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Uroczyste obchody 35-lecia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
s.14-21



KALENDARIUM

KWIECIEN 2026

07.04.2026r. - w siedzibie OIPiP w Koszalinie odbyt sie egzamin w zwiazku z zakoriczeniem

przeszkolenia pielegniarki z powodu niewykonywania zawodu przez okres dtuzszy niz 5 lat

wokresieostatnich 6 lat

08.04.2026r.-zakonczenie kursu ,zywienie dojelitowe i pozajelitowe” dla pielegniarek.

10.04.2026r.-rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Endoskopiadla pielegniarek”.

13.04.2026v.- posiedzenie Komisji Socjalnej.

14.04.2026 r. - posiedzenie Kapituty ds. przyznawania Statuetki ,Krysztatowe Serce”

dlapielegniarekipotoznych

14.04.2026r.- posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. Refundacji.

14.04.2026v.- posiedzenie Prezydium ORPIP.

19-20.04.2026 r. - udziat Bozeny Wojcikiewicz Przewodniczacej ORPiP VII-VIII kadencji,

Justyny Laski Przewodniczacej ORPiP V-VI kadencji oraz Matgorzaty Wypych Przewodni-

czacej ORPIP IIl'i IV kadencji w uroczystych obchodach z okazji Jubileuszu 35-lecia samo-

rzadu zawodowego pielegniarekipotoznychzorganizowanego przezNRPiP w Warszawie.

22.04.2026r.-posiedzenie ORPIP.

22.04.2026 r. - Bozena Wojcikiewicz Przewodniczaca ORPiP w Koszalinie uczestniczyta

w posiedzeniu Rady Uczelni Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Koszalinie.

23.04.2026 r. - posiedzenie Komisji Epidemiologicznej. Posiedzenie odbyto sie w Szpitalu

wSzczecinkusp.zo.o..

29.04.2026r.- Przewodniczaca ORPiP w Koszalinie uczestniczytaw uroczystych obchodach
z okazji Jubileuszu 35-lecia samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych w

Szczecinskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

MAJ 2026

07.05.2026r. - posiedzenie Komisji Potoznych.

07.05.2026 r. - Przewodniczaca Bozena Wojcikiewicz uczestniczyta w spotkaniu (online)
w Konwencie Przewodniczagcych ORPIP.

09.05.2026 r.- kurs doksztatcajacy ,Obstuga i pielegnacja portu naczyniowego” dla
pielegniarek.

12.05.2026 r. - z okazji MDPIP Kosciele $w. Kazimierza w Koszalinie odbyta sie uroczysta
msza $w.w intencji pielegniarekipotoznych.

13.05.2026r. - przedstawiciele ORPiP w Koszalinie wzieli udziat w uroczystym czapkowaniu
pielegniarek w PANS w Koszalinie.

15.05.2026 r. - przedstawiciele ORPiP Wioletta Géra i Anna Kostogtdd uczestniczyty
w uroczystych obchodach okazji Jubileuszu 35 lecia samorzadu zawodowego pielegniarek
ipotoznychw OIPiPw Stupsku.

19.05.2026v.- posiedzenie Prezydium ORPIP.

22.05.2026 r. - Bozena Wojcikiewicz Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej MSWiA Koszalin.

26.05.2026r.- spotkanie Komisji Potoznych.

29.05.2026 r. - Bozena Wojcikiewicz Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posiedzeniu
Rady SpotecznejWSPL Koszalin.

CZERWIEC 2026

01.06.2026r.- posiedzenie Komisji Socjalnej.

02.06.2026v.-posiedzenie Prezydium ORPiP.

08.06.2026 r. - Przewodniczaca Bozena Wojcikiewicz uczestniczyta w spotkaniu (online)
w Konwencie Przewodniczagcych ORPIP.

12.06.2026 r. - rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne” dla pielegnia-
rek, kurs zostat zorganizowany w ramach Projektu ,Wsparcie ksztatcenia pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych w Polsce” realizowanego w ramach Dziatania 01.12
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, numer
FERS.01.12-1P.07-0001/25.

13.06.2026 r. - w Battyckim Teatrze Dramatycznym im. J. Stowackiego w Koszalinie odbyty
sieuroczystoscizokazji 35-lecia Jubileuszu OIPiP w Koszalinie.

15.06.2026 r. - w siedzibie OIPiP w Koszalinie odbyt sie egzamin w zwiazku z zakonczeniem
przeszkolenia pielegniarkiz powodu niewykonywania zawodu przez okres dtuzszy niz 5 latw
okresie ostatnich 6 lat.

16-17.06.2026r. - Bozena Wojcikiewicz Przewodniczaca ORPiP w Koszalinie uczestniczyta
w posiedzeniu NRPiP. Posiedzenie odbyto siew Warszawie.

23.06.2026r.-posiedzenie ORPIP.

24.06.2026 r. - Bozena Wojcikiewicz Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posiedzeniu
Rady SpotecznejWSPL Koszalin.

WAZNE ADRESY

Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych

ul. Zwyciestwa 190

75-611 Koszalin
www.oipip-koszalin.org

e-mail: izba@oipip-koszalin.org

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych

czynne:

codziennie 7.30 — 15.30
poniedziatek, wtorek 7.30 — 17.00
Sekretariat

Bozena Pstraggowska

tel. 94 342 59 93

Konto
Bank PeKao S.A. II/o/Koszalin
32 1240 3653 1111 0000 4189 2750

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Bozena Wojcikiewicz — udziela informa-
¢ji na temat realizacji zadan Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych codzien-
nie w godzinach pracy biura

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu

Barbara Taterka
tel. 94 347 1578
email: pwz@oipip-koszalin.org

Dziat Ksztatcenia Podyplomowego
Liliana Kowalewska

tel. 94 341 11 02

email: szkolenia@oipip-koszalin.org

Radca Prawny

Irena Renda — udziela porad w zakresie
prawa pracy oraz przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniar-
ki/potoznej we wtorki od godz. 9.00 po
uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
(94 342 59 93)

Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek

i Potoznych

Elzbieta Szyska

— petni dyzury w siedzibie izby

w drugi i ostatni wtorek miesigca
od godz. 15.30 - 16.30

Wydawca
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie
www.oipip-koszalin.org

Kolegium redakcyjne
Dorota Fenkanin, Bozena Wojcikiewicz,
Grazyna Margas, Anna Okomonska

sktad: Aigel AB Adam Bochra

Wydawca zastrzega mozliwos¢ redagowania
nadestanego materiatu.
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NA DOBRY POCZATEK

Szanowne Kolezankl Szanowni Koledzy

Jestesmy po obchodach Jubileuszu 35-lecia OIPIP w Koszalinie,
-~ Warszawie, Szczecinie, Stupsku i innych Okregowych Izbach.
~ Od poczqgtku swojej pracy jestem w pracy samorzqdu zawodowego
i _3‘ i jak wiekszos¢ zadaje sobie pytanie, gdzie bylibysSmy dzisiaj, gdyby
 nie samorzqd ? 35 lat mozolnej pracy od podstaw, tworzenie
: struktur, legislacji -ustawa o izbach pielegniarskich, ustawa

~= 0 zawodach pielegniarki i potoznej, a przede wszystkim rozwaj,
budowanie tozsamosci i godnosci zawodowej. Ale, jak historia
wskazuje bez determinacji i walki nic nie jest nam dane. Protesty,
manifestacje, biate miasteczka, ale tez twarde negocjacje daty m.in.
ustawe o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia
. “ iprzyzwoite wynagrodzenie.

Dalismy rade w pandemii pracujgc na pierwszej linii frontu.
Uratowalismy wiele istnierr ludzkich, ale ponieslismy tez straty.
Pamietajmy, ze wielu medykéw, wykonujqgc swéj zawéd, stracito
zycie.

Pielegniarstwo zmienito swoje oblicze i przeszto totalng
metamorfoze z pozycji wykonawcy zlecen stato sie samodzielnym
autonomicznym zawodem. Anasza praca, praca kolezanek i kolegéw w samorzqdzie miataw tym duzy udziat.

Czesto stysze- pytanie co nam dat samorzqd? Otéz samorzqd dat nam autonomie, tozsamosé, samodzielnosc¢
zawodowag, partnerskq pozycje w zespotach terapeutycznych i ugruntowanq pozycje w systemie ochrony zdrowia jako
profesjonalny zawdd. Samorzqd majuz swojq 35 letnig historie. Szanujmy jq, bo jest za co.

Obecna VIl kadencja to czas rozwoju kompetencji i poczqtek prac nad zaawansowanq praktykq pielegniarskq.
Dla utrzymania prestizu zawodowego samorzqd wprowadza punkty edukacyjne, stawia wymagania, porzqdkuje
kwestie prawne i dba o standardy wykonywania zawodu.

Chciatabym aby nasze doswiadczenia zawodowe i samorzgdowe dawaty nam energie do budowy: sity pielegniarstwa
ipotoznictwa ponad podziatamidladobranas samychiw konsekwencji dla naszych pacjentéw.

Rok jubileuszowy jest takze rokiem wyboréw samorzqdowych w okregach. Wybory odbedq sie jesienig tego roku.
Zachecam wszystkich zainteresowanych do w pracy w samorzqdzie i wziecia udziatu w wyborach w okregach
wyborczych.

Pozdrawiam
Bozena Wojcikiewicz
Przewodniczgca ORPIP w Koszalinie

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA DLA POLOZNYCH i PIELEGNIAREK ©
,,6Zutos¢ i bliskoSc - glos potoznych o zdrowiu rodziny” [f{'i&(

Konferencja odbedzie sie w dniach 24 — 26 wrzesnia 2026r.
w Hotelu Ferry Resort, ul. Wakacyjna 4, 76-032 Mielnie

Szczegdty [ zapisy na www.oipip-koszalin.org

Szczecinska lzba
KOSZALIN Pielegniarek i Poloznych
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Z PRAC NIPiP

=

Z PRAC
N ' P' P ZESTAWIENIE OPRACOWALA
BOZENA WOJCIKIEWICZ

26 marca 2026 #rédto. NIPiP
POLOZNE MUSZA MIEC SWOJE MIEJSCE W SYSTEMIE

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych konsekwentnie dziata na rzecz wzmocnienia roli potoznych w systemie ochrony zdrowia
itworzeniadlanichrealnych, stabilnych sciezek zawodowych.

Dzieki staraniom NRPiP znowelizowano ustawe o zawodach pielegniarki i potozneji dodano art. 5a (obowigzujacy od 1.01.2025r.). Nowe
przepisy umozliwiajg potoznym, ktére nie moga znalez¢ zatrudnienia w swoim zawodzie, wykonywanie wybranych swiadczen
pielegniarskich po ukonczeniu specjalnego kursu uzupetniajgcego. To byt wazny krok w kierunku elastycznego zatrudnienia, m.in.w opiece
dtugoterminowej, Srodowisku zabiegowej czy edukacji zdrowotne;j.

NRPiP aktywnie wspiera takze rozwdj nowych kompetencji. Jednym z przyktadéw byto wprowadzenie porady menopauzalnej. Czekamy
na realizacje deklaracji w jej opracowaniu i wprowadzeniu jako $wiadczenia odrebnie kontraktowanego. Dzieki wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia i Kulczyk Foundation Naczelna Rad Pielegniarek i Potoznych sfinansowata szkolenia dla potoznych, ktére
przygotowaty grupe liderow do $wiadczeniaopiekiwtymwaznym obszarze zdrowia kobiet.

Dodatkowo, zinicjatywy samorzadu zawodowego uruchomiono dwa kursy przeznaczone dla potoznych.

Pierwszy to kurs uzupetniajacy finansowany ze srodkéw europejskich dla potoznych zagrozonych utratg pracy lub majacych trudnosci ze
znalezieniem zatrudnienia. Drugi to kurs w zakresie szczepien, po ktérym potozne beda miaty w tym obszarze kompetencje tozsame
pielegniarkom. Szkoleniate juz sie odbywajaistanowiarealne wsparcie.

Jednoczesnie Prezydium NRPIP apeluje o odpowiedzialng polityke ksztatcenia. Nadmierna liczba absolwentéw kierunku potoznictwo
prowadzi do probleméw z zatrudnieniem, niewykorzystania kompetencji oraz migracji zawodowej - co jest marnotrawstwem srodkéw
publicznych.

Sprzeciwiamy sie takze otwieraniu polskiego rynku pracy dla obcokrajowcéw w zawodzie potozne;.

Potozne s3 niezbedna czescig systemu ochrony zdrowia. Musza mie¢ zapewnione godne warunki pracy, mozliwosci rozwoju i realne
miejsce wsystemie. NRPiP konsekwentnie o to zabiega.

31 marca 2026 #rédto. NIPiP

WYROZNIENIE DLA PREZES NRPIP MARIOLI LODZINSKIEJ
— KONGRES ZDROWIA KOBIET 2026

26 marca 2026 roku w Centralnym Domu Technologii w Warszawie odbyt sie Kongres Zdrowia Kobiet - jedno
znajwazniejszychwydarzen poswieconych zdrowiu kobiet w Polsce.

Tegoroczna edycja przebiegata pod hastem ,Odwaga. Troska. Dziatanie” i zgromadzita ekspertow, liderow systemu ochrony
zdrowia oraz przedstawicieli organizacji spotecznych. Dyskusje koncentrowaty sie na profilaktyce zdrowotnej, wyzwaniach
wspoétczesnejmedycyny orazroli kobiet wsystemie ochrony zdrowia.

Podczas wydarzenia wreczono prestizowe wyrdznienia ,Kreatorki Zdrowia 2026”, przyznawane osobom, ktore w sposob
szczegblny przyczyniaja sie dorozwoju ochrony zdrowiaw Polsce. W gronie laureatek znalazta sie Mariolatodziriska, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, doceniona za zaangazowanie w rozwdéj pielegniarstwa oraz dziatania na rzecz
poprawy jakosciopiekizdrowotne;j.

W swojej wypowiedzi Prezes Mariola todzinska podkreslita znaczenie profilaktyki zdrowotnej, zachecajac pacjentéw do
regularnego korzystania z dostepnych programow, w tym m.in. programu ,Moje Zdrowie”. Zwrdécita réwniez uwage na role
porad udzielanych przez pielegniarki i potozne jako waznego elementu systemu opieki zdrowotnej, ktéry moze realnie
wspieraépacjentéwwdbaniuo zdrowie.

rorngrIy

AN\
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/Z PRAC NIPiP

9 kwietnia 2026 #rédto. NIPiP

REGULAMIN SEKCJI KOMENTARZY W MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH

§1. Cel regulaminu
Profile Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w mediach spotecznosciowych stuzg informowaniu o dziataniach
samorzadu zawodowego, wymianie opinii oraz prowadzeniu merytorycznej dyskusji zwigzanej z wykonywaniem zawodu
pielegniarki, pielegniarza,potoznej i potoznego. Celem niniejszego regulaminu jest zapewnienie kultury wypowiedzi oraz
bezpieczenstwa uczestnikow dyskusji, uporzadkowanie dyskusji oraz zapewnienie wszystkim uzytkownikom bezpiecznej
i merytorycznej przestrzeni do wymiany opinii.
Regulamin nie stanowi ograniczenia swobody wypowiedzi ani prawa do krytyki dziatan instytucji czy Srodowiska
zawodowego. Krytyczne opinie i odmienne stanowiska sg dopuszczalne, o ile wyrazane sg z poszanowaniem zasad kultury
wypowiedzi oraz obowigzujgcego prawa.

§2. Zasady publikowania komentarzy

Kazdy uzytkownik publikujacy komentarze zobowigzany jest do:
1. zachowania kultury wypowiedzi i wzajemnego szacunku,
2. publikowania tresci zgodnych z prawem,
3. odnoszenia sie do tematu publikacji,
4. poszanowania godnosci innych uzytkownikdw, pacjentéw oraz przedstawicieli zawodéw medycznych,
5. unikania publikowania niezweryfikowanych informacji moggcych wprowadzac w btad.
6. zakazu publikacji naruszajacych dobra osobiste innych osoéb i instytucji

§3. Tresci niedozwolone
Administrator profilu moze usuwac lub ukrywac¢ komentarze zawierajace w szczegolnosci:
. tresci obrazliwe, wulgarne lub agresywne,
J mowe nienawisci, dyskryminacje lub nawotywanie do przemocy,
. ataki personalne wobec innych uzytkownikéw lub instytuciji,
. tresci naruszajace dobra osobiste 0séb trzecich,
. ujawnianie danych osobowych lub informacji o stanie zdrowia,
J spam oraz tresci reklamowe,
. tresci niezgodne z obowigzujacym prawem,
. powtarzajace sie prowokacyjne wpisy zaktécajace dyskusje.

§4. Moderacja i dziatania administratora
Administrator profilu zastrzega sobie prawo do:
. ukrywania lub usuwania komentarzy naruszajacych regulamin,
. ograniczania mozliwosci komentowania,
. blokowania uzytkownikéw naruszajacych zasady dyskusji,
J zgtaszania tresci naruszajacych prawo do administratoréw platformy oraz do Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Okregowych Rzecznikéw Odpowiedzialno$ci Zawodowej.
Decyzje moderatoréw podejmowane sg w celu zapewnienia merytorycznej i bezpiecznej przestrzeni do dyskus;ji.
§5. Odpowiedzialnos¢ za tresci
Autor komentarza ponosi petng odpowiedzialnos¢ za publikowane tresci.
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych nie ponosi odpowiedzialnosci za opinie wyrazane przez uzytkownikéw w
komentarzach.
§6. Postanowienia koincowe

Publikacjakomentarzaoznaczaakceptacje niniejszego regulaminu.
Regulamin moze by¢ aktualizowany w celu dostosowania do obowigzujacych przepiséw oraz zasad funkcjonowania profili
spotecznosciowych.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

| | MORZE SPRAW 2/2026
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Z PRAC NIPiP

8 maja 2026 Zrédio. NIPIP

ODSLONIECIE POMNIKA STANISLAWY LESZCZYNSKIEJ W WARSZAWIE

8 maja, w Dniu Polskiej Potoznej, w Warszawie odbyta sie uroczysto$é odstoniecia pomnika Stanistawy Leszczynskiej -
Patronkipolskich potoznych, bohaterkiczasuwojnyisymbolu bezwarunkowego szacunkudla zycia.

Pomnik stanat przy Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej przy ul. Karowej - miejscu szczegdélnym na mapie
polskiego potoznictwa. To wtasnie tam Stanistawa Leszczynska ukonczyta Panstwowg Szkote Potozniczg i rozpoczeta swoja
zawodowgdroge.

Stanistawa Leszczynska urodzita sie 8 maja 1896 roku w todzi. Po ukonczeniu szkoty potozniczej w Warszawie przez 38 lat
wykonywata zawdd potoznej. Byta matka czworga dzieci. W czasie || wojny Swiatowej zostata aresztowana przez gestapo
i osadzona w niemieckim obozie koncentracyjnym Auschwitz-Birkenau, gdzie jako wiezniarka petnita funkcje potozne;j.
W skrajnie nieludzkich warunkach przyjeta ponad 3 tysigce porodéw, nie tracac wiary, odwagi i cztowieczenstwa. Swoje
doswiadczeniaopisatapdzniejw ,Raporcie potoznejz Oswiecimia”.

Twoje zrédto informaciji:

www.oipip-koszalin.org
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Z PRAC NIPiP

19 maja 2026 Zrédto. NIPiP

OSWIADCZENIE NIPIP W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O ZAWODACH
PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

OSWIADCZENIE
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przekazata Ministerstwu Zdrowia w 2024 roku,
podczas opiniowania dwczesnego projektu ustawy, nastepujace brzmienie przepiséw dotyczacych ksztatcenia potoznych:

JArt. 95. 1. Potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu studiéw:
J studiéw pierwszego stopnia;
. studiéw drugiego stopnia.

Ksztatcenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1: trwa co najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4600 godzin ksztatcenia
zawodowego, w tym ksztatcenie kliniczne stanowi co najmniej 1/2, a ksztatcenie teoretyczne co najmniej 1/3 wymiaru
ksztatcenia; 2. trwa co najmniej 18 miesiecy (co najmniej 3000 godzin) i obejmuje te czes¢ programu ksztatcenia potoznych,
ktéra nie zostata zrealizowana w ramach réwnowaznego ksztatcenia pielegniarek w uczelni - w przypadku osoby
posiadajacej jeden z dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji wymienionych w zataczniku V pkt 5.2.2 do
dyrektywy; 3. moze trwac krocej niz 3 lata - w przypadku potoznych, ktére posiadajg Swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty
szkote policealng albo szkote pomaturalng ksztatcacg w zawodzie potoznej, jezeli po ich ukonczeniu potozna uzyskata
wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci odpowiadajace wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyskiwanym po ukonczeniu
studiow, oktérychmowawust. 2 pkt 1.

Takie stanowisko zostato przekazane przez NIPiP do Ministerstwa Zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze Naczelna Izba
PielegniarekiPotoznych nie byta autorem zmian dotyczacych projektu ustawy o zawodach pielegniarkii potoznejw zakresie
ksztatcenia potoznych oraz nie zgtaszata propozycji likwidacji ksztatcenia potoznych na poziomie studiéw pierwszego
stopnia aniodejs$cia od dwustopniowego modeluksztatcenia.

Obecne propozycje, ktére widzimy w maju 2026 roku, zostaty zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia, a nie przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych ani konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
potozniczego, panig profesor Grazyne lwanowicz-Palus, ktéra rowniez - jako pracownik Ministerstwa Zdrowia - nie
posiadatawiedzy o zapisach znajdujacych sie w projekcie.

Nie zgadzamy sie, zgodnie z decyzjg VIII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych, na odejscie od dotychczasowego
dwustopniowego ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Nie zgadzamy sie na zmiane ksztatcenia
wzawodzie potozne;j.

1 czerwca 2026 #rédto. NIPiP

JAKOSC KSZTALCENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH KLUCZOWA
DLA BEZPIECZENSTWA PACJENTOW.

Jakos¢ ksztatcenia przysztych pielegniarek, pielegniarzy i potoznych oraz jej wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw byta
gtéwnym tematem posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Pielegniarek i Potoznych, ktéry odbyt sie 29 maja br.
W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele samorzadu zawodowego, sSrodowiska akademickiego, praktycy oraz instytucje
odpowiedzialne zaksztatcenie kadr medycznych.

Choc podczas debaty szczegdlnie czesto poruszano kwestie zwigzane z potoznictwem, uczestnicy wielokrotnie podkreslali,
ze projektowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany dotycza w réwnym stopniu pielegniarek, pielegniarzy oraz potoznych.
Debata koncentrowata sie na zagadnieniu jakosci ksztatcenia i przygotowania przysztych pielegniarek i potoznych
ibezpieczenstwie pacjentow.

Nieréwnajakos$¢ ksztatceniapowodem niepokoju

Jednym z najwazniejszych tematéw debaty byty réznice w poziomie ksztatcenia pomiedzy uczelniami prowadzacymi
kierunki pielegniarskie i potoznicze. Srodowisko zawodowe alarmuje, ze nieréwnomierny poziom przygotowania
absolwentéw moze przektadaésie najako$é swiadczen zdrowotnychibezpieczenstwo pacjentéw.

- Patrzac na staze i specjalizacje pielegniarek i potoznych, to jakos¢ ksztatcenia w Polsce, ksztatcenia przeddyplomowego
i podyplomowego to jest katastrofa. Wszystko zalezy od tego, gdzie to ksztatcenie odbywamy - powiedziata podczas
posiedzeniaMariolatodzinska, prezes NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych.

Konsekwencja rosngcego udziatu podmiotéw prywatnych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych s3 rosnace
nieréwnosciw ksztatceniu. Kluczowymwyzwaniem jest dzi$ zapewnienie jednolitych standardéw ksztatcenia niezaleznie od
rodzajuuczelniczy podmiotu prowadzacego zajecia. System ochrony zdrowia potrzebuje nie tylko odpowiedniej liczby
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pielegniarek i potoznych, ale przede wszystkim specjalistow posiadajgcych poréwnywalne, wysokie kompetencje
zawodowe. - Z zadowoleniem przyjeliSmy zmiany w zakresie podmiotéw uprawnionych do prowadzenia szkolenia
podyplomowego: szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i doskonalgcych. - podkreslita prezes NRPIP.
Zgodniezprojektem:

Specjalizacje realizujg uczelnie prowadzace ksztatcenie na studiach kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, okregowe
izby pielegniarek i potoznych, szpitale kliniczne i instytuty badawcze, dla ktérych ministrem nadzorujgcym jest minister
wtasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do spraw wewnetrznych albo Minister Obrony Narodowej; po uzyskaniu
akredytacji udzielonej przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP),
Organizatorem ksztatcenia kursow kwalifikacyjnych mogg by¢ okregowe izby pielegniarek i potoznych, CMKP, uczelnie
prowadzace ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, oraz szpitale kliniczne i instytuty badawcze, dla
ktérych ministrem nadzorujacym jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do spraw wewnetrznych albo
Minister Obrony Narodowej, po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe,
zwanego dalej ,rejestrem”, bedacego rejestrem dziatalnosci regulowanej, prowadzonego przez Naczelng Rade.
Organizatorem ksztatcenia kurséw doskonalgcych moga by¢ uczelnie prowadzace ksztatcenie na studiach pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, okregowe izby pielegniarek i potoznych, CMKP, szpitale kliniczne
i instytuty badawcze, dla ktérych ministrem nadzorujgcym jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych albo Minister Obrony Narodowej, po
uzyskaniuwpisudorejestru.

Sprzeciwwobec likwidacji KRASzPiP

Szczegdlne obawy uczestnikéw wzbudzita planowana
likwidacja Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek
i Potoznych (KRASzPiP), ktéra od lat odpowiada za ocene
jakosciksztatcenia przysztych pielegniarekipotoznych.

- Jakos$¢ ksztatcenia byta, jest i bedzie dla nas priorytetem. W Posiedzenie
zwigzku z tym wnioskowalismy jeszcze w zesztym roku
o zwiekszenie liczby oséb zasiadajgcych w Krajowej Radzie
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych, ale tez
o poszerzenie kompetencji cztonkéw tej rady, w tym
mozliwos$¢ odebrania akredytacji w przypadku razacego
niestosowania zalecenn pokontrolnych - podkreslita prezes
NRPiP.

Zdaniem przedstawicieli samorzadu zawodowego propo-
nowane zmiany mogg ostabi¢ mechanizmy nadzoru nad
jakoscig ksztatcenia i utrudni¢ skuteczne eliminowanie
nieprawidtowosci.

Znaczenie ksztatcenia podyplomowego i bezpiecznego
wejsciadozawodu.

W trakcie posiedzenia wiele miejsca poswiecono réwniez
ksztatceniu podyplomowemu oraz przygotowaniu NACZELNA 1ZBA
absolwentéw do samodzielnej pracy zawodowej. Uczestnicy PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
podkreslali znaczenie zdobywania doswiadczenia pod opiekg
doswiadczonych praktykow oraz koniecznos$¢ utrzymania
rozwigzanwspierajgcych bezpieczne wejscie dozawodu.
Wskazywano, ze odpowiednio zorganizowane ksztatcenie
podyplomowe moze petni¢ waznga role w wyréwnywaniu kompetencji absolwentéw pochodzacych z réznych osrodkow
akademickich.

Potrzebnaszerokadebata

Posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Pielegniarek i Potoznych pokazato, ze srodowisko oczekuje szerokiej
i merytorycznej debaty nad zmianami w systemie ksztatcenia. Pomimo réznic w ocenie poszczegdlnych rozwigzan
uczestnicy byli zgodni co do jednego - nadrzednym celem wszystkich reform powinno pozostac utrzymanie wysokiej jakosci
przygotowania zawodowego przysztych pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, a tym samym zapewnienie pacjentom
bezpiecznejiprofesjonalnejopieki.

W trakcie obrad poruszono réwniez kwestie zwigzane z rozwojem zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (APN),
podkreslajac znaczenie dalszego wzmacniania kompetencji zawodowych pielegniarek oraz dostosowywania systemu
ksztatceniadowspdtczesnych potrzeb ochrony zdrowia.

parlamentarnego

zespotu ds. pielegniarek

i potoznych
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25 czerwceca 2026 srédto. NIPIP

ZABIEGAMY O URLOP NA PORATOWANIE ZDROWIA

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych
Stanowisko nr 14
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
z 17 czerwcea 2026 r.

w sprawie podjecia prac legislacyjunych nad wprowadzeniem urlopu dla poratowania
zdrowia dla pielegniarek i poloinych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz konieczne jest podjecie prac
legislacyjnych przez Ministra Zdrowia majacych na celu wprowadzenie do porzadku prawnego
instytucji urlopu dla poratowania zdrowia dla pielggniarek i poloznych wykonujacych zawdd
w podmiotach leczniczych.

Zawody pielegniarki i poloiznej naleza do grup zawodowych wykonujgcych prace
0 szezegblnym znaczeniu, wymagajgcq stalej gotowosei psychofizycznej, odpornosdei- na
przewlekly stres oraz wykonywania obowiazkéw w warunkach narazenia na czynniki
biologiczne, chemiczne i fizyczne, Pielegniarki i polozne wykonuja prace zmianows, nocna,
czgsto w warunkach niedoboru personelu, przy znacznym obcigzeniu odpowiedzialnoseig za
zdrowie i zycie pacjentéw. Diugotrwate wykonywanie zawodn prowadzi do zwiekszonego
ryzyka wystgpowania choréb ukladu ruchu, schorzen psychicznych zwiazanych z wypaleniem
zawodowym, zaburzen snu oraz innych chordb bedacych nastgpstwem wieloletniej ekspozycji
zawodowe;j.

Jednoczesnie sytuacja demograficzna w zawodach pielegniarki i poloznej jest alarmujaca.
Z danych Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych wynika, Ze obecnie sredni wiek pielegniarek
przekracza 55 lat, natomiast Sredni wiek poloznych wynosi ponad 52 lat, Do 2030 r. az 51%
obecnic zatrudnionych pielegniarek oraz 47% poloznych osiagnie wiek emerytalny.
Wedlug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych wsrdd osdb wykonujacych
zawdd znajduje si¢ obecnie ponad 90 tys. pielegniarek i 10.200 poloinych posiadajacych
juz uprawnienia emerytalne. Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w znacznym stopniu
opiera si¢ zatem na osobach, ktére moglyby zakoficzy¢ aktywno$é zawodowa,.

Pielggniarki w grupie wickowej 21-40 lat stanowig 61 tys., w grupie wickowej 41-60 lat
stanowig 150 tys. osdb, co wskazuje na znaczng luke pokoleniowa wynoszaca ok. 90 tys,
pielggniarek, Natomiast polozne w grupie wiekowej 21-40 lat stanowig 12.300 osdb, w grupie
wiekowej 41-60 lat stanowia 16 tys., co wskazuje n a luke pokoleniows wynoszaca ok 4 tys.

poloznych.

Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia stanowifoby instrument pozwalajgcy na
wydluzenie aktywnosci zawodowe] pielegniarek i poloznych poprzez umozliwienie regeneracji
zdrowia bez koniecznosci definitywnego opuszezania zawodu. Rozwigzanie takiec mogloby
ograniczy¢ liczbe przedwezesnych odejéé z pracy, zmniejszy¢ skalg absencji chorobowych oraz
przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu.
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Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia dla pielegniarek i poloinych znajduje
uzasadnienie w art. 24 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ktérym praca znajduje
si¢ pod ochrong Rzeczypospolitej Polskiej, art. 66 ust. 1 Konstytucji RP, gwarantujgcym
pracownikom prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, art. 68 ust. 1 i 2
Konstytucji RP, nakladajgcym na wiadze publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom
réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Nalezy podkresli¢, ze podobne rozwigzania funkcjonujg juz w odniesieniu do innych grup
zawodowych wykonujgcych prace o szczeg6lnym charakterze, w szczegdlnosdei nauczycieli na
podstawie art. 73 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j Dz. U. z 2026 r.,
poz. 515).

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze wobec postepujgcego starzenia
si¢ kadr pielggniarskich i potozniczych, narastajgcych niedoboréw personelu oraz szczegélnie
obcigzajgcego charakteru wykonywanej pracy, wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia
stanowi rozwigzanie uzasadnione zar6wno spolecznie, jak i ekonomicznie.

Instrument ten powinien by¢ traktowany jako element polityki zdrowotnej panstwa stuzacy
utrzymaniu aktywnosci zawodowej dodwiadczonych pielggniarek i poloznych, poprawie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz zapewnieniu ciaglosci funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia.
Sekretarz NRPiP Prezes N’:RQP
s 0*@@
Kamilla Gélcz Mariola Lodzinska
Strona2z2

17 czerwca 2026 #rédto. NIPIP

STANOWISKO NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ODPOWIEDZI
NA STANOWISKA SAMORZADU LEKARSKIEGO

17 czerwca 2026 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjeta Stanowisko nr 13 dotyczace Stanowiska Nr 1 XVII
Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz Stanowiska Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej odnoszacych sie do projektu ustawy
ozawodzie pielegniarkiipotoznej.

Samorzad pielegniarek i potoznych wyraza gtebokie zaniepokojenie trescig obu dokumentéw, wskazujac, ze przedstawione
w nich argumenty nie uwzgledniaja aktualnej wiedzy naukowej, doswiadczen miedzynarodowych oraz rzeczywistego
zakresu przygotowaniazawodowego pielegniarekipotoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla, ze projekt ustawy nie tworzy nowego zawodu medycznego i nie zmierza
do zastepowania lekarzy przez pielegniarki i potozne. Jest natomiast naturalnym etapem rozwoju zawodéw pielegniarki
i potoznej, zgodnym z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), OECD, Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
oraz Komisji Europejskie;j.

W przyjetym stanowisku NRPiP zwraca uwage, ze rozwdj zaawansowanej praktyki pielegniarskiej i potozniczej znajduje
potwierdzenie w wynikach badan naukowych oraz wieloletnich doswiadczeniach panstw europejskich i krajow
anglosaskich. Rozwigzania przewidziane w projekcie ustawy maja stuzy¢ poprawie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych,
zwiekszeniu efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz petniejszemu wykorzystaniu kompetencji wysoko
wykwalifikowanych przedstawicielizawodéw medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o prowadzenie debaty publicznej w oparciu o aktualng wiedze naukowa,
rzeczywisty zakres ksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz doswiadczenia wspotczesnych systemoéw ochrony zdrowia.
Petnatres¢ Stanowiskanr 13 NaczelnejRady PielegniarekiPotoznychz 17 czerwca 2026 r.dostepnajest nastronie NIPIP.
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1 lipca 2026 Zrédto. NIPiP

NRPIP APELUJE O PRZYZNANIE EMERYTUR POMOSTOWYCH PIELEGNIARKOM
| PIELEGNIARZOM PRACUJACYM W SOR, PSYCHIATRII | ODDZIALACH ZAKAZNYCH

Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 15
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
2 17 czerwca 2026 .

W sprawie uznania pracy pielegniarek i pielegniarzy zatrudmionych w Szpitalnych
Oddzialach  Ratunkowych, zakladach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych,
zakladach piel¢gnacyjno-opiekuiiczych psychiatryeznych, doméw pomocy spolecznej
o profilu psychiatrycznym, izbach przyjeé szpitali psychiatrycznych oraz oddzialach
choréb zakaznych za prace o szczegélnym charakterze oraz objecia tej grupy zawodowej
uprawnieniami do emerytur pomostowych

Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych, dzialajagc na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzqdzie pielggniarek i poloznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1760),
zwraca si¢ do Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz Parlamentu
Rzeczypospolitej Polskiej o podjecie pilnych dzialan legislacyjnych zmierzajacych do uznania
pracy pielggniarek i pielegniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
zakladach opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych, zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych
psychiatrycznych, domach pomocy spolecznej o profilu psychiatrycznym, izbach przyjeé
szpitali psychiatrycznych oraz oddzialach chorob zakaznych za prace o szczegblnym
charakterze =~ w  rozumieniu  ustawy z dnia 19  grudnia 2008 1.
o emeryturach pomostowych (t.j. Dz. U, z 2024 1., poz. 1696) oraz objecia tej grupy zawodowej
prawem do emervtur nomostowvch.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych podkresla, ze przy kwalifikowaniu pracy jako pracy
0 szczegllnym charakterze decydujace znaczenie powinien mie¢ rzeczywisty charakter
wykonywanych obowigzkéw, zakres odpowiedzialnosci oraz wymagany poziom sprawnosci
psychofizycznej, a nie wylgcznie nazwa stanowiska pracy czy miejsce zatrudnienia.
Stanowisko to pozostaje zgodne z dotychczasowa wykladnig przepisow ustawy o emeryturach
pomostowych prezentowang przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz
przestankami okreslonymi w art. 3 ust. 3 ww. ustawy.

Zgodnie z tym przepisem za prace o szczegélnym charakterze uznaje si¢ prace wymagajace
szczegblnej odpowiedzialnosci oraz szczegélnej sprawnosci psychofizycznej, ktérych
mozliwos¢ nalezytego wykonywania w sposob niczagrazajacy bezpieczenstwu publicznemu,
zdrowiu lub Zzyciu innych os6b zmniejsza si¢ przed osiagnieciem wieku emerytalnego wskutek
pogorszenia sprawnosci psychofizycznej zwigzanej z procesem starzenia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przestanki te w pelni speiniaja pielegniarki
i pielggniarze wykonujgcy zawdéd w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych, zakladach
opiekuniczo-leczniczych ~ psychiatrycznych,  zakladach  pielegnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych, izbach przyjeé szpitali psychiatrycznych oraz oddziatach chor6b zakaznych.
Pielggniarki i pielegniarze zatrudnieni w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych uczestnicza
przez calg dobe w udzielaniu $wiadczen osobom znajdujgcym sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe, prowadzg segregacje medyczna
pacjentéw oraz wspéluczestniczg w dzialaniach bezposrednio ratujacych zycie. Ich praca
wykonywana jest pod nieustanna presja czasu, w warunkach wysokiego ryzyka zawodowego
i przy koniecznosci podejmowania natychmiastowych decyzji majacych bezposredni wplyw na
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zycie i zdrowie pacjentéw. Personel pielggniarski SOR pozostaje stale narazony na kontakt
z cigzkimi urazami, nagtymi zgonami, zdarzeniami masowymi, agresja pacjentéw i ich rodzin
oraz na ekspozycj¢ na czynniki biologiczne. Zakres odpowiedzialnosci i obciazen
psychofizycznych tej grupy zawodowej jest tozsamy z zakresem obowigzkéw czlonkow
zespoléw ratownictwa medycznego, ktérzy juz obecnie korzystajg z uprawnieni wynikajacych
z ustawy o emeryturach pomostowych.

Praca pielggniarek i pielegniarzy zatrudnionych w izbach przyjeé szpitali psychiatrycznych
oraz psychiatrycznych zakladach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych wigze
si¢ z calodobowa opieka nad osobami znajdujacymi si¢ w ostrych kryzysach psychicznych oraz
zcigzkimi i przewleklymi zaburzeniami psychicznymi. Obejmuje ona stalg ocene stanu zdrowia
pacjentéw, monitorowanie ich bezpieczenstwa, zapobieganie zachowaniom autoagresywnym
i agresywnym oraz podejmowanie natychmiastowych dziatan w sytuacjach zagrozenia zdrowia
lub zycia. Wykonywanie tych obowigzkéw wymaga ponadprzecigtnej odpornosci psychicznej,
szybkiej oceny ryzyka oraz wysokiej odpowiedzialnosci za osoby czesto niesamodzielne.
Dhugotrwata praca w warunkach permanentnego napigcia emocjonalnego, czestej ekspozycji
na agresj¢ fizyczna i stowng oraz statej odpowiedzialnosci za bezpieczefistwo pacjentéw
prowadzi do stopniowego wyczerpywania zasobow psychofizycznych pracownikow.

Praca pielegniarek i pielggniarzy zatrudnionych w oddziatach choréb zakaznych wigze si¢ ze
stala ekspozycja na czynniki biologiczne mogace stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia i zycia personelu. Szczegélne znaczenie tej pracy zostalo uwidocznione podczas
epidemii i pandemii chorob zakaznych, kiedy personel pielegniarski pozostawal na pierwszej
linii walki 2z zagrozeniami epidemiologicznymi. = Wykonywanie obowigzkéw
zawodowych wymaga zachowania najwyzszych standardow bezpieczefistwa biologicznego,
cigglej koncentracji, szczegélnej odpowiedzialnosci oraz odporno$ci psychicznej zwigzanej
z codziennym kontaktem z pacjentami cierpigcymi na choroby zakaZzne. Diugotrwala
ekspozycja na zagrozenia biologiczne oraz praca w rezimie sanitarnym powodujg
przyspieszone zuzycie sit psychofizycznych personelu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje, ze brak objecia pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w wymienionych jednostkach ochrong przewidziang w ustawie o emeryturach
pomostowych prowadzi do nieuzasadnionego zréznicowania sytuacji prawnej pracownikow
wykonujacych pracg o poréwnywalnym stopniu odpowiedzialnosci, ryzyka zawodowego oraz
obcigzenia psychofizycznego. W  szczegélnosci brak jest racjonalnych przeslanek
uzasadniajacych odmienne traktowanie pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych
w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych wzgledem personelu wykonujgcego medyczne
czynnosci ratunkowe w zespolach ratownictwa medycznego, a takZze personelu
psychiatrycznego i zakaZnego wykonujgcego prace wymagajgca analogicznego poziomu
sprawnosci psychofizycznej oraz odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo innych osob.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o rozszerzenie
katalogu prac o szczeg6lnym charakterze okreslonego w ustawie o emeryturach pomostowych
o prace pielggniarek i pielegniarzy wykonujgcych zawdéd w wymienionych jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia oraz objgcie pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych
w tych jednostkach prawem do emerytur pomostowych na zasadach odpowiadajgcych
rzeczywistemu zakresowi odpowiedzialnosci, poziomowi ryzyka zawodowego oraz stopniowi
obcigzenia psychofizycznego wynikajgcego z wykonywania zawodu.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
G e
Kamilla Gélez Mariola Lodzifiska
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Obchody 35-lecia Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych
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S« Szezecinska Izha Pielegniarek i Polozuych =
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Z PRAC OIPiP-JUBILEUSZ 7 7-LECIA

KOSZALIN

13 czerweca 2026 OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W KOSZALINIE

Lata mijajq, a slad jaki zostawia cztowiek swojq pracq pozostaje na zawsze.
35 lat to dowad, ze pasja i wytrwatosé potrafig stworzyc cos wyjqgtkowego i dobrego.

13 czerwca Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych obchodzita Jubileusz 35-lecia w Battyckim Teatrze Dramatycznym
w Koszalinie Na uroczystos$é przybyli zaproszeni goscie :

Matgorzata Golinska - Poset na Sejm RP,

Renata Rak - Poset na Sejm RP,

Czestaw Hoc - Poset na Sejm RP,

Marek Subocz - Poset na Sejm RP,

W imieniu Marka Hoka posta na Sejm RP -Pani llona Gredas-Woéjtowicz,

Stanistaw Gawtowski - Senator RP,

Julita Wactaw - Kierownik Oddziatu NFZ w Koszalinie,

Tomasz Bernackie - Wice -Prezydent Miasta Koszalina,

Jan Kuriata - Rektor Senior Parnstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Koszalinie,

Monika Pawtowska - Rektor Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Koszalinie,

Joanna Rudecka - Dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Koszalinie,

pptk Arletta Skorek - Prorektor ds. Rozwoju Wyzszej Szkoty Strazy Granicznej w Koszalinie,

Mariola todzinska - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Matgorzata Wypych - Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Il IV kadencji,

Justyna Laska - Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Vi VI kadencji,

Anna Dudzinska - Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych,

Anna Janik -Wice -Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych RPIP , Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach,

Matgorzata Sokulska - Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu,

Gabriela Hofman - Przewodniczaca Rady Szczecinskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,

Sebastian Irzykowski -Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Stupsku,

Rafat Piliszczuk - cztonek Rady Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie Dyrektor ds. Lecznictwa Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Koszalinie,

Justyna Korzelska - Wice -Prezes Srodkowopomorskiej Izby Aptekarskiej w Koszalinie,

Wioletta Krociak - Konsultant Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,
Dorota Cwiek - Konsultant Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego,
Matgorzata Pawlicka - Konsultant Wojewdédzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa psychiatrycznego,

(] L[] L[] [ ] [ ] [ ] ° ° ° L] L]
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Z PRAC OIPiP-JUBILEUSZ 7 7-LECIA

. Bogustawa Reszko-Szydtowska - Przewodniczaca Regionu Zachodniopomorskiego Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,

. Dawid Andryszczak - Diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowia i Chorych,

. Dagmara Zalech - Dyrektor Oddziatu TU INTER Polska w Koszalinie,

. Krystyna Janowska - Prezes Regionalnego Centrum Medycznego w Biatogardzie,

. Iwona Totkacz-Mil - Dyrektor ds. Lecznictwa, SP ZOZ MSWiA w Koszalinie,

J Tomasz Walasek - Dyrektor Szpitala Powiatowego w Stawnie,

. Marzena Walicka - Dyrektor Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Koszalinie,

. Ewa Wajda - Dyrektora Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Szczecinku,

. Danuta Kwiatkowska-Czerska - Zastepca Gtéwnego Koordynatora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie,

J Piotr Misztak - Prezes Zarzadu SM Spotki z 0.0. w Bornym Sulinowie Centrum Rehabilitacji dla oséb Chorych na
Stwardnienie Rozsiane,

J Grazyna Zieba - Dyrektora Hospicyjnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Maksymiliana Kolbego w Koszalinie,

. Wiestawa Miller - byta Naczelna Pielegniarka Szpitala Wojewoddzkiego w Koszalinie,

. Danuta Cybulska - lekarza Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie.

| | MORZE SPRAW 2/2026
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Z PRAC OIPiPJUBILEUSZ 7 %-LECIA

Na uroczystosc licznie przybyty/li pielegniarki/pielegniarze i potozne/potozni z rejonu Okregowe;j Izby Pielegniarek
i Potoznych a takze przedstawiciele prasy, radia i telewizji.

Pani Bozena Wojcikiewicz Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie Serdecznie przywitata
wszystkich przybytych na uroczystosci jubileuszowe a nastepnie zaprosita do obejrzenia | czesci filmu - O historii naszej
Izby .

Pani Przewodniczagca ORPIP w Koszalinie Bozena Wojcikiewicz i Wiceprzewodniczaca Justyna Laska wreczyty
Jubileuszowe Statuetki.

Jubileuszowa statuetke otrzymali :

. Prezydent Miasta Koszalina - Tomasz Sobieraj - statuetke odebrat Pan Tomasz Bernacki,

. Rektor Senior Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych - Jan Kuriata,

. Rektor Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych - Monika Pawtowska,

. Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - Mariola todzinska,

. Wice - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych , Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach - Anna Janik,

. Przewodniczaca Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych - Gabriela Hofman,

. Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu -Matgorzata Sokulska,

. Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych - Anna Dudzinska,

o Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Stupsku - Sebastian Irzykowski,

o Prezes Okregowej Rady Lekarskiej - Jarostaw Kozaczynski- statuetke odebrat Pan Rafat Piliszczuk,

o Prezes Srodkowopomorskiej Izby Aptekarskiej Katarzyna Puna-Brundo - statuetke odebrata Pani Justyna Korzelska,

. Irena Rafalska,

. Wiestawa Miller,

. Danuta Kucharska,

. Irena Renda,

o Danuta Cybulska.

PrEEEE Yy PY
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Z PRAC OIPiP-JUBILEUSZ 7 %-LECIA

Statuetki otrzymali takze osoby, ktére nie mogty przybyc na

dzisiejszguroczystosc:

. Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ - Robert Sutarczyk,

J Dyrektor Delegatury w Koszalinie Zachodniopomor-
skiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie, Maciej
Stomka,

. Starosta Powiatu Koszalinskiego- Tomasz Tesmer,

J Antoni Burzynski - Przewodniczagcy Rady Kombatantow
iOs6b Represjonowanych przy Prezydencie Koszalina,

J KrystynaSzornak,

. Barbara Taterka,

. Elzbieta Goluba-Kot,

. AndrzejLoranc.

Nastepnie wyswietlono druga czes¢ filmu o Historii Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie.

Pani Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Mariola todzinska i Przewodniczaca Szczecinskiej Rady Okregowe;j
Izby PielegniarekiPotoznych GabrielaHofmanowreczyty kolejne odznaczenia.

Pani Ewa Wojciechowskaotrzymata -ztote odznaczenie zastuzony dlasamorzadu pielegniarek i potoznych przyznane przez
Naczelng Rade PielegniarekiPotoznych.

Pani Irena Rafalska otrzymata wyrdznienie za zastugi dla samorzadu pielegniarek i potoznych jako cztonek Komitetu
Organizacyjnego przyznane Przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Uchwatg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie zostaty
przyznane Statuetki - Krysztatowe Serce.

Odznaczenie zawodowe ,KRYSZTALOWE SERCE”
Zastuzona/y dla zawodu Pielegniarki/Pielegniarza,
Potoznej/Potoznego zwane dalejStatuetka, przyznawane jest
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
pielegniarkom/rzom i potoznym szczegélnie zastuzonym dla
zawodoéw, ktore/ktérzy sg cztonkami Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie, ktore/ ktérzy swoja
postawa zawodowa, spoteczna, etyczng i profesjonalizmem
stanowity/li istanowiaprzyktaddlainnych.

Statuetki otrzymaty :

J Matgorzata Wypych

J Justyna Laska

. Bozena Wojcikiewicz

. Ewa Wojciechowska

o Grazyna Margas

U Renata Ataman

o Grazyna Kuszmar

o Katarzyne Nowak

. Jolanta Kiekisz

. Jolanta Stolarek.

Sktadamy serdeczne gratulacje - wszystkim wyréznionym.

LAT

<z

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W KOSZALINIE
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Z PRAC OIPiP-JUBILEUSZ 7 %-LECIA

Nastepnie zabraligtos zaproszenigoscie:

. Matgorzata Golinska-PosetnaSejmRP,

. RenataRak-PosetnaSejmRP,

. CzestawHoc- PosetnaSejmRP,

. Marek Subocz - PosetnaSejmRP,

. W imieniuMarkaHokaposetnaSejm RP -Panillone Gredas-Wdjtowicz,

. Stanistaw Gawtowski - Senator RP,

. Tomasz Bernacki Wice- Prezydent Miasta Koszalina,

. todzinskaMariola-Prezes Naczelnej Rady Pielegniareki Potoznych,

. Dawid Andryszczak - Diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowiai Chorych,

. JanKuriata -- Rektor Senior Paiistwowej Akademii Nauk Stosowanych,

. WiestawaMiller,

. Danuta Cybulska - lekarz diabetolog, Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
WewnetrznychiAdministracjiw Koszalinie.

Zyczenia przystalitakze:

. Janusz Gromek - Senator Rzeczypospolitej Polskiej,

. Pan Robert Sutarczyk - Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
. ptk Tomasz Raczyk - Dyrektor Okregowy Stuzby Wieziennejw Koszalinie,

o Ks.Krzysztof Sendecki - Dyrektor Domu Hospicyjno - Opiekunczego Caritasim. Bp Czestawa Dominaw Dartowie.

Przewodniczaca ORPIP Bozena Wojcikiewicz podziekowata wszystkim: Dziekuje serdecznie za wszystkie ciepte stowa ,
zyczeniaiwyrazy uznania dla dziatalnosci samorzqdu pielegniarek i potoznych oraz wszystkim ktérzy uswietnili i wspotprzyczynili sie
dodzisiejszej uroczystosci.

Nastepnie zaprosita napoczestunekinasztuketeatralng,Dziewczyny dowziecia”.

Na $ciance jubileuszowejrobiliSmy pamiagtkowe zdjecia.

MORZE SPRAW 2/2026
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KOSZALIN
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Z PRAC OIPiP

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie od wrzesnia 2025 r. organizuje bezptatne kursy specjalistyczne
w ramach projektu nr FERS.01.12-IP.07-0001/25 pn. ,Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce”
realizowanego w ramach Dziatania 01.12 Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Kolejnym bezptatnym kursem zorganizowanym przez OIPiP w Koszalinie byt kurs specjalistyczny z zakresu Zywienie
dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek. Kurs odbyt sie w terminie od 13 lutego 2026 r.do 08 kwietnia 2026r., grupaliczyta
28 uczestnikow. Kierownikiem kursu byta Pani Izabela Szuster - magister pielegniarstwa oraz specjalistka w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznegoiintensywnejopieki.tacznaliczba godzin przeznaczonych narealizacje programu kursu
specjalistycznego w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 200 godzin dydaktycznych. Zajecia teoretyczne - 90
godz. odbywaty sie w sali wyktadowej Paristwowej Akademii Nauk Stosowanych w Koszalinie, zajecia praktyczne - 110 godz.
realizowane byty w Szpitalu Wojewddzkim.

Wykaz $wiadczeh zdrowotnych, do ktérych jest uprawniona pielegniarka, po ukonczeniu kursu specjalistycznego

ZYWIENIE DOJELITOWE | POZAJELITOWE DLA PIELEGNIAREK:

. Dobériwykorzystanie réoznych technik karmieniauchorych.

. Podtaczenie mieszaniny zywieniowej droga pozajelitowa.

. Zaktadanie zgtebnikaiodbarczenie tresci.

. Edukacja chorego z domowym zywieniem pozajelitowym i dojelitowym oraz rodziny/opiekunéw w zakresie
zapobieganiapowiktaniom.

. Obstuga portu naczyniowego, wtymzaktadanieiusuwanieigty.

oprac. Liliana Kowalewska

OIPiP - bezptatne kursy specjalistyczne

Do chwili obecnej réwniez w ramach ww. projektu odbyt sie bezptatny kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla

pielegniarek i potoznych, ktéry rozpoczat sie 12 czerwca 2026 r. a zakonczyt w dniu 01 lipca 2026 r. W kursie wzieto udziat

28 oséb, w tym 25 pielegniarek i 3 potozne. Kierownikiem kursu byta Pani Izabela Dembicka - mgr pielegniarstwa oraz

specjalistkawdziedzinie pielegniarstwarodzinnego.taczny czas trwaniakursu obejmuje 30 godzin dydaktycznych. Kurs jest

realizowany w formie zajec teoretycznych w wymiarze 15 godzin dydaktycznych oraz zaje¢ praktycznych w wymiarze 15

godzin dydaktycznych. Zajecia teoretyczne - 15 godz. odbywaty sie w sali wyktadowej Panstwowej Akademii Nauk

Stosowanych w Koszalinie, zajecia praktyczne - 15 godz. realizowane byty w Szpitalu Wojewddzkim oraz Sanatus Clinic w

Koszalinie.

Celeszczegbtowe ksztatcenia:

J Uzyskanie wiedzy dotyczacej ustawowych regulacji w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych oraz procedur
wykonywaniaszczepien ochronnych waspekcie bezpieczenstwa pacjentaiosoby wykonujacejszczepienie.

J Uzyskanie wiedzy i umiejetnosci do przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego do szczepien ochronnych oséb
dorostychidziecipowyzej9.roku zycia.

. Uzyskanie umiejetnosci wykonania przez pielegniarke i potozng szczepier obowigzkowych i zalecanych, wynikajacych
zobowigzujacego programuszczepien ochronnych.

. Uzyskanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i postepowania w przypadku wystgpienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego (NOP).

J Uzyskanie wiedzyiumiejetnosci do prowadzeniasprawozdawczosciw zakresie szczepieh ochronnych.

MORZE SPRAW 2/2026
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W drugim kwartale 2026 r. Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Koszalinie zorganizowata rowniez petnoptatne
kursy, takie jak: kurs specjalistyczny Endoskopia dla
pielegniarek oraz kursy uzupetniajace on-line Przetaczanie
krwi i jej sktadnikow dla pielegniarek i potoznych
i podstawowy stacjonarny kurs Przetaczanie krwi i jej
sktadnikowdlapielegniarekipotoznych.

Kurs specjalistyczny Endoskopia dla pielegniarek rozpoczat
sie 10 kwietnia 2026 r. a zakonczyt w dniu 19 maja 2026 r.
W kursie wzieto udziat 28 oséb. Kierownikiem kursu byta Pani
Urszula Krafft-Wisniewska - mgr pielegniarstwa oraz
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.
taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu
kursu specjalistycznego w kontakcie z wykta- |
dowca/opiekunem stazu wynosi 133 godzin dydaktycznych.
Zajeciateoretyczne - 63 godz. odbywaty sie wsaliwyktadowe;j
OIPiP w Koszalinie, zajecia praktyczne - 70 godz. realizowane
byty wSZGiChP w Koszalinie orazSPZOZ MSWiAw Koszalinie.

Wykaz swiadczen zdrowotnych, do ktérych jest uprawniona pielegniarka po ukonczeniu kursu specjalistycznego

ENDOSKOPIADLAPIELEGNIAREK:

o Planowanieirealizacjaopiekinad pacjentem poddawanym procedurze endoskopowe;.

o Przygotowywanie aparaturyidodatkowego instrumentarium do procedur endoskopowych.

o Asystowanie dodiagnostycznychiterapeutycznych procedur endoskopowych.

o Dekontaminacjaaparaturyisprzetu wielorazowego.

o Zabezpieczanie i utrwalanie materiatu pobranego od pacjenta do badan mikrobiologicznych, cytologicznych
i histopatologicznych.

. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

o Wspétuczestniczenie w elektronicznejarchiwizacji danych w celach naukowych.

o Edukacjachoregoirodziny wzakresie przygotowywaniasie do badanizabiegéw endoskopowych.

o Zapobieganie powiktaniom zwigzanymzbadaniamiizabiegamiendoskopowymi.

o Przeciwdziatanie zagrozeniomzwigzanym z pracag w pracowni endoskopii.

Wszystkimuczestnikomgratulujemy!

Zapraszamy osoby zainteresowane kursami do zgtaszaniasie nakursy kwalifikacyjne, specjalistyczne,wtymna BEZPLATNE
kursy specjalistyczne realizowane wramach projektu unijnego i doksztatcajace poprzez System Monitorowania Ksztatcenia
(SMK) anaszkoleniaz Przetaczania krwiijej sktadnikdw poprzez przestanie poczta, e-mailem Karty zgtoszenia (dostepnado
pobrania na stronie OIPiP w Koszalinie) wraz z zatgcznikami do siedziby OIPiP w Koszalinie badZ dostarczenie jej osobiscie.

BEZPLATNE SZKOLENIA

25948

pielegniarek, pielegniarzy i potoznych

Kursy

kwalifikacyjne uzupeiniajacy
z zakresu pielegniarstwa

specjalistyczne dla potoznych

doksztalcajace

Dedykowana platforma e-learningowa ! QQ’:%}.

JWsparcie ksrtalcenia plelegniarek, pielegniarzy i poloinych w Polsce”
Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spoltecznego 2021-2027, wspotinansowanego ze srodkiw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus,

Fundusre Europejskie Rzec i Dofi 8 prEez MACZELNA IZBA
dla Anzwoju Spotecznega - Polska Unig Europejsky FIELEGMIARER | POLOINYCH
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Przedstawicielki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
na Kongresie Ginekologii Przysztosci

oprac. Renata Ataman

W dniach 22-23 maja 2026 r. Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Koszaliniereprezentowaty dwie potozne: Renata
AtamaniJoannaZielinska,uczestniczac w Kongresie Ginekologii Przysztosci - Nowa Era Medycyny Kobiety w Katowicach.
Woydarzenie zgromadzito uznanych ekspertéw z zakresu ginekologii, ginekologii onkologicznej, potoznictwa, perinatologii,
uroginekologii, fizjoterapii, psychologii oraz innych dziedzin medycyny zajmujacych sie zdrowiem kobiet. Kongres byt okazja
do zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami naukowymi, aktualnymi rekomendacjami oraz kierunkami rozwoju
wspotczesnej opieki nad kobieta. Program konferencji obejmowat szerokie spektrum zagadnien. Szczegélng uwage
poswiecono menopauzie i jej wptywowi na ryzyko sercowo-naczyniowe, racjonalnemu wywazaniu korzysci i ryzyka
hormonalnej terapii menopauzalnej (HTM) oraz znaczeniu mikrobiomu jelit i pochwy w utrzymaniu zdrowia kobiet po 45.
roku zycia. Oméwiono zespét policystycznych jajnikow jako chorobe ogélnoustrojows, podkreslajac jego zwigzek z
insulinoopornoscia, ptodnoscig oraz przebiegiem cigzy. Istotng czes¢ programu stanowity wyktady o nadci$nieniu tetniczym
w cigzy oraz dtugofalowym konsekwencjom stanu przedrzucawkowego dla zdrowia kobiet. Eksperci przedstawili
wspoétczesne zalecenia dotyczace opieki nad pacjentkami po przebytej preeklampsji oraz znaczenie dtugoterminowego
monitorowania ich stanu zdrowia. Zaprezentowano rozwigzania z zakresu cyfrowych $ciezek, telemedycyny oraz zdalnego
monitorowania w ginekologii i ginekologii onkologicznej. Dyskutowano réwniez o wykorzystaniu robotyki i nowych
technologii w leczeniu operacyjnym oraz o tym, jak zachowaé réwnowage miedzy postepem technologicznym
aindywidualnym podejsciem do pacjentki.
W obszarze ginekologii onkologicznej zaprezentowano najnowsze osiggniecia dotyczace personalizowanej profilaktyki
nowotwordw, profilowania molekularnego raka endometrium, zachowania ptodnosci u pacjentek onkologicznych oraz
praktycznych aspektéw kriokonserwacji komoérek jajowych.
Poruszono réwniez temat profilaktyki zakazen HPV, zwracajac uwage na potrzebe wspotpracy wielu specjalistéw. Znaczace
miejsce zajety zagadnienia zwigzane z medycyna matczyno-ptodowa. Omawiano rozwdj inwazyjnej perinatologii,
wspodtczesne spojrzenie na ptdd jako pacjenta oraz kierunkirozwoju opieki okotoporodowej. Dyskusje dotyczyty przysztosci
porodu w konteks$cie dynamicznego rozwoju technologii oraz zachowania podmiotowej roli rodzacej kobiety.
Przedstawiono role terapii miesni dna miednicy, rehabilitacji po porodach operacyjnych oraz kompleksowego postepowania
W nietrzymaniu moczu z wykorzystaniem farmakoterapii. Nie zabrakto réwniez tematéw dotyczacych endometriozy,
__________zdrowia psychicznego kobiet zmagajacych sie
q— z nieptodnoscia oraz po doswiadczeniu poronienia.
Uczestniczac w kongresie miaty$my takze mozliwo$¢ udziatu
w warsztatach prowadzonych w matych grupach,
poswieconych miedzy innymi nowoczesnym metodom
leczenia ran, skutecznemu tagodzeniu bélu - Swiattoterapia
Bioptron. Duzym zainteresowaniem cieszyty sie panele
dyskusyjne dotyczace jakosci opieki medycznej. Eksperci
podejmowali miedzy innymi temat sytuacji, w ktérych mimo
; prawidtowo prowadzonego leczenia pacjentka nadal nie
. oy SZI:USCI odczuwa poprawy jakosci zycia, znaczenia pracy zespotowej w
ginekologii i potoznictwie, wykorzystania nowych technologii
LU bez utraty humanistycznego wymiaru medycyny oraz
przystiosci.pl czynnikéw rzeczywiscie wptywajacych na jakos¢ opieki nad
kobieta. Udziat w kongresie umozliwit aktualizacje wiedzy
zgodnie z najnowszymi rekomendacjami, poznanie
innowacyjnych rozwiagzan oraz wymiane doswiadczen
z ekspertami z catej Polski. Zdobyta wiedza i doswiadczenia
zostanq wykorzystane nie tylko w codziennej pracy z pacjentkami,
ale réwniez podczas przygotowania konferencji dla potoznych
organizowanych przez Okregowq lIzbe Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie. Pozwoli to na przekazanie srodowisku zawodowemu
aktualnych standardéw postepowania, popularyzacje dobrych
- praktyk oraz wspieranie ustawicznego rozwoju zawodowego
potoznych. Udziat przedstawicielek Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Koszalinie w wydarzeniach naukowych tej rangi
- stanowi wazny element realizacji misji samorzqdu zawodowego,
~ jakgq jest wspieranie ustawicznego ksztatfcenia oraz podnoszenie
. jakosci i bezpieczenstwa opieki sprawowanej nad kobietami i ich
~ rodzinami.
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» Pielegniarstwo — historie, ktore inspirujg ”

35 LAT PRZY PAGJENCIE — GZEGO NAUGZYXA MNIE PIELEGNIARSKA DROGA

oprac. Dorota Fenkanin

,Pielegniarstwo to nie tylko zawdd. To obecnos¢ przy cztowieku wtedy, kiedy
najbardziej potrzebuje drugiego cztowieka.

Pierwszg bohaterka cyklu ,Ludzie pielegniarstwa - historie, ktére inspirujg”
jestemjasama.

Nie dlatego, ze mojahistoriajest wyjatkowa.

Ale dlatego, ze jest jedng z wielu historii polskich pielegniarek, ktére przez lata
zmieniaty sie razem z ochrong zdrowia. Historii oséb, ktére zaczynaty swoja
prace w innych realiach, a dzi$ s3 specjalistami, liderami i osobami
przekazujacymidoswiadczenie kolejnym pokoleniom.

35lat przy pacjencie

Kiedy w 1991 roku po raz pierwszy przekroczytam prog Oddziatu Chirurgii

Ogdlnej, nie przypuszczatam, jak bardzo ta praca mnie uksztattuje. Bytam

mtoda pielegniarka, petng wiedzy zdobytej podczas nauki, ale przede

wszystkim petng pokory wobec pacjenta i odpowiedzialnosci, jaka spoczywa

naosobie sprawujacejopieke nad chorym.

Pierwsze lata pracy nauczyty mnie najwazniejszej rzeczy: za kazdym

przypadkiem medycznym zawsze stoi cztowiek.

J Cztowiek, ktorysie boi.

J Cztowiek, ktéry czekanadiagnoze.

J Cztowiek, ktory potrzebuje nie tylko leczenia, ale réwniez rozmowy,
wsparciaipoczucia bezpieczenstwa.

Chirurgia - szkotazawoduizycia

Z Oddziatem Chirurgii Ogolnej zwigzana bytam przez ponad 20 lat - do 2012 roku. Byt to czas intensywnej pracy,
zdobywaniados$wiadczeniaiobserwowania,jak zmieniasie medycynaorazrolapielegniarki.

W 2012 roku nastgpit wazny moment organizacyjny - oddziat zostat podzielony na Chirurgie Ogdélng z Pododdziatem
Chirurgii Onkologicznej oraz Chirurgie Naczyniowa. Zmiany te oznaczaty nowe wyzwania, ale réwniez pokazywaty, ze
wspoétczesne pielegniarstwo wymaga ciggtego rozwoju, elastycznoscii gotowosci do zdobywania nowych kompetencji.

Rozwojzawodowy - pielegniarkauczy sie cate zycie

Przez wszystkie lata pracy przekonatam sie, ze pielegniarstwo nigdy nie stoi w miejscu. Doswiadczenie jest fundamentem,
ale prawdziwy rozwéj wymaga ciekawosci, zaangazowania i checi ciagtego doskonalenia. Moim szczegélnym obszarem
zainteresowania stato sie leczenie ran. Rany przewlekte i trudno gojace sie pokazaty mi, jak ogromna role moze odegrac
pielegniarkaw procesie zdrowienia pacjenta.

Leczenierantonietylkodobdér odpowiedniegoopatrunku,to:

. wiedza,

. obserwacja,

. doktadnaocenapacjenta,

. edukacjachoregoirodziny,

. wspobtpraca catego zespotu terapeutycznego,

. cierpliwos¢itowarzyszenie pacjentowipodczas catego procesu leczenia.

Drugimwaznym obszarem mojej pracy statosie pielegniarstwo stomijne.

Opiekanad pacjentem ze stomig nauczyta mnie, ze chorobanie odbiera cztowiekowi prawa do aktywnego zycia.

Rola pielegniarkijest pomdc pacjentowiodnalez¢ sie w nowej sytuacji,odzyskaé samodzielno$¢ i poczucie bezpieczenstwa.

Onkologia - szczegodlnalekcjacztowieczenstwa

W 2015 roku objetam stanowisko pielegniarki oddziatowej w Oddziale Onkologii i Chemioterapii. Byt to kolejny etap mojej
drogizawodowej - juz nie tylko bezposredniej pracy z pacjentem, ale réwniez odpowiedzialnosci za zespét, organizacje pracy
i jakos¢ opieki.Onkologiajest szczegdlng dziedzina. To miejsce, gdzie medycyna spotyka sie zogromnymiemocjami.

Pacjent onkologiczny potrzebuje nie tylko nowoczesnego leczenia, ale takze rozmowy, empatii i poczucia, ze nie pozostaje
sam ze swoja choroba.
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Nowy rozdziat - Oddziat Onkologii Klinicznej

W lipcu 2025 roku nastgpita kolejna wazna zmiana. Oddziat Onkologii i Chemioterapii potgczyt sie z Dziennym Oddziatem
Chemioterapii, tworzac Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Chemioterapii Jednodniowej. To kolejny etap
zawodowejdrogiikolejne wyzwanie. Przez 35 lat pracy nauczytamsie, ze zmiany sg nieodtgczna czescig ochrony zdrowia.
Najwazniejsze jednak pozostaje jedno: w centrum kazdej zmiany zawsze musi byé pacjent.

Czego nauczyto mniepielegniarstwo?

Po 35 latach pracy wiem, ze dobra pielegniarka to nie tylko osoba posiadajaca wiedze i umiejetnosci praktyczne. To ktos, kto
potrafi zauwazy¢ cierpienie. Kto potrafi wystuchaé. Kto potrafi by¢ obok. Nauczytam sie, ze rozwéj zawodowy nigdy sie nie
konczy. Kursy, specjalizacje, konferencje i zdobywanie nowych kompetencji nie sa tylko elementem zawodowego dorobku.
Sginwestycjaw lepszgopieke nad pacjentem.

Najwazniejszalekcja

Najwiekszg wartoscia tych 35 lat nie sg stanowiska, tytuty ani liczba przepracowanych dyzuréw. Najwiekszg wartoscia sg
ludzie. Pacjenci, ktérych spotkatam na swojej drodze. Wspotpracownicy, z ktérymi dzielitam codzienno$é. Mtodsze
kolezanki i koledzy, ktérym mozemy przekazywac doswiadczenie. Bo pielegniarstwo zaczyna sie od wiedzy, ale dojrzewa
dziekicztowiekowi. A najwiekszg nagroda po latach pracy nadal pozostajg stowa:, Dziekuje, Ze pani byta.”

mgr pielegniarstwa Dorota Fenkanin specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i onkologicznego
pielegniarkaoddziatowa Oddziatu Onkologii Klinicznejz Pododdziatem Chemioterapii Jednodniowe;j.

- ___0000000000__]
Pacjent starszy — nie tylko choroba, ale cxlowiek Izisto;riq

oprac. Dorota Fenkanin

]
Starzenie sie jest naturalnym etapem zycia cztowieka. Jednak wspdétczesna
medycyna coraz czesciej koncentruje sie na leczeniu choréb, zapominajac i -
czasami, ze pacjent nie jest tylko ,przypadkiem medycznym”, rozpoznaniem (£33

czy listg probleméw zdrowotnych. Szczegdlnie osoba starsza wymaga
spojrzenia catosciowego - z uwzglednieniem jej historii zycia, doswiadczen,
wartosci, lekéwipotrzeb.

Pacjent geriatryczny to cztowiek, ktéry przez wiele lat budowat swoja rodzine,
wykonywat zawdd, petnit rézne role spoteczne. Dzi$ czesto trafia do systemu
ochrony zdrowia jako osoba zalezna od innych, zmagajaca sie z ograniczeniami
wynikajacymi z wieku i choroby. Rolg pielegniarki jest pomdéc mu zachowad
najwazniejsze - poczucie godnosciibyciawaznym cztowiekiem.

Wielochorobowos¢ - codzienne wyzwanie wspétczesnego pielegniarstwa
Jedna z najwiekszych trudnosci w opiece nad seniorem jest wielo-
chorobowos¢. Osoby starsze czesto cierpiag jednoczes$nie na kilka
przewlektychschorzen, takichjak:

o chorobyuktadukrazenia,

o cukrzyca,

o przewlekte choroby uktadu oddechowego,

o choroby neurologiczne,

o zaburzeniapamieciiotepienie,

J choroby nowotworowe,

o problemy z poruszaniemsieisamodzielnoscia.

Kazda z tych choréb wymaga odpowiedniego leczenia i pielegnacji, ale najwiekszym wyzwaniem jest spojrzenie na pacjenta
jako catosé. Objaw, ktéry u mtodszego cztowieka moze miec jedno znaczenie, u seniora czesto wynika z wielu naktadajacych
sie problemoéw.

Pielegniarka, obserwujac pacjentakazdego dnia,odgrywa niezwykle wazna role w wychwytywaniu zmian:

o pogorszeniastanuogdlnego,

o ryzykaupadkow,

. odwodnienia,

o niedozywienia,

. zaburzen swiadomosci,

Towtasnieuwaznaobserwacja pielegniarska czesto pozwalawczesniej zareagowac i zapobiec powiktaniom.

i .‘l"

- i o
fot.pngtree.com
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Komunikacjazseniorem - stucha¢ znaczy wiecej nizmoéwic

Kontakt z osobg starsza wymaga czasu, cierpliwosci i empatii. Senior nie zawsze potrafi szybko przekaza¢ swoje potrzeby.
Czasami méwiwolniej, powtarzainformacje, jest nieufny lub wycofany.

Warto pamietad, ze:

. wolniejszetempo nie oznaczabraku rozumienia,

. pytaniapowtarzane przezpacjentaczestowynikajazleku,

J ciszamoze by¢ sygnatemsamotnoscilub cierpienia.

Dobrakomunikacjazsenioremwymaga:

. przedstawieniasieinawiazania kontaktu wzrokowego,

J mowienia spokojnieijasno,

J dawaniaczasunaodpowiedz,

. unikaniainfantylizacji(,babciu”, ,dziadku”, ,dziecinko”),

J traktowaniapacjentajak dorostego partnera.

Nawet pacjent z zaburzeniamipoznawczyminadal pozostaje osoba posiadajacg emocje, wspomnieniaipotrzebe szacunku.

Godnosc pacjentastarszego - fundament opieki pielegniarskiej

Choroba, bdl, niesamodzielnos¢ i zaleznos¢ od innych moga powodowad, ze senior zaczyna czuc sie ciezarem dla rodziny
ipersonelu.

Dlategotak waznesgcodzienne,czestodrobnegesty:

. zastoniecie pacjenta podczas czynnosci pielegnacyjnych,

J zapytanie o zgode przed wykonaniem procedury,

. umozliwienie wyboru, kiedy jest tomozliwe,

J rozmowaizainteresowanie historig zyciapacjenta.

Dla pielegniarki umycie chorego, zmiana opatrunku czy pomoc w karmieniu nie powinny byc tylko wykonaniem procedury.
Tomoment budowaniarelacjiiokazaniaszacunku.

Seniortonie ,t6zko numer5”

W codziennej pracy tatwo jest skupi¢ sie na dokumentacji, procedurach i obowigzkach. Jednak za kazdym pacjentem
znajduje sie cztowiek zwtasna historia.

Pan Jan moze by¢ bytym nauczycielem, ktéry cate zycie pomagat innym. Pani Maria moze by¢ matka, babcia, osoba, ktéra
przezlatatroszczytasie orodzine.Chorobanie odbieracztowiekowijegowartosci.

Pielegniarstwo zaczynasietam, gdzie koriczy sie sama procedura - wuwaznosci nadrugiego cztowieka.

Rolapielegniarkiw opiece geriatrycznej - przewodnikirzecznik pacjenta

Pielegniarkajest czesto osoba najblizej pacjenta. Toona:

J obserwuje,

J edukuje,

. wspierarodzine,

. tagodzilek,

J pomagazachowadésamodzielnos¢,

J chroniprawa pacjenta.

W czasach, gdy technologia i procedury medyczne rozwijaja sie bardzo szybko, nie wolno zapomina¢ o najwazniejszym
wymiarze zawodu pielegniarki - towarzyszeniu cztowiekowiw chorobie i cierpieniu.

Pacjent starszy nie jest tylko osoba
z wieloma chorobami. Jest cztowie-
kiem z doswiadczeniem, wspomnie-
niami i potrzeba bycia zauwazonym.
Profesjonalna opieka geriatryczna to
potaczenie wiedzy medycznej,
cierpliwosci i zwyktej ludzkiej zyczli-
wosci.

Bo kazdy pacjent, niezaleznie od
wieku, chce by¢ przede wszystkim
traktowany jak cztowiek.

fot.pngtree.com
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Port naczyniowy — bezpieczenstwo terapii
zaczyna sie od wiedzy i troski pielegniarki

oprac. Izabela Jastrzebska

»Port naczyniowy to nie tylko urzadzenie medyczne. To droga, ktéra umozliwia pacjentowi leczenie, daje komfort i poczucie
bezpieczenstwa. Aby jednak spetniat swoja funkcje, wymaga profesjonalnej opieki,doswiadczeniaiuwaznosci”

Rozwdj wspdtczesnej medycyny, a szczegdlnie onkologii, sprawit, ze coraz wiecej pacjentéw korzysta z dtugotrwatego
leczenia dozylnego. Chemioterapia, immunoterapia, leczenie celowane, antybio-tykoterapia czy zywienie pozajelitowe
wymagaja czestowielokrotnego dostepu do uktadu naczyniowego.

Dla wielu pacjentéw powtarzajace sie wkiucia obwodowe sg zrodtem boélu, stresu i niepewnosci. Rozwigzaniem, ktére
znaczaco poprawito komfort terapii, staty sieimplantowane porty naczyniowe.

Dla pacjenta port jest czesto poczatkiem nowego etapu leczenia. Dla pielegniarki jest miejscem, ktére wymaga
specjalistycznejwiedzy, precyzjiiodpowiedzialnosci.

Czymjest portnaczyniowy?

Port naczyniowy (TIVAP - Totally Implantable Venous Access Port) jest catkowicie wszczepialnym systemem dostepu
zylnego, ktéry umozliwia wielokrotne podawanie lekéw bez koniecznosci kazdorazowego zaktadaniakaniuli obwodowej.
Sktadasiez:

° komory portuumieszczonejpod skoéra,

° cewnikaprowadzacego doduzego naczyniazylnego.

Komora posiada specjalng membrane umozliwiajaca wielokrotne naktuwanie przy uzyciu specjalnej igty Hubera. Dzieki
temu pacjent moze przez dtugiczas korzystacé zbezpiecznego dostepu dozylnego.

Portnaczyniowy - komfortibezpieczenstwo pacjenta

Dlapacjentaleczonego onkologicznie portoznacza:

° mniejsza liczbe bolesnych wktug,

° wiekszy komfort podczas terapii,

° mozliwos$é prowadzeniadtugotrwategoleczenia,

° ograniczenie stresuzwigzanego z trudnymdostepem zylnym.

Jednak za kazdym portem stoi nie tylko technologia. Stoi cztowiek. Pacjent, ktory czesto po raz pierwszy spotyka sie
zinformacjg o koniecznoscijegowszczepienia,moze odczuwacélekiniepewnosé.

Port naczyniowy oczami pacjenta - czego pacjentsie boi?

Dla personelu medycznego port jest elementem codziennej pracy. Dla pacjenta czesto jest symbolem choroby. Wiele oséb
przed zatozeniem portu zadaje sobie pytania:

,Czy to bedzie bolato?”

,Czy bede moégt normalnie zy¢?”

,Czy kazdy bedzie widziat, ze jestem chory?”

,Czy port moze sie zepsuc?”

,Czy dam sobie rade z jego pielegnacjg?”

Rolg pielegniarki jest nie tylko prawidtowo wykonaé procedure, ale réwniez przygotowac pacjenta emocjonalnie. Czasami
spokojnarozmowa, wyjasnienie zasad dziatania portu i odpowiedz na pytania maja dla chorego ogromne znaczenie. Pacjent,
ktéry rozumie swojaterapie, czuje sie bezpieczniej.

Rolapielegniarki - specjalistaprzy tézkupacjenta

Opiekanad portemnaczyniowym jest przyktademwspétczesnego pielegniarstwa specjalistycznego.

Pielegniarka: ocenia stan pacjenta, przygotowuje go do procedury, przestrzega zasad aseptyki, prawidtowo naktuwa port,
kontrolujedroznos¢ dostepu, obserwuje reakcje pacjenta, rozpoznaje powiktania, prowadzi edukacje.

Niejest jedynie wykonawca procedury. Jest osobg, ktéraodpowiada zabezpieczenstwo catego procesu.

Naktucie portu - procedura wymagajaca doswiadczenia. Port naczyniowy moze by¢ naktuwany wytacznie przy uzyciu
specjalnejigty Hubera.

Prawidtowatechnikaobejmuje:

° higienerak,

przygotowanie materiatow,

zachowanie zasad aseptyki,

wtasciwg dezynfekcje skory,

lokalizacje komory portu,

stabilizacje portu podczas wktucia.
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Kazdy etap ma znaczenie. Nie ma ,drobnych szczegotéw”,
poniewaz kazdy szczegdt wptywa na bezpieczenstwo
pacjenta.

10zasad bezpiecznejpracy zportemnaczyniowym

1. Zawsze przestrzegaj zasad aseptyki. Najwazniejszym
elementem profilaktyki zakazen jest prawidtowa higiena rak i
przygotowanie polapracy.

2. Uzywaj odpowiedniego sprzetu. Do naktucia portu stosuje
siewytacznie specjalneigty Hubera.

3. Obserwuj miejsce implantacji. Zwracaj uwage na:
zaczerwienienie,obrzek, bdl, ucieplenie skéry, wydzieline.

4. Stuchaj pacjenta. Pacjent czesto jako pierwszy zauwaza fotwwwwim.mil p
zmiane - bol, dyskomfort lub nietypowe odczucia.

5. Nie lekcewaz probleméw z droznoscia. Opdr podczas podawania leku wymaga oceny i postepowania zgodnego
zprocedura.

6.Dokumentujwszystkie czynnosci. Doktadnadokumentacja zapewnia bezpieczenstwo i ciggtos¢ opieki.

7.Edukuj pacjenta. Swiadomy pacjent szybciej zgtasza niepokojace objawy.

8.Kontrolujstan ogdlny chorego. Nie oceniamy tylko portu - oceniamy cztowieka.

9.Reagujszybko naobjawy powiktan. Wczesne rozpoznanie problemu moze zapobiec powaznym konsekwencjom.

10. Pamietaj, ze technikawymagaempatii. Za kazdg procedurg stoi pacjent, ktéry potrzebuje bezpieczenstwaiwsparcia.

Ppue

il

Mozliwe powiktaniazwigzane zportem:

Zakazenie - jedno z najpowazniejszych powiktan, objawy alarmowe: goraczka, dreszcze, bdl, zaczerwienienie, pogorszenie
stanupacjenta.

Niedroznos$¢ portu - moze by¢ zwigzana z: obecnosciag skrzepliny, nieprawidtowym przeptukiwaniem, problemem
mechanicznym. Nigdy nie nalezy stosowad sity podczas prob udroznienia dostepu.

Wynaczynienie leku - szczegdlnie wazne w przypadku cytostatykow. Objawy: bol, pieczenie, obrzek, zmiany skérne.
Wymaga natychmiastowejreakcji zgodnie zprocedura.

Edukacjapacjenta - partnerstwow leczeniu
Pacjent powinien wiedzie¢: do czego stuzy port, jakie objawy powinien zgtaszaé, jak dbac¢ o miejsce implantacji, dlaczego
wazne sg wizyty kontrolne. Dobrze poinformowany
pacjent nie jest biernym odbiorca leczenia. Staje sie
partneremzespotuterapeutycznego.

Port naczyniowy - symbol nowoczesnego piele-
gniarstwa

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym
pokazuje, jak bardzo zmienita sie rola pielegniarki.
To nie tylko wykonywanie czynnosci medycznych.
To: specjalistyczna wiedza, samodzielnos$¢, odpowie-
dzialnos¢, edukacja, wsparcie emocjonalne.
Pielegniarka jest osoba, ktéra taczy technologie
zcztowiekiem.

Bo nawet najbardziej zaawansowany sprzet medy-
czny nie zastgpi uwaznosci, doswiadczenia i empatii.
Port naczyniowy daje pacjentowi mozliwos¢
leczenia. Profesjonalna opieka pielegniarska daje mu
bezpieczenstwo. A bezpieczenstwo terapii zaczyna
sieod wiedzy,doswiadczeniaitroskipielegniarki.

Izabela Jastrzebska - Pielegniarka zabiegowa w
Oddziale Okologii Klinicznej

fot.www.zozolawawroc.pl
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Wspébtczesna stuzba zdrowia stoi dzis przed
wieloma wyzwaniami: starzeniem sie
spoteczenstwa, niedoborami kadrowymi,
przecigzeniem systemu oraz rosnagcymi
oczekiwaniami pacjentéow. W centrum tych
wyzwan znajduje sie grupa zawodowa, bez ktoérej
funkcjonowanie opieki medycznej bytoby
niemozliwe - pielegniarki i pielegniarze. Od lat
toczy sie dyskusja, czy wybor tej sciezki zyciowej
jest przede wszystkim aktem powotania, czy raczej
motywuje go chec stabilnego zarobku. Odpowiedz
nie jest jednoznaczna, a prawda - jak to czesto
bywa - lezy posrodku.

Pielegniarstwo - powolanie czy che¢ zarobku?

oprac. Ewelina KuZmicz

fot.pngtree.com

Powotanie wpisane w codziennos¢

Zawadd pielegniarki tradycyjnie kojarzony jest z empatia, altruizmem i gotowoscig do niesienia pomocy o kazdej porze dnia
i nocy. To profesja, w ktorej kontakt z drugim cztowiekiem ma kluczowe znaczenie. Pielegniarki towarzysza pacjentom
zaréwno w chwilach nadziei, jak i w sytuacjach skrajnego cierpienia. To one czesto jako pierwsze reaguja na nagte
pogorszenie stanu zdrowia, wykonuja trudne procedury, ttumacza skomplikowane zaleceniaiudzielajgwsparciabliskim.

Wiele 0séb wybiera ten zawdd wtasnie z przekonania, ze niesienie pomocy jest ich zyciowa misja. Powotanie sprawia, ze
pomimo trudnych warunkéw pracy, duzej odpowiedzialnosci i ciggtego stresu, nadal odnajdujg w swojej pracy sens
isatysfakcje.

Finanse - realia, o ktérych nie moznamilczec

Przez lata pensje pielegniarek w Polsce pozostawaty w dysproporcji do skali obowigzkéw i ciezaru odpowiedzialnosci.
Niedobér personelu, dodatkowe dyzury, praca w nocy i Swieta - wszystko to sprawiato, ze zawdd ten stawat sie coraz
bardziej obcigzajacy, a mtodzi ludzie rzadziej wybierali kierunki pielegniarskie. Dopiero w ostatnich latach pojawity sie
podwyzki,dodatkiipréoby poprawy warunkéw pracy.

Nie powinno by¢ niczym ztym, ze kandydaci na pielegniarki kieruja sie takze stabilnoscig zatrudnienia czy mozliwoscia
godnych zarobkéw. W koncu jest to profesja wymagajaca wieloletniej nauki, odpowiedzialnosci i nieustannego
doksztatcania.

Miedzy pasja a pragmatyzmem

Wspodtczesne pielegniarstwo to potaczenie obu tych elementéw. Powotanie jest bez watpienia wartoscia napedzajaca do
pracy z ludZzmi w trudnych sytuacjach. Jednak bez wtasciwych warunkéw materialnych, bez poczucia bezpieczenstwa
finansowegoibez odpowiedniego szacunku, nawet najwieksza pasjamoze ostabngé.

Warto zrozumie(, ze pielegniarstwo nie musi by¢ wyborem z jednej kategorii. Mozna by¢ petnym empatii profesjonalista,
ktoéry jednoczesnie oczekuje sprawiedliwego wynagrodzenia. To naturalne i zdrowe podejscie do pracy, ktéra stanowi filar
systemu zdrowia.

Przysztos¢ zawodu

Aby zacheci¢ mtodych do wyboru pielegniarstwa, potrzebna jest szeroka reforma - nie tylko finansowa, ale takze w zakresie
wizerunku, mozliwosci rozwoju oraz realnej poprawy warunkéw pracy. Pielegniarka przysztosci to specjalistka wysokiej
klasy, wspdtpracujacaznowoczesnymitechnologiami,edukujgca pacjentéwimajacarealny wptyw najakosé leczenia.

Zawadd pielegniarki pozostaje jednym z najwazniejszych i najbardziej szlachetnych w systemie opieki zdrowotnej. Jego
wartosé nie powinna by¢ mierzonawytacznie powotaniem, aniwytacznie finansami. To profesja, w ktérej serce i kompetencje
muszgis¢ wparze.
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~CLYTANIE DAJE NAM MIEISCE, DO KTOREGO MOZEMY
POJSC, KIEDY MUSIMY ZOSTAC TAM, GDZIE JESTESMY.”

Sa ksiagzki, ktore czytamy dla przyjemnosci. S3 takie, po ktére siegamy, aby zdoby¢ wiedze. Ale s3 réwniez
ksigzki wyjatkowe - takie, ktére zostaja z nami na dtugo. Wracaja w myslach podczas codziennych sytuacji,
zmieniajgsposéb patrzenianaswiatiprzypominajgotym,cow zyciu najwazniejsze.

Zawad pielegniarki jest szczegélny. Kazdego dnia spotykamy ludzi w momentach, ktérych czesto sami nigdy
nie chcielibysmy przezy¢. Towarzyszymy pacjentom w bdélu, leku, niepewnosci, oczekiwaniu na diagnoze
iwwalce o zdrowie. Uczymy sie procedur, standardéw, nowoczesnych metod leczenia. Ale uczymy sie rowniez
cztowieka. A czasami najlepszym nauczycielem tej drugiej czesci naszego zawodu jest wtasnie ksigzka.
Literatura pozwala nam spojrze¢ na chorobe oczami pacjenta. Pokazuje emocje, ktérych nie zawsze potrafimy
dostrzec podczas krétkiego kontaktu przy t6zku chorego. Przypomina, ze pacjent nigdy nie jest tylko

rozpoznaniem. Jest osoba. Ma swoja historie. Swoje wspomnienia. Swoje lekiinadzieje.
oprac. Dorota Fenkanin

»Jeszczejeden oddech” - Paul Kalanithi

To ksigzka, ktoéra szczegdlnie mocno porusza osoby pracujace w ochronie zdrowia. Jej autor, Paul
Kalanithi, byt mtodym, ambitnym neurochirurgiem. Przez lata zdobywat wiedze, doswiadczenie
i umiejetnosdci, aby ratowac zycie innych ludzi. Jego swiat zmienit sie w jednej chwili, kiedy sam
ustyszatdiagnoze - zaawansowany nowotwor ptuca. Nagle lekarz stat sie pacjentem.

Osoba, ktéra wczesniej przekazywata trudne informacje chorym i ich rodzinom, sama musiata
zmierzy¢sie z pytaniami, ktorych nie dasierozwigzac zadnym badaniem ani procedura.

Co jest najwazniejsze, kiedy czas zycia zostaje ograniczony? Jak zachowac godnos¢? Jak rozmawiac
ochorobie? Jak znalez¢ sens wtedy, gdy przysztosé przestaje byé oczywista?

Taksigzkajest niezwyktg lekcja pokory.

Pokazuje, ze nawet najwieksza wiedza medyczna nie chroni cztowieka przed cierpieniem.
Przypomina réwniez, ze pacjent potrzebuje nie tylko skutecznego leczenia. Potrzebuje obecnosci.
Potrzebuje rozmowy. Potrzebuje osoby, ktérazobaczy w nim cztowieka, anietylko chorobe.

Dla pielegniarek jest to lektura szczegdlnie cenna, poniewaz pozwala spojrzeé na pacjenta z drugiej strony - oczami osoby,
ktéraczeka, boisieipotrzebuje wsparcia. Toksigzka o zyciu. O jego kruchosci. Ale przede wszystkim o jego wartosci.

»Smiertelni. Medycynaito, co najwazniejsze na konicu zZycia” - Atul Gawande

Smier¢ jest czescia zycia, ale w $wiecie nowoczesnej medycyny czesto trudno o niej rozmawiac.
Chcemy leczyé.Chcemy pomagaé. Chcemy walczyé. | jest tonaturalne.

Jednak przychodziczas, kiedy najwazniejsze pytanie nie brzmijuz: ,Jak przedtuzyc¢ zycie?” ale:

,Jak sprawi¢, aby byto ono jak najlepsze?” Atul Gawande - chirurg i autor ksigzki - podejmuje
niezwykle trudny temat opieki nad osobami przewlekle chorymi i u kresu zycia. Pokazuje historie
pacjentéw oraz ich rodzin, ktérzy musza podejmowac trudne decyzje dotyczace leczenia,
j samodzielnosciijakoscizycia.

- o To ksigzka, ktéra uczy rozmowy. Uczy stuchania. Uczy, ze czasami najwiekszg pomoca nie jest
’ = kolejnaprocedura, ale spokojnaobecnos¢iuszanowanie potrzeb drugiego cztowieka.

Sl“ N LNI Dla pielegniarek pracujacych na oddziatach onkologicznych, hospicjach, oddziatach przewlektych
el L e o7y geriatrycznych jest to niezwykle wartosciowa lektura. Przypomina o jednej z najwazniejszych
prawd naszego zawodu: opieka nie konczy sie wtedy, gdy nie mozemy juz wyleczy¢. Wtedy czesto
potrzebnajestnajbardziej.

?S’ = &5 ,BibliotekarkazParyza”-Janet Skeslien Charles

e w1 Nazakonczenie proponuje ksiazke z zupetnie innego gatunku. Nie jest to literaturamedyczna.

Nie opowiada o chorobie. Ale méwi o czyms niezwykle waznym w pracy kazdego cztowieka
pomagajacegoinnym - osile dobra,empatiiiznaczeniu matych gestéw.

,Bibliotekarka z Paryza” to historia inspirowana prawdziwymi wydarzeniami z czaséw |l wojny

JANET SKESLIEN CHARLES

| BIBLIOTEKARKA

! Z PARYZA i Swiatowe]. Opowiada o mtodej kobiecie pracujacej w amerykanskiej bibliotece w Paryzu, ktéra
A ' w czasie wojny wraz z innymi bibliotekarzami podejmuje niezwykta misje - pomaga czytelnikom,
kx B dostarczajac im ksigzki i nadzieje w czasach petnych strachu. To opowies¢ o tym, ze czasami jedna

I_ osoba moze zmieni¢ czyjes zycie. Jedno stowo. Jeden gest. Jedna chwila zainteresowania drugim
|| cztowiekiem. Czy nie jest podobnie w pielegniarstwie? Czasami pacjent nie zapamieta nazwy leku,
. ktéry otrzymat. Ale zapamieta usmiech. Spokojny gtos. Dton trzymajaca jego reke w trudnym
momencie. Taksigzka przypomina, ze cztowieczenstwo maogromna moc.
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BEZPLATNE SZKOLENIA

25948

pielegniarek, pielegniarzy
| potoznych

«Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce”

Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez NACZELNA I1ZBA ;
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
zaprasza na BEZPLATNE
kursy dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych
zarejestrowanych w OIPIP w Koszalinie:

1. Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla pielegniarek.
2. Kurs specjalistyczny Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek.
3. Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
dla pielegniarek i potoznych.
4. Kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych.
5. Kurs specjalistyczny Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek i potoznych.
6. Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek i potoznych.
7. Kurs doksztatcajgcy Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze stomig,
w tym zapobieganie powiktaniom, dla pielegniarek/pielegniarzy.
8. Kurs doksztatcajacy Sztuczna inteligencja (Artificial Intelligence - Al) w pracy pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego.
9. Kurs doksztatcajacy Prawo medyczne w pracy pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego.
10. Kurs doksztatcajacy Zarzadzanie w ochronie zdrowia dla pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego.
11. Kurs doksztatcajacy Trudne rozmowy z pacjentem i rodzing dla pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego.

*k ok

Kursy realizowane sg w ramach projektu ,Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w programie Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Uczestnicy otrzymuja:
- bezptatne materiaty szkoleniowe (podreczniki - TABLET),
- catering podczas zajec teoretycznych,
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu,
- dostep do platformy e-learningowej z 15 kursami doskonalgcymi (z certyfikatami).

Dla kogo?
Dla wszystkich pielegniarek, pielegniarzy i potoznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu - zaréwno
aktywnych, jak i nieaktywnych (np. na urlopach wychowawczych lub poszukujacych pracy).

https://nipip.pl/projekt/
https://oipip-koszalin.org/
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