyjasnienie przyczyny drgawek

* podejrzenie biataczki lub innych choréb
rozrostowych zajmujacych uktad nerwowy

* wyjasnienie przyczyny niedowtadu/
porazenia nerwu (np. twarzowego)

* podejrzenie krwawienia do osrodkowego
uktadu nerwowego

Badanie pltynu mézgowo-rdzeniowego

jest rOwniez wazne w monitorowaniu
postepow leczenia chor6b neurologicznych,
umozliwiajac oceng skutecznosci terapii oraz
monitorowanie stanu pacjenta.

Jak nalezy przygotowaé pacjenta do
naklucia ledzwiowego i na co zwréci¢
uwage w postepowaniu pielegniarskim

W pierwszej kolejnosci przeprowadzany
jest wywiad oraz kwalifikacja do

badania. W trakcie wywiadu uzyskujemy
informacj¢ o przyjmowanych lekach,
chorobach wspétistniejacych. Jesli lekarz
wyda takie zalecenie pacjent powinien
unika¢ przyjmowania lekow, ktore moga
wplywacé na krzepnigcie krwi, takich jak
aspiryna lub inne leki przeciwzakrzepowe.
Przygotowanie do badania obejmuje takze
konsultacje z lekarzem w przypadku
pacjentdw z wezesniejszymi zaburzeniami
neurologicznymi lub z problemami

z krzepnigciem krwi. Na badanie pacjent
zglasza si¢ na czczo.

Po przeprowadzeniu wywiadu i kwalifikacji
do badania, nastgpuje sama procedura
naktucia. Wazne sg nastepujace elementy:

* pozycja pacjenta - pacjent zostaje utozony
na boku, z kolanami podciggnigtymi do
klatki piersiowej, co umozliwia lekarzowi
tatwiejszy dostep do odcinka ledzwiowego
kregostupa. Alternatywnie pacjent moze by¢
umieszczony w pozycji siedzacej. Wklucia
najczesciej dokonuje si¢ miedzy kregiem L4
als.

* znieczulenie miejscowe - skora w miejscu
naktucia jest zdezynfekowana, a nastepnie
podawane jest znieczulenie miejscowe,
ktore zmniejsza dyskomfort podczas
wprowadzania igly

» wprowadzenie igly - lekarz delikatnie
wprowadza igl¢ do przestrzeni
podpajeczyndwkowej, w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Po osiagnigciu

odpowiedniej glebokosci, przez igte wyptywa

ptyn mézgowo-rdzeniowy, ktory jest
zbierany do probéwek. Minimalna obj¢tosé
probki na badania ogdlne (podstawowe)

i mikrobiologiczne to okoto 3 krople ptynu
na kazde badanie. Ptyn pobrany do jatowe;j
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probowki (ogrzanej do 37°C) w objetosei
najlepiej >1 ml nalezy dostarczy¢ do
laboratorium natychmiast, zabezpieczajac

go przed swiattem stonecznym oraz
wychtodzeniem (przy dtuzszym transporcie
material nalezy przewozi¢ w termosie lub
specjalnych pojemnikach transportowych,
pozwalajacych utrzymac stabilng temperature
probki ok. 37°C).

« zamknigcie rany - po zakonczeniu
pobierania probki, igla jest usuwana,
a miejsce naklucia zabezpieczane jest
opatrunkiem.

Wazine:

Pielegniarka dba o to, aby pacjent
maksymalnie wygiat kregostup w odcinku
ledzwiowym (tukowaty ksztalt plecow). To
utatwia lekarzowi dotarcie do przestrzeni
podpajeczynowkowej. Samo badanie nie jest
komfortowe, mimo to pielggniarka zwraca
szczegblng uwage na to, aby pacjent czut si¢
bezpiecznie. Stres i napigcie migsni moga
utrudni¢ wykonanie zabiegu. Pacjent musi
pozostaé nieruchomy podczas wktlucia,
dlatego pielegniarka monitoruje, czy pacjent
jest stabilnie utozony. W razie potrzeby
pomaga w podtrzymaniu jego pozycji,

aby zapobiec naglym, niekontrolowanym
ruchom.

Na jakie elementy zwréci¢ uwage
w pielegnowaniu pacjenta po nakluciu
ledzwiowym:

* pozycja i odpoczynek pacjenta - po
naktuciu ledzwiowym pacjent powinien
odpoczywac w pozycji lezacej na plecach
przez co najmniej 4-6 godzin. Odpoczynek
W pozycji lezacej pomaga zmniejszy¢ ryzyko
wycieku ptynu moézgowo-rdzeniowego

i zmniejsza prawdopodobienstwo
wystapienia tzw. bolu glowy popunkcyjnego

* monitorowanie objawow bolu gtowy

i dyskomfortu - bol gtowy po naktuciu
ledzwiowym jest jednym z czgstszych
powiktan. W razie potrzeby konieczne moze
by¢, zgodnie ze zleceniami lekarskimi:
nawadnianie (doustne lub dozylne),
podawanie lekoéw przeciwbolowych

* kontrola miejsca wktucia pod katem
ewentualnych objawow infekeji, takich jak
zaczerwienienie, obrzek, bol czy wydzielina.

* monitorowanie objawow neurologicznych
- sg one rzadkie, niemniej jednak warto
pamigtaé, ze jesli pojawi si¢: dretwienie
Iub mrowienie konczyn. ostabienie migs$ni,
problemy z koordynacja lub chodem.
zaburzenia widzenia lub inne nietypowe
objawy neurologiczne nalezy natychmiast
powiadomic lekarza.




Miazdzyca — zwezenie tetnic szyjnych
— objawy, diagnoza, leczenie i opieka
pielegniarska

Zrédlo-www. adamed. Expert

Choroby uktadu krazenia stanowig jedna

z gtownych przyczyn zgondw na catym
$wiecie. W Polsce niezmiennie od lat
choroby uktadu krazenia pozostaja gtowna
przyczyna zgonow, odpowiadajac az za 46%
zgonow ogdtem. Choroby uktadu krazenia
obejmujg m.in.: chorobg tetnic wiencowych,
chorobg tetnic obwodowych, miazdzycowe
zwezenie tetnic szyjnych, miazdzyce tetnic
nerkowych i aorty. Gtéwnym czynnikiem
przyczyniajacym si¢ do choréb uktadu
krazenia jest miazdzyca. Miazdzyca,

obok cukrzycy jest uznawana za chorobg
cywilizacyjng naszych czasow.

Jak wiemy miazdzyca wystepuje

w tetnicach, ktore zaopatruja w krew
wszystkie narzady i czesci ciala. Z tego
powodu objawy miazdzycy moga by¢ rézne
w zalezno$ci od miejsca, w ktorym doptyw
krwi jest najbardziej uposledzony. Moze
pojawic si¢: zwezenie tetnic szyjnych,
chromanie przestankowe, krytyczne
niedokrwienie konczyn dolnych, zwezenie
tetnic nerkowych, bol wienicowy. W serii
artykulow omoéwimy wystgpowanie zmian
miazdzycowych pod katem miejsc

i symptomow, jakie powoduja. Omoéwione
zostang przyczyny, objawy oraz metody
diagnostyczne i lecznicze. Nie zabraknie
réwniez perspektywy opieki pielegniarskiej
oraz wskazowek praktycznych.

Miazdzyca t¢tnic stanowi najczestsza
przyczyng¢ niedroznos$ci lub zwe¢zenia

w tetnicach szyjnych. Z kolei zwezenie
tetnic szyjnych pozostaje jedna z gléwnych
przyczyn niedokrwiennego udaru moézgu.
Szacuje si¢, ze miazdzyca t¢tnic szyjnych
wystepuje u 24% kobiet i 36% me¢zczyzn.

Zwezenie tetnicy szyjnej moze przebiegac
bezobjawowo lub objawowo. Objawowe
zwezenie tgtnicy szyjnej oznacza, ze w ciagu
ostatnich 6 mies. wystapily przejsciowe lub
trwate objawy niedokrwienia mozgu:

« zaburzenia ruchowe lub czuciowe po
stronie przeciwnej do zwezenia — niedowtady
i porazenia, zaburzenia czucia

« zaburzenia mowy, jesli jest zwezona tetnica
po stronie potkuli dominujacej

* zaburzenia widzenia w oku po stronie
zwezenia. Niekiedy mozna stwierdzi¢ szmer
nad tetnicg szyjna (zwykle w okolicy kata
zuchwy), ktory powstaje przy zwezeniach
>50%; przy zwezeniach >90% lub
niedroznos$ci zwykle nie stychaé szmeru.

Przebiegajace bezobjawowo zwezenie tgtnic
szyjnych zostaje ,,wykryte” przypadkowo,
najczesciej w trakcie badan przesiewowych,
kontrolnych lub innych, w ktérych wykonuje
si¢ diagnostyke pracy uktadu krazenia.

Zwezenie tetnic szyjnych - najczestsze
badania

Podstawowym badaniem umozliwiajacym
zdiagnozowanie zwezenia tetnic szyjnych
jest USG Doppler kolor. Pomocniczo

w celu oceny tetnic szyjnych w odcinku
wewnatrzczaszkowym oraz do wykrywania
ognisk udaru lub mikro udaréw stosuje si¢
Angio-MR i Angio-TK. Przy czym Angio-
MR ma wigksza czutos¢ niz Angio-TK

w réznicowaniu udaru niedokrwiennego

i krwotocznego.

Rzadziej, ze wzgledu na ryzyko powiktan
wykonuje si¢ arteriografie. Najczesciej

wykonuje si¢ to badanie wtedy, gdy inne
badania nie pozwalaja oceni¢ stopnia
zwezenia.

Uwaga praktyczna

Do badania USG Doppler (kolor) t¢tnic
szyjnych nie jest wymagane zadne
przygotowanie pacjenta.

W przypadku Angio-TK pacjent pozostaje
na czczo okoto 6 h przed badaniem.
Przeciwwskazaniem do wykonania badania
Angio-TK tetnic szyjnych jest, podobnie
jak we wszystkich badaniach typu Angio-
TK: uczulenie na jod, uczulenie na $rodek
kontrastowy, cigza, nadczynno$¢ tarczycy,
zaburzenia w pracy nerek. W przypadku
dwoch ostatnich przeciwwskazan, lekarz
moze przed badaniem zleci¢ dodatkowe
badania (w celu oceny parametrow
nerkowych (gtéwnie kreatynina) i hormonow
tarczycy). Przed badaniem konieczne jest
zatozenie wktucia dozylnego celem podania
kontrastu. Po badaniu venflon jest usuwany
— po okoto 30 min. od zakonczenia badania,
jesli nie wystepuja zadne niepokojace
objawy. Pacjent jest proszony o zwigkszenie
ilo$ci spozywanych ptynow, w celu
szybszego wydalenia kontrastu.

Zwezenie tetnic szyjnych — podejmowane
dzialania lecznicze

W zaleznosci od oceny stopnia zwezenia
tetnicy szyjnej dokonuje si¢ wyboru metody
leczenia. Moze by¢ to leczenie zachowawcze
i leczenie chirurgiczne. Najczesciej jest to
kombinacja obu metod.

W przypadku leczenia zachowawczego
wprowadzamy dziatania zwigzane

z profilaktyka chordb sercowo-
naczyniowych, dokonujac oceny oraz
stopnia mozliwosci modyfikacji/eliminacji
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego,
o czym pisaliémy juz w kilku artykutach na
tym portalu.

Drugim dziataniem zachowawczym jest
wprowadzenie przez lekarza leczenia
przeciwptytkowego. Tutaj rowniez
wszystko zalezy od stopnia zwezenia
tetnicy szyjnej. Wg aktualnych algorytmow
postepowania przy zwezeniu tetnicy szyjnej
przebiegajacym bezobjawowo:

* ponizej 50% zwgzenia — nie wdraza si¢
leczenia przeciwplytkowego

* powyzej 50%, bez leczenia chirurgicznego
— 1 lek przeciwptytkowy do konca

zycia (najczesciej jest to ASA (kwas
acetylosalicylowy) — dawkeg ustala lekarz

* powyzej 50%, z leczeniem chirurgicznym
— leki przeciwptytkowe wg zlecenia lekarza —
ASA lub klopidogrel.

Z kolei wg aktualnych algorytméw
postepowania przy zwezeniu tetnicy szyjnej
przebiegajacym objawowo, gdzie zwezenie
pojawito si¢ po niedawno przebytym TIA
(przemijajacy atak niedokrwienny) lub
niewielkim udarze niedokrwiennym mozgu
stosuje si¢:

* 0-49% zwezenia, bez wskazan do leczenia
chirurgicznego - leki przeciwptytkowe

wg zlecenia lekarza — poczatkowo ASA

i klopidogrel, po 21 dniach dtugoterminowo
klopidogrel

* 50-99% zwezenia, bez mozliwosci leczenia
chirurgicznego - leki przeciwptytkowe

wg zlecenia lekarza — poczatkowo ASA

i klopidogrel, po 21 dniach dtugoterminowo
klopidogrel

* 50-99% zwezenia, w zaleznosci od
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zastosowanej metody leczenia chirurgicznego
- leki przeciwplytkowe wg zlecenia lekarza -
ASA lub klopidogrel

Uwaga praktyczna

W przypadku pacjentéw przyjmujacych
klopidogrel w duzych dawkach moga
pojawic sie¢: krwiaki, krwawienia z nosa,
krwotok zotadkowo-jelitowy, biegunka,
bole brzucha, niestrawno$¢, krwawienie
w miejscu wktlucia.

Pacjenci przyjmujacy klopidogrel
wymagaja szczegdlnej obserwacji pod
katem wystgpowania objawow krwawienia,
zwlaszcza podczas pierwszych tygodni
leczenia i/lub po badaniach diagnostycznych
czy zabiegach chirurgicznych.

W przypadku leczenia inwazyjnego,
chirurgicznego mamy do wyboru dwie
metody leczenia:

* CAS — angioplastyka tetnicy szyjnej ze
wszczepieniem stentu - zabieg wykonywany
jest w znieczuleniu miejscowym. Dostep

do tetnicy szyjnej nastgpuje przez naktucie
tetnicy udowej w pachwinie. Przez caty
zabieg pacjent pozostaje w kontakcie

z chirurgiem, anestezjologiem i zespotem
pielegniarskim. Pole operacyjne (pachwina)
jest dezynfekowane i znieczulane miejscowo.
Przez poszerzone nacigcie wprowadza sig¢
do tetnicy zestaw do stentowania (cewniki,
baloniki, stenty). Miejsce zwezenia

tetnicy szyjnej jest poszerzane za pomoca
balonika, a nastgpnie pozostawia si¢

stent. Po wykonaniu zabiegu w pachwinie
zaktadany jest opatrunek uciskowy.

W trakcie procedury pacjent pozostaje pod
opieka lekarza anestezjologa i pielggniarki
anestezjologiczne;.

* CEA — endarterektomia szyjna - zabieg
wykonywany jest w znieczuleniu
miejscowym. Przez caly zabieg pacjent
pozostaje w kontakcie z chirurgiem,
anestezjologiem i zespotem pielggniarskim.
Pacjent uktadany jest z obrdcong na

bok glowa. Szyja (pole operacyjne) jest
dezynfekowana i znieczulana. Po nacigciu
uwidacznia si¢ zwe¢zong tgtnice szyjna. Po
zatozeniu zaciskéw naczyniowych tetnica
jest otwierana i blaszka miazdzycowa zostaje
wycigta. Po zszyciu t¢tnicy przywracany jest
przeptyw krwi, a tkanki i skora zszywane.
W trakcie procedury pacjent pozostaje pod
opieka lekarza anestezjologa i pielegniarki
anestezjologicznej.

Zwezenie tetnic szyjnych — problemy
pielegnacyjne

U chorych ze zwe¢zeniem t¢tnic szyjnych
wystepuje wiele objawow chorobowych
stanowiacych wazne problemy
pielegnacyjne:

* wystgpowanie objawow chorobowych
zagrazajacych bezpieczenstwu chorego
(zaburzenia rownowagi, zaburzenia widzenia,
omdlenia, krotkotrwale utraty przytomnosci,
zaburzenia pamigci, zaburzenia czucia)

* wystgpowanie objawdw chorobowych
utrudniajacych kontakt z chorym (zaburzenia
stuchu, zaburzenia mowy, zaburzenia
pamigci)

* wystgpowanie objawow chorobowych
wplywajacych na sprawno$¢ i samodzielnosé
chorego (deficyty zwiazane z przebytym
udarem niedokrwiennym, niedowtady,
zaburzenia ruchowe, bole i zawroty gtowy).

* wystgpowanie czynnikow, ktore moga
wplywaé negatywnie na aktualny stan
zdrowia (wysoki BMI, wysokie warto$ci



ci$nienia tgtniczego).

* mozliwo$¢ wystgpowania réznorodnych,
negatywnych reakcji na aktualny stan
zdrowia, w zalezno$ci od nasilenia objawow
chorobowych — Iek, niepokoj, depresja, ztos¢.
Zwezenie tetnic szyjnych — postepowanie
pielegniarskie w okresie okolooperacyjnym
Postgpowanie pielegniarskie wobec chorych

ze zwezeniem tetnic szyjnych w okresie
okolooperacyjnym obejmuje:

pola operacyjnego,

* pomiary podstawowych parametréw
zyciowych — w trakcie hospitalizacji i/lub
przed zabiegiem operacyjnym — pomiar
ci$nienia t¢tniczego, tetna, pomiar masy ciata

* bezposredni nadzoér pooperacyjny —
kontrola ci$nienia te¢tniczego, monitorowanie
pracy serca, nawadnianie, kontrola
opatrunku, podawanie lekow p/bdlowych,
podawanie lekow p/zakrzepowych na
zlecenie, pobieranie krwi na badania

angioplastyki, kontrola potozenia watka
uciskowego,

* dzialania indywidualne zwigzane

z aktualnie rozpoznanym stanem chorego

i uzaleznione od zaawansowania choroby,
np. zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego
i psychicznego, pomoc w wykonywaniu
czynnosci higienicznych i innych czynnosci
zycia codziennego, rehabilitacja ruchowa.

« edukacja pacjenta dotyczaca wdrozenia
prawidlowych zachowan prozdrowotnych,

* przygotowanie do zabiegu w trybie kontrolne
planowym — pobieranie krwi na badania
biochemiczne, zebranie dokumentacji

medycznej (ew. konsultacje), przygotowanie

Wazne!

Komunikat dla czlonkéw samorzadu pielegniarek, pielegniarzy
i poloznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz zmianie
ulegaja zasady odprowadzania

i wysokos$¢ sktadek cztonkowskich pielegniarek i potoznych na rzecz
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Zmiany zostaja
wprowadzone na mocy Uchwaty nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrze$nia
2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej
podziatu i wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r.

Od dnia 01.04.2025 r.:

1. Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu pielggniarek i potoznych
wynosi 1% przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej

w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego przez Prezesa GUS
w Dzienniku Urzedowym (zaokraglona do petlnego ztotego).

2. Wysokos¢ sktadki bedzie corocznie podawana na stronie
internetowej NIPiP (www.nipip.pl/skladki) oraz wlasciwej okregowe;j
izby pielegniarek i potoznych.

* zmiana opatrunku — zmiana

* kontrola miejsca wktucia w przypadku

modyfikacji stylu zycia (np. zaprzestanie
palenia papieroséw, zmiana diety) oraz
stosowania si¢ do zalecen poszpitalnych
(okresowe kontrole i badania, przyjmowanie

3. W przypadku ztozenia przez pielggniarke/pielegniarza lub potozna/
potoznego wniosku o wykreslenie z rejestru okrggowej izby, do

dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka platna jest na rachunek
dotychczasowej izby.

4. Sktadke¢ mozna optaca¢ indywidualnie, wptacajac ja bezposrednio
na konto wskazane przez wlasciwa okregowa izbg pielggniarek
i potoznych, lub za posrednictwem pracodawcy.

5. 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.

6. W przypadku ustalenia z zakladem pracy, ze bedzie on
posrednikiem w odprowadzaniu sktadki cztonkowskiej nalezy ztozy¢
u pracodawcy o$wiadczenie o potracaniu z wynagrodzenia sktadki
przez pracodawceg (wzor w zatgczeniu).

7. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa wylacznie
pielegniarki, pielegniarze, potozne, potozni, ktorzy zglosili
zaprzestanie wykonywania zawodu 1 ztozyli we wlasciwej
okrggowej izbie pielggniarek i poloznych oryginat PWZ. Zwolnienie
z oplacania skladek obowiazuje od dnia zlozenia o§wiadczenia

o zaprzestaniu wykonywania zawodu.

8._Miesieczna skladka czlonkowska od 1 kwietnia 2025r wynosi
82 7l

WZOR OSWIADCZENIA

(Pracownik)

.............. e 20000

(miejscowosc) (data)

(Pracodawca)

Oswiadczenie

Prosze o potracanie miesigcznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci 1% przecigtnego wynagrodzeniaw gospodarce narodowej w poprzednim
roku kalendarzowym ogloszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym, zgodnie z Uchwata nr 5 [ Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu, na
rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu od dnia 1 kwietnia 2025r.

1. Miesi¢czna skladka czlonkowska od 1 kwietnia 2025r wynosi 82 zl

Nr konta :

Bank Pekao SA 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

(czytelny podpis)

www.orpip.radom.pl
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UBEZPIECZENIA

BEZPLATNA
POMOC PRAWNA

od 156.01.2025 - 14.07.2025 r.

Ubezpieczenie grupowe od

INTER Polska dla cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Radomiu, ktdérzy reqularnie optacajg sktadke

Dostep do Infolinii prawnej 24/7: odpowiedzi na pytania prawne, analiza prawna
zgtoszonego problemu, informacje o procedurze prawnej i kosztach prowadzenia
spordéw, wzory pism prawnych i umoéw, weryfikacja zgodnosci z prawem umow

i dokumentéw, pomoc w ustanowieniu petnomocnika

Porady prawne w formie opinii prawnej, rozmowy lub wideoporady z prawnikiem

Przygotowanie i dostarczenie drogg elektroniczng dokumentéw prawnych

JAK SKORZYSTAC? Pobierz i zapisz

w telefonie

. 223337676 @ prawnik@opiekaprawna.pl

INTER Polska to:
@CSD % =
Ponad 30 lat doswiadczenia Doradcy z wiedzg ekspercka Pomoc prawnikow
w branzy ubezpieczen specjalizujgcych sie w sprawach
medycznych medycznych

styczen - marzec 2025
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Joga? Taniec? Silownia?
A moze sztuki walki?

LUBISZ MIEC WYBOR?
CWICZ JAK LUBISZ!

Juz teraz zapisz sie do programu FitProfit

lub FitSport i zréb co$ dobrego dla siebie.

ZAMOW KARTE DLA SIEBIE [ BLISKICH! | Tsiace obiektéw w catejPolce

Mozliwosé¢ zaméwienia kart dla pracownikéw, e Mozliwosé dotaczenia do programu oséb
0sob towarzyszqcych, dzieci i seniorow. i i towa rzyszqcych
il Profit 5% Yald T .
& b ® Dziesigtki dyscyplin
Cztonek 156,00 zt 72,00 zt
Os. towarzyszaca 175,00 zt 110,00 zt t -
‘F sitownia 2.‘3. basen Io afslg?nkaaczkowa
Profit
Ponizsze karty mozna zamowic¢ rowniez
przy wyborze karty pracownika FitSport vl
i o o 9 ;
. i i sztuki
Dziecko Basen 40,00 zt b T jega ET taniec ﬁc‘ walki
Dziecko 90,00 zt b
Junior 100,00 zt www.vanitystyle.pl/obiekty
Senior 125,00 zt P

A A Ab isac sie d kliknij ..
IAK ZAMOWIG KARTED 2 2anacsisdoprosramy i

DOLACZ DO KLUBU 0S0B, KTGRE CWICZA JAK LUBIA! [rofit ESoos  \Y VANITYSTYLE
www.orpip.radom.pl



Ogtoszenia 1 podzigkowania

 PELEN ENERGII

PoZegnaj zimowy marazm!

Wiosna to idealny czas, Zeby sie rozruszad,
zadbaé o dobre samopoczucie i zlapad
sportowy rytm. Bez wzgledu na to, czy
stawiasz na relaksujaca joge, plywanie, czy
intensywny trening - najwazniejsze, feby
nie leéed na kanapie!

Swiatowa Organizacja Zdrowla prognozuje, ze do 2030 r. ponad jedna trzecia spoleczenstwa bedzie
sle za malo ruszad?. Nie pozwdl, zeby kanapowy styl Zycia dopadti Ciebie! Zapisz sig do programu
FitProfit/FitSport na kwiecien.

JUTRO TO TYLKO WYMOWKA, DZIS TO SZANSA!

écianka wesplinaczkowa

Odwiedz Opiekuna Programu w Twojej firmie | zapytaj o karty sportowe.
Zadba] o jakosé Twojego czasu wolnego!

Srftpa e 2w.cony ELTRp s LN T e UL LT R HE

\Y VANITYSTYLE

styczen - marzec 2025




W zwiazku z rozszerzaniem oferty szkoleniowej przez osrodek ksztatcenia OIPiP w Radomiu,
zapraszamy osoby chetne do wspotpracy w ramach realizacji szkolen dla pielegniarek i1 potoznych.

Kogo poszukujemy:
- kierownikow szkolen
- wyktadowcow
- trenerow
- opiekundéw zaje¢ stazowych

Osoby chetne do wspotpracy prosimy o przesytanie aktualnego CV wraz z dokumentami
potwierdzajacymi posiadane kwalifikacje na adres email: szkolenia@orpip.radom.pl
Mile widziane do§wiadczenie w tym zakresie.

Zache¢camy do kontaktu z nami wszystkie osoby, ktére czujg si¢ pewnie w swojej dziedzinie
pielegniarstwa/potoznictwa, posiadajg aktualng wiedze i chciatyby podzieli¢ si¢ swoim
dos$wiadczeniem zawodowym z innymi kolezankami/kolegami.

Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przej$cia na emeryture przekazuje
serdeczne Zyczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomyS$Ilno$ci w zyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

1) Cheda Matgorzacie zatrudnionej w SPZZOZ-Szpitalu w Iizy 14) Weglarz Elzbiecie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach

2) Mrozowskiej Mariannie zatrudnionej w SPZZOZ w Szydtowcu 15) Kowalczyk Alinie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach

3) Wrzesien Jolancie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0. 16) Strzecha Elzbiecie zatrudnionej w SPZOZ w Kowali Stepocinie
4) Kostrzewie Krystynie zatrudnionej w RSzS 17) Skowronskiej Joannie zatrudnionej w SPZOZ w Kowali

5) Boryczko Teresie zatrudnionej w GPP ,,.Zdrowa Szkota” Stepocinie

6) Jaskulskiej — Masiarz Marii zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0. 18) Szczepanskiej Urszuli zatrudnionej w NZOZ ULMED

7) Zapolskiej Marzenie zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu 19) Ofiara BoZenie zatrudnionej w RSzS

8) Bednarskiej Grazynie zatrudnionej w SPZZOZ — Szpital w Itzy 20) Rutkowskiej Jolancie — zatrudniona — RSzS

9) Stanczyk Barbarze zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu 21) Drozdzikowskiej Izabeli zatrudnionej w RSzS

10) Koztowskiej Barbarze zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku 22) Szczepanowskiej Malgorzacie zatrudnionej w SPZZOZ

w Kozienicach
23) Rozyckiej Marii zatrudnionej w SPZOZ w Nowym Miescie n.
Pilica

11) Szymanska Jadwiga zatrudnionej w SPZOZ w Rzeczniowie
12) Kiraga Matgorzata zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.
13) Dziakiewicz Annie zatrudnionej w PP Anna Dziakiewicz

www.orpip.radom.pl



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznycl

w Radomiu

OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POELOZNYCH

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W I-1I KWARTALE 2025 ROKU

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

. , Planowany termin
Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia ye %
rozpoczecia -
SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 29.03.2025
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki paliatywnej - dla pielegniarek 08.03.2025
2. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania - dla pielegniarek 07.06.2025
3. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensyw_nej opieki w potoznictwie i ginekologii 05.04.2025
- dla potoznych
KURSY SPECJALISTYCZNE
1 Wykonanie i interpretacja zapisu el'ektquardiqgraﬁcznego u dorostych 23.05.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
2. Ordynowanie Iekévy i wypisywanie recept — Czesc | 14.03.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
3. Szczepienig ochr.onne 16.05.2025
Kurs dla pielegniarek
4. Resuscytacja .quier'ﬁowq - oddechowa 11.04.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
Wywiad i badanie fizykalne
> Kurs dla pielegniarek i potoznych 25.04.2025
Leczenie ran
6. Kurs dla pielegniarek 09.05.2025
Edukator w chorobach uktadu krazenia
7. Kurs dla pielegniarek 25.04.2025
8. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji 06.06.2025
Kurs dla potoznych
9. POZOSTALE KURSY SPECJALISTYCZNE ZGODNIE Z ZAPOTRZEBOWANIEM SRODOWISKA
KURSY DOKSZTALCAJACE **
1. Obstuga portéw naczyniowych — dla pielegniarek i potoznych
2. Warsztaty z resuscytacji krazeniowo-oddechowej — dla pielegniarek i potoznych
3. Warsztaty z interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — dla pielegniarek i potoznych

* Mozliwe przesunigcie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
**Kursy te moga by¢ realizowane w kazdym podmiocie leczniczym po uprzednim ustaleniu termindw z organizatorem.

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyskaé¢ w biurze Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych

Informacja

w Radomi, ul. Paderewskiego 15,
pod numerem telefonu (48) 360-05-12,
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

styczen - marzec 2025

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego udzialu w powyzszych
szkoleniach poprzez skladanie wnioskow w systemie SMK.




Z 7alem zawiadamiamy, ze w dniu 18 stycznia 2025r
zmarta nasza Kolezanka
S.p Barbara Losiak

Wieloletni Pracownik SP ZOZ w Nowym Miescie nad Pilicg,
w ostatnich latach Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgicznego,
ktora odeszta po cigzkiej walce z choroba.

Dzigkujemy Ci za wspolne lata pracy, pozostaniesz na zawsze w naszych sercach i pamieci.

Kolezanki i Koledzy
z SP ZOZ w Nowym Miescie nad Pilica

Z wielkim Zzalem zawiadamiamy, ze w dniu 24 stycznia 2025r
Odeszta od nas WspaniataKolezanka

Irena Kucharska

Wieloletnia pielggniarka SP ZOZ Nowe Miasto nad Pilica. Z tym szpitalem byta zwiazna przez cate swwoje
46-letnie-zycie. zawodowe.

Dzickujemy Ci Kolezanko za wszystkie chwile, za rado$¢, za pomoc, wsparcie i zyczliwos¢. Za to, ze dla wielu
bytas zawodowym autorytetem, wspieralas i pomagatas w trudnych chwilach.

Zegany Cie, jako nasza serdeczng Kolezanke i Przyjaciotke, z ktora pracowatysmy wiele lat. Odesztas,
pozostawiajac puste miejsce, ktdoego nikt nie zdota wypetnic.

Wierzymy, ze czastka Ciebie na zawsze pozostanie wsrdd nas.

Dyrekcja, Kolezanki i Koledzy
z SP ZOZ Nowe Miasto nad Pilica

www.orpip.radom.pl




Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

ul. Paderewskiego 15 ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom 26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat tel./fax 48 360 05 12
48 366 94 79 rejestr e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *
kazdy poniedzialek w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00 : :
DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

I i III wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP *
PONIEDZIALEK 8:00 - 16:00
WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA 7:30 - 15:30

CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

NUMERY KONT BANKOWYCH

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:
Skladek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522
Ubezpieczenia nr konta: 45 1240 3259 1111 0011 0504 4607
Konto biezace nr: 41 12403259 1111 0011 0504 4388

styczen - marzec 2025




Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu

- -

Okregowa Izba Pielegniarek 1 Poloznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl
www.orpip.radom.pl

ISSN 1429-2599



