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8 maja Dzienn Poloznej,
1 2 maja Miedzynarodowy Dzien Vielegniarks

Z tej okazji skladam najserdeczniejsze zyczenia, zdrowia, wielu sukcesow zawodowych
oraz spehmenia marzen w zyciu osobistym.
D=zien Dielegniarki 1 Doloznej to doskonala okazja,
aby wyrazic ogromng wdziecznosc 1 szacunek za poswiecong prace, profesjonalizm
oraz niezastgpiong rolg w systemie ochrony zdrowia.
Daziekuje za niexwykle poswiecenie ovaz troske, ktorg okazujecie kazdego dnia swojej pracy.
Wasza wyjgtkowa wrazliwosc na potrzeby pacjentow oraz zdolnosé do szybkiego
1 skutecznego dzialania sq weocenione.

Zycze, aby dalsza praca przynosila satysfakeje 1 spelnienie, a wysitki byly doceniane kazdego dwia.

Twona Kacprzak
Drzewodniczgea ORIIP w Olsztynie
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Stowo wstepne

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W imieniu Zespotu Redakcyjnego
przekazuje w Wasze rece kolejny nu-
mer Biuletynu, w ktérym prezentuje-
my informacje z wydarzeh majgcych
miejsce w ostatnim czasie.

W aktualnym numerze naszego
pisma przekazujemy biezgce infor-
macje dotyczgce XXXVIII Okregowe-
go Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

Zatozeniem, ktére towarzyszy
nam od poczatku jest to, by przed-
stawiaC najistotniejsze kwestie do-
tyczace praktyki i rozwoju naszych
zawodow z perspektywy naszego
regionu, ale takze funkcjonowania
catego systemu ochrony zdrowia.

Jestem przekonana, ze kazdy
Z nas wnosi co$ nowego do zawodu,
czegos poszukuje, stawia na profe-
sjonalizm, dzieki czemu pielegniar-
stwo, potoznictwo zyskuje wiekszg
autonomige i status naukowy dlatego
tez zachecam do dzielenia sie swo-
imi publikacjami na tamach Biuletynu
oraz do zapoznania sie z artykutami
napisanymi przez nasze kolezanki.

Wasze opinie, sugestie i pomysty
sg dla nas niezwykle cenne. Zache-
camy do dzielenia sie nimi z redak-
Cjg za pomocg poczty elektroniczne;j:
redakcja@oipip.olsztyn.pl

Dziekujemy Wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom za pomoc w tworze-
niu naszego wspolnego Biuletynu.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego
Dorota Kosiorek
Redaktor Naczelny

DzIS W numerze

Stowo wstepne Przewodniczacej ORPIP ..........cccccovvvviveeiviccci 4

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie
o XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii

i Mazur z siedzibg W OISZLYNIE .......cccoeeeeeieceieeee e, 6
* Kalendarium od 1 marca 2024 roku do 30 czerwca 2024 roku ...... 10

Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

 Zaawansowana praktyka pielegniarska, czyli jak wykorzystac¢ kompe-
tencje pielegniarek i potoznych z korzyscig dla pacjenta, systemu
EPIAENIKA . e 14

* Deklaracja GAANSKa ..........cccoovvveueeriririeeieeee s 18

Radca prawny informuje

* Recepty PIelegniarskie .........cccceeeeeeeiecececee e 19
Z prac Komisji
» Wymogi kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoznych ............cc....... 20
» Stanistawa Leszczynska Pofozna z AUSChWItZ ..........c.ceevevevevennaee. 23
« Swiatowy Dzien Higieny Rak 2024 .........ovveveeeereeeeereeeereeeeeeseenns 24
* Spotkanie szkoleniowe Pielegniarek Operacyjnych .............cccc....... 25
* Wspotczesne wyzwania zdrowotne w Srodowisku nauczania i wycho-
WAMIA 1.ttt ettt e e et e b e st et e b e e ereereebe et ens 25
 Warsztaty dotyczace rozwoju noworodka i niemowlecia ................. 27

* Szkolenie zorganizowane przez Komisje Etyki i Historii Zawodu oraz
Komisije ds. Pielegniarstwa Pediatrycznego i Neonatologicznego .... 27
* | Konferencja szkoleniowo — warsztatowa ,Warsztaty Epidemiolo-

GICZNB ettt re e 29
« [X Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Nowoczesna sterylizacja

wyrobow medycznych. Profilaktyka zakazen szpitalnych” ............... 30
» Wycieczka piesza z PrzewodniKiem ...........ccccoeveveierneniscrnsenne, 31
« || Ogdlnopolska Akcja Promujaca Zdrowy Tryb Zycia wérod dzieci pod

hastem ,WarzyWon” ..........cccoevieieceeeceeee e 32
o Zdrowie pod Kontrolg” .........ccccoveviiieie i 34

Nasze prace
 Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet - leczenie i wptyw na jakos¢

4 (oL R 35
« Edukacja, empatia, ekonomia — czyli problem nieodwofania wizyt

[BKArSKICN ... 42
* Kryzys psychiczny? Normalna sprawa” ............cccceoeevevevereeerennnn. 43
Podzigkowania .................cccoooeieiiiiinee 45
POZEONANIA ............oveeieeeeee e 46
Warunki publikacji w Biuletynie .........cccovevveeiiiiiceeeeeee e 47
Pakiety Sportowe MediCOVEr ..........ccccevevieiicicececceeeeee e, 48

Nr2 « IV - VI 2024r. 3



Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy

Hastem przewodnim tegorocznych
Obchoddéw Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej bytfa inte-
gracja $rodowiska. Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie
zaprosifa nasze kolezanki i kolegéw na
Uroczyste Gale, ktore odbyty sie w czte-
rech przepigknych miastach naszego
regionu - Szczytno, Olecko, Bartoszyce
i Nowe Miasto Lubawskie. Takie spotka-
nia to doskonata okazja oderwania sig
od codziennej pracy ale tez znakomi-
ta okazja, zeby doceni¢ Waszg prace,
zaangazowanie i wybor wyjatkowego
zawodu. Pielegniarka, Potozna to dzi$
profesjonalista medyczny, petnoprawny
uczestnik procesu diagnostyczno-lecz-
niczego. Jestesmy zawodami, ktére
z niezwyktg konsekwencjg i determi-
nacjg dazyty do wzrostu kompetenciji,
prestizu zawodowego, nowoczesnosci.

Zycze Wam i sobie, aby ta determi-
nacja i pasja nigdy nie znikneta.

Dziekuje za Wasz profesjonalizm,
zaangazowanie i niezwykle merytorycz-
ng wspofprace. Kazdg zmiane budzaca
niepokoj zmieniajcie na okazje do od-
krywania nowych mozliwosci.

Zycze aby dalsza praca przynosi-
ta satysfakcje i spetnienie, a wysitki
byly docenione kazdego dnia. Niech
nigdy nie zabraknie wdziecznosci
pacjentéow, wsparci wspoétpracowni-
kéw, zrozumienia przetozonych, ale
przede wszystkim dumy z wykonywa-
nego zawodu.

Zakonczyt sie cykl bezpfatnych
szkolenh ,,Srody z prawem medycznym”
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Olsztynie. Podczas 13 webina-
réw zorganizowanych w formie on-lain
zostaly poruszone takie zagadnienia jak
realizacja praw pacjenta, zasady pro-
wadzenia dokumentacji medycznej, za-
sady zlecania, stosowania i dokumen-
towania przymusu bezposredniego,
aspekty prawne w pracy pielegniarki
naczelnej, oddziatowej i koordynujgce;.
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Tematyka szkolen obejmie réwniez za-
gadnienia postgpowania i opieki z ofia-
rg przemocy seksualnej, pielegniarka
i potozna jako pokrzywdzona, Swia-
dek, podejrzana, oskarzona w poste-
powaniu karnym oraz Ustawie o jako-
Sci w praktyce pielegniarki i potozne;.
We wszystkich szkoleniach czynnie
uczestniczyto prawie 2000 osob. Bar-
dzo serdecznie dzigkuje wszystkich za
takie zaangazowanie, aktywne uczest-
nictwo, merytoryczne pytania i niezwy-
kle cenng dyskusje z prelegentami.

Kolejny raz zwracam uwage na fakt,
iz wyczerpanie fizyczne i psychiczne
przektada si¢ na jakos¢ wykonywania
zawodu oraz prowadzi do utraty po-
czucia bezpieczenstwa w Srodowisku
pracy. Dzieki staraniom Prezydium OR-
PiP zostata podpisana umowa, ktora
umozliwia wykupienie Multipakietow
sportowych Medicover. Z obiektow
sportowych mozna korzysta¢ na tere-
nie catej Polski. Multipakiety w promo-
cyjnych cenach mogag wykupi¢ piele-
gniarki/pielegniarze i pofozne nalezgce
do Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur z sie-
dzibgw Olsztynie. Zostata przygotowa-
na strona Medicover dedykowana tylko
dla czionkéw naszej Izby. Jednocze-
$nie, z cztonkiem Izby pakiety moga za-
kupi¢ cztonkowie rodzin oraz osoby to-
warzyszgce (znajomi). Istnieje rowniez
mozliwos¢ zakupu pakietdw sporto-
wych dla dzieci do 15 roku zycia. Podje-
cie wspotpracy z MEDICOVER SPORT
zapewnia korzystanie na preferencyj-
nych warunkach z bardzo bogatej ofer-
ty ustug rekreacyjno-sportowych w ra-
mach Multipakietow - Go Fit, Fit&More,
Aqua, Junior. Warto zadba¢ o swoje
zdrowie. Zachecam i polecam.

Niezwykle wazna jest dla nasze-
go $rodowiska informacja, iz aktualnie
w Ministerstwie Zdrowia toczg sie prace
legislacyjne dotyczace wprowadzenia
urlopu zdrowotnego dla pielegniarek
i potoznych, zmian zapiséw ustawy
o0 zawodach pielegniarki i potoznej,
nowych programéw ksztatcenia przed
dyplomowego, jak tez roli i miejsca
w systemie opieki zdrowotnej innych
zawodow medycznych, w tym opieku-
na medycznego. Priorytetowo trakto-
wane jest utrzymanie samodzielnego
kontraktowania swiadczen z NFZ przez
podmioty pielegniarskie i potoznicze
POZ w ramach opieki koordynowanej
— zniesiono date 31.12.2024r. jako date
utraty waznosci deklaracji pacjentow.
Pojawita sie szansa na wykorzystanie
pieniedzy z Krajowego Planu Odbu-
dowy na inwestycje w kapitat ludzki
(podnoszenie kwalifikacji) i w nowe
technologie (np. sztuczna inteligencja,
telemedycyna, aplikacje mobilne).

W dniach 16 — 17 maja 2024r. od-
byta sie miedzynarodowa konferencja
»Zaawansowana praktyka pielegnia-
rek i potoznych wartoscig dla pa-
cjenta, systemu i ptatnika”. Organiza-
torami wydarzenia byta Naczelna Izba

Pielegniarek i Potoznych oraz Gdanski
Uniwersytet Medyczny. Tematyka kon-
ferencji stanowita probe odpowiedzi
na pytanie — jak wykorzysta¢ szerokie
kompetencje pielegniarek i potoznych
z korzyscig dla polskich pacjentow,
Narodowego Funduszu Zdrowia jako
ptatnika oraz systemu ochrony zdro-
wia? Podczas konferencji polskie pie-
legniarki, pielegniarze i potozne zapre-
zentowali realia i wizje APN, podzielili
sie swoimi doswiadczeniami z kolezan-
kami i kolegami z Europy. Poznalismy
rozwoj i wprowadzenie Zaawansowanej
Praktyki Pielegniarskiej w oparciu o do-
Swiadczenia naszych kolezanek z Irlan-
dii, Szwajcarii, Cypru, totwy, Kosowa
i Polski. Réwniez Unia Europejska opra-
cowata pewnego rodzaju mape drogo-
wg w kierunku APN, jako strategicz-
nego kierunku rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa na $wiecie. Niezwykle cie-
kawym tematem byt przeglad dobrych
praktyk  preskrypcji  pielegniarskiej
w Polsce, Irlandii i Hiszpanii. Legislacja,
wyzwania, edukacja, oczekiwania spo-
teczne, dodatkowe uprawnienia zawo-
dowe, rola w systemie koordynowanej
opieki nad pacjentem, to tylko niektore
obszary miedzynarodowej wymiany do-
Swiadczen w tym zakresie. Analiza roz-
nych rozwigzan prawnych, na ktorych
oparta jest preskrypcja pielegniarska
w UE stanowita bezcenne zrédfo wie-
dzy dla uczestnikow konferencji.

Podpisana w trakcie konferenciji
Deklaracja Gdanska 2024 wzywa do
podjecia prac legislacyjnych, ktére
umozliwig petne i efektywne wykorzy-
stanie nowych kompetencji, samodziel-
nych rél zawodowych, umozliwiajgcych
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych, poprawe jako$ci i bezpie-
czenstwa pacjentdw oraz optymalizacji
systemu opieki zdrowotnej. Zawarte
w nim postulaty maja na celu dostoso-
wanie obecnie funkcjonujgcego mode-
lu opieki zdrowia do potrzeb spotfecz-
nych przez efektywne wykorzystanie
zasobow ludzkich w polskim systemie
ochrony zdrowia, w tym pielegniarek
i potoznych m.in. przez wdrozenie no-
wego poziomu kompetencji, czyli Za-
awansowanej praktyki pielegniarki
i potoznej.

Przed nami okres urlopdéw, odpo-
czynku, chwilowego oderwania od pra-
cowitej codziennosci. Mozliwosci spe-
dzenia czasu z bliskimi, poznawania
nowych ludzi, spetnianja wakacyjnych
postanowien i marzen. Zycze Wam, aby
kazdy dzien spedzony na urlopie byt
peten wrazen i niezapomnianych przy-
god. Wspaniatej pogody, dobrego hu-
moru, solidnego odpoczynku i relaksu,
dzieki ktéremu natadujecie swoje aku-
mulatory na dtugie tygodnie. Wracajcie
do pracy petni zapatu i energii.

Wszystkich Was serdecznie po-
zdrawiam.

Iwona Kacprzak

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie
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/ PRAC OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH REGIONU WARMII I MAZUR
/ SIEDZIBA W OLSZTYNIE

XXXVIIl OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH REGIONU WARMII
| MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE DNIA 23 MARCA 2024 ROKU

Tegoroczny XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur odbyt sie 23 marca
w Hotelu Warminskim w Olsztynie. XXXVII OZPiP otworzyta Przewodniczgca ORPIiP Pani lwona Kacprzak
wprowadzeniem Sztandaru OIPiP oraz hymnem pielegniarskim. Nastepnie Przewodniczgca ORPiP powi-
tata zaproszonych gosci i przybytych delegatow. Wsrod zaproszonych gosci byli miedzy innymi:
Mariola todzinska — Prezes NRPiP,
Anna Wojciechowska — Poset RP,
Maria Bgkowska - Cztonek Zarzagdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego,
Robert Jan Szewczyk — Przewodniczgcy Rady Miasta Olsztyna,
Sylwia Rembiszewska-Pigtek — Zastepca Prezydenta Miasta Olsztyna,
Andrzej Zakrzewski — Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,
Magdalena Budziszewska — Przewodniczgca ORPiP w Elblagu,
Beata Ostrzycka — Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego,
e Prof. Dr hab. Maciej Gajecki — Cztonek Rady Warminsko-Mazurskiej Okregowej Izby Lekarsko —
Weterynaryjnej w Olsztynie,
e drhab. n med. Jadwiga Snarska — Dyrektor Szkoty Zdrowia Publicznego w Olsztynie,
o Jarostaw Kuklinski — Przewodniczgcy Rady Warminsko-Mazurskiej Okregowej Izby Inzynierow
Budownictwa w Olsztynie,

e oraz Konsultanci Wojewodzcy w Dziedzinie Pielegniarstwa, Przewodniczgcy Towarzystw Piele-

gniarskich, Dyrektorzy Szpitali, Kierownicza Kadra Pielggniarska.

Przewodniczgca ORPIP Pani lwona Kacprzak w swoim wystgpieniu poruszyta tematy, ktére dotyczg
wspotczesnego Srodowiska pielegniarek i potoznych. Przewodniczgca podkreslita, ze kolejny rok dzia-
talnosci samorzadu pielegniarek i potoznych jest juz za nami. Obfitowat on w wiele inicjatyw, wydarzen
zawodowych, konferenciji, szkolen, zmian systemowych i prawnych. Odbywato sie wiele dyskusji w ob-
szarze ksztaftu opieki zdrowotnej w Regionie i w Polsce. Nieodzownym jej elementem sg zasoby kadr
medycznych. Jednym z celéw swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i potozne jest
jakos$c¢ ustug oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita glo-
balne kierunki strategiczne dla pielegniarstwa i potoznictwa na lata 2021 — 2025: przywddztwo, edukacia,
miejsce pracy i swiadczenie ustug. Natomiast na jakos¢ swiadczonych ustug w duzym stopniu wptywa
satysfakcja zawodowa z wykonywanej pracy. Aby praca byta dla nas satysfakcjonujgca musi by¢ bez-
pieczna. Do tego konieczna jest stabilizacja prawna, organizacyjna, a przede wszystkim kompetencyjna.

Nastepnie gtos zabrali zaproszeni goscie, ktorzy w swoich wystgpieniach podkreslali trudng sytuacije
w ochronie zdrowia, przekazali zyczenia owocnych obrad oraz podtrzymali deklaracje dalszej wspodtpracy.

Po wystgpieniach gosci Przewodniczgca ORPIP Pani lwona Kacprzak poprosita cztonka pocztu
sztandarowego Pana Rafata Runo, ktéremu ztozyta podziekowania za wieloletnig prace w skfadzie
pocztu sztandarowego. Po czesci oficjalnej Zjazdu Przewodniczgca ORPIP oglosita przerwe. Rozpo-
czynajac merytoryczng czes¢ Zjazdu Przewodniczgca ORPiP Pani lwona Kacprzak poprosita Panig
Mirostawe Sokot aby zostata Przewodniczgcg Zjazdu i poprowadzita obrady.

Pani Anna Sumeradzkg Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej przeprowadzita szkole-
nie z zakresu tajemnicy zawodowej pielegniarki i potozne;j.

Dalsza czes¢ Zjazdu przebiegata zgodnie z przyjetym Regulaminem. Po wyczerpaniu i rozpatrzeniu
wszystkich punktow porzgdku obrad Przewodniczaca Zjazdu Mirostawa Sokét podziekowata delegatom
za owocny i sprawny przebieg obrad XXXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.
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XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie w dniu 23 marca 2024 r.
przyjat 4 uchwaty oraz 18 wnioskow.

WYKAZ PRZYJETYCH UCHWAL

Uchwatanr 1/ |w sprawie Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu
VI1il/2024 Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Uchwatanr2/ |W sprawie zatwierdzenia sprawozdan rocznych z dziatalnosci Okregowej Rady,

VIll/2024 Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

Uchwata nr 3/ |zasad gospodarkifinansowejibudzetu Okregowejlzby PielegniarekiPotoznych

VI1il1/2024 Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

zmiany Uchwaty nr 11/VIII/2023 XXXVII S-WOZPiP z dnia 25.03.2023 roku
w sprawie liczby cztonkéw organéw Okregowej Izby i Delegatéw na ViIl Krajo-
wy Zjazd

Uchwata nr 4/
VII/2018

WYKAZ PRZYJETYCH WNIOSKOW

Whniosek nr 1 w sprawie dodatkowego ptatnego urlopu — do wykorzystania w celu poprawy zdrowia.

Whniosek nr 2 w sprawie zmiany zapisu w ustawie z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu za-
dan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potozne;j
podstawowe] opieki zdrowotnej; a dotyczgcy zadan potoznej POZ w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki chorob tak by pofozna uzyskata mozliwos$¢ sprawowania opieki nad niemowleciem do
12. miesigca zycia.

Whniosek nr 4 w sprawie utworzenia zapomogi w postaci refinansowania pobytu sanatoryjno-rehabili-
tacyjnego cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur oraz stosow-
nego w tej sprawie regulaminu.

Whniosek nr 5 w sprawie uznania stazu pracy w zawodzie pielegniarki i potoznej pracujgcych na umowe
o cywilno-prawng jako rownolegte z wykonywaniem umowy o prace.

Whniosek nr 6 w sprawie wprowadzenia okresu przejsciowego dla spetnienia wymogow kwalifikacyj-
nych niezbednych do objecia kierowniczych stanowisk w zawodach pielegniarki/potoznej .

Whniosek nr 7 w sprawie kontynuacji dziatann dotyczacych zachowania waznosci deklaracji wyboru pie-
legniarki POZ i potoznej POZ po 31.12.2024 .

Whniosek nr 8 w sprawie kompetencji opiekuna medycznego.

Whniosek nr 9 w sprawie ptatnych urlopéw dodatkowych dla pielegniarek i potoznych.

Whniosek nr 10 w sprawie zmiany obecnie obowigzujgcej i krzywdzgcej dla potoznych wyceny sSwiadczen.

Whniosek nr 11 w sprawie rozszerzenia uprawnien zwigzanych z opiekg i poradnictwem sprawowang
przez potozng nad kobietg o jej partnera jako parg borykajgcej sie z nieptodnoscia.

Whniosek nr 12 w sprawie zniesienia wymogu uczestniczenia co najmniej dwoch kandydatow w poste-
powaniu konkursowym na niektore stanowiska w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

Whniosek nr 13 w sprawie ksztafcenia podyplomowego potoznych w zakresie opieki paliatywne;.

Whniosek nr 14 w sprawie zmiany Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ustawa
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Whniosek nr 15 w sprawie nadania przywileju pielegniarce i potoznej korzystania poza kolejnoscig
z ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w placéwkach ZOZ-6w.

Whniosek nr 16 w sprawie urlopu zdrowotnego — ptatnego.

Whniosek nr 17 w sprawie odpisu sktadki cztonkowskiej w rocznym zeznaniu podatkowym.

Whniosek nr 18 w sprawie podjecia dziatan dotyczgcych organizowania cyklicznych szkolen dla czton-
kéw Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie z zakresu odpowiedzialnosci zawodo-
wej pielegniarek i potoznych.

Whniosek nr 19 w sprawie obnizenia sktadki cztonkowskiej pracujgcych emerytow w ramach umowy
o prace/zlecenie z 1% do 0,5%.

dr n. med. i n. o zdr. Dorota Kosiorek
Sekretarz ORPIP
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Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

z siedzibg w Olsztynie
za okres od 1 marca 2024 roku do 30 czerwca 2024 roku

Udziat Przewodniczgcej ORPIP Iwony Kacprzak w uroczystosci wreczenia Statuetek ,Kobieta

0820 z Charakterem” Organizator Warminsko — Mazurskie Stowarzyszenie Forum Kobiet
6.03.2024 Posiedzenie Komisji ds. Promociji Zdrowia ORPiP w Olsztynie
7.03.2024 Posiedzenie Komisji ds. Opieki Paliatywnej ORPiP w Olsztynie
8.03.0024 Udziat Przewodniczgcej ORPiP Iwony Kacprzak w Komisji Konkursowej na stanowisko Zastepcy
o Dyrektora ds. Lecznictwa w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce
8.03.2024 Udziat Przewodniczacej ORPiP Iwony Kacprzak w koncercie z okazji Dnia Kobiet ,Bukiet nut”
o Organizator Marszatek Wojewo6dztwa Warminisko - Mazurskiego
Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 5 Uchwat miedzy innymi w sprawach: powotania Komisji
do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie wykonywania zawodu
przez pielegniarke tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, wpisu do Okre-
11.03.2024 gowego Rejestru Pielegniarek i Pofoznych w Olsztynie, wykreslenia pielegniarki z rejestru pro-
wadzonego przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg
w QOlsztynie, 2 uchwaty w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek.
11.03.2024 Wspolne posiedzenie Komisji Ksztatcenia, Komisji Opieki Stacjonarnej i Dokumentacji Elektro-

nicznej oraz Komisji ds. Potoznych ORPiP

12-14.03.2024

Udziat Przewodniczgcej ORPIP — Iwony Kacprzak oraz Cztonka NRPiP — Matgorzaty Drezek -
Skrzeszewskiej w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

13.03.2024

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPIP w Olsztynie

14.03.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Diabetolo-
gicznego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

15.03.2024

Posiedzenie Komisji ds. Ochrony Zdrowia Pielegniarek i Potoznych ORPiP

15.03.2024

Posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji ORPiP

15.03.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pobytu Dzien-
nego i Opieki Catodobowej w Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce

16.03.2024

Udziat Przewodniczacej ORPIP Iwony Kacprzak w XXX Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Po-
toznych w Elblaggu

18.03.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Pediatrycznego i Neonatologicznego ORPiP w Olsztynie

18.03.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Diabetologicznego ORPiP w Olsztynie

19.03. 2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Klinicznego
Nefrologicznego, Hypertensjologii i Choréb Wewnetrznych w Wojewddzkim Szpitalu Specijali-
stycznym w Olsztynie

19.03.2024

Udziat Przewodniczacej ORPIP Iwony Kacprzak w uroczystej Mszy Swigtej odprawionej przez
Arcybiskupa Metropolite Warminskiego Jézefa Gorczewskiego

21.03.2024

Udziat Przewodniczgcej ORPiP lwony Kacprzak wraz z Cztonkami Prezydium w uroczystosci
Jubileuszu 70-lecia Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie.

23.03.2024

XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur. Podjeto nastepujace
Uchwaty: Uchwate nr 1/VI1I/2024 w sprawie zatwierdzenia Regulaminu XXXVIII OZPiP, Uchwate
nr 2/VIIl/2024 w sprawie zatwierdzenia sprawozdan z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Uchwate nr 3/VIII/2024 w sprawie zasad
gospodarki finansowej i budzetu OIPiP w Olsztynie na rok 2024, Uchwate nr 4/VIIl/2024 w spra-
wie zmiany Uchwaty nr 11/VII/2023 XXXVII S-WOZPiP z dnia 25.03.2023 roku w sprawie liczby
cztonkéw organdw Okregowej I1zby i Delegatow na VIl Krajowy Zjazd. Podjeto 18 wnioskow.

23.03.2024

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 5 uchwat w sprawie: wpisu do Okregowego Rejestru Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie, stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek, wykreslenia pielegniarki z rejestru prowadzonego przez Okre-
gowg Rade Pielegniarek i Potoznych, wykreslenia indywidualnej praktyki pielegniarskiej z rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, skierowania naprzeszkolenie pielegniarki w zwigz-
ku z nie wykonywaniem zawodu tgcznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
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25.03.2024

Udziat Przewodniczgcej ORPiP lwony Kacprzak w posiedzeniu Zespotu do spraw proponowa-
nych zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia Warminsko — Mazurskiego Urzedu Wojewodzkie-
go w Olsztynie

25.03.2024

Udziat Przewodniczacej ORPIP Iwony Kacprzak w posiedzeniu Rady Spotecznej ZOZ w Ni-
dzicy

25.03.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska Naczelnej Pielegniarki Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu

27.03.2024

Spotkanie zorganizowane przez Prezydium ORPIP, dotyczace - roli i zadan opiekuna medyczne-
go z zespole terapeutycznym.

Uczestnicy:

- Prezes Zarzadu Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych,

- Przewodniczgcy ORPIP w Ostrotece, Cztonkowie Prezydium ORPIP w Ostrotece,

- Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Szpitala w Ostrotece,

- Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa,

- Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej,

- Przewodniczaca i Cztonkowie Komisji Opieki Stacjonarnej i Dokumentaciji Elektronicznej,

- Przewodniczgca Komisji Opieki Dtugoterminowej i Pomocy Spotecznej ORPIP.

28.03.2024

Spotkanie Przewodniczgcej ORPIP lwony Kacprzak z Zespotem ds. Integracji Warminsko — Ma-
zurskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa

29.03.2024

Udziat Matgorzaty Zalewskiej Cztonka Prezydium ORPiP w uroczystosci otwarcia Oddziatu
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, Izby Przyje¢ oraz Zespotu Pracowni Szpitala w Ostréd-
zie S.A.

8.04.2024

Posiedzenie Komisji ds. Promocji ORPiP.

8.04.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ogolnopsy-
chiatrycznego Il Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Wegorzewie.

10.04.2024

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP. Przyznano 25
refundacji na kwote 34795 zt, 21 pozyczek zwrotnych na kwote 42 000 zt, 28 pozyczek bezzwrot-
nych na kwote 30500 zt.

10.04.2024

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 20 uchwal w sprawach: pokrycia kosztow Konferencji
wspoforganizowanej przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych oraz Polskie Stowarzy-
szenie Pielegniarek Pediatrycznych, 10 uchwat w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek, 5 uchwat w sprawie wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, 2 uchwaty w sprawie wykre-
Slenia indywidualnej praktyki pielegniarskiej z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg, w sprawie planu wizytacji pielegniarek lub potoznych wykonujacych zawdd w ra-
mach praktyk zawodowych wpisanych do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg OIPiP w Olsztynie na 2024 r., w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych Kursu doksztatcajgcego - Diugoterminowe
dostepy naczyniowe - uzytkowanie portow naczyniowych organizowanego przez Piotr Partyka
Sollbrand.

11.04.2024

Posiedzenie Zespotu ds. Kompetencji Zawodowych ORPIP.

13.04.2024

Udziat Komisji ds. Promocji ORPiP w akgciji profilaktycznej ,Zdrowie pod kontrolg”.

14.04.2024

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji ORPiP zorganizowata spacer z przewodnikiem pt. ,Zielony
Olsztyn”.

15.04,2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska Naczelnej Pielegniarki Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu

16.04.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ogélnopsy-
chiatrycznego |l Szpitala Psychiatrycznego SPZ0Z w Wegorzewie.

17.04.2024

| Warsztat dla pielegniarek i potoznych POZ pt. ,Opieka nad noworodkiem i niemowleciem
w pierwszych dniach, tygodniach i miesigcach”.

Organizator: Komisja Podstawowej Opieki Zdrowotnej ORPiP

Udziat wzieto: 49 oséb

20.04.2024

Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz w spotkaniu szkoleniowym Kolegium Pie-
legniarek i Potoznych Rodzinnych

21.04.2024

Udziat Bogumity Szymanskiej Wiceprzewodniczacej ORPiP w Sprawozdawczym Zjezdzie Leka-
rzy Weterynarii w Olsztynie

22.04.2024

Udziat Przewodniczgcej ORPIP Iwony Kacprzak w Konwencie Przewodniczacych ORPIP
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24.04.2024

Posiedzenie Prezydium ORPIiP. Podjeto 24 uchwaty w sprawach: 14 uchwat w sprawie stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, wykre$lenia pofoznej
z rejestru prowadzonego przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Ma-
zur z siedzibg w Olsztynie, 2 uchwaty w sprawie wykreslenia pielegniarki z rejestru prowadzone-
go przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych, skierowania naprzeszkolenie pielegniarki
w zwigzku z nie wykonywaniem zawodu fgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, pokrycia czesci kosztow wspotorganizaciji Miedzynarodowej Konferencji ,Zaawansowana
praktyka pielegniarek i pofoznych wartoscig dla pacjenta, systemu i ptatnika”, pokrycia cze-
Sci kosztéw wspotorganizacji regionalnej konferencji ,Infuzja Lokalnie”, pokrycia czesci kosz-
tow wspotorganizaciji konferencji ,Wspotczesne wyzwania zdrowotne w srodowisku nauczania
i wychowania”, wsparcia finansowego PTP celem czesciowej optaty sktadek cztonkowskich
do ICN, EFN, pokrycia czesci kosztow wspoétorganizacji konferencji ,Opieka dtugoterminowa
w praktyce”.

29.04.2024

Wspdlne posiedzenie Komisji Ksztatcenia, Komisji Opieki Stacjonarnej i Dokumentaciji elektro-
nicznej oraz Komisji ds. Potoznych ORPiP

8.05.2024

Udziat Przewodniczgcej ORPIP Iwony Kacprzak oraz Wiceprzewodniczgcej Bogumity Szyman-
skiej w uroczystosci obchodow Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej. Organizator
Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie

8.05.2024

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 3 uchwaty w sprawach: wykreslenia pielegniarki z re-
jestru prowadzonego przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych, pokrycia czesci kosz-
tow wspotorganizaciji VIII Konferencji Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
Regionu Warmii i Mazur, pokrycia czesci kosztow wspoétorganizacji Konferencji organizowa-
nej przez Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce Oddziat Terenowy w Olsz-
tynie.

10.05.2024

Udziat Przewodniczgcej ORPIP lwony Kacprzak w uroczystosci obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej
Organizator Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

13.05.2024

Udziat Wiceprzewodniczgcych ORPiP Bogumity Szymanskiej i Marii Danielewicz w uroczystosci
obchoddéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej.
Organizator SPZOZ Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie

13.05.2024

Szkolenie w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie nt. Odpowiedzialno$¢ zawo-
dowa w pracy pielegniarki i potoznej”

Organizatorzy:Komisja Etyki i Historii Zawodu oraz Komisja ds. Pielegniarstwa Pediatrycznego
i Neonatologicznego ORPIP.

W szkoleniu uczestniczyty: 53 osoby.

14.05.2024

Spotkanie Kierowniczej Kadry Pielegniarek i Potoznych zorganizowane przez ORPIP dot.
obchodoéw Dnia Potoznej oraz Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki.

16-17.05.2024

Udziat cztonkéw Prezydium ORPIP w Miedzynarodowej Konferencji ,Zaawansowana praktyka
pielegniarek i pofoznych warto$cig dla pacjenta systemu i ptatnika”. Organizator Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych.

16.05.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ogélnopsy-
chiatrycznego Il Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Wegorzewie

18.05.2024

Konferencja dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, nauczycieli, pedagogow i psy-
chologow szkolnych ,Wspétczesne wyzwania zdrowotne w srodowisku nauczania i wychowania”.
W konferencji uczestniczyto: 55 osob.

22.05.2024

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 9 uchwat w sprawach: wpisu do rejestru podmiotow pro-
wadzgcych ksztafcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych Kursu specjalistycznego Szcze-
pienia ochronne dla pielegniarek organizowanego przez Stowarzyszenie Edukacyjno-Os$wiatowe
»Erudycja”, wykreslenia pielegniarki z rejestru prowadzonego przez Okregowg Rade Pielegnia-
rek i Pofoznych,przyznania ryczaftu za dziatalnos¢ spoteczng na rzecz samorzadu pielegniarek
i potoznych, 2 uchwaty w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek, 3 uchwaly w sprawie wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych w QOlsztynie, powotania Komisji do przeprowadzenia egzaminu po od-
bytym przeszkoleniu z powodu nie wykonywania zawodu przez pielegniarke tagcznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
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Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP. Przyznano 50

22.05.2024 refundacje na kwote 44,659,99 zt, 32 pozyczki zwrotnych na kwote 64 000 zt, 11pozyczek bez-
zwrotnych na kwote 11500 zt
22.05.2024 Posiedzenie Komisji Opieki Diugoterminowej i Pomocy Spotecznej ORPiP

23-24.05.2024

Udziat Wiceprzewodniczacej ORPIP Mari Danielewicz oraz Matgorzaty Zalewskiej — cztonka
Prezydium ORPIP w Il Konferencji szkoleniowo — warsztatowej ,, Warsztaty Epidemiologiczne”

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji ORPiP zorganizowata wyjazd do Studio Buffo w Warszawie

25.05.2024 na musical pt. ,POLITA”.

Udziat wzigto: 56 pielegniarek i potoznych.

Szkolenie w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych dla pielegniarek operacyjnych
25.05.2024 zorganizowane przez Komisje ds. Pielegniarstwa Operacyjnego ORPIP.

W szkoleniu wzieto udziat: 28 osob.

Szkolenie w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych dla pielegniarek i potoznych
27.05.2024 nt. Opieka nad pacjentami z cukrzyca, zorganizowane przez Komisje ds. Pielegniarstwa

Diabetologicznego ORPIP. W szkoleniu wzieto udziat: 25 osob.
28 .05.2024 Posiedzenie Zespotu ds. Kompetencji Zawodowych ORPiP w QOlsztynie
58 .05.2024 Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz w posiedzeniu Rady Warminsko — Ma-

e zurskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
4.06.2024 Uroczysta Gala w Szczytnie z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
e Organizator Okregowa Rada Pielegniarek | Potoznych.
Szkolenie w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych nt.
1. Obstuga portéw naczyniowych w opiece paliatywne;.
5.06.2024 2. Pielegnowanie rany przewlektej w opiece paliatywne;j.
Zorganizowane prze Komisje ds. opieki paliatywnej ORPiP w QOlsztynie.
W szkoleniu wzieto udziat: 37 oséb.
4.06.2024 Uroczysta Gala w Olecku z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
o Organizator Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych.

05.06.2024 Posiedzenie Zespotu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP.

11-13.06.2024

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Iwony Kacprzak oraz Cztonka NRPiP — Matgorzaty Drezek -
Skrzeszewskiej w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

14.06.2024

Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP — Bogumity Szymanskiej we Mszy Sw. z udziatem nestorek
pielegniarstwa.

17-18.06.2024

Udziat Doroty Kosiorek Sekretarza ORPIP oraz Ewy Romankiewicz Cztonka Prezydium OR-
PiP w Ogdlnopolskiej Konferencji ,Pediatria i Pielegniarstwo Pediatryczne — Nowe wyzwania”.
Udziat wzieto: 180 osoéb.

19.06.2024

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 10 Uchwat w nastepujacych sprawach: 2 uchwaty
w sprawie powotania Komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu z po-
wodu nie wykonywania zawodu przez pielegniarke fgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat, 5 uchwat w sprawie wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie, w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek, dofinansowania uczestnikom koszt udziatu w IX Ogdélnopolskiej
Konferencji Pediatrycznej ,Pediatria i Pielegniarstwo Pediatryczne — Nowe Wyzwania”, wsparcia
finansowego pielegniarki bedacej cztonkiem Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie.

19.04.2024

Spotkanie on-line z Petnomocnymi Przedstawicielami

22.06.2024

Posiedzenie ORPIP. Podjeto 2 Uchwaty w sprawie zmiany Uchwaty nr 11/VI1l/2023 ORPIP z dnia
29 czerwca 2023 roku w sprawiepowotania sktadéw osobowych Komisji dziatajgcych przy OR-
PiP Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie, w sprawie przesuniecia srodkow finanso-
wych w Preliminarzu budzetowym OIPiP na rok 2024

25.06.2024

Uroczysta Gala w Bartoszycach z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
Organizator Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych.

27.06.2024

Uroczysta Gala w Nowym Mie$cie Lubawskim z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potozne;j.
Organizator Okregowa Rada Pielgegniarek i Potoznych.
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/ prac Naczelnej Rady Pielegniarek | Potoznych

/aawansowana praktyka pielegniarska, czyli jak wykorzystac
kompetencje pielegniarek | potoznych z korzyscig dla pacjenta,
systemu | ptatnika.

W dniach 16 — 17 maja 2024
r. odbyta sie miedzynarodowa
konferencja ,Zaawansowana
praktyka pielegniarek i potoz-
nych wartoscig dla pacjenta,
systemu i ptatnika”. Wydarzenie
odbyto sie w Europejskim Cen-
trum Solidarnosci w Gdansku.
Organizatorami wydarzenia byta
Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych oraz Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny. Patronat nad wy-
darzeniem objeto Ministerstwo
Zdrowia oraz Prezydent Mia-
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sto Gdansk. Wydarzenie swojg
obecnoscig uswietnili: Ministra
Zdrowia lzabela Leszczyna, Wi-
ceminister Zdrowia Katarzyna
Kacperczyk, Senator RP Bog-
dan Borusewicz, Gdanski Uni-
wersytet Medyczny prof. dr hab.
Agnieszka Zimmermann, Czton-
kini Naczelnej Rady Aptekarskiej
Natalia Wrzosek. W wydarzeniu
udziat wzieto rowniez wielu zna-
mienitych zagranicznych gosci
m.in. Dr Paul de Raeve — Sekre-
tarz Generalny EFN, Margerita

Langis — Doradca ds. polity-
ki pielegniarskiej i potozniczej
w Biurze Regionalnym WHO,
Agita Melbarde-Kelmere, prof.
Romy Mahrer-Imhof, Chanel
Watson, Dyrektor Programowy/
Koordynator Programu Erasmus
w RCSI, Bes rta Taganovig Kole-
gium Heimerera w Kosowie.

- Jestescie zawodem, ktory
Z niezwyklg determinacja, kon-
sekwentnie dazy do tego, aby
jego znaczenie, prestiz i kom-
petencje byly coraz wieksze.



Mam nadzieje, ze bede mogta
wam w tym procesie towarzy-
szy¢, wspiera¢ was, a moze
czasem rowniez inspirowac
- powitata pielegniarki, piele-
gniarzy i potozne zgromadzo-
ne w Europejskim Centrum So-
lidarnosci w Gdansku ministra
zdrowia lzabela Leszczyna.
Od wczoraj (16 maja) odbywa
sie tam dwudniowa miedzyna-
rodowa konferencja ,,Zaawan-
sowana praktyka pielegniarek
i potoznych wartoscig dla pa-
cjenta, systemu i ptatnika”.
Odnoszac sie do tytutu
konferencji, lzabela Leszczyna
stwierdzita, ze idealnie opisuje
on fundamentalne zadanie, ja-
kie stoi dzisiaj przed systemem
ochrony zdrowia. - Mowimy
0 zmianach demograficznych,
epidemiologicznych, zmianach,
ktdre rysujg nam nowy obraz po-
trzeb zdrowotnych spofeczen-
stwa. Te troche inne potrzeby
sprawiajg, ze to pielegniarki sta-
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jg sie fundamentem opieki nad
pacjentem. Trudno mowic¢ dzi-
siaj o nowoczesnym systemie
ochrony zdrowia bez zaawanso-
wanej praktyki pielegniarek i po-
foznych. Zaawansowana opieka
to nie tylko wigksze umiejetnosci
i kompetencje kliniczne, ale row-
niez umiejetnos¢ zarzgdzania
procesem opieki nad pacjentem
i cos, co jest mi szczegdlnie bli-
Skie — edukacja. Edukowanie pa-
cjenta, jego rodziny, medycyna
prewencyjna, profilaktyka, pro-
mowanie zdrowego stylu zycia —
kto zrobi to lepiej niz pielegniar-
ka? Dzieki takiemu podejsciu
mamy szanse na skuteczniejszg
opieke, skracanie czasu hospi-
talizacji, zapobieganie powikta-
niom i skracanie kolejek — pod-
kreslita ministra zdrowia.

S3 pienigdze z KPO na podno-
szenie kwalifikacji i nowe tech-
nologie

W opinii 1zabeli Leszczyny
nowe wyzwania oraz dokonu-
jace sie zmiany demograficzne
i epidemiologiczne mogg sie
przetozyC¢ na wzrost prestizu za-
wodu pielegniarek i potoznych.
Mowigc o tym, pani ministra
uzyta sformutowania ,nasze-
go zawodu”, za co zostata na-
grodzona gromkimi brawami.
Oklaski wybrzmiaty réwniez,
kiedy wspomniata, ze sg pie-
nigdze z Krajowego Planu Od-
budowy na inwestycje w kapitat
ludzki (podnoszenie kwalifika-
cji) i w nowe technologie (np.
sztuczna inteligencja, telemedy-
cyna, aplikacje mobilne), ktore
mogg i powinny utatwiC¢ prace
pielegniarkom, pielegniarzom
i potoznym, a dla mtodych ludzi
sg zachetg do zwigzania swojej
przysztosci z pielegniarstwem
i potoznictwem.

— Jestescie jedynym zawo-
dem, w ktorym nie ma problemu
z feminatywami. Musze ciggle
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pamietaC o pielegniarzach, kto-
rych jest coraz wiecej w zawo-
dzie pielegniarek. To tez sSwiad-
czy o rosngcym prestizu tego
zawodu i rosngcych pfacach. 1
lipca bedzie podwyzka — powie-
dziata lzabela Leszczyna, za
Co rowniez posypaly sie dla niej
oklaski.

Wspomniata réwniez o to-
czacych sie w Ministerstwie
Zdrowia pracach dotyczgcych
wprowadzenia urlopu zdrowot-
nego dla pielegniarek i potoz-
nych, rowniez tych, ktore pracuja
juz dtugo w zawodzie. Dzieki ta-
kiemu urlopowi mogtyby troche
odpoczac i wrocic potem w petni
sit do pracy. — To nie tylko ukton
w waszg Strone, ale rowniez
myslenie ekonomiczne o korzy-
Sciach ptyngcych z tego roz-
wigzania dla pfatnika i systemu
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— przyznata lzabela Leszczyna.

Ministra zdrowia pochwalita
sie receptg na zaawansowang
praktyke pielegniarek i potoz-
nych, ktorg otrzymata w trak-
cie konferencji. W rubryce data
realizacji od dnia wpisano: im
szybciej, tym wiecej korzysci.
Zadeklarowata, ze bedzie wspie-
rac srodowisko w promowaniu
i utrwalaniu nowej, bardzo pre-
stizowej i bardzo waznej roli pie-
legniarki, ktora nie jest pomocg
dla lekarza, ale partnerem w ze-
spole diagnostyczno-terapeu-
tycznym.

Jak wykorzysta¢c optymalnie
kompetencje pielegniarek
i potoznych?

Opierajac sie na doswiad-
czeniach i rozwigzaniach syste-

mowych wprowadzonych w roz-
nych krajach Unii Europejskiej,
pot tysigca pielegniarek piele-
gniarzy i potoznych z Polski i za-
granicy zastanawia sie w Gdan-
sku, jak wykorzystaC szerokie
kompetencje pielegniarek i po-
toznych z korzys$cig dla polskich
pacjentow, Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (ptatnika) i systemu
ochrony zdrowia.

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Ma-
riola todzinska podzielita sie
swoimi wspomnieniami sprzed
roku, kiedy zrodzit sie pomyst
zorganizowania konferencji
poswigconej  zaawansowanej
praktyce. Konferencji, na kto-
rej polskie pielegniarki i piele-
gniarze mogliby podzielic sie
swoimi doswiadczeniami z ko-
lezankami i kolegami z Europy,



a jednoczesnie zasie-
gnac od nich wiedzy na
temat realizowanej juz
z powodzeniem w wielu
krajach zaawansowanej
praktyki. — Chcielibysmy
jJg wreszcie wprowadzic
w Polsce - stwierdzi-
ta, przypominajac, ze
w nowelizowanej obec-
nie ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej
bedzie zapis o ich kom-
petencjach i o zaawan-
sowanej praktyce.

Jak podkreslita sze-
fowa samorzgdu pie-
legniarek i pofoznych,
pielegniarstwo przeszito
bardzo diugg droge
i nie mozna go poréwnac z tym,
co byto jeszcze kilka, kilkana-
scie, czy kilkadziesigt lat temu.
— To nie do uwierzenia, jak zmie-
nifa sie nasza grupa zawodo-
wa, jak zmienit sie wykonywany
przez nas zawod. Chce jednak
wyraznie powiedziec, ze te dy-
namiczne zmiany nie dziejg sie
obok nas, my musimy sie w nie
zaangazowac. Mam nadzieje, ze
sztuczna inteligencja wesprze
nas i pomoze nam w naszej pra-
cy, natomiast my musimy poznac
nowe wyzwania, zmierzyc sie
Z nimi i odnalez¢ sie w nowej
rzeczywistosci — powiedziafa
Mariola todzinska.

Prof. dr hab. Agnieszka
Zimmermann, prorektor ds. ja-
kosci ksztafcenia Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, wy-
razita przekonanie, ze tytutowa
zaawansowana praktyka piele-
gniarek i pofoznych jest jednym
z kluczowych rozwigzan, ktore
powinny przyczyni¢ sie do roz-
woju systemu ochrony zdrowia
w Polsce i rozwigzania wielu
jego problemow. — Stanowi ona
odpowiedz na wiele wyzwan.
Wsrod nich jest utrudniony do-
step pacjentow do swiadczen
zdrowotnych, a takze przecig-
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Zenie lekarzy pracg, przez co
pacjenci diugo czekajg na spe-
cjalistyczng porade i opieke —
powiedziata prof. Agnieszka
Zimmermann.

W Gdanskim Uniwersyte-
cie Medycznym, jak stwierdzita
z dumag, pracujg liderki i liderzy
zmian — wspaniate pielegniarki,
pielegniarze, potozne i potozni,
osoby, ktoére poswiecajg sie dla
nauki i dydaktyki, sg wzorem
naukowcow i dostarczajg dla
catego systemu ochrony zdro-
wia twarde dowody naukowe
wskazujgce na to, jak wazny jest
obszar zaawansowanej prak-
tyki pielegniarek i potoznych.
— Wsrdd naszej kadry sg kon-
Sultantki wojewddzkie i krajowe,
osoby, ktore z zaangazowaniem
oddajg sie pracy na rzecz towa-
rzystw naukowych i organizacji
miedzynarodowych — powie-
dziata prof. Agnieszka Zimmer-
mann.

Strategiczne kierunki rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa

W trakcie wczorajszych
sesji z udziatem gosci z zagrani-
cy dyskutowano m.in. na temat
strategicznych kierunkow roz-

woju pielegniarstwa i potoznic-
twa na swiecie, roznych rozwig-
zanh prawnych, na ktérych oparta
jest preskrypcja pielegniarska
w UE (na przyktadzie Hiszpanii,
Irlandii i Polski) oraz wymieniano
sie doswiadczeniami z realizacji
zaawansowanej praktyki piele-
gniarek i potoznych. Dzis (17
maja) cigg dalszy rozwazan na
temat aspektow prawnych wdro-
Zzenia zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej i potozniczej oraz
kompetencji osob, ktére moga
takg praktyke wykonywac¢. Na
zakonczenie konferencji prze-
widywana jest debata, ktéra ma
odpowiedzie¢ na pytanie, czy
zaawansowana praktyka i pre-
skrypcja pielegniarska odpo-
wiadajg na potrzeby pacjentow,
systemu i ptatnika.

Organizatorami konferenciji
,Zaawansowana praktyka pie-
legniarek i potoznych wartoscig
dla pacjenta, systemu i ptatnika”
sg Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych oraz Gdanski Uni-
wersytet Medyczny. Odbywa sie
ona pod patronatem Minister-
stwa Zdrowia i Prezydenta Mia-
sta Gdanska.
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Deklaracja Gdanska

Deklaracja Gdanska 2024
w sprawie wdrozenia rozwigzan
zwiekszajgcych dostepnosc,
jakosc i efektywnos$¢ systemu
opieki zdrowia trafita do Ministra
Zdrowia

Deklaracja Gdanska 2024
wzywa do podijecia prac legi-
slacyjnych, ktére umozliwig
petne i efektywne wykorzysta-
nie nowych kompetencji, sa-
modzielnych rél zawodowych,
umozliwiajgcych  zwigkszenie
dostepnosci do swiadczeh zdro-
wotnych, poprawe jakosci i bez-
pieczenstwa pacjentow oraz
optymalizacji systemu opieki
zdrowotne;.

Deklaracja Gdanska zostafa
22 maja 2024 roku przekazana
na rece lzabeli Leszczyny, Mini-
ster Zdrowia.

Dokument zawiera postulat
podjecia prac legislacyjnych
i systemowych, ktére dostosu-
ja obecnie funkcjonujgcy mo-
del opieki zdrowia do potrzeb
spotecznych przez efektywne
wykorzystanie zasobow ludz-
kich w polskim systemie ochro-
ny zdrowia, w tym pielegniarek
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| potoznych m.in. przez
wdrozenie nowego
poziomu kompetencji,
czyli Zaawansowanej
praktyki pielegniarskie
i potozney.
Sygnatariusze zwra-
cajg uwage, iz model
ten zostat z sukcesa-
mi i korzysciami dla
pacjentow  wdrozony
w wielu krajach euro-
pejskich.
— Mamy poczucie,
Ze dzis marnowane sg
srodki publiczne. Mamy
Swietnie wyksztatcong
grupe zawodowsg, kto-
ra ma obowigzek usta-
wicznego ksztafcenia
i Z niej nie korzystamy jako pan-
stwo. To zmarnowany kapitaf.
Nasz zawod zmienit sie na prze-
strzeni ostatnich lat: to nie tylko
stereotypowo pojmowana piele-
gnacja. Dzis pielegniarki i pofoz-
ne to profesjonalisci medyczni,
ktorych kompetencje powinny
by¢ fundamentem systemu zdro-
wia. Nie sg to sny czy marzenia
— popatrzmy na systemy ochrony
zdrowia, ktore funk-
cjonujg w innych
krajach — mowi Ma-
riola todzinska, pre-
zes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoz-
nych.
— To pielegniar-
ki stajg sie funda-
mentem opieki nad
pacjentem. Trudno
mowic dzisiaj o no-
woczesnym  syste-
mie ochrony zdrowia
bez zaawansowanej
praktyki  pielegnia-
rek i pofoznych. Za-
awansowana opieka
to nie tylko wieksze
umiejetnosci i kom-

petencje kliniczne, ale rowniez
umiejetnosc zarzgdzania proce-
sem opieki nad pacjentem i cos,
co jest mi szczegolnie bliskie —
edukacja. Edukowanie pacjenta,
jego rodziny, medycyna prewen-
cyjna, profilaktyka, promowanie
zdrowego stylu zycia — kto zrobi
to lepiej niz pielegniarka, potoz-
na? Dzieki takiemu podejsciu
mamy Szanse na Skuteczniejszg
opieke, skracanie czasu hospi-
talizacji, zapobieganie powikia-
niom | skracanie kolejek — mo-
wita podczas konferencji, ktora
byta motorem do podpisania
Deklaracji Gdanskiej, Izabela
Leszczyna, minister zdrowia.

Deklaracja Gdanska zostata
uchwalona przez uczestnikow
konferencji »Zaawansowana
praktyka pielegniarek i pofoz-
nych wartoscig dla pacjenta,
systemu i pfatnika”. Podpisali
ja reprezentanci: Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Gdan-
skiego Uniwersytetu Medyczne-
go, Ogolnopolskiego Zwigzku
Pielegniarek i Pofoznych oraz
Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego.
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Radca prawny informuje

RECEPTY PIELEGNIARSKIE

Od 1 stycznia 2016 roku piele-
gniarki i potozne nabyty uprawnie-
nie do wystawiania recept. Upraw-
nienie to wynika z przepiséw
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o za-
wodach pielegniarki i pofoznej

(Dz.U. z 2019r. poz. 576, z pozn.

zmianami, t.j 2022r poz. 2702).

Pielegniarki/potozne mog3

wystawiac recepty:

1. Jako samodzielne wykony-
wanie swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych.

2. Jako kontynuacja terapii
w ramach realizacji terapii
rozpoczetej przez lekarza.

Ad. 1. Pielegniarka/potozna po-
siadajgca dyplom ukonczenia
studiow drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub po-
toznictwo oraz pielegniarka/po-
tozna posiadajgca tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa
majg prawo samodzielnie;

- ordynowac leki zawierajgce
okreslone substancje czyn-
ne, z wyfgczeniem lekow za-
wierajgcych substancje bar-
dzo silnie dziatajgce, srodki
odurzajgce i substancje psy-
chotropowe oraz srodki spo-
zywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego.

- ordynowac okreslone wyroby
medyczne, w tym wystawiac
na nie zlecenia albo recepty

- jezeli ukonczyty kurs spe-
cjalistyczny w tym zakresie
(,Ordynowanie lekéw i wy-
pisywanie recept”)

Ale;

Magister pielegniarstwa/ potoz-

na moze samodzielnie ordyno-

wac leki i wyrobu medyczne,

o ktorych mowa w art. 15 a ust

1 u.z.p.p. nie posiadajgc kursu

specjalistycznego pod warun-

kiem, ze w ramach ksztalcenia
w szkotach pielegniarskich/pofoz-
nych lub w ramach szkolenia spe-
cjalizacyjnego nabyt wiedze obje-
tg w/w kursem specjalistycznym.
Rozporzgdzenie Ministra Zdro-
wia z 18 stycznia 2018 r zawiera
wykaz substancji czynnych za-
wartych w lekach, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przezna-
czenia, wyrobow medycznych,
ktére mogg byC¢ ordynowane
przez pielegniarki/pofozne w ra-
mach samodzielnego wykony-
wania swiadczen.

Ad. 2. Do wystawiania recept
kontynuacyjnych uprawiona jest
pielegniarka/potozna, ktéra prze-
pisuje leki, Srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne
w ramach kontynuaciji terapii roz-
poczetej przez lekarza.

W/w uprawienie przystuguije piele-
gniarkom/pofoznym ,ktore posia-
dajg dyplom ukonczenia studiow
pierwszego stopnia (licencjat)
na kierunku pielegniarstwo/po-
toznictwo lub tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa oraz
ukonczyty kurs specijalistyczny
w zakresie ordynowania lekow
i wystawiania recept. Z wyjatkiem
lekdw zawierajgcych substancje
bardzo silnie dziatajgce, substan-
cje psychotropowe, Srodki odu-
rzajgce orz na wyroby medyczne
i wyroby medyczne i srodki spo-
zywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego.

Ale!
Pielegniarki/pofozne, ktore
ukonczyly studia pierwsze-

go stopnia z naboru w roku
2016/2017 uprawienia to po-
siadajg bez ukonczenia kursu
specijalistycznego.

Pielegniarki/potozne, ktore
ukonczyly ksztatcenie w tzw.
,starym systemie” tj. liceum

medyczne, medyczne studium

zawodowe w ramach realizacji

zadan zleconych przez lekarza

w procesie diagnostyki, lecze-

nia, rehabilitacji uprawione sg

do wystawiania;

- recept na leki, z wyjgtkiem lekow
bardzo silnie dziatajgcych, srod-
kow odurzajgcych, substancji
psychotropowych oraz Srodki
spozywcze specjalnego przezna-
Czenia zywieniowego,

- recepty na wyroby medyczne nie-
zbedne do kontynuacji leczenia
jesli majg tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa i ukonczyty
kurs wystawiana recept,

- zlecen na wyroby medyczne, jesli
posiadajg tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa.

Wystawiajgc recepte w kazdej

z w/w sytuacji pielegniarka/po-

tozna zobowigzane jest do za-

chowania regut i wymogow za-
wartych w ustawie z 06 stycznia
2001r. — prawo farmaceutyczne

(Dz.U. 2022r. poz. 2301) oraz za-

sad wynikajgcych z Rozporzg-

dzenia Ministra Zdrowia z dnia

23 grudnia 2020r. w sprawie

recept (Dz.U 2020 poz. 2424

z pézn. zmianami).

Podstawa prawna;

- ustawa o zawodzie pielegniar-
ki i potoznej z 2011r. z pOzn
Zmianami

- ustawa z 06.01 2001r. -prawa
farmaceutyczne (t,j Dz.U. 2022
poz. 2301)

- Rozporz. MZ 23.12.2020r.
w sprawie recept (Dz.U. 2020
poz. 2424).

- Rozporz. MZ z 18.01.2018r.
w sprawie wykazu substancji
czynnych, zawartych w lekach
Itd. (Dz.U. 2018r. poz. 299)

Halina Domanska
Radca prawny OIPiP w Olsztynie
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/ prac Komisji

Wymogi kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoznych

Wykonywanie zawodow pielegniarki i potoznej wymaga posiadania okreslonych kwalifikacji.
Z dniem 5 wrzesnia 2023 roku weszto w zycie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia (zmieniajgce Rozpo-
rzgdzenie z dnia 20 lipca 2011r), ktére okresla wymagane kwalifikacji od pracownikow na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami.

Wykaz stanowisk i wymogi jakie nalezy spetni¢ przedstawia ponizsza tabela.

Stanowisko

Wymagane kwalifikacje

Liczba lat pracy

w zawodzie lub

inne dodatkowe
kwalifikacje

Zastepca kierownika do
spraw pielegniarstwa (po-
toznictwa): podmiotu lecz-
niczego, jednostki organi-
zacyjnej przedsiebiorstwa

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa(potoznic-
twa) i studia podyplomowe w zakresie zarzadzania
w ochronie zdrowia oraz tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia

podmiotu leczniczego,
naczelna pielegniarka, na-
czelna potozna

tytut zawodowy magistra pielegniarstwa i studia pody-
plomowe w zakresie zarzgdzania w ochronie zdrowia

Kierownik komorki organi-
zacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, za-
stepca kierownika komorki
organizacyjnej przedsie-
biorstwa podmiotu leczni-
czego

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub potoz-
nictwa i studia podyplomowe w zakresie zarzadzania
w ochronie zdrowia oraz tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia

Przetozona pielegniarek,
potoznych, zastepca prze-
tozonej pielegniarek, po-
toznych

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa (potoznic-
twa) oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia

Specjalista do spraw epi-
demiologii

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub potoz-
nictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny
i epidemiologii

6 lat w podmiocie lecz-
niczym udzielajgcym
catodobowo swiadczen
zdrowotnych

Pielegniarka oddziatowa,
zastepca pielegniarki od-
dziatowej

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa i tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

5 lat w podmiocie lecz-
niczym udzielajgcym
catodobowo swiadczen
zdrowotnych

Potozna oddziatowa, za-
stepca potoznej oddziato-
wej

- tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa

5 lat w podmiocie lecz-
niczym udzielajgcym
catodobowo $wiadczen
zdrowotnych

Pielegniarka koordynuja-
ca i nadzorujgca prace in-
nych pielegniarek

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa i tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

5 lat w podmiocie lecz-
niczym

Potozna koordynujgca
i nadzorujgca prace in-

nych potoznych

- tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa

5 lat w podmiocie lecz-
niczym

20
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Starszy asystent w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut
zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgce;j
zastosowanie w ochronie zdrowia

10

Asystent w dziedzinie pie-
legniarstwa lub potoznic-
twa

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut za-
wodowy magistra potoznictwa

11

Mtodszy asystent w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut za-
wodowy magistra potoznictwa

12

Specijalista pielegniarka

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa i tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

- tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa i tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

Srednie wyksztafcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia

13

Specijalista potozna

- tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia

- tytut zawodowy licencjata potoznictwa i tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna
i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa Iub
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

14

Starsza pielegniarka

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

- tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka

15

Starsza potozna

- tytut zawodowy magistra potoznictwa

- tytut zawodowy licencjata pofoznictwa

- srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pofoz-
na

16

Pielegniarka

- tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka

17

Specjalista do spraw pro-
mocji zdrowia

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub pofoz-
nictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

- tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa lub licen-
cjata potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka i tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa

7

18

Edukator do spraw stomii

- tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

rok doswiadczenia
w opiece nad chorymi
ze stomig

- tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa

2 lata doswiadczenia
w opiece nad chorymi
ze stomig

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarki

2 lata doswiadczenia
w opiece nad chorymi
ze stomig

Nr2 « IV - VI 2024r.

21




OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OLSZTYNIE

tytut zawodowy magistra pielegniarstwa i tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

lub zachowawczego, lub internistycznego Ilub kurs 5
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetolo-
gicznego

tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa i tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

lub zachowawczego, lub internistycznego lub kurs 5
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetolo-
gicznego

Srednie wyksztafcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
Edukator do spraw diabe- | diabetologicznego lub zachowawczego, lub interni- 5
tologii stycznego lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego
tytut zawodowy magistra pofoznictwa i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub w dzie- 5
dzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
tytut zawodowy licencjata potoznictwa i tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozni-
czego i kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy
Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna
i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozni-
czego lub w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno
-potozniczego
- tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potoz-
niczego
- tytut zawodowy licencjata pofoznictwa i tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potoz-
niczego
- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie po-
tozna i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego lub w dziedzinie pielegniarstwa gine-
kologiczno-potozniczego

19

20 | Edukator do spraw laktaciji

Zgodnie z Ustawg o dziaftalnosci leczniczej w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg stano-
wiskami objetymi postepowaniami konkursowymi sg nastepujgce stanowiska:

- naczelnej pielegniarki/potozne;j

- przetozonej pielegniarek/potoznych

- pielegniarki oddziatowe;j

- potoznej oddziatowe;j.

Konkursy na te stanowiska przeprowadza sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ktorymi
sg: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg
(tekst jednolity Dz. U. 2021 poz. 430), Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 roku (Dz.
U. 2023 poz. 1515) w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczegolnych rodzajach
stanowisk, oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 roku (tekst jednolity Dz. U.
2022 poz. 392 ) w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (dotyczy stanowiska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii).

Bogumita Szymanska
Przewodniczgca Komisji Konkursowej
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Stanistawa Leszczynska Potozna z Auschwitz

Stanistawa Leszczynska zyta
w latach 1896-1974, w tym roku
mija 50 lat od jej Smierci. Nazy-
wana przez wspotwigzniow Ma-
teczka i Aniotem Zycia. W obozie
przyjeta 3000 poroddéw. Sama
byta matkg czworga

dzieci. W czasie | woj-

ny swiatowej zostata
wolontariuszkg, poma-

gata ubogim. W latach
dwudziestych ubie-

gtego wieku ukonczy-

ta szkote potoznych,

w zawodzie pracowata

przez 40 lat. Kochata

swoje pacjentki i tak

mowila o swojej pracy:

,Moze wtasnie dlatego

miatam tak wielkg ilos¢
pacjentek, ze nieraz
musiatam pracowac po

trzy doby bez snu. Pra-
cowatam z modlitwg

na ustach i wifasciwie

przez caly okres me;j
zawodowej pracy nie

miatam zadnego przy-

krego wypadku”.

W czasie Il wojny swia-
towej meska czesc ro-
dziny Leszczynskiej na-
lezata do Narodowych
Sit  Zbrojnych. Cata
rodzina zostata aresz-
towana w lutym 1943
roku. Ojciec wraz sy-
nami trafit do niemiec-
kiego obozu Gross-Ro-
sen, Stanistawa z corkg
— do Auschwitz-Birke-
nau. Jako pofozna nie musiata
np. jak inne wiezniarki stawac
codziennie do apelu. Posiadata
takze wiekszg swobode w po-
ruszaniu sie po obozie, z czego
korzystata przynoszac chorym
kobietom leki, ptétna czy wode
do baraku, gdzie odbywaly sie
porody, aby zapewni¢ dzieciom
i matkom elementarng higiene.

W obozie Leszczynska potrafi-
ta przeciwstawi¢ sie nawet wia-
dzom obozowym ,odmawiajgc
mordowania noworodkow zy-
dowskich w kuble z odchoda-
mi”. ,Po kryjomu przekazywata

je tym matkom, ktoére stracity
wtasne dzieci”. Ze wspomnien
0sOb, ktére przezyty oboz wie-
my, ze przed kazdym porodem
Leszczynska modlita sie o zdro-
wie dzieci i ich matek, a po na-
rodzinach kazde z nich chrzcita.

Zdaniem ks. prof. Glinskiego,
«postawa Stanistawy Leszczyn-

skiej uczy szacunku do ludzkie-
go zycia, zwtaszcza zycia nie-
narodzonych dzieci». «Dla niej
przykazanie dekalogu " Nie zabi-
jaj byto $wietoscig. Miata Swia-
domos¢, ze z powodu warunkow
obozowych wiekszosc
z odebranych przez nig
w czasie porodu nie-
mowlagt umrze, mimo
to do konca pozostata
stuzgc kobietom. Nie
uciekta, kiedy Niemcy
opuszczali obo6z i pa-
lili kolejne baraki, ale
zostata, aby w jednym
z nich odebrac¢ ostatni
porod w Birkenaus.

Leszczynska zmarta 11
marca 1974 r. w wieku
78 lat, w todzi. W roku
1996, w setng roczni-
ce urodzin, jej szczat-
ki spoczety w kosciele
Whniebowziecia  Naj-
Swietszej Maryi Panny
w todzi, a w 1992 r.
rozpoczal sie jej pro-
ces beatyfikacyjny.

Stanistawa Leszczyn-
ska bedzie mie¢ swgj
pomnik w Warszawie.
Jest to inicjatywa sro-
dowiska warszawskich
potoznych skupionych
wokot  Stowarzyszenia
Potoznych Katolickich.
W ten sposob potozne
chcg upamietni¢ po-
stac, ktora jest dla nich
wazng inspiracjq.

Stanistawa Leszczynska
(domena publiczna)

Dorota Kosiorek

Katarzyna Buczko

Renata Pniewska

Komisja Etyki i Historii Zawodu
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Swiatowy Dzien Higieny Rak 2024

Swiatowy Dzien Higieny
Rak to swieto zapoczgtkowane
w 2005 roku przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (WHO) w ra-
mach projektu ,Higiena rgk to
bezpieczna opieka 2005 -2015".
Program ,Higiena Rak To Bez-
pieczna Opieka” dziata w 170
krajach Swiata, Polska przysta-
pita do niego w maju 2013 roku.
Zaktadat on redukowanie liczby
zakazen szpitalnych poprzez
promowanie higieny rgk na
wszystkich poziomach ochrony
zdrowia.

W dniu 06.05 2024 roku
odbyta sie kolejna edycja pro-
gramu pod hastem ,Dlaczego
dzielenie si¢ wiedzg na temat
higieny rak jest wcigz tak waz-
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ne”. W tym roku po raz kolejny
nasze wojewodztwo rowniez ak-
tywnie wzieto udziat w tej szczyt-
nej akcji, koordynacjg dziatan
zajely sie wspolnie Komisja Epi-
demiologiczna oraz Komisja ds.
Pielegniarstwa Pediatrycznego
i Neonatologicznego dziatajgce
przy Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Poloznych Regionu Warmii
i Mazur w Olsztynie. Organizato-
rzy akcji zaproponowali wszyst-
kim szpitalom, aby wydarzenie
odbywalo sie o tej samej porze
i godzinie. We wspolnym higie-
nicznym myciu oraz dezynfekcji
ragk wzieto udziat wigkszosc¢ szpi-
tali wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego. Dla pacjentéw
biorgcych udziat w akcji zostaty
przeprowadzone
pogadanki i krotki
instruktaz na te-
mat waznosci my-
cia rgk, natomiast
dla personelu me-
dycznego bylo to
ponowne zasy-
gnalizowanie waz-
nosci higieny rak
jako  skutecznej
metody zapobie-
gania wystepowa-

nia zakazen. Z informacji uzy-
skanych ze szpitali szacuje sie,
ze w akcji wzieto udziat ponad
1500 osob. Byli to zaréwno pra-
cownicy, pacjenci i opiekunowie
przebywajacy w placowkach
medycznych. Trzeba pamietac,
Ze transmisja patogenow w sro-
dowisku dokonuje sie poprzez
kontakt bezposredni, posredni,
drogg oddechowg jak rowniez
pokarmowg i krwiopochodna.
Dtonie personelu medycznego
sg tym wektorem, ktory w przy-
padku nie przestrzegania higie-
ny rgk wptywa na rozprzestrze-
nianie sie zakazen krzyzowych.
Kazdy przedstawiciel personelu
medycznego przestrzegajgc
higieny rgk w opiece nad pa-
cjentem wykazuje sie profesjo-
nalizmem, kompetencjg oraz
szacunkiem do drugiego czio-
wieka. Takie dziatanie jest row-
niez elementem edukacji w za-
kresie higieny rak.

dr n. med. i n. o zdr.

Ewa Romankiewicz
Przewodniczgca Komisiji ds.
Pielegniarstwa Pediatrycznego
i Neonatologicznego

mgr. piel. Matgorzata Zalewska
Przewodniczgca

Komisji Epidemiologicznej
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Spotkanie szkoleniowe Pielegniarek Operacyjnych

25.05.2024 r. w sie-
dzibie OIPiP w Olsztynie
odbyto sie spotkanie pie-
legniarek operacyjnych.

Omowiono  zabiegi
onkologiczne w chirurgii
szczekowej z wykorzy-
staniem implantéw two-
rzonych dla pacjenta.

Widziatysmy auten-
tyczne zdjecia tych pa-
cjentow — to naprawde
prawdziwa rewolucja
w chirurgii rekonstrukcyj-
nej.
Nastepnie odbyty
sie zajecia warsztatowe
— firmy ChM. Prezento-
wano zestawy i implanty
ortopedyczne. Przedsta-
wiono informacje o prak-
tycznym  zastosowaniu
implantoéw i narzedzi tej
firmy.

Kazda uczestniczka spotka-
nia mogta obejrzeC zestawy i za-
poznac sie z technikg ich stoso-
wania.

Na koniec wystuchatysmy
bardzo ciekawego wyktadu p. dr
I. Sebastyanskiej — Targowskiej
0 zasadach dziatania zespotow
medycznych - o wspofpracy vs
rywalizacji, dlaczego jedni wolg
wspotpracowac, a inni rywalizo-
wac.

Wykfad potaczony byt z cwi-
czeniami i dyskusjg.

Serdecznie zapraszamy na
kolejne nasze spotkania — bo
to dzieki nim poszerzamy swojg
wiedze i wymieniamy doswiad-
czenia zawodowe.

Beata Buczek
Cztonek Komisji ds. Pielegniar-
stwa Operacyjnego

Wspotczesne wyzwania zdrowotne w Srodowisku nauczania

| wychowania

Konferencja  ,Wspotczesne
wyzwania zdrowotne w srodowi-
sku nauczania i wychowania” od-
byta sie w Urzedzie Wojewoddzkim
w Olsztynie 18 maja 2024 roku.
Konferencja zostata zorganizo-

wana przez Wydziat Zdrowia przy
Warminsko — Mazurskim Urze-
dzie Wojewodzkim w Qlsztynie
oraz Komisjg d.s. Pielggniarstwa
Srodowiska Nauczania i Wycho-
wania dziatajgcej przy Okregowej

Radzie Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Olsztynie.

Konferencja zgromadzita
liczne grono pielegniarek srodo-
wiska nauczania i wychowania
oraz dyrektorow szkot, pedago-
gow i nauczycieli szkot promuja-
cych zdrowie.

Gospodarzem  Konferencji
byta Pani Katarzyna Dosla -
Szczesniak Dyrektor Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie i Pani Beata Facon
Starsza Inspektor Wojewodzka
Wydziatu Zdrowia Warminsko —
Mazurskiego Urzedu Wojewddz-
kiego w Olsztynie.

Gosciem Konferencji byt Wi-
cewojewoda Warminsko - Ma-
zurski Pan Zbigniew Szczypin-
ski.
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Pierwszy wykiad na Konfe- Sanitarno-Epidemiologicznej
rencji przedstawit mgr Radostaw w Olsztynie, ,Mate kroki, duze
Gruss z Wojewodzkiej Stacji zmiany — kluczowe decyzje dla

lepszego jutra”. Prele-
gent przyblizyt stucha-
czom problemy zwig-
zane z zazywaniem
substancji jakimi odu-
rzajg sie dzieci i mto-
dziez. Zapoznat nas ze
sposobami ukrywania,
przechowywania i za-
zywania nowych sub-
stancji ktére sg obecne
w Srodowisku naucza-
nia i wychowania.

Pani mgr Kamil-
la Duk, gtéwny spe-
cjalista w Wydziale
Polityki Spotecznej
Warminsko - Mazur-
skiego Urzedu Wo-
jewodzkiego  przed-
stawita  uczestnikom
konferencji procedu-
re ,Niebieskiej Karty”
w sytuacji podejrzenia
stosowania przemocy
domowej wobec mato-
letniego.
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Kolejnym gosciem Konferen-
cji byt mgr psychologii Stanistaw
Sadurski. ,Pomagasz innym,
czas pomoc sobie”. Prelegent
przypomniat stuchaczom o tym,
ze dbatos¢ o dobrostan, dobre
relacje w pracy i domu sg nie-
zbedne do prawidtowego egzy-
stowania. Asertywnos¢ i empa-
tia, pomaganie i wspotpraca nie
powinny sie odbywacC kosztem
naszym kosztem.

Ostatni wyktad ,Dziecko
w spektrum autyzmu” prezen-
towany byt przez Konsultanta
Wojewddzkiego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatryczne-
go mgr piel. Dorote Dziedziule.
Dowiedzielismy na jakie zacho-
wania nalezy zwraca¢ uwage
u dzieci i miodziezy z podejrze-
niem autyzmu i w jaki sposob
z nimi postepowac i towarzy-
szyC im w codziennym zyciu.

Ewa Bohdanowicz
Przewodniczgca Komisji
d.s. Srodowiska Nauczania
i Wychowania
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Warsztaty dotyczace rozwoju noworodka i niemowlecia

W warsztatach zorganizo-
wanych przez Komisje ds. POZ
w siedzibie OIPiP w Olsztynie
wzieto udziat 46 oséb. Wszyst-
kich przybytych na warsztaty
o tematyce rozwoju noworodka
i niemowlecia przywitata Prze-
wodniczgca Komisji ds. POZ
Pani Ewa Fijotek.

Sposrod zaproszonych go-
Sci obecna byta Pani Beata Bi-
nek Konsultant w Dziedzinie
Pielegniarstwa Potozniczego
i Ginekologicznego, Pani Maria
Danielewicz Wiceprzewodniczg-
ca ORPIP oraz Pani Tamara Ko-
perska Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa Ro-

dzinnego.
Pierwszg prezentacje oraz
warsztaty ,Rozwdj niemowle-

cia okiem fizjoterapeuty. Oce-
na prawidiowej ontogenezy w 1
r.z. Mechanizm powstawania
kolki jelitowej, refluksu oraz za-
parC. Postepowanie pielegniarki
i potoznej w czasie wystgpie-
nia powyzszych zaburzen” po-
prowadzita fizjoterapeutka Pani
Malwina Wtodarczyk omawiajgc
rozwdj niemowlecia w kontek-
Scie zaburzen i nieprawidtowo-
8ci w poszczegolnych etapach

zycia. Wskazywata tez jakg role
odgrywajg potozne i pielegniar-
ki w opiece nad noworodkiem
i niemowleciem w przypadkach
wczesnego wykrywania objawow
mogacych wskazywac¢ na pewne
zaburzenia w ich fizjologii.
Warsztaty pt. ,Noworodek
i niemowle w teorii i praktyce”
poprowadzit lek. Michat Fijotek,
poruszajgc tematyke noworod-
ka w aspekcie przebiegu po-
rodu i okresu poporodowego.
Omoéwit  poszczegdlne stany
przejsciowe noworodka, okresy
adaptacyjne  poszczegolnych
uktadow noworodka, zaburze-
nia krzepniecia i zaburzenia
w gospodarce hormonalne;j.
Tematyka Swiattoterapii w wa-
runkach domowych zostafa
przedstawiona przez regional-
nego menagera firmy Zepter
Paniag Marzene Czajke ,Swia-
tioterapia we wspomaganiu
zaburzen jelitowych u nowo-
rodka i niemowlecia.”. Obecny
na spotkaniu Pan Tadeusz Wa-
siak wykfadowca uniwersytecki
w zakresie edukacji ekologicz-
nej Zaprezentowali oni produkty
firmy w tym lampy Biotron sto-
sowane m.in. do leczenia ran

czy zwalczania dolegliwosci bo-
lowych czy zaburzen jelitowych
u niemowilat.

Dyskusje na temat sytuacji
praktyk indywidualnych i grupo-
wych prowadzgcych dziatalnos¢
w ramach POZ poprowadzita
Przewodniczagca Komisji Pani
Ewa Fijotek oraz Wojewodz-
ki Konsultant ds. Pielegniar-
stwa Rodzinnego Pani Tamara
Koperska, ktora przedstawita
informacje Ministerstwa Zdro-
wia. Ministerstwo Zdrowia za-
pewnito o planach podjecia
prac legislacyjnych majacych
na celu zmiane przepisow
w kierunku zagwarantowania
waznosci deklaracji, niezalez-
nie od przystgpienia do ze-
spotu POZ i usunigcia zapisow
ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 roku o podstawowej opie-
ce zdrowotnej, zaktadajgcych
utrate waznosci wraz z dniem 31
grudnia 2024 roku réwniez tych
oswiadczen woli pacjentow zto-
zonych do swiadczeniodawcow,
ktorzy do tej daty nie przystgpig
do zespotu POZ.

Ewa Fiotek
Przewodniczgca Komisji ds. POZ

Szkolenie zorganizowane przez Komisje Etyki i Historii Zawodu oraz

Komisje ds. Pielegniarstwa Pediatrycznego i Neonatologicznego

W dniu 13 maja
2024 roku czion-
kowie Komisji Ety-
ki i Historii Zawo-
du oraz Komisji
ds. Pielegniarstwa
Pediatrycznego
i Neonatologiczne-
go zorganizowali
w siedzibie Izby
szkolenie dla pie-

legniarek i potoznych. W szkole-
niu uczestniczyty 53 osoby.
Pierwszg czesC spotkania
poprowadzita dr. lzabela Se-
bastyanska-Targowska, ktora
udzielita nam wskazowek jak od-
nalez¢ sie w srodowisku pracy.
Tworzac zespoty marzymy
o tym, by mieC wspotpracujacy
personel, stojgcy za sobg mu-
rem, by pracowato sie ze sobg
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dobrze, a przebywanie we wta-
snym towarzystwie byfo dla nas
stymulujgce i dawato satysfak-
cje. Chcemy budowaé zespot
sktadajgcy sie ze Swietnych fa-
chowcow, ktorzy sg nastawieni
na wspolne osigganie celéw.
Przyjazh wsréd wspotpracow-
nikobw nie jest konieczna, jed-
nak praca w gronie kolegéw
i kolezanek, ktérych cenimy jako
fachowcow przebiegajgca w do-
brej atmosferze wptywa na na-
szg prace. Konflikty w grupie lu-
dzi zawsze sig zdarzajg, tak jak
i w przyjazni, konflikt moze byc¢
budujgcy, doskonali¢ proces
i wptywac¢ na jakos¢ wspotpra-
cy, jesli tylko jest merytoryczny
i oparty na wzajemnym szacun-
ku. Natomiast gdy w naszym ze-
spole znajdzie sie jedna czarna
owca - toksyczna osoba, moze
to mie¢ niekorzystny wptyw na
wiele czynnikdéw: zaangazowa-
nie, efektywnos¢ czy tez jakosc
pracy. Jeden toksyczny pracow-
nik, moze popsu¢ atmosfere
pracy i panujgce zasady w ca-
tym zespole. Czasem powodujg
rezygnacje z pracy osob, ktore
na co dzien muszg z nimi prze-
bywac. Jedna taka osoba w ze-
spole moze sprawic, ze odbija
sie to negatywnym wptywem na
prace pozostatych.

Toksyczny pracownik czy-
li taki, ktéry zadrecza innych
narzekaniami, podkopuje au-
torytet, rozsiewa plotki i wywo-
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tuje konflikty, chce by specjal-
nie traktowac, nie angazuje sie
W prace, jest skupiony na sobie,
nie buduje pozytywnych relacji
z innymi wspotpracownikami.

W dobie wielkiego postepu,
przemian spotecznych i poli-
tycznych zachwianiu ulega swiat
wartosci. Niektorzy w pogoni za
wartosciami materialnymi zapo-
minajg o podstawowych zasa-
dach wspotzycia, nie dostrze-
gaja drugiego cztowieka i jego
potrzeb. Ciggly rozwdj i postep
dokonujgcy sie we wszystkich
dziedzinach zycia dotyczy takze
medycyny i pielegniarstwa. Czy
znamienny dla wspoéiczesnego
spoteczenstwa polskiego kry-
zys wartosci, relatywizm moral-
ny dotyczy takze zawodow me-
dycznych, a zwlaszcza zawodu
pielegniarek i potoznych?

Etyka zawodowa ,jest zespo-
tem zasad i norm, ktore okreslajg
poprawny z moralnego punktu
widzenia sposob zachowania
sie | postepowania przedstawi-
cieli okreslonej grupy zawodo-
wej. Uporzgdkowany i zapisany
zespot norm etyki zawodowe;j to
kodeks etyki zawodowej”. Aby
moc dokona¢ stusznego wybo-
ru, kazda pielegniarka powinna
znaC Kodeks Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej. Wdraza-
nie regut prawnych wskazuje na
najlepsze przygotowanie doty-
czgce wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej niezbednej do profesjo-
nalnego wykonywania zawodu.

Etyka zawodowa byfa jed-
nym z wiodgcych tematow
przedstawianych przez Panig
Anne Sumeradzkg Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Panig Elzbie-
te Najmowicz Przewodniczacg
Okregowego Sgdu Pielegniarek
i Potoznych. Panie przyblizyty
nam i opowiedziaty o pracy obu
Organdw.

Wszystkim uczestnikom
szkolenia dziekujemy za obec-
nosS¢ na szkoleniu i zapraszamy
na kolejne szkolenia organizo-
wane przez Komisje.

Dorota Kosiorek
Przewodniczgca Komisji Etyki
i Historii Zawodu
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|l Konferencja szkoleniowo — warsztatowa ,Warsztaty

Epidemiologiczne”.

W dniach 23-24 czerwca
2024 roku w Gizycku odbyta
sie || Konferencja szkoleniowo —
warsztatowa ,,Warsztaty Epide-
miologiczne”.

Wydarzenie to stanowito
istotne forum wymiany wiedzy
i doswiadczen w zakresie epide-
miologii, oraz profilaktyki zaka-
zen.

Rzecznik  Odpowiedzialno-
§ci Zawodowej Pani Anna Su-
meradzka przypomniata o od-
powiedzialnosci zawodowe]
w pielegniarstwie epidemiolo-
gicznym.

Gtéwnym celem konferen-
cji byto podniesienie poziomu
wiedzy i umiejetnosci pielegnia-
rek epidemiologicznych, a tak-
ze stworzenie przestrzeni do
dyskusji na temat najnowszych
osiggnie¢ w dziedzinie epide-
miologii.

Wsrod priorytetow wydarze-
nia znalazty sie miedzy takie te-
maty jak:

* Dlaczego dostep zylny czasa-
mi zabija? Wytyczne postepo-
wania w interdyscyplinarnym
zespole terapeutycznym, kto-
rym podzielit sie z nami dr.n
med. i n.o zdr. Pawet Witt.

* Pobieranie materiatéw mikrobio-
logicznych — wptyw na jakos¢
i interpretacje wynikow, o tym
dzielita sie swojg wiedzg dr n.
med. Emilia Szostek — Drwal.

* MDRc o nalezy wiedziec
i 0 czym lepiej nie zapominac
w tym temacie naszg wiedze
poszerzyta mgr Maifgorzata
Nowicka.

Nie zabrakto osobistych re-
fleksji, ktérymi z nami podzielit
sie nasz kolega, mgr piel i spe-
cjalista ds. epidemiologii Mariusz
Sosndwka w przygotowanym te-
macie — Jak zostatem specijalistg
— poczatki pracy jako specijalista
pielegniarstwa epidemiologicz-
nego — okiem zottodzioba.

Wiele tematéw byto nam
przedstawianych na wielu se-
sjach, wiele pytan i merytorycz-
nych tresci mieliSmy mozliwosc
wystuchac.

Konferencja dla pielegnia-
rek epidemiologicznych regio-
nu Warmii i Mazur ma ogromne
znaczenie dla poprawy jakosci
opieki zdrowotnej w naszym re-
gionie.

Dzieki wymianie  wiedzy
i doswiadczen bedziemy mogli
wdrozy¢ nowoczesne praktyki

i procedury w swoich placow-
kach, co tez bedzie miato prze-
tozenie na lepsze zarzadzanie
ryzykiem zakazen i poprawe
bezpieczenstwa pacjentow.

Nasze spotkania stanowig
doskonatg okazje do poszerze-
nia wiedzy, nawigzania cennych
kontaktow oraz dyskusji nad wy-
zwaniami i przysztoscig epide-
miologii.

Dzieki aktywnemu uczest-
nictwu pielegniarek epidemiolo-
gicznych, mozliwe bedzie dalsze
podnoszenie standardow opieki
zdrowotnej oraz skuteczniejsza
walka z zakazeniami w naszych
placéwkach.

Matgorzata Zalewska

Przewodniczgca
Komisji Epidemiologicznej
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Relacja z X KONFERENCJI NAUKOWO — SZKOLENIOWEJ

,Nowoczesna sterylizacja wyrobow medycznych. Profilaktyka
zakazen szpitalnych”

W dniach 28-29 lutego w Gi-
zycku odbyta sie konferencja
naukowo - szkoleniowa, ktora
byta objeta patronatem honoro-
wym OIPiP w Olsztynie.

Podczas konferencji mieli-
Smy przyjemnos$¢ uczestniczy¢
w wielu interesujgcych prezen-
tacjach.
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Tematy poruszane podczas
wydarzenia obejmowaty obszar
zwigzany z Centralng Steryli-
zacjg i epidemiologig, miedzy
innymi: Znakowanie narzedzi
chirurgicznych - rozwigzania
i korzysci, Czyste narzedzia —
bezpieczny pacjent. Nowe roz-
wigzania w reprocesowaniu

bezkanatowych wyrobow me-
dycznych, Patogeny alarmowe
w szpitalach. Czy mozemy czuc¢
sie bezpieczni?

Prelegenci poruszali rowniez
takie kwestie, jak zdarzenia nie-
pozgdane jako elementu popra-
wy jakosci, czy stres oksydacyj-
ny jako choroba cywilizacyjna
XXI wieku.

Wartosciowym  elementem
drugiego dnia konferencji byty
warsztaty szkoleniowe, na kto-
rych w mniejszych grupach
wspofpracowalismy z wykfa-
dowcami.

Miatysmy okazje podzieli¢ sie
z uczestnikami wynikami analizy
zdarzen niepozgdanych wyste-
pujgcych u dzieci i dorostych
w 2023 roku, a takze trudnoscia-
mi, jakie stojg na przeszkodzie
w prawidtowym dokumentowa-
niu zdarzen niepozagdanych.

Zwrocitysmy takze uwage na
ogromna role samorzgdu zawo-
dowego w kwestii np. podnosze-
nia jakosci opieki pielegniarskiej
i potozniczej poprzez ustalanie
standardow etycznych i zawo-
dowych, poprzez promowanie
ciggtego doskonalenia umie-
jetnosci zawodowych, a takze
poprzez integrowanie naszego
Srodowiska.

Jako zawody zaufania pu-
blicznego i najwigksza grupa
wsrod zawodow medycznych
mamy ogromny wplyw na ja-
kos¢ w opiece zdrowotnej.

dr n. med. i n. o zdr.
Ewa Romankiewicz

mgr pielegniarstwa
Matgorzata Zalewska
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Wycieczkapiesza z Przewodnikiem

Komisja Kultury, Sportu i Re-
kreacji wraz z poczgtkiem wiosny
zaprosita chetnych nawycieczke
pieszg z przewodnikiem. Spacer
zatytutowany ,Zielony Olsztyn”
odbyt sie 14 kwietnia br. Grupa
,ktorej nie wystraszyt poranny,
wiosenny deszczyk spotkata sie
w Parku Podzamcze, przy po-
piersiu Mikotaja Kopernika, tuz
obok willi Casablanca, ktora,jak
sie dowiedzieliSmy z pierwszej
opowiesci pana Mariusza, byta
scengromantyczno- dramatycz-
nej historii mitosnej, zakonczo-
nej zbrodnig.Przez wiele lat po

niej budynek pozostawat nieza-
mieszkany,az w koncu wyburzo-
no ,przekletg” wille i postawio-
no nowg - wolng od tragiczne;j
historii.

Nastepnie szlakiem tyno-
strady, przez Las Miejski, wzdtuz
malowniczo wijgcej sie rzeki,
ruszylismy na poszukiwania
Sladow  dawnych,pierwszych
mieszkancow tych ziem, chto-
nac po drodze wiosenng zielo-
nosc¢ lasu i uczgc sie od nowa
rozpoznawania gatunkéw drzew
i krzewow - w tym temacie Pan
Mariusz rowniez porusza sie,jak

ryba w wodzie.Odwiedzilismy
obszar,na ktorym istniaty przed
wiekami:grodzisko i osada Se-
dyty, widzieliSmy pozostatosci
mostu na tynie, odnalezliSmy
znane mieszkancom Olsztyna
Zrodetko Mitosci,z ktorym jest
takze zwigzana romantyczna
legenda. Spacer toczyt sie nie-
spiesznie przy coraz bardziej
sprzyjajacej pogodzie, zakon-
czylismy go po pokonaniu ok.14
km, nad Jeziorem Dtugim,przy
istniejacym juz przed Il wojng
Swiatowg Rezerwacie Mszar.
Wycieczki z Mariuszem Mo-
ritzem obfitujg w ogrom wiado-
mosci,ciekawostek,  sensacji,
dlatego zachecamy gorgco do
udziatu w tych spotkaniach!
Naprawde warto ruszy¢ poza
granice wtasnego fotela, mie-
szania, osiedla i spojrze¢ na
miasto z perspektywy przeszio-
sci, poznawac jego fascynujgca
historie. Nastepne spotkanie -
jesienia.
Ewa Koztowska

Przewodniczgca Komisji
Kultury, Sportu i Rekreaciji
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Il OgoInopolska Akcja Promujaca Zdrowy Tryb Zycia wsrdd

dzieci pod hastem ,Warzywon”

W dzieh dziecka w dniu 01
czerwca 2024 roku z inicjatywy
Krajowego Konsultanta w Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Pediatrycz-
nego i Konsultantow Wojewodz-
kich w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego we wspotpracy
z Polskim Stowarzyszeniem Pie-
legniarek Pediatrycznych odbyta
sie druga edycja ogolnopolskiej
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akcji ,WARZYWON?”. Przedsie-
wziecie miato na celu promo-
wanie wsrod dzieci i rodzicow
zdrowego trybu zycia. Przewod-
nimi hastami akcji byty ,Zdrowy
umyst, zdrowe ciato i zabawy
nie za mato” oraz ,Drogi rodzi-
cu zamiast batona i smartfona
podaj dziecku Warzywona”.
Kampania edukacyjna polegata

na umieszczeniu w placoéwkach
medycznych plakatow promu-
jacych. Plakaty zostaty dostar-
czone wszystkim konsultantom
wojewoOdzkim oraz placowkom
medycznym. W dniu 01 czerwca
pracownicy w swoich placow-
kach przeprowadzili pogadanki
na temat zdrowego odzywia-
nia, zdrowego trybu zycia oraz



warsztaty zywieniowe prowa-
dzone miedzy innymi przez die-
tetykow. Pozyskano owoce, wa-
rzywa, soki niestodzone, ktore
byty rozdawane dzieciom i rodzi-
com. Akcja bedzie kontynuowa-
na w latach kolejnych. Zamia-
rem organizatorow w przysztym
roku bedzie dotarcie do wiek-
szego grona odbiorcow poprzez
wigczenie do tej akcji placowek
edukacyjnych. Akcja spotkata
sie z bardzo pozytywnym obio-
rem wsrod pracownikow, dzieci
i ich opiekunow.

dr n. med. i n. o zdr.

Ewa Romankiewicz
Przewodniczgca komisji ds.
Pielegniarstwa Pediatrycznego
i Neonatologicznego

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OLSZTYNIE

Nr2 « IV - VI 2024r.

33



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH W OLSZTYNIE

,Zdrowie pod Kontrolg™

13 kwietnia 2024 roku w Ga-
lerii Warminskiej w Olsztynie, od-
byta sie kolejna edukacja profi-
laktyczna pod tytutem ,,Zdrowie
pod Kontrolg”, w ktorej aktywny
udziat wzieta rowniez Komisja
ds. Promocji Zawodow Pie-
legniarki i Potoznej pod prze-
wodnictwem dr n. o zdr. Lucyny
Kietbasa. Gtéwnym zatozeniem
Komisji byta popularyzacja no-
wych kompetencji zawodowych
pielegniarek i potoznych oraz
zaprezentowanie samodzielno-
sci zawodowej obu zawodow
w zakresie udzielania swiad-
czen. W programie wydarzenia
znalazty sie wiec mozliwosci
skorzystania z porad pielegniar-
skiej i potozniczej w zakresie:

* nowoczesnych opatrunkow
pomiaru glikemii

wktuc posrednich

pomiaru cisnienia tetniczego
badania USG migéni prostych
brzucha

badania kardiotokograficznego
* edukaciji okotoporodowej

W realizacji projektu komisje
wsparly takze studentki kota na-
ukowego Kierunku Potoznictwa
Uniwersytetu = Warminsko-Ma-
zurskiego. Udziat w wydarzeniu
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miat na celu rowniez zbudowa-
nie silnego przekazu dlaczego
warto zosta¢ pielegniarkg Iub
pofozng. Pokazanie atrakcyjno-
sci i wieloprofilowosci obu za-
wodow i przedstawienie, jako
profesjonalistow posiadajgcych
wyksztatcenie na poziomie
wyzszym, dobrze przygotowa-
nych do szeroko rozumianego
pielegnowania, obejmujgcego
opiekg osoby w réznym wie-
ku, stanie zdrowia, miejscu za-
mieszkania, pracy lub nauki.
To takze dobrze wykorzystana
okazja do popularyzacji nowych
kompetencji zawodowych pie-
legniarek i potoznych oraz za-
prezentowanie samodzielnosci

zawodowej w zakresie udzie-
lania swiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnosci zachecenie
mtodych obywateli do wybra-
nia w przysztosci zawodu pie-
legniarki lub potoznej. Warto
dodac¢, ze akcja cieszyta sie
ogromnym  zainteresowaniem
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Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet - leczenie | wptyw na
jakosc zycia

Wprowadzenie

Nietrzymanie moczu (NTM)
zaliczane jest do zaburzen uro-
ginekologicznych, stanowigcych
powazny problem zdrowotny
wspoiczesnego spoteczenstwa.
Jest rowniez jednym z najcze-
Sciej wystepujgcych objawow
choréb kobiecych, polegajgcych
na mimowolnym wycieku moczu
[1]. Bez watpienia ze wzgledu na
wstydliwy charakter, nietrzyma-
nie moczu wptywa destrukcyjnie
na jakos¢ zycia, ograniczajgc
aktywnosc¢ fizyczng, zawodowa,
seksualng, a takze wptywa ne-
gatywnie na sfere psychologicz-
ng. Wywotuje poczucie wstydu
i czesto Swiadomg rezygnacje
z zycia towarzyskiego, stanowigc
przyczyne izolacji oraz zaburzen
sfery psychicznej. Nieleczone
moze doprowadzi¢ do pogtebie-
nia problemu w aspekcie fizycz-
nym i psychicznym. Natomiast
wczesne wdrozenie diagnostyki,
pozwala na zastosowanie od-
powiedniego sposobu leczenia
oraz tym samym stwarza szanse
na poprawe jakosci zycia kobiet
z zaburzeniami uroginekologicz-
nymi [2].

Nietrzymanie = moczu-epide-

miologia
Dane dotyczace epide-
miologii nietrzymania moczu

w Polsce sg niejednoznaczne
i niedoszacowane. Incydent po-
puszczania moczu przynajmniej
raz w roku zgfasza 5-69% kobiet
i 1-39% mezczyzn, stanowigc
17-69% catej populacji. Istotnym

jest fakt, ze dwukrotnie czesciej
zjawisko to wystepuje wsrod ko-
biet. W Polsce problem nietrzy-
mania moczu dotyczy okoto 2-3
min kobiet. Jednak w rzeczywi-
stosci liczba ta moze by¢ zde-
cydowanie wyzsza [3]. Poprzez
wstydliwy charakter objawow
kobiety ukrywajg dolegliwosci,
traktujgc je jako wstydliwe lub
uwazajg je za naturalny etap pro-
cesu starzenia. | chociaz szczyt
zachorowan najczesciej dotyczy
okresu okofo menopauzalnego,
problem nietrzymania moczu
moze wystgpi¢c w kazdym wie-
ku [4]. Najwiekszy jednak pro-
cent wsrod kobiet dotknietych
tym problemem stanowig osoby
starsze. Aktualne Swiatowe ten-
dencje demograficzne przewi-
dujg wzrost czestosci wystepo-
wania nietrzymania moczu [5].

Patofizjologia i klasyfikacja
nietrzymania moczu

Podtozem nietrzymania mo-
czu sg anomalie fazy wypetnia-
nia pecherza oraz mikcji, spo-
wodowane nieprawidtowosciami
czynnosci pecherza moczowe-
go i cewki moczowej [6]. Wysil-
kowe nietrzymanie moczu znaj-
duje swoje podioze we wzroscie
ciSnienia srodbrzusznego, bez
jednoczesnego zwiekszenia na-
piecia wypieracza pecherza mo-
czowego. Wyciekowi moczu to-
warzyszy przesadna ruchomosc¢
cewki moczowej, ktorej przyczy-
ng jest przypuszczalnie dege-
neracja wtokien kolagenowych,
znajdujgcych sie w tkance tacz-
nej wiezadet miednicy mniejsze;j.

Sporadycznie stwierdzane jest

rowniez zaburzenie zwieracza

zewnetrznego cewki moczowej.

Przyczyng nietrzymania mo-

czu z par¢ naglacych, jest nie-

mozliwy do opanowania skurcz
pecherza moczowego, obser-
wowany niejednokrotnie w prze-
biegu pecherza nadreaktywne-
go [7]. Pecherz nadreaktywny

- OAB (ang. overactive bladder

), to przewlekte schorzenie ukta-

du moczowego rozpoznawane

przez, takie symptomy, jak cze-
stomocz czy parcia naglace. Tym
oznakom moze towarzyszy¢ nie-
trzymanie moczu. Rozpoznanie
urodynamiczne OAB, to skurcze
fazowe miesnia wypieracza (tzw.
nadreaktywnosc¢), zauwazalne

w tym badaniu, podczas wypet-

niania sie pecherza moczowego.

Mieszane nietrzymanie moczu

to jednoczesne wystepowanie

symptomow  wysitkowego nie-
trzymania moczu oraz pecherza

nadreaktywnego [7].

Wedtug definicji International
Continence Society (ICS) wyroz-
nia sie nastepujgce rodzaje nie-
trzymania moczu [8]:

* wysitkowe nietrzymanie mo-
czu — wyciek moczu podczas
wysitku fizycznego, kichania,
kaszlu;

* naglace nietrzymanie moczu
—wyciek moczu poprzedzony
uczuciem parcia naglagcego
(nagtej, niemozliwej do opa-
nowania potrzeby oddania
moczu);

* mieszane nietrzymanie mo-
czu — wyciek moczu zwigzany
z parciem naglacym oraz wy-
sitkiem, kichaniem, kaszlem.
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Do pozostatych, rzadziej wyste-
pujacych rodzajow nietrzymania
moczu zalicza sig [8]:

* moczenie (ang. enuresis) -
kazdy wyciek moczu. Jesli
tego okreslenia uzywa sie
w celu opisania nietrzymania
moczu podczas snu, nalezy
do niego dodac przymiotnik
,hocne”;

* ciggle nietrzymanie moczu -
objaw polegajgcy na statym
wycieku moczu;

* pozacewkowe nietrzymanie
moczu — wyciek moczu inng
drogg niz ujscie zewnetrzne
cewki moczowej, np. przez
przetoke pecherzowo—po-
chwowag;

* inne typy nietrzymania mo-
czu — wystepujagce w okreslo-
nych sytuacjach, np. w czasie
Smiechu lub stosunku seksu-
alnego.

Rodzaje leczenia nietrzymania
moczu

Podstawg leczenia wszyst-
kich schorzen, jest poprzedzaja-
ca wszelkie czynnosci dogtebna
diagnostyka oraz odpowiednio
dobrana i rzetelnie poprowadzo-
na terapia. Leczenie nietrzyma-
nia moczu, rozpoczyna sie od
metod najmniej inwazyjnych.
Kuracje planuje sie indywidual-
nie, z optymalnymi rozwigzania-
mi dla kazdej pacjentki [1]. Ce-
lem osiggniecia jak najbardziej
skutecznych i dfugotrwatych re-
zultatéw terapii, przed przystg-
pieniem do zabiegu operacyj-
nego, stosowane jest leczenie
zachowawcze oraz zmiana trybu
zycia (redukcja masy ciata, za-
pobieganie zaparciom, zaprze-
stanie palenia tytoniu) [2].

Cwiczenia mieéni dna miedni-
cy-PFMT

Miesnie dna miednicy-PFMT

(@ang. pelvic floor muscle tra-
ining), sa zbudowane z dwdch
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typow witokien: oksydacyjnych
(TYP 1), stanowigcych 70%,
(przystosowane do utrzymywa-
nia napiecia przez dtugi czas)
oraz glikolitycznych (TYP |I),
stanowigcych pozostate 30%
(odpowiadajg za krotkotrwa-
ta odpowiedz szybkim, silnym
skurczem. Gtownym celem c¢wi-
czen miesni dna miednicy jest
uzyskanie wzrostu objetosci
wtokien migsniowych obydwu
typow. Wtokna szybkokurczliwe
majg duzy potencjat przyrostu
[9]. Trening miesni dna miedni-
cy polega na regularnym, Swia-
domym napinaniu i rozluznianiu
tych miesni z odpowiednig cze-
stotliwoscig oraz iloscig powto-
rzen. Cwiczenia powinno sie
wykonywa¢ 3-4 razy w ciggu
tygodnia. Poprawa nastepuje po
4-8 tygodniach systematyczne-
go treningu [10]. Liczne bada-
nia dowodza, ze efekty PFMT sg
uzaleznione od kilku czynnikow.
WSsrod nich nalezy wymienic: ro-
dzaj nietrzymania moczu, umie-
jetnos¢ wykonywania skurczow
odpowiednich  partii  migsni;
poswieconego czasu (styl zy-
cia oraz zobowigzania rodzinne
i zawodowe), zdolnos¢ do ucze-
nia sie, motywacja i co istotne -
wspotpraca terapeuty a pacjent-
kg [11].

Elektroterapia

Elektroterapia zalicza sie do
biernych metod leczenia nie-
trzymania moczu i polega na
stymulacji zakonczen nerwow
czuciowych w skorze lub wy-
wotaniu skurczu miesni impul-
sami pradu. Gtownym celem
elektroterapii jest zwiekszenie
sity, a takze mocy miesni, zwie-
racza zewnetrznego odbytu,
zwieracza cewki moczowej
lub zmniejszenie pobudliwosci
nadreaktywnego miesnia wy-
pieracza. Jednym z warunkow
skutecznosci elektroterapii jest
przynajmniej czesciowe zacho-

wanie unerwienia dna miednicy.
Istniejg trzy techniki prowadze-
nia stymulacji: przezodbytnicza,
przezpochwowa i przezkroczo-
wa. Wsrod inwazyjnych metod
elektrostymulacji wyrdéznia sie
wszczepiony w odcinek krzyzo-
wy neurostymulator. W zalez-
nosci od metody zastosowanie
znajdujg stymulacje z réznym
natezeniem w zaleznosci od
typu pobudzanego wtdokna [11].

Terapia behawioralna biofe-
edback

Biofeedback, czyli metoda
biologicznego sprzezenia zwrot-
nego, polega na uswiadomie-
niu sobie czynnosci wczesniej
nieswiadomych. Polega to na
nauce swiadomego Kkurczenia
i Swiadomej relaksacji miegsni
dna miednicy [10]. Aparatura
biofeedbacku dzigki sondzie
umieszczonej w pochwie zbiera
informacje na temat pozagdanej
pracy miesni, a dzieki ptaskim
elektrodom przyklejonym do
skory pacjentki zbiera informa-
cje na temat pracy miesni przy-
wodzicieli, miesni brzuch. Dzieki
temu otrzymuje sie informacje
w postaci sygnatéw wizualnych
lub dzwigekowych [12]. Zaletg
metody biofeedback jest moz-
liwos¢ uruchomienia wtasciwej
grupy miesni, kontrolowania
nasilenia i czasu trwania skur-
czu, rozluznienia i obiektywnej
obserwacji postepow terapii.
Biofeedback uznaje sie za alter-
natywng i nowoczesng metode
cwiczen. Moze byc¢ stosowana
jako jedyna forma leczenia (ang.
biofeedback monotherapy) lub
potaczona z innymi formami le-
czenia zachowawczego.

Terapia behawioralna w urogi-
nekologii

Leczenie zachowawcze sta-
nowig znane od 1948 roku, zmo-
dyfikowane ¢wiczenia migsni



Kegla. Miesnie Kegla to inaczej
miesnie dna miednicy, do ktérych
zalicza sie: miesien tonowo-gu-
ziczny, czes¢ miesnia dzwigacza
odbytu, miesnie pochwy oraz
miesnie odbytu. Miesnie te sta-
bilizujg tutbw od dotu i sktadajg
sie z trzech warstw: zewnetrznej,
ktorg tworzy zwieracz odbytu,
Ssrodkowej, tworzonej przez mie-
sien poprzeczny glteboki krocza
oraz wewnetrznej, ktérg tworzy
dzwigacz odbytu wraz z dwie-
ma parami miesni dodatkowych
[2]. Terapia behawioralna odby-
wa sie poprzez zastosowanie
dopochwowych wskaznikow
skurczu, stozkow, czy urzadzen
elektronicznych (biofeedback).
Elektrostymulacja miesni dna
miednicy, pecherza i Kkorzeni
nerwowych jest metodg szero-
ko uznang. Najtrudniejsze w tej
terapii sg oddziatywania na za-
chowania zwigzane bezposred-
nio z mikcjg. Niekorzystne zmia-
ny zachowan dotyczg zarowno
ograniczania jak i unikania przez
kobiety najprostszych codzien-
nych czynnosci i aktywnosci na
gruncie towarzyskim i zawodo-
wym..

Coraz czesciej mowi sie o za-
stosowaniu terapii behawioral-
nej, jako metody skojarzonej
z innymi formami fizjoterapii lub
wyizolowanej, wstgpnej metody
terapeutycznej [13]. Cwiczenia
pecherza moczowego polegajg
na oddawaniu moczu o ustalo-
nych porach, a nie w razie po-
trzeby. Dodatkowo stopniowo
wydfuzany jest czas miedzy
mikcjami. Istotnym elementem
w tym przypadku jest réwniez
edukacja kobiet. Skutecznosc
treningu pecherza moczowego,
polegajgca na zmniejszeniu lub
ustgpieniu dolegliwosci wynosi
do 90%. Co prawda w przeciggu
3 lat u ok. 40% pacjentek obser-
wowany jest nawrét objawow,
ale niewatpliwie pozytywng stro-
ng tej terapii jest fakt, iz mozna jg
kilkukrotnie powtarzac [14].
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Istotnym elementem kom-
pleksowe] opieki nad kobietg
Z nietrzymaniem moczu w tera-
pii behawioralnej jest rowniez
wspotpraca z psychologiem.
Oddziatywania psychologiczne
powinny objac¢ kilka obszarow,
uwzgledniajgc mogace wyste-
powac zaburzenia emocjonalne,
zwigzane z ucigzliwymi dolegli-
wosciami. Czesto takim kobie-
tom towarzyszy stres o roznym
nasileniu (w zaleznosci od ro-
dzaju i zaawansowania dolegli-
wosci), ktory moze doprowa-
dzi¢ do depresji. Kobiety nieraz
rezygnujg z zycia towarzyskie-
go, pracy zawodowej, znacznie
ograniczajg lub modyfikujg swo-
ja aktywnosc¢ w roznych dziedzi-
nach zycia. Dodatkowo, uwarun-
kowania kulturowe sprawiajg, iz
gubienie moczu w wielu $rodo-
wiskach jest tematem ,trudnym”
spotecznie, a przez wzglad na
intymny charakter wrecz unika-
nym i pomijanym. Warunkiem
dobrej wspotpracy, niezbed-
nej w procesie rehabilitacji jest
uspokojenie chorej i przekona-
nie jej o skutecznosci leczenia.

Masaz medyczny

W dostepnym pismiennic-
twie dotyczacym leczenia nie-
trzymania moczu, mozna zna-
lez¢ doniesienia o korzystnym
dziataniu masazu medycznego,
pofagczonego z przeprowadze-
niem cwiczen reedukacyjnych
zwieraczy pecherza moczo-
wego. Celem takiej terapii jest
normalizacja napiecia aparatu
wiezadiowego w okolicy peche-
rza moczowego, przywrocenie
prawidtowe] dystrybucji krwi zyl-
nej i chtonki w okolicy pecherza
oraz poprawa funkcji zwieraczy
pecherza moczowego. W celu
zapewnienia maksymalnych
efektow, zabieg powinien byc¢
wykonywany 3 razy w tygodniu
przez 6 tygodni w czasie okoto
30 minut [14].

Metody mechaniczne - cigezar-
ki dopochwowe

Przy niemoznosci wykony-
wania powyzej opisanych czyn-
nosci, istnieje opcja stosowania
wkfadki/stozka dopochwowego
[7]. Jest to Cwiczenie czynne,
dzieki ktéremu miesnie krocza,
mogg zwiekszac swoj opor, przy
wykonywaniu przez pacjentke
codziennych czynnosci, takich
jak wstawanie czy dzwiganie
[15]. Takie ciezarki wygladem
przypominajg tampon i w ten
sam SposOb umieszczane sie
go w pochwie [1]. Terapia pole-
ga na poinstruowaniu pacjentki
0 odpowiednim sposobie napi-
nania miesni przepony miedni-
Cy, W momencie wysuwania sie
stozka, w celu utrzymania go
wewnatrz pochwy. Ciezarek po-
winien by¢ zaktadany dwa razy
dziennie, na czas 15 - 20 minut.
Wraz z postgepem dokonywa-
nym przez Kkobietg, systema-
tycznie powinna byc¢ zwieksza-
na masa stozka (20-80g.) [16].
Czas trwania ¢wiczenh oraz waga
wktadki ustalana jest na podsta-
wie stopnia nasilenia nietrzyma-
nia moczu [7].

Pessaroterapia

Metoda ta wykorzystuje pes-
sary, czyli specjalne krazki, ktore
wkladane sg wewnatrz pochwy
I majg za zadanie podtrzymy-
wac jej Sciany. Zostajg w niej
utrzymywane przez wyzna-
czony, przez specjaliste czas.
Prawidtowo zatozone pessary,
mogg spowodowac ustanie na-
wet bardzo nasilonych objawow
nietrzymania moczu [15]. Ten
rodzaj kuracji stosuje sie miedzy
innymi u pacjentek, u ktorych
niewskazane jest leczenie ope-
racyjne lub oczekujgcych na za-
bieg. Jest to takze zalecane roz-
wigzanie u kobiet, ktore planujg
cigze oraz u ciezarnych z nasilo-
nym nietrzymaniem moczu [1].
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Istnieje kilka rodzajow pessa-

row [1]:

* pessar pierscieniowy ze zgru-
bieniem cienkim, ktory sktada
sie z pierscienia oraz twarde-
go zgrubienia. Po zatozeniu
do pochwy, powinien byc¢
umiejscowiony za spojeniem
tonowym, pod cewka. Jego
stosowanie powoduje ucisk,
ktéry uniemozliwia wyciek
moczu;

* pessar krgzkowy ze zgru-
bieniem, posiada grubszy
pierscien od pessarow pier-
Scieniowych. Stosowany jest
przy nietrzymaniu moczu ze
wspotistniejgcym POP (obni-
zenie narzgdow miednicy);

* pessar kotnierzowy ze zgru-
bieniem, jest bardzie] sztyw-
ny od pessaréw pierscienio-
wych. Stosuje sie go przy
wysitkowym nietrzymaniu
moczu, lecz szczegolnie zale-
cany jest dla pacjentek z NTM
z towarzyszgcym obnizeniem
narzagdéw miednicy.

Najczesciej] wykorzystywa-
ne sg pessary pierscieniowe ze
zgrubieniami oraz kotnierzowe
ze zgrubieniami [1]. Rozmiary
pessarow, sg dostosowywane
indywidualnie dla kazdej pa-
cjentki, poniewaz ich skutecz-
nos¢ zalezy od odpowiedniego
dopasowania oraz prawidtowe-
go umiejscowienia [16]. Zazna-
czycC trzeba, iz diugotrwate po-
zostawienie krgzka w pochwie,
moze skutkowacC jej czestymi
zakazeniami, a takze utrudnic
wspotzycie [17]. Przeciwwska-
zaniami do stosowania pessa-
row sg, np. aktywne zapalenie
pochwy lub narzagdéw dna mied-
nicy, czy nieprawidiowe krwa-
wienia z narzgdu ptciowego [1].

Terapia hormonalna w lecze-
niu nietrzymania moczu

Hormonalna terapia zastep-
cza jest stosowana dodatko-
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wo w procesie leczenia NTM.
Ustala sie jg dla kobiet w okre-
sie okotomenopauzalnym oraz
u pacjentek ze zbyt niskim po-
ziomem estrogendw [18]. Pra-
widtowe funkcjonowanie uktadu
moczowo-piciowego, w duzej
mierze zalezy od wtasciwego
stezenia estrogenow we Krwi.
Wspomagajg one, miedzy inny-
mi mechanizm podtrzymywania
miesni krocza [1]. Wzmacnia-
ja strukture wtokien kolageno-
wych, co wplywa pozytywnie na
stan przepony moczowo-picio-
wej [18]. Estrogeny zwigkszajg
wptywajg na grubosc¢ i ukrwie-
nie btony sluzowej pochwy oraz
cewki moczowej, co skutkuje
wzmaocnieniem mechanizmu
i wzrostem cisnienia zamkniecia
cewki. Przy ich odpowiednim po-
ziomie, zachowana jest réwniez
prawidiowos¢ stanu nabtonka,
miesniowki oraz tkanki fgcznej
dna miednicy [17]. Ponadto
wykazujg korzystny wplyw na
tworzenie naczyn okotocewko-
wych, a takze zwigkszajg w nich
przeptyw oraz zmniejszajg cze-
stotliwosc¢ i amplitude skurczow
miesnia wypieracza. Wiele ba-
dan potwierdza wptyw estroge-
noterapii na zniwelowanie obja-
wOW nietrzymania moczu, np.:
par¢ naglacych, czestomoczu
czy zwiekszonej ilos¢ nocnych
mikcji [19]. Terapia hormonalna
jednoczasowo zmniejsza cechy
atrofii urogenitalnej, takich jak
suchos¢ pochwy, dyspareunia
czy zapalenia ukfadu moczo-
wego. Receptory estrogeno-
we usytuowane sg w pochwie,
miesniach dna miednicy, ale tez
W cewce oraz pecherzu moczo-
wym [1]. Potwierdza sie sku-
tecznos¢ stosowania, zaréwno
estrogenoterapii miejscowej, jak
i doustnej [19]. Jednak wybor
terapii miejscowej uwaza sie za
korzystniejszy oraz bezpiecz-
niejszy, chociazby ze wzgledu
na nizsze stezenie estradiolu
we krwi kobiety. Nie stwierdza

sie tez, szczegdlnie ucigzliwych
skutkow ubocznych oraz istnieje
minimalne ryzyko powiktan. Po
wykluczeniu  przeciwwskazan,
zaleca sie rozwazenie wprowa-
dzenia tego typu leczenia u pa-
cjentek przed i po leczeniu ope-
racyjnym [19].

Leczenie operacyjne nietrzy-
mania moczu

Leczenie operacyjne nietrzy-
mania moczu, jest wskazane
w przypadku nieskutecznosci le-
czenia zachowawczego oraz far-
makologicznego. Najczestszg
przyczyng decyzji o leczeniu za-
biegowym, jest zaburzona struk-
tura miednicy. Leczenie opera-
cyjne ma na celu zmniejszenie
ruchomosci cewki moczowej
lub wzmocnienie jej zwieracza
[7]. Kazde leczenie operacyjne
powinno by¢ poprzedzone pra-
widtowg diagnozg, ocena stop-
nia pogorszenia sie jakosci zycia
pacjentki oraz obiektywng oce-
ng lekarza (np. wykonanie testu
podpaskowego). Kluczowa jest
tez swiadoma che¢ wspotpracy
kobiety i jej zainteresowanie sy-
tuacja [20].

Metoda operacyjna jest wy-
bierana indywidualnie dla kazde;j
pacjentki, i bierze pod uwage
réznice w budowie anatomicz-
nej, funkcjonowaniu uktadu mo-
czowego, 0golny stan zdrowia
i obecnos¢ chordb wspdtistnie-
jacych. Oprécz podstawowych
przeciwwskazan do zabiegu
operacyjnego znanych w chi-
rurgii ogolnej, w tym przypadku
dodatkowo zalicza sie zatrzyma-
nie moczu oraz infekcje uktadu
moczowego [16]. Nadmierna re-
aktywnos¢ miesnia wypieracza,
NTM z przyczyn neurogennych
oraz nietrzymanie moczu z prze-
petnienia, dodatkowo wyklucza-
ja mozliwos¢ wykonania zabie-
goéw operacyjnych [2].

Aktualnie opracowane jest
ponad 200 metod leczenia



operacyjnego nietrzymania mo-
czu. Tak wiele opisanych spo-
sobow, Swiadczy o ciggltym
braku efektywnej metody i pro-
wadzeniu dalszych poszukiwan.
Wedtug bazy Cochrane (zbio-
ru baz danych gromadzacych
wiarygodne, aktualne dane
biomedyczne), najskuteczniej-
szymi metodami operacyjnymi,
w przypadku nietrzymania mo-
czu sg kolposuspensja metodg
Burcha oraz zatozenie beznapie-
ciowych tasm syntetycznych na
cewke srodkowg. Znane sg tez
operacje slingowe oraz zabiegi,
ktore polegajg na ostrzykiwaniu
cewki moczowej czy implantacji
sztucznego zwieracza. Wskaza-
niami do operacji metodg Bur-
cha, sg wysitkowe nietrzymanie
moczu Il i lll stopnia, nadmierna
ruchomos¢ cewki moczowej lub
niewydolnos¢ jej zwieracza [7].
Nie powinno sie jednak decydo-
wac na wykonanie tego zabiegu
przy wstepowaniu choréb ogol-
noustrojowych u pacjentki [20].
Operacyjna metoda Burcha, jest
modyfikacjg metody Marshalla,
Marchettiego i Krantza. Polega
na przezzastonowym uwidocz-
nieniu cewki i szyi pecherza mo-
czowego, a nastepnie na zatoze-
niu nierozpuszczalnych szwow
na przedniej Scianie pochwy.
Podwieszeniu ulegaly tkanki
okotocewkowe i szyja pecherza
moczowedo. Roznica polega na
miejscu umocowania tkanek.
Burch zamiast dokona¢ pod-
wieszenia tkanek do okostnej
spojenia tonowego, mocowat je
do wiezadet biodrowo - grzebie-
niowych (Coopera). Ryzyko wy-
stgpienia powiktan, na przykiad
zapalenia kosci fonowej czy pe-
cherza moczowego, jest mniej-
sze. Zabieg ten przyczyniac sie
jednak moze do powstania za-
burzeh w statyce dna miedni-
cy [7]. Skutecznos¢ tej metody
siega nawet 90%, zalezy ona
jednak od stanu tkanek oko-
tocewkowych [2]. Wykonanie
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tego zabiegu w sposéb laparo-
skopowy, dodatkowo zmniejsza
pozniejsze dolegliwosci bolowe,
a czas hospitalizacji i rekonwa-
lescencji pacjentki jest krotszy
[21].

Operacje slingowe, polegajg
na podniesieniu szyi pecherza
moczowego. Wykorzystuje sie
w tym celu tasmy z materiatu
syntetycznego lub powiezi mieg-
Snia prostego brzucha kobiety
[7]. Do tego typu zabiegow, na-
lezy zatozenie beznapigciowych
tasm syntetycznych na cewke
srodkowg (TVT-ang. tension -
free vaginal tape). Wskazania-
mi do takiej operacji sg WNM,
nadmierna ruchomos¢ cewki
moczowej oraz niewydolnosc
jej zwieracza. Zalecana jest tez
w przypadku ponownego wy-
stepowania nietrzymania mo-
czu, po wczesniej wykonanym
zabiegu operacyjnym oraz przy
chorobach  wspdfistniejgcych,
uniemozliwiajgcych wykonanie
znieczulenia ogolnego [7]. Nie
jest natomiast rekomendowana
przy nieprawidiowosciach ana-
tomicznych pacjentki [20].

W pobzniejszych latach udo-
skonalono te metode. Zaczeto
wykonywac¢ zabiegi, polegaja-
ce na umieszczaniu tasmy pod
cewkg moczowg przez otwory
zastonowe (TOT-ang. trans — ob-
turator - tape), co zmniejszyto in-
wazyjnosc operacj. Jej skutecz-
nos¢ wynosi okoto 85%, jednak
czesto mozna zaobserwowac
powikfania w postaci zaburzen
funkcjonowania cewki lub pe-
cherza moczowego [7]. Dodat-
kowymi zaletami operacji TVT,
sg fatwosc¢ wykonania oraz krotki
czas pobytu w szpitalu pacjentki
[2]. W przypadku TOT, wystepu-
je mniejsze ryzyko uszkodzenia
pecherza moczowego, czy tez
pozniejszych problemow z mik-
cjg. Jednak ta metoda operacji,
czesciej powoduje bolesnosc
ud i pachwin oraz uraz pochwy
niz TVT [21].

Ostrzykiwanie cewki moczo-
wej, stosuje sie w przypadku
wystepowania WNM Il i lll stop-
nia lub wczesnie] przebytym,
nieskutecznym zabiegu opera-
cyjnym. Poczatkowo stosowa-
no roznego rodzaju substancije,
powodujgce wiele powikian.
W pobzniejszym czasie, wpro-
wadzono preparaty teflonowe
i dotgczono takze systemy mi-
krobalonow, zele z kwasu hia-
luronowego oraz substancje
z gumy silikonowej [7]. Zabieg
polega na dokonaniu wstrzyk-
niecia podsluzéwkowego, pod
szyja pecherza moczowego.
Skutkuje to  uszczelnieniem
cewki moczowej, przez powsta-
nie blokady. Metoda ta, wymaga
jednak ponownego poddania
sie zabiegowi w celu poprawie-
nia efektow, poniewaz pierwotny
efekt nie utrzymuje sie dtugo.
Ostrzykiwanie cewki jest mniej
skuteczne, w poréwnaniu do
operacji metodg Burcha, TVT
czy TOT. Rekomendowane sg
natomiast w przypadku niepo-
wodzen innych metod chirur-
gicznych [20].

W ostatecznosci wykonuje
sie operacje implantacji sztucz-
nego zwieracza cewki moczo-
wej (AUS). Zabieg polega na
umieszczeniu wokot cewki mo-
czowej systemu zamykajgce-
go jej Swiatto, sktadajgcego sie
z mankietu wypetnionego pty-
nem oraz zbiorniczkéw. W przy-
padku odczuwania potrzeby
mikcji, pacjentka ma mozliwosc¢
poluznienia mankietu, oddania
moczu i ponownego zwieksze-
nia ucisku na cewke. Zabieg
niesie za sobg ryzyko, miedzy
innymi urazébw pecherza mo-
czowego. Skutecznosc tej me-
tody wynosi do 90%, jednak ze
wzgledu na trudnos¢ wykonania
zabiegu, jego wysokg cene i za-
obserwowane liczne powiktania
(w tym techniczne), ten typ ope-
racji nie jest czesto wykonywa-
ny. Szczegodlng role w leczeniu
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chirurgicznym
moczu, odgrywa wyboér najod-
powiedniejszej techniki zabie-
gu oraz doswiadczenie lekarza
operujgcego [7]. W przypadku

nietrzymania

nieskutecznosci zabiegu ko-
nieczna jest analiza niepowo-
dzenia. Powtérna operacja,
najczesciej przynosi mniej zado-
walajgce skutki w poréwnaniu
do pierwszego zabiegu [2].

Wptyw wystepowania nietrzy-
mania moczu na jakos¢ zycia
kobiet

Jakosc¢ zycia jest pojeciem
niejednoznacznym i dotyczy
ono wszystkich sfer zycia [22].
Wedtug WHO, jakos¢ zycia jest
subiektywng oceng sytuacji
zyciowe] kazdego cztowieka.
Zalezy ona, miedzy innymi od
systemu wartosci jednostki, sta-
nu zdrowia fizycznego oraz psy-
chicznego, ale tez oczekiwan od
srodowiska. Niewatpliwie NTM,
niekorzystnie wptywa na jakosc¢
zycia 0sOb zmagajgcych sie
z tym schorzeniem [23].

Nietrzymanie moczu jest
jednym z najczesciej wystepu-
jacych problemow wspoicze-
snych kobiet. Spoteczenstwo
uwaza te schorzenie za szcze-
golnie ucigzliwe, ale tez wsty-
dliwe. Kobiety odczuwajg utrate
kontroli nad wiasnym ciatem, co
skutkuje licznymi wyrzeczeniami
z ich strony [24,25]. Jest rodza-
jem wyzwania dla kobiet, bory-
kajacych sie z tym problemem
[26]. Znaczaco wplywa na zycie
prywatne i zawodowe w czasie
wystepowania problemu, a tak-
ze podczas leczenia, poniewaz
jakos¢ zycia ulega znaczne-
mu pogorszeniu, zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psy-
chicznym. Satysfakcja z zycia
ulega pogorszeniu, pojawia sie
uczucie bezradnosci, a nega-
tywne skutki schorzenia odbijajg
sie rowniez w sferze spotecznej
[27].
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Nietrzymanie moczu, ma
takze swoje odzwierciedlenie
w aspekcie ekonomicznym, po-
niewaz kobieta zmuszona jest
do zakupu srodkow higienicz-
nych oraz poniesienia kosztow
leczenia. Wiele badan potwier-
dza, iz pacjentki ze wzgledu
na wystepowanie bariery psy-
chiczne] spowodowanej NTM,
zmienity swoje przyzwyczajenia
i poswiecity aktywnosci, ktore
dawaty im przyjemnosc¢ [22].

Epizody  niekontrolowane-
go oddawania moczu podczas
Smiechu czy kaszlu, sg najbar-
dziej kiopotliwe dla pacjentek.
Powoduje to wycofanie ze spo-
tkan z rodzing czy znajomymi,
przez co towarzyszy im poczu-
cie niepetnej wartosci spotecz-
nej [24].

Przemoczenie ubrania, czy
pojawienie sie nieprzyjemnego
zapachu, stanowity giéwne czyn-
niki obaw przed wykonywaniem
aktywnosci fizycznej w miej-
scach publicznych. W szcze-
golnych wypadkach, gubienie
moczu prowadzi nawet do izo-
lacji pacjentki i pogorszenie sie
relacji z najblizszymi [22]. Licz-
ne badania dowodzg tez poja-
wienia sie u pacjentek z NTM,
depresiji, stresu, zaburzen snu
oraz czestego odczuwanie leku.
Wszystkie te czynniki, prowadza
do uczucia pogorszenia stanu
zdrowia kobiety oraz obnizenia
poczucia wiasnej godnosci [27].

Wptyw  nietrzymania mo-
czu na relacje z partnerem, jest
szczegOlnie trudny do oceny,
z powodu jednoczesnego poru-
szania tematu zycia seksualne-
go oraz ktopotliwego schorze-
nia. Jednoznacznie stwierdzono
jednak, ze swiadomosc¢ wyste-
powania u pacjentek wyste-
powania niekontrolowanego
oddawania moczu, obniza ich
samoocene. Ma to przetozenie
na zwigzek partnerski, w ktorym
dochodzi do zmniejszenia po-
czucia spetnienia. Zauwazono

tez pogarszanie sie relacji mie-
dzy partnerami i ich satysfakc;ji
ze wspoizycia wraz z czasem
trwania i nasilaniem objawow
nietrzymania moczu. Dochodzi
czesto do zatajenia problemu
przed partnerem [24].

Niektore wskazniki obnize-
nia sie jakosci zycia, tracg swoje
znaczenie wraz z uptywem cza-
Su i przyzwyczajeniem sie ko-
biety do epizoddw nietrzymania
moczu. Subiektywna ocena do-
konywana przez pacjentki, rozni
sie tez w zaleznosci od nasile-
nia towarzyszacych trudnosci.
Pojedyncze przypadki gubienia
moczu, okreslane sg jako mato
znaczgce dla jakosci zycia, na-
tomiast wzrost natezenia obja-
wOw, znaczgco obnizaf satysfak-
cje z zycia pacjentek [27].

Dodatkowym zmartwieniem
niektorych kobiet, byto doswiad-
czenie odtrgcenia przez naj-
blizszych, z powodu wystepo-
wanie NTM, choC czes¢ z nich
odczuta wzmozong zyczliwosc
wobec swojej osoby [24]. W ba-
daniach zauwazono, ze kobiety
bardziej wyksztatcone chetniej
podejmujg sie leczenia, niz pa-
cjentki o wyksztatceniu srednim
i podstawowym. Mozliwg tego
przyczyng, jest nieswiadomosc¢
przez szereg, mniej Swiado-
mych Kkobiet, iz nietrzymanie
moczu mozna leczy¢ na wiele
sposobow. Wczesna diagnoza
oznacza tez wieksze szanse, na
dobor odpowiedniej metody le-
czenia oraz szybsze zazegnanie
lub unikniecie wigkszych proble-
mow [26]. Z tych powodow, tak
wazne jest wprowadzenie profi-
laktyki oraz zwracanie uwagi na
ten problem [22]. Dowiedziono
réwniez, iz wysitkowe nietrzyma-
nie moczu jest mniej ucigzliwym
problemem, w poréwnaniu do
pecherza nadreaktywnego czy
NTM z par¢ naglacych [24].

Nietrzymanie moczu jest pro-
blemem medycznym, spotecz-
nym i ekonomicznym. Jest tez



jednym z najczesciej wystepuja-
cych problemoéw wspoéiczesnych
kobiet. Spoteczenstwo uwaza te
schorzenie za szczegolnie ucigz-
liwe i przede wszystkim wstydli-
we. Kobiety odczuwajg utrate
kontroli nad wiasnym ciatem, co
skutkuje licznymi wyrzeczenia-
mi z ich strony [24]. Jest rodza-
jem wyzwania dla kobiet, bory-
kajacych sie z tym problemem
[26]. Znaczaco wplywa na zycie
prywatne i zawodowe w czasie
wystepowania problemu, a tak-
ze podczas leczenia, poniewaz
jakos¢ zycia ulega znaczne-
mu pogorszeniu, zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psy-
chicznym. Satysfakcja z zycia
ulega pogorszeniu, pojawia sie
uczucie bezradnosci, a nega-
tywne skutki schorzenia odbijajg
sie rowniez w sferze spotecznej
[27].Mimo znacznego dyskom-
fortu, jaki wywotuje ta choroba,
zaledwie mniej niz potowa ko-
biet zgtasza sie¢ ze swoim pro-
blemem do lekarza [3]. Czes¢
z nich z powodu zawstydzenia,
a czesC z nieSwiadomosci, ze
istniejg mozliwosci lecznicze
i terapeutyczne, ktore mogg od-
mienic ich zycie.

Mimo, iz najczesciej taczy sie
kilka form radzenia sobie z tym
problemem, istniejg badania,
ktdre potwierdzajg wiekszg sku-
tecznos¢ metod chirurgicznych
nad fizjoterapeutycznymi. W re-
zultacie przeprowadzonych ba-
dan, poprawa zostata zgtoszona
przez 90,8% kobiet w grupie chi-
rurgicznej i 64,4% kobiet w gru-
pie fizjoterapeutycznej. Wskaz-
niki subiektywnego wyleczenia
wyniosty 85,2% w grupie chirur-
gicznej i 53,4% w grupie fizjote-
rapeutycznej. Natomiast wskaz-
niki obiektywnego wyleczenia
wyniosty odpowiednio 76,5%
i 58,8% [28].

Problem nietrzymania mo-
Czu, mimo ze nie stanowi niebez-
pieczenstwa dla zycia, wedfug
WHQO jest jednym z wazniej-
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szych aktualnych schorzen. Ze
wzgledu na starzejgce sie spofe-
czenstwo, jest on coraz czesciej
obserwowany. Powszechnie
przyjmuje sie, ze u 50% kobiet
po 50 roku zycia rozwinie sie
obnizenie bgdz wypadanie na-
rzgdow rodnych, oceniane za
pomoca klasyfikacji POP-Q. Ist-
nieje szerokie spektrum zabie-
gow chirurgicznych, dostepnych
dla kobiet z problemem nietrzy-
mania moczu. Wcigz pojawiajg
sie nowe metody ukierunkowa-
ne na dany, specyficzny rodzaj
schorzenia [29].

Leczenie operacyjne mimo
wielu pozytywnych efektow,
niesie za sobg ryzyko okoto-
operacyjne. Wedtug badan ana-
lizujgcych stan pacjentek po chi-
rurgicznych zabiegach plastyki
krocza, powikfania stwierdzono
u 4,8%, natomiast srodoperacyj-
ne uszkodzenia u 2 pacjentek
na 344 badanych. Zaobserwo-
wano 5 przypadkéw powstania
krwiaka oraz zaledwie u 2 pa-
cjentek stwierdzono dolegliwo-
Sci bodlowe, ktore utrzymywaty
sie do 72 godzin po zabiegu.
Po operacji, 9,8% kobiet zgfosi-
to uczucie ucisku lub petnosci/
bulgotania w okolicy miednicy.
U zadnej z pacjentek nie stwier-
dzono zalegania resztek moczu
po mikcji, a nawracajgce zaka-
zenia drég moczowych wysta-
pity u 3,4% kobiet. Bol nie byt
zgtaszany jako istotna cecha
w 4 - tygodniowym okresie ob-
serwacji. Obiektywny wskaznik
powodzenia wyniost 89,8%, na-
tomiast subiektywny - 92,2%.
Koniecznos¢ reoperacji wynosit
jedynie 1,4% [30].

Zmaganie sie z problemem
nietrzymania moczu negatywnie
wplywa na jakosc zycia pacjen-
tek. Najczesciej przejawia sie to
w sferze psychospotecznej. Po-
gorszeniu ulegajg stosunki z ro-
dzing i bliskimi osobami, docho-
dzi do izolacji spotecznej oraz
obnizenia samooceny i sza-

cunku do samego siebie [31].
Po przebytym zabiegu, wedfug
pomiarow, dokonanych za po-
mocg roznych skal, stwierdzono
satysfakcje u 90% kobiet, a 92%
podjefoby ponowng decyzje
odnosnie wykonania zabiegu.
Wiele aspektéw zycia pacjen-
tek ulegto poprawie. Dotyczy to,
miedzy innymi strefy psychicz-
nej, spotecznej czy zawodowej
[30].

Nietrzymanie moczu jest
jednym z istotnych problemow
uroginekologicznych.  Wybra-
ne metody fizjoterapeutyczne
mogg stanowi¢ cenng pomoc
w leczeniu nietrzymania moczu
niezaleznie od wieku Kkobiety.
Pofgczone ze sobg dziatania te-
rapeutyczne i lecznicze mogag
przyniesC wymierne Kkorzysci
dla kobiety i zdecydowanie pod-
niesc jakosc jej zycia.

Pismiennictwo u autorek.

Matgorzata Drezek-Skrze-
szewska,

Ewelina Achcinska
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,Edukacja, empatia, ekonomia — czyli problem nieodwotania

wizyt lekarskich”

Nieodwotane wizyty lekar-
skie, to wcigz ogromny problem
W organizacji ochrony zdrowia.
Generujg koszty ekonomiczne,
wydtuzajg kolejki do specjali-
stow, zaburzajg harmonogram
pracy placowek medycznych.

Narodowy Fundusz Zdrowa
wyliczyt, ze w 2023 roku w ten
sposob przepadto 1,3 miliona
wizyt. To wprawdzie o 100 tysie-
cy mniej niz w 2022, ale wcigz
generuje ogromng luke i utrud-
nia dostep do specijalistow in-
nym pacjentom.

Najczesciej pacjenci nie po-
jawiajg sie na umowionej wizy-
cie z zakresu ortopedii i trauma-
tologii ruchu. W 2023 roku byto
420 tys. takich przypadkow.
Drugie miejsce na tej niechlub-
nej liscie zajmuje kardiologia
(280 tys. wizyt), kolejne sg fizjo-
terapia ambulatoryjna (ponad
180 tys.), endokrynologia (120
tys.) oraz onkologia — tu liczba
nieodwotanych wizyt siega pra-
wie 100 tys.

Zaznaczmy, ze to dane NFZ
dotyczgce wizyt u specjalistow
w ramach 40 zaledwie monito-
rowanych pod tym kgtem swiad-
czen, ale Fundacja MY PACJEN-
Cl, ktora realizowata kampanie
,Odwotuje. Nie blokuje”, przy-
gotowata wyliczenia obejmujace
wszystkie podmioty lecznicze,
tacznie z niepublicznymi. Z tych
danych wynika, ze w catym kra-
ju, w catym sektorze ochrony
zdrowia, co roku pacjenci nie
pojawiajg sie na 17 milionach
umoéwionych wizyt. Warto za-
znaczyc, ze sg to dane zbiezne
z szacunkami NFZ z 2019 roku —
wtedy szacownie pustych termi-
now rowniez oscylowato wokot
tej wartosci 17 miliondw.
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Ekonomia w ochronie zdrowia

Skala jest ogromna, a konse-
kwencje powazne. Kazda taka
stracona wizyta, to stracona
szansa dla pacjenta, ktory po-
trzebuje pomocy i mégtby sie na
takiej wizycie pojawiC. To takze
marnowanie zasobow jakim sg
lekarze. Biorgc pod uwage czas
oczekiwania na wizyte u specja-
listow w Polsce i braki kadrowe
z jakimi zmagajg sie organizato-
rzy systemu ochrony zdrowia,
kazdy zmarnowany kwadrans
pracy lekarza pogtebia proble-
my z jakimi si¢ zmagamy.

Inaczej mowigc, w ten spo-
sob nie skracamy, a wydtuzamy
kolejki do lekarzy specjalistow,
Cco w bezposredni sposob prze-
ktada sie na utrudniony dostep
do opieki medycznej, a w kon-
sekwencji na pogorszenie sta-
nu zdrowia spoteczenstwa. A to
generuje kolejne obcigzenie dla
systemu, bo kolejni pacjenci po-
trzebujg coraz bardziej zaawan-
sowanych i kosztownych swiad-
czen.

To skutki zdrowotne, nie-
mniej istotne sg skutki ekono-
miczne. ,Pusty termin” w kalen-
darzu specjalisty to znaczaca
strata dla placowki medycznej,
poniewaz czas lekarzy i perso-
nelu medycznego stanowi istot-
ng czes¢ kosztow funkcjonowa-
nia takiego podmiotu.

Kiedy popatrzymy cafoscio-
wo na efekt marnowania czasu
lekarzy zauwazymy, ze tracony
czas to takze utracone moz-
liwosci szkolenie personelu,
realizacji nowych programow
zdrowotnych, ktére mogtyby sie
odbywac¢ w takim ,uciekajgcym
czasie”.

Edukacja pacjenta

Warto zadac sobie pytanie:
dlaczego pacjenci nie pojawia-
ja sie na umowionych wizytach.
Niekiedy sg to sytuacje losowe,
zdarzajg sie zapomnienia o od-
legtym w czasie, zaplanowanym
terminie wizyty u lekarza. Czegsto
jednak decyduje beztroska — pa-
cjent ma swiadomos¢, ze tego
dnia ma umdéwiony termin wizy-
ty, ale nie podejmuje aktywnosci
by o rezygnacji poinformowac
podmiot medyczny.

Zatrzymajmy sie przy tym
ostatnim aspekcie i poszukaj-
my przyczyn takiego stanu rze-
czy. Tu kluczowym pojeciem sg
edukacja i psychologia zaan-
gazowania. Zrozumienie przez
pacjenta konsekwencji nie po-
jawienia sie na umowionej wizy-
cie to podstawa. Wyedukowany
pacjent, umawiajgc sie na wizyte
lekarskg zawigzuje pewnego ro-
dzaju ,umowe spoteczng”’. Jesli
wie z czym wigze sie ,zerwanie
tej umowy” i jakie ma konse-
kwencje dla innych pacjentow,
moze wplyna¢ to jego decyzje
o0 dotrzymaniu terminu, nawet
jesli weszto to w kolizje z jego
planami.

Empatia personelu

Niemniej barierg trudng do
pokonania moze by¢ prozaicz-
ny problem z komunikacjg. | tu
juz jest ,kamyczek do naszego
ogrodka”, czyli koniecznosc
zbudowanie sprawnie funkcjo-
nujgcego kanatu komunikacji na
linii pacjent — placéwka medycz-
na. Wielu pacjentéw po jednej,
nieudanej prébie dodzwonienia
sie do rejestracji, rezygnuje. Ta-
kie podejscie zauwazalne jest



u pacjentow, nie majgcych swia-
domosci znaczenia ,pustego
terminu”. Inng grupe stanowig
pacjenci obawiajgcy sie dez-
aprobaty osoby, ktora odbierze
telefon i informacje o checi od-
wotania wizyty. Cho¢ brzmi to
zaskakujgco, z badan wynika,
ze sg takie osoby, dla ktorych
obawa przed negatywnym od-
biorem przez personel medycz-
ny, moze by¢ przeszkoda nie do
pokonania.

Zachowania i motywacje pa-
cjentow badafta Fundacja MY
PACJENCI. Z ankiet wynika, ze
wielu z nich nie ma swiadomosci
skali problemu. Ponad 53 proc.
pytanych uznafo, ze liczba nie-
odwotanych wizyt nie przekra-
cza 100 tys. rocznie. Zaledwie
nieco ponad 4 proc. zaktadato,
ze w skali roku zablokowanych
jest 10 mIn wizyt. Budujgcy jest
jednak fakt, ze az 78 proc. pa-
cjentow uwaza, ze ,puste termi-
ny” to wazny temat dla spraw-
nego funkcjonowania systemu
opieki zdrowotne;j.

Ci sami pacjenci pytani o roz-
wigzania, ktére z ich punktu wi-
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dzenia pomoglyby zmniejszyc
skale zjawiska, zwracajg uwa-
ge na bariery komunikacyjne.
Zdaniem wigkszosci, bo 92 pro-
cent ankietowanych, wystanie
przypominajgcych wiadomosci
SMS, z opcjg prostego potwier-
dzenia stowem ,TAK” lub ,NIE”,
bytoby najwygodniejszym i naj-
mniej angazujgcym systemem
utatwiajgcym komunikacje. 79
procent ankietowanych wybie-
ra mozliwosC przypominajgcej
wiadomosci SMS, w tresci ktorej
znajdowatby sie numer telefo-
nu, pod ktérym mozna odwotac
wizyte.65 procent wskazato na
telefon z przychodni, takze wy-
konany przez chatbota, ktory
dzwonitby w celu potwierdzenia
wizyty.

Z tego ostatniego rozwigza-
nia korzysta coraz wiecej pla-
cowek. Przyktadem szpital Jo-
annitas w Pszczynie, ktéry od 4
kwietnia 2024, przy pomocy Vvo-
icebota potwierdza umowione
wizyty. Jego zadaniem jest tak-
ze informowanie pacjentow jak
majg sie przygotowac do bada-
nia i wysta¢ smsy z przypomnie-

niem o wizycie: pierwszy 7 dni
przed planowanym terminem,
drugi — dzien wczesniej.

System naczyn potaczonych

Niemniej otwarte pozostaje
pytanie ,jak skonczy¢ z plagag
pustych terminow?

Wydaje sige, ze konieczne
sg dziatania dwutorowe: z jed-
nej strony edukacja pacjen-
tow i uswiadamianie kosztow
spotecznych i ekonomicznych,
z drugiej wypracowanie spraw-
nego systemu komunikacji na
linii pacjent — placowka medycz-
na. System opieki zdrowotnej
to system naczyn potgczonych
— kazde ma znaczenie dla efek-
tywnego funkcjonowania cato-
sci. Swiadomy i odpowiedzialny
pacjent jest jednym z elemen-
tow. Empatyczny personel me-
dyczny, ktory ze zrozumieniem
podchodzi do potrzeb pacjen-
ta ustalajgc mu termin wizyty
i przypominajgc o nim, tez ma
kolosalne znaczenie.

Beata Deka

,Kryzys psychiczny? Normalna sprawa”

Co raz wigcej Polakow cierpi
na zaburzenia natury psychicz-
nej. Jednak gdy nie spotkamy
sie z tym problemem bezpo-
Srednio wydaje sie to by¢ bar-
dzo odlegte i tajemnicze. Duzo
mowi sie o zdrowiu fizycznym,
o dobrej kondycji. Do petni
zdrowia potrzeba nam tez row-
nowagi psychicznej. Warto
o tym pamieta¢. Osoby, ktére
doswiadczajg kryzysu psychicz-
nego czesto swoj stan zdrowia
skutecznie ukrywajg udajac ze
wszystko jest w porzadku. Czu-
ja sie osamotnione, wstydzg sie.
Obawiajg sie negatywnej oceny
spoteczenstwa. Bojg sie rowniez
utraty pracy, osob bliskich, przy-

jaciof. Nie wiedzg gdzie szukac
pomocy. Musimy mie¢ Swia-
domos¢, ze kryzys psychiczny
moze dotkng¢ kazdego z nas.
Niezaleznie od wyksztatcenia,
wykonywanej pracy, pici czy
wieku. Pracujgc na psychiatrii
poznalysmy trudnosci, z kto-
rymi zmagajg sie pacjenci i ich
rodziny. Dlatego wysziysmy
z inicjatywg przeciwdziataniu
stygmatyzacji osob, ktére do-
Swiadczajg kryzysu psychicz-
nego. Oddziat Centrum Zdrowia
Psychicznego przy Wojewddz-
kim Zespole Lecznictwa Psy-
chiatrycznego w Olsztynie rusza
z cyklem spotkan informacyj-
no-edukacyjnych pod tytutem

,Kryzys psychiczny? Normal-
na sprawa”. Tresci poruszane
podczas spotkan kierowane sg
przede wszystkim do rodzin na-
szych pacjentow, ktore potrze-
bujg wsparcia oraz chciatyby
uzyskac rzetelne informacje na
temat danych jednostek choro-
bowych. Tematy, ktore bedg po-
ruszone to: Schizofrenia, Cho-
roba afektywna dwubiegunowa
i zaburzenia lekowe.

Elzbieta Choroszucha
Marta Kaczor
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Program:

22. 05. 2024y
SCHIZOFRENIA

25. 06. 2024r.
CHOROBA AFEKTYWNA
DWUBIEGUNOWA

24. 07. 2024r.
ZABURZENIA LEKOWE

wszystkie spotkania 17.00

WOJEWODZKI ZESPOL
LECZNICTWA
PSYCHIATRYCZNEGO
OLSZTYN

Al.Wojska Polskiego 35
KLUB PACJENTA

WILP
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W zwiqzku z przejSciem na emeryture

Pani Wotonsewicz - Seget Urszuli,
Pani Czerniawskiej Teresie,
Pani Czelij Zuzannie,

Pani Lawruszczyk GraZynie,
Pani Pikor Alinie,

Pani Barniak Danucie,

Pani Jurewicz Renacie

sktadamy gorqce podzigkowania za petng zaangazZowania i dlugoletniq prace.
Niech kazdy dzieni spedzony na emeryturze bedzie peten usmiechu,
radosci i spetnionych marzen.

Z wyrazami szacunku Wspotpracownicy Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala
Powiatowego w Wegorzewie Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.

Pani Elzbiecie Elbruda

Sktadamy serdeczne podziekowania za dtugoletniq,
pelng poswiecenia prace w naszym Szpitalu.

Pani profesjonalizm i doswiadczenie okazaty sie bardzo cenne w pokonywaniu
probleméw wynikajgcych z wykonywania obowigzkéw
oraz wzrastajqcych wymogoéw opieki nad pacjentem.

Jednoczesnie zyczymy Pani duzo zdrowia, szczescia i pomyslnosci
na nowym etapie Zycia, wiele chwil wytchnienia,
a takze spetnienia wszystkich marzeti i upragnionego odpoczynku.

Z wyrazami szacunku Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

mgr piel. Anna Szypulska, Koordynator ds. Pielegniarstwa mgr piel. Bozena Onych
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.
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Pani Ewa Michatowska
Prezes Szpitala Miejskiego w Morqgu

Z okazji przejscia na emeryture.

Najgoretsze podziekowania i stowa uznania za wieloletniq prace
i trud wtoZony w realizacje zatoZonych celéw.
Dziekujemy za ogromna pasje, profesjonalizm i odpowiedzialnosé
z jakq Pani realizowata swoje obowiqzki.

Za skoncentrowanie na swojej misji, szczerosci, skromnosci,
nie szukanie rozgtosu i poklasku dla swoich dziatan

oraz duzq zyczliwosé i usmiech dla kazdego.

Zyczy zespol pielegniarek i potoznych Szpitala Miejskiego w Morqgu
oraz Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Olsztynie
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WARUNKI NADSYtANIA ARTYKULOW | INFORMACJI DO PUBLIKACJI

W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE

Redakcja Biuletynu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie
przypomina o warunkach jakie nalezy spetni¢ przesytajgc materialy do publikaciji.

1.

Materiaty prosze wysyta¢ drogg elektroniczng na adres: redakcja@oipip.olsztyn.pl

Uwaga maszynopisow, rekopisow i informaciji telefonicznych nie przyjmujemy.

2.

10.

11.
12.
13.

14,
15.

Objetosc¢ tekstu nie moze przekraczac¢ 5 stron z zastosowaniem Times New Roman w stopniu
12. Bardzo prosze o przestrzeganie tego punktu, artykuty pisane inng czcionkg nie bedg przyj-
mowane.

Tabele i wykresy nalezy ponumerowac i podpisac.
Zdjecia nalezy podpisac co przedstawiajg i opatrzy¢ nazwiskiem i imieniem autora.

Kazdy artykut nalezy poprzedzi¢ informacjg o autorze: imie, nazwisko, miejsce pracy nazwe
instytucji, oddziatu/dziatu, miejscowosc.

Autorzy prac do dziatu Osiggniecia naszych kolezanek i kolegow, dodatkowo muszg poda¢ rodzaj
ukonczonego ksztatcenia, nazwe uczelni, szkoty, rok ukonczenia oraz miejscowosc¢. Poza stresz-
czeniem pracy wazne jest podanie wynikow jakie uzyskato sie poprzez prowadzone badania.

Autorow wszystkich artykutow zapraszamy do przesytania swojego zdjecia. Zdjecie bedziemy
umieszczac przy informacji o autorze artykutu.

Do wiadomosci redakcji prosze poda¢ numer telefonu i adres e-mailowy. Jest to potrzebne
w razie koniecznosci szybkiego kontaktu redakcji z autorem artykutu.

Na zakonczenie artykutu obowigzkowo nalezy podac¢ wykaz pismiennictwa. maksymalnie 10
pozycji. Artykuty bez wykazu literatury nie bedg zakwalifikowane do publikacji.

Nadsytane artykuty, sprawozdania z konferencji, ogtoszenia i pozostate informacje bedg
poddane ocenie zespotu redakcyjnego, o publikacji i kolejnosci drukowania decyduje redakcja.
Zastrzegamy prawo decydowania o publikacji zdjec.

Zastrzegamy sobie prawo odmowy publikacji oraz prawo do dokonywania poprawek redakcyj-
nych lub skracania tekstu.

Redakcja nie informuje autorow artykutéw o nie zakwalifikowaniu pracy do druku.
Redakcja nie zwraca nadestanych prac ani zdjec, nawet jezeli nie bedg opublikowane.

Prosimy autorow, jezeli praca byta juz publikowana w innych czasopismach o informacje w ja-
kim czasopismie i kiedy.

Za tresc ogtoszen i reklam redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci.

Nadestana praca nie spetniajgca wymienionych wymogow nie bedzie zakwalifikowana do druku.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego
Dorota Kosiorek

Redaktor Naczelny Biuletynu
OIPiP w Olsztynie
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Pakiety sportowe Medicover

Informujemy, ze od miesigca lutego b.r. istnieje mozliwo$¢ wykupienia pakietow sportowych. Pakie-
ty w promocyjnych cenach mogg wykupi¢ wszystkie pielegniarki/pielegniarze i potozne nalezgce do
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie. Przygotowana
strona Medicover dedykowana jest tylko dla cztonkow naszej Izby. Jednoczesnie, z cztonkiem lzby pa-
kiety moga zakupi¢ cztonkowie rodzin oraz osoby towarzyszgce (znajomi). Istnieje rowniez mozliwosc¢
zakupu pakietow sportowych dla dzieci do 15 roku zycia.

Po wiecej informacji zapraszam na strone:

https://medicoversport.pl/pakiety/oipipolsztyn

Kod dostepu: OIPPMS2023

Uwaga!

Zapisy na rozpoczecie aktywnosci bedg mozliwe kazdego miesigca — od 1 do 15 dnia miesigca.

Zapisow, rezygnacji lub przedtuzenia waznosci Pakietéw Sportowych dokonywaé¢ mozna od 1. do
15. dnia miesigca. Pakiety zostang aktywowane 1 dnia kolejnego miesigca.
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Juz dzi§ decydujesz o tym, jak
bedziesz sie czu¢ w przysziosci.
Kazdego dnia, Swiadomie dokonujgc
wyborow, - mozesz chroni¢ swoje
zdrowie - czy to zmieniajgc diete,
styl zycia, czy podejmujgc regularng
aktywnosc¢ fizyczng.
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0d redakcji

WYDAWCA: . Rejestr prawa wykonywania zawodu,
OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Rejestr podmiotdéw wykonujacych
REGIONU WARMII | MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE dziatalno$¢ lecznicza
tel. 660 610 090
*xx rejestr@oipip.olsztyn.pl
Zespot Redakeyjny: Czynne:

Dorota Kosiorek - Redaktor Naczelny poniedziatki-srody-czwartki 7.30 — 17.00

Iwona Kacprzak - cztonek wtorki 7.30 — 15.30
Maria Danielewicz - cztonek pigtki 7.30 — 10.00, 10.00 — 15.30 praca

Elzbieta Najmowicz - cztonek wewnetrzna biura
Adrianna Zuchowska - cztonek pierwsza sobota miesigca 10.00 — 14.00

Matgorzata Drezek-Skrzeszewska - cztonek

Lucyna Kietbasa - cztonek * ok ok
Anna Szypulska - czionek Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Korekta - Dorota Kosiorek Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-602 Olsztyn ul. W. Pstrowskiego 14 K,
*Rx PKO BP SA
BIURO OKREGOWEJ IZBY 52 1020 3541 0000 5302 0134 8853 (dotyczy skiadek)
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPIP,
10-602 Olsztyn, ul. W. Pstrowskiego 14 K 10-602 Olsztyn ul. W. Pstrowskiego 14 K,
www.oipip.olsztyn.pl PKO BP SA
Kontakt: 89 1020 3541 0000 5402 0135 1824
Sekretariat: tel. 660 610 480, fax 89 679 03 57 (dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)
e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
Ksiegowo$¢: tel. 883 312 633 * ok ok
ksiegowosc@oipip.olsztyn.pl Druk: INTERDUO Jakub Niestepski,
System Monitorowania Ksztatcenia Olsztyn, tel. 602 477 452
tel. 784 006 820 e-mail: drukarniajn@drukarniajn.pl
smk@oipip.olsztyn.pl ISSN 1427-5147, Naktad: 1500 egz.
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NOTATKI
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