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B Co u nas slycha¢
- wydarzenia, spotkania,
decyzje ORPiP w Bialymstoku

7 naszego regionu

B Poznajcie nowe wladze
Katolickiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Poloznych Polskich
odzial w Bialymstoku

InspirujeMY

B Edukacja, ktora

daje bezpieczenstwo

- spotkanie z mgr piel. Anng Witos,
edukatorem w cukrzycy

Praktyka zawodowa

B Rola i wyzwania pielegniarek
na oddzialach sadowych:
aspekty medyczne,

etyczne i prawne

B Kodeks Etyki Zawodowej
0 umacnianiu zaufania w zespole
- to trzeba wiedziec!

B Punkty edukacyjne
- nowy obowigzek

Wazne swieto
11 lutego Swiatowy Dzien Chorego

www.oipip.bialystok.pl
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Informator Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku

Wydawca

OIPiP w Bialymstoku

ul. Marii Curie-Sklodowskiej 12/19
15-097 Bialystok

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl
tel. kom. 510 835 623

tel. 85 747 00 16

Zespol redakeyjno-promocyjny

dr n. med. Beata Janina Olejnik,
redaktor naczelna

mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz,
sekretars redakcji

dr n. med. Anna Baranowska

redaktor prowadzqca

mgr pielegniarstwa Katarzyna Marta Malibo
mgr pielegniarstwa Elzbieta Wasilko
mgr pielegniarstwa Elzbieta Waluk

dr n. med. Anna Sienkiewicz

mgr pielegniarstwa Katarzyna
Dziewigtkowska-Wigda

Social Media

mgr pielegniarstwa Weronika Puchalska
Social Media

Opracowanie graficzne i sklad
emildruk.pl

Informator ukazuje si¢ wylacznie w formie
elektronicznej - do pobrania ze strony
internetowej www.oipip.bialystok.pl

Zapraszamy do grona autorow
o Artykul powinien by¢ podpisany

imieniem i nazwiskiem autora, prosimy

o podanie tytulu naukowego i miejsca
pracy i danych do kontaktu, np. numer
telefonu, adres e-mail.

e Objetosc artykutu nie powinna
przekraczaé 8 tysiecy znakow ze
spacjami.

. Fotografie, ryciny, tabele prosimy
przestac¢ w osobnym pliku.

o Artykul prosimy zapisa¢ w programie
Word for Windows i przesta¢ na adres
redakcja@oipip.bialystok.pl

o Artykul nie powinien by¢ wezesniej
publikowany.

. Redakcja nie zwraca materialow
niezamowionych, a takze zastrzega

sobie prawo do redagowania i skracania

nadestanych artykulow i listow.

Wykorzystywanie czesci i calosci tekstow bez

pisemnego zezwolenia jest zabronione.

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci
za tresci ogloszen i konsekwencje opinii
wyrazonych przez autorow.

Spis tresci

Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z Kalendarza. Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialtymstoku

Praktyka zawodowa

Uchwala nr 166/VIIl/2025 NRPiP z dnia 3 grudnia 2025 r. - system punktow

edukacyjnych

Budujac zaufanie

F¥ Rolaiwyzwania pielegniarek na oddziatach sadowych: aspekty medyczne,

etyczne i prawne cz. 2

InspirujeMY

Bl Edukacja, ktéra daje bezpieczenstwo

7 naszego regionu

Nowe wladze Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich

odzial w Bialymstoku

Podziekowanie
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Slowo wstepne

Kolezanki 1 Koledzy
|
Witam Was w kolejnym numerze na-

szego biuletynu. Spotykamy si¢ juz po raz
29. Od czasu, kiedy ukazatl si¢ pierwszy
numer O NAS DLA NAS, zaszlo wicle
formalnych zmian dotyczacych wyko-
nywania naszych zawodoéw. Zespol re-
dakcyjny stara si¢ trzymac r¢ke na pulsie
i informowa¢ Was o nich na biezgco.
W tym wydaniu skoncentrujemy si¢ na
obowigzku zbierania punktéw edukacyj-
nych, tym bardziej, ze w mediach spotecz-
nosciowych toczy si¢ ozywiona dyskusja
na ten temat.

Punkty edukacyjne to nowy element
czyli
nego wymogu, ktory natozyl na nas usta-

ksztalcenia ustawicznego, formal-
wodawca (Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej). Obo-
wigzek ten realizowany bedzie w pigciolet-
nich okresach rozliczeniowych, w ktorych
nalezy zgromadzi¢ co najmniej 100 punk-
tow edukacyjnych. Pierwszy okres rozlicze-
niowy rozpoczat si¢ 1 stycznia 2026 r. I tu
wazna uwaga — wszystkie dotychczasowe
i udokumentowane formy doskonalenia za-
wodowego zostang zaliczone do pierwszego
okresu rozliczeniowego! Kursy, konferencje
czy studia podyplomowe zglaszamy przez
konto pielggniarki, potoznej konto.nipp.pl

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

7/
Z

System punktowy jest

elastyczny
—mozna je zbiera¢ stopniowo, roznymi dro-
gami, dopasowanymi do naszych mozliwo-
sci. Oto konkretne przyktady — za szkolenie
specjalizacyjne otrzymamy 80 pkt, za kurs
kwalifikacyjny 40 pkt, kurs doksztatcajacy
10 pkt, za udzial w konferencji lub webi-
narze — 5 pkt za jedno wydarzenie (maksy-
malnie 50 pkt w okresie rozliczeniowym).
Jesli podjeli Panstwo studia podyplomo-
we, otrzymacie 20 pkt za kazdy semestr,
uzyskanie tytutlu magistra pielegniarstwa/
potoznictwa to 80 pkt, a tytutu naukowe-
go 100 pkt. Wszystkie punktowane for-
my ksztalcenia zawiera Uchwala nr 166/
VII1/2025 NRPiP z dnia 3 grudnia 2025 r.
w sprawie okreslenia zasad wykonywania
obowigzku dotyczacego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez
pielegniarki i polozne (dostgpna na stronie
nipip.pl, zaktadka ,,Punkty edukacyjne”,
szczegotowe informacje znajdziecie takze
Panstwo na stronie naszej izby www.oipip.
bialystok.pl).

Uwaga — nikt nie natozyt na nas obo-
wiagzku korzystania wylacznie z ptatnych
form ksztalcenia! Do tej pory pielggniarki
i potozne uczestniczg w réznych formach
bezptatnych zaje¢ edukacyjnych — to dar-
mowe szkolenia w OIPiP, realizowane

w ramach projektow unijnych, szkole-
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nia wewnatrzzakladowe organizowane
przez pracodawceg, bezptatne webinary.
Istnieje takze mozliwo$¢ uzyskania dofi-
nansowania do szkolen i konferencji ptat-
nych. Pamietajcie, ze aktualne informacje
o bezptatnych szkoleniach i zasadach ich
dofinansowania znajdziecie na stronie na-
szej izby.

Bardzo wazne jest to, by zachowac
(w formie papierowej i elektronicznej)
dyplomy, certyfikaty, za$wiadczenia,
potwierdzenia publikacji, dokonania pre-
numeraty czasopism z dziedzin medycyny
1 zglasza¢ je na konto pielegniarki/potoz-
nej (aktywowanego samodzielnie za po-
mocg profilu zaufanego konto.nipip.pl lub
osobiscie w OIPiP) na biezaco - do 3 mie-
sigcy po zakonczeniu okresu rozliczenio-
wego. Na koniec uwaga praktyczna — pa-
migtajcie Panstwo, ze nie kazde szkolenie
daje punkty. Sprawdzajcie, czy OIPiP lub
NRPiP przyznata je organizatorowi. To
naprawde¢ wazne i1 oszczedzi Wam stresu
w przysztosci (informacja o liczbie punk-
tow powinna znajdowaé si¢ na certyfika-
cie).

Obawy sg naturalng reakcja w przy-
padku nowych rozwigzan. Mamy jednak
czas, by zaznajomic si¢ z nowym obowigz-
kiem. W razie pytan, jestesmy do Panstwa

dyspozycji.



BIURO

ul. M. Curie-Sktodowskiej 12/19, klatka Il, 15-097 Biatystok

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

e-mail: h.olejnik@oipip.bialystok.pl

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

e-mail: d.rodziewicz@oipip.bialystok.pl

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agala Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ peki dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w214 srode miesiaca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbieta Waluk

e-mail: e.waluk@oipip.bialystok.pl

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI

(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

e-mail: k.rymarczyk@oipip.bialystok.pl

Godziny pracy biura

PONIEAZIANEK ......oveieeeee e 7:30 - 15:30
IWEOTCK 1ottt e s este e sneeneteneenesneneons 7:30 - 15:30
401 O 10:00 - 18:00
CZWATTEK .ottt s e enenens 7:30 - 15:30
DIAEEK et e 7:30 - 15:30
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DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
Przeszkolenia po ponad 5-letni¢j przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

Istnieje mozliwos¢ zamowienia ksiazek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra

Obsluga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34

e-mail: d.rojsza@oipip.bialystok.pl
kazdy pierwszy wtorek miesigca

praca w terenie (kontrole)

KSIEGOWOSC

Biuro Rachunkowe Anna Zubrycka
ul. Jozefa Marjanskiego 3/204,
15-004 Bialystok

tel. 85 676 52 59

KASA

Alina Packiewicz

tel. kom. 786 972 094
tel. 85 747 00 16 wew. 36

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej:

w kazdy poniedzialek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85 747 00 16 wew. 32)

od wtorku do pigtku w godz. 9-15

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
tel. kom. 510 835 668
e-mail: ido@oipip.bialystok.pl

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180

QELEGNI
<,

Okregowej Izby Pielegniarek &
i Poloznych w Bialymstoku
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku
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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku

Bl Styezen - luty 2026 r. [N

15.01.2026

Posiedzenie Komisji Ksztalcenia w trybie online 7z udzialem
Beaty Janiny Olejnik, Przewodniczacej ORPiP i Doroty Rodzie-
wicz, Sekretarz ORPiP.

20.01.2026
Spotkanie Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w OIPiP w Biatymstoku.

23.01.2026

Posiedzenie Komitetu Organizacyjnego 35-lecia samorzadu pie-
legniarek i poloznych w trybie online, w ktorym uczestniczyla
Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPIP.

23-24.01.2026

Posiedzenie Komisji Ksztalcenia w trybie online — uczestniczy-
Iy w nim Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPIP i Dorota
Rodziewicz, Sekretarz ORPiP.

30.01.2026

Spotkanie 3. Trudne rozmowy i sytuacje konfliktowe w ramach
szkolenia pt. ,Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie ze-
spolem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej”
poprowadzone przez trenerke Monike Gotaszewska w UDSK
w Bialymstoku. W spotkaniu uczestniczylo 10 pielegniarek.

31.01.2026-01.02.2026

Spotkanie 4. Zespol, ktory mowi jednym glosem w ramach
szkolenia pt. ,Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie ze-
spolem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej”
przeprowadzone przez trenerke Monike Golaszewska w UDSK
w Bialymstoku. W spotkaniu uczestniczylo 20 pielegniarek.

02.02.2026
Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek
i Poloznych w trybie online.

02.02.2026

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego w sprawie przyznania dofinansowania:

»  udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 1 czlonkowi samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

»  kosztu udzialu w kursie specjalistycznym 2 czlonkom sa-
morzadu OIPiP w Biatymstoku.

02.02.2025

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymsto-

ku. Przyznano zapomogi:

»  zpowodu trudnych sytuacji losowych 7 cztonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

»  wramach funduszu emerytalnego 120 czlonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

»  w ramach funduszu samopomocowego 2 czlonkom samo-
rzadu OIPiP w Biatymstoku.

02.02.2026
Posiedzenie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego w  OIPiP
w Bialymstoku.

02.02.2026

Spotkanie 4. Zespol, ktory mowi jednym glosem w ramach szko-
lenia pt. . Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie zespolem
dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej” poprowa-
dzone przez trenerke Monike Golaszewska w UDSK w Bialym-
stoku. W spotkaniu uczestniczylo 11 pielegniarek.

02.02.2026

Spotkanie 2. Delegowanie zadan i feedback w ramach szkolenia
pt. .Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie zespotem dla
kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej” poprowadzo-
ne przez trenerke Monike Gotaszewska w UDSK w Biatymstoku.
W spotkaniu uczestniczylo 7 naczelnych pielegniarek.

04.02.2026

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielegniar-
ki Oddzialowej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bia-
tymstoku. Komisji przewodniczyta Michalina Krakowiak, jako
przedstawiciele ORPiP w Bialymstoku w posiedzeniu udziat
wriely: Alina Jurczuk i Elzbieta Sienkiewicz.

04.02.2026

Zaliczenie przeszkolenia pielegniarce w zwiazku z niewykony-
waniem zawodu facznie przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat. Komisji przewodniczyla Dorota Rojsza, czlonko-
wie komisji: Dorota Rodziewicz i Alina Jurczuk.

09.02.2026

Spotkanie w sprawie logowania do konta pielegniarki i poloz-
nej zorganizowane przez NIPiP w trybie online — uczestniczyly
w nim Katarzyna Rymarczyk, specjalista ds. Rejestru Pielegnia-
rek i Poloznych, Dorota Rojsza, specjalista ds. merytorycznych.

10.02.2026

Spotkanie Zespotu ds. Lecznictwa Szpitalnego w NIPiP w War-
szawie, w ktorym uczestniczyta Michalina Krakowiak, cztonek
Prezydium ORPIP.

11.02.2026
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie w trybie online
z udzialem Beaty Janiny Olejnik, Przewodniczacej ORPiP.
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6 _Praktyka zawodowa

¥ WAZNA INFORMACJA!

Na podstawie Uchwaty nr166/VIII/2025
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2025 r. okreslono
zasady wykonywania obowigzku
dotyczgcego aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci zawodowych przez
pielegniarki i potozne.

Od 1stycznia 2026 r. obowigzek ten
realizowany jest zgodnie z nowymi
zasadami, obejmujgcymi m.in. rozne
formy doskonalenia zawodowego oraz
system punktow edukacyjnych.

Petna tres¢ uchwaty dostepna na
stronie OIPiP w Biatymstoku:

# www.oipip.bialystok.pl

ELEGN,
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W BIALYMSTO
ROL ZALOZENIA 1991
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Zawod w praktyce

Budujac zaufanie

Pielegniarka i polozna postepuje w sposob, ktory umacnia zaufanie pomiedzy pielegniarkami
i poloznymi oraz innymi wspolpracownikami (art. 22 Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki

i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej). Co to oznacza w praktyce?

Autor: mgr Irena Kurylowicz Zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej

W systemie ochrony zdrowia pie-
legniarki i polozne pelia bardzo wazna
role, a'ich postepowanie ma znaczacy
wplyw na poziom zaufania i relacje za-
wodowe w zespole terapeutycznym, co
stanowi fundament skutecznej opieki
nad pacjentem.

Przestrzeganie zasad Kodeksu Etyki
Zawodowej oraz obowiazujacych stan-
dardow sprzyja budowaniu zaufania,
podobnie jak wlasciwe ksztaltowanie
relacji miedzyludzkich - traktowanie
drugiego czlowieka z szacunkiem, czyli
tak jak sami chcieliby$Smy by¢ traktowa-
ni. Wykonywanie obowiazkow rzetelnie,
odpowiedzialnie i z poszanowaniem
kompetencji innych czlonkow zespotu
buduje wzajemne zaufanie, sprawia, ze
pielegniarki i polozne postrzegane sa
jako osoby godne zaufania, na ktorych
mozna polega¢ w trudnych sytuacjach,
wymagajacych szybkiego, precyzyjnego
i zdecydowanego dziatania.

W relacjach miedzyludzkich w miej-
scu pracy wazna jest jasna i skuteczna
komunikacja, otwartos$¢, zrozumienie,
czasami kompromis.

Kluczowe filary umacniajace zaufanie

w zespole:

»  Wspolpraca i wzajemny szacu-
nek oparty na profesjonalizmie,
uznawaniu  kompetencji  innych
czlonkow zespolu, jak tez unikanie
publicznego krytykowania wspol-
pracownikow.

»  Dzielenie si¢ wiedza — nalezy glow-
nie do obowigzkow doswiadczo-
nych pracownikow wzgledem mniej
doswiadczonych kolegow i koleza-
nek, aby zapewni¢ najwyzsza jakosé
opieki.

»  Wspolna odpowiedzialnos¢ - dobra
atmosfera w pracy wplywa na bez-
pieczenstwo i efektywnos¢ procesu
leczenia.

Bardzo wazna jest umiejetnosé shucha-
nia, bo dzieki niej zmniejsza sie ryzyko
pomylek.

To tez profilaktyka konfliktow i nie-
porozumien, bo przeciez nam wszyst-
kim chodzi o dobro pacjenta jego zdro-
wie i zycie, ale i o dobre warunki pracy.
Wrzajemny szacunek i dobra wola w sy-
tuacjach trudnych sprzyja wlasciwemu
wykonywaniu tych trudnych i odpowie-
dzialnych, ale jakze pieknych zawodow,
bowiem wchodzimy do zawodu, aby stu-
7y¢ drugiemu czlowiekowi i w tym odna-
lez¢ sens naszych dziatan.

Perspektywa etyczno-normatywna

Sklada sie na nig m.in. solidarnosc
zawodowy, wynika z obowiazku lojalno-
Sci 1 zyczliwosci jako metody budowania
Kkapitalu spolecznego” grupy zawodo-
wej. Mentorstwo pomaga redukowac lek
i bledy w procesie adaptacji zawodowej
mlodszej kadry.

Wrzajemne wsparcie, akceptacja, go-
towos¢ do wspolpracy, dzielenie sie do-
Swiadczeniem, pomoc - z naciskiem na
uczciwosc i zgode z samym soba — sprzy-
jaja dobrej wspolpracy, obnizaja stres i po-
prawiaja wydajnosc, obnizajac obciazenie.

( NAS DLA NAS

Moim zdaniem - jako czlowieka,
pielegniarki i zastepcy rzecznika - nie-
dopuszczalne jest niedocenianie o0sob
szlachetnie wykonujacych nasze profe-
sje, krysztalowych w swoich postawach
wobec innych, szerzacych dobro zgod-
nie 7z zasadami etyki zawodowej i czlo-
wieczenstwa.

Natomiast uwazam za niesluszne
i krzywdzace, wzbudzajgce kontrowersje
i bedace zlym przykladem dla kolejnych
pokolen, takie postawy, ktore prowadza
do bagatelizowania, ukrywania nie-
wlasciwych lub nagannych zachowan,
przynoszacych ujme i wstyd naszemu
srodowisku. Gramy bowiem w jednej
druzynie, dzielimy sie wiedza, a nie tylko
obowigzkami, jestesmy dla siebie wspar-
ciem i dbamy o dobre imie zawodu.

Pismiennictwo:

1. Paszkowska M. Prawo dla pielegnia-
rek. Difin, Warszawa 2017.

2. Fry ST., Johnstone M.L. Etyka
w praktyce pielegniarskiej. Zasady
podejmowania decyzji etycznych.
Makmed, Warszawa 2009.
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W ramach cyklu: BLISKO UMYSLU cz. 2 czes¢
Rola 1 wyzwania pielegniarek
na oddzialach sadowych:

aspekty medyczne, etyczne i prawne

Przyjrzyjmy si¢ roznym aspektom bezpieczenstwa pacjentow i personelu
na oddziale sadowym. Wskazemy codzienne obowiazki pielegniarskie

Autor: mgr pielegniarstwa Kinga Podczerwinska — pielegniarka oddzialowa II Oddzialu Psychiatrii Sadowej 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu SPP ZOZ w Choroszczy, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Bezpieczenstwo stanowi funda-
ment funkcjonowania kazdego oddzialu
medycznego, jednak w kontekscie pla-
cowek sadowych nabiera ono szczegol-
nego znaczenia. Ze wzgledu na specy-
fike pacjentow oraz syluacji, w ktorych
moga wyslapi¢ nagle incydenty agresji
lub samookaleczen, placowki te musza
wdraza¢ rozbudowane procedury za-
rzadzania Kkryzysowego. Pielegniarki
czesto jako pierwsze reaguja na syluacje
zagrozenia, co wymaga od nich nie tyl-
ko doskonalej znajomosci procedur, ale
rowniez szybkiego podejmowania decy-
zji pod presja czasu.

Procedury reagowania w sytuacjach

kryzysowych
Na oddzialach sadowych wprowa-

dzono szereg procedur majacych na celu
minimalizacje ryzyka zarowno dla pa-
cjentow, jak i dla personelu. Do podsta-
wowych elementow naleza:

»  System alarmowy i komunikacja
wewnelrzna: Szybkie powiadamia-
nie zespolu o sytuacjach kryzyso-
wych, umozliwiajace blyskawiczne
reagowanie.

»  Wspolpraca z personelem ochrony:
Pielegniarki pracuja w Scislej ko-
ordynacji z ochrong placowki, co
umozliwia natychmiastowa inter-
wencje w przypadku zagrozen.

»  Szkolenia z zakresu deeskalacji:
Regularne treningi z zakresu roz-
poznawania wczesnych sygnalow
agresji oraz technik deeskalacyj-
nych pozwalaja na prewencyjne
dzialanie.

W praktyce procedury te wymaga-
ja, aby personel medyczny byl nie tyl-
ko przeszkolony w zakresic udzielania
pierwszej pomocy, ale takze potrafil

rozpoznac¢ sytuacje, w ktorych koniecz-
ne jest wezwanie dodatkowego wsparcia.
Sytuacje kryzysowe moga obejmowac
zarowno agresywne zachowania pacjen-
tow, jak i proby samookaleczenia lub
samobojcze. Kazdy taki przypadek musi
by¢ dokumentowany, a analiza zdarze-
nia stuzy do udoskonalania istniejacych
procedur.

Infrastruktura i zabezpieczenia fizyczne

Kolejnym aspektem zapewnienia
bezpieczenstwa jest odpowiednio za-
projektowana infrastruktura oddziahu.
W placowkach sadowych czesto stosuje
si¢ rozwigzania architektoniczne, kto-
re minimalizuja ryzyko przemocy oraz
umozliwiaja szybka ewakuacje w sytu-
acjach awaryjnych. Do elementow infra-
struktury naleza m.in.:
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»  Systemy moniloringu wizyjnego,
umozliwiajace staty nadzor nad pa-
cjentami i personelem.

»  Konstrukcje antypaniczne, takie jak
drzwi zabezpieczone czy systemy
blokujace, ktore mozna szybko uru-
chomi¢ w sytuacjach kryzysowych.

»  Strely bezpieczne, gdrzie pacjenci
moga by¢ umieszczani w przypadku
zagrozenia dla siebie lub innych.

Wdrozenie tych rozwiazan jest wy-
nikiem Scistej wspolpracy pomiedzy ze-
spolami medycznymi, architektami oraz
specjalistami ds. bezpieczenstwa. Piele-
gniarki, bedace na pierwszej linii kon-
taktu, czesto zglaszaja potrzebe wpro-
wadzenia dodatkowych zabezpieczen
lub modyfikacji istniejacych rozwigzan,
aby zminimalizowa¢ ryzyko incydentow.



Praktyka zawodowa

Wspolpraca miedzyzespolowa oraz ko-
ordynacja dzialan

Zapewnienie bezpieczenstwa w od-
dziatach sadowych wymaga nie tylko od-
powiednich srodkow technicznych, ale
przede wszystkim sprawnie dzialajacej
wspolpracy miedzy roznymi stuzbami.
Pielegniarki wspolpracuja na co dzien
z personelem ochrony, lekarzami, psy-
chologami oraz administracja placow-
ki, co umozliwia skuteczng koordyna-
cje dzialan w sytuacjach Kkryzysowych.
Regularne spotkania zespolow tera-
peutycznych pozwalaja na omowienie
biezacych problemow oraz aktualizacje
procedur reagowania.

Dodatkowo, analiza kazdego incy-
dentu kryzysowego oraz wdrozenie re-
komendacji wynikajacych z powtornych
szkolen pozwalaja na ciagle doskonale-
nie systemu bezpieczenstwa. W litera-
turze przedmiotu wskazuje sie, 7e efek-
tywna wspolpraca miedzyzespolowa jest
kluczowa dla minimalizacji ryzyka oraz
szybkiej reakcji na zagrozenia.

Rutynowe zadania i standardy opieki
Codzienna praca pielegniarek na

oddzialach sadowych obejmuje sze-
reg standardowych procedur, ktore sa
niezbedne dla zapewnienia optymalnej
opieki nad pacjentami. Do podstawo-
wych zadan naleza:

»  Monitorowanie stanu zdrowia pa-
cjentow: Regularne pomiary pa-
ramelrow zyciowych, ocena stanu
psychicznego oraz prowadzenie
wywiadow.

»  Wykonywanie zabiegow pielegna-
cyjnych: Podawanie lekow, zmiana
opatrunkow, higiena osobista pa-
cjentow oraz inne procedury zwia-
zane z codzienng opieka.

»  Udzielanie pierwszej pomocy:
Szybka reakcja na nagle incydenty
zdrowotne oraz sytuacje wymaga-
jace mnatychmiastowej interwencji
medyczne;j.

»  Wsparcie terapeutyczne: Organiza-
cja zaje¢ terapeutycznych, wsparcie
emocjonalne i pomoc w adaptacji do
warunkow oddziatu.

Piclegniarki dzialaja wedlug scisle
okreslonych standardow opieki, kto-
re wynikaja zarowno z wewnetrznych
procedur placowki, jak i z krajowych
oraz miedzynarodowych wytycznych.
Wdrozenie standardow opieki wymaga
nicustannego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz regularnych szkolen.

Dokumentacja medyczna i jej znaczenie

Dokladne prowadzenie dokumen-
tacji medycznej jest kluczowym ele-
mentem pracy pielegniarek, szczegolnie
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w placowkach o specyficznym charak-
terze, takich jak oddzialy sadowe. Re-
jestracja kazdego dzialania, podane-
20 leku, przeprowadzonej interwencji
umozliwia pozniejsza weryfikacje jako-
Sci swiadczonej opieki, a takze stanowi
podstawe dla procedur kontrolnych pro-
wadzonych przez organy nadzoru.

W kontekscie placowek sadowych
dokumentacja medyczna ma takze wy-
miar dowodowy. Kazda decyzja doty-
czaca interwencji, szczegolnie tych po-
dejmowanych w trybie przymusowym,
musi by¢ skrupulatnie udokumentowa-
na. Pielegniarki stosuja elektroniczne
systemy rejestracji, ktore umozliwiaja
szybki dostep do danych, ich archiwiza-
cje oraz zabezpieczenie przed nieauto-
ryzowanym dostepem. Rzetelna doku-
mentacja jest podstawa do budowania
zaufania zarowno ze strony pacjentow,
jak i organow kontrolnych.
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Wspolpraca z zespolem terapeutycznym

Codzienne obowigzki pielegniar-
skie na oddziale sadowym realizowane
sa w Scislej wspolpracy z zespolem tera-
peutycznym, do ktorego naleza lekarze,
psychiatrzy, psycholodzy, pracownicy
socjalni oraz pielegniarki. Taka wspol-
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praca pozwala na kompleksowa ocene
stanu pacjenta oraz wdrozenie zintegro-
wanych metod leczenia. Regularne spo-
tkania zespohu pozwalaja na omawianie
trudnych przypadkow oraz wspolne po-
dejmowanie decyzji dotyczacych dalsze-
2o leczenia.

Koordynacja dzialan jest niezbed-
na takze w kontekscie zmiany planow
terapeutycznych, zwlaszcza gdy stan
pacjenta ulega gwaltownym zmianom.
Pielegniarki, bedace ogniwem laczacym
rozne dziedziny medycyny, odgrywaja tu
kluczowa role. Wspolpraca ta umozliwia
nie tylko skuteczne wdrazanie inter-
wengji, ale takze budowanie atmosfery
wzajemnego wsparcia, co jest szczegol-
nie istotne w warunkach stresu i presji,
typowych dla placowek sadowych.

Specyfika pracy
Na podstawie przeprowadzonej

analizy mozna sformulowac¢ nastepujace

wnioski dotyczace pracy pielegniarek na
oddziatach sadowych:

1. Wiclowymiarowosé obowiaz-
kow: Pielegniarki dzialajace w pla-
cowkach sadowych musza laczyé
standardowe procedury pielegna-
cyjne 7z zadaniami wynikajacymi
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z wymogow bezpieczenstwa, etyki
medycznej i przepisow prawa. Ich
rola wykracza daleko poza trady-
cyjng opieke zdrowotna, obejmujac
aspekty psychologiczne, spoleczne
oraz prawne.

Znaczenie zespolu terapeutyczne-
go: Efektywna opieka nad pacjen-
tami wymaga Scislej wspolpracy
miedzy lekarzami, psychologami,
pracownikami ochrony i persone-
lem administracyjnym. Tylko dzieki
skoordynowanym dzialaniom moz-
liwe jest zapewnienie kompleksowej
opieki, ktora uwzglednia zarowno
potrzeby medyczne, jak i aspekty
bezpieczenstwa.

Etyka w praktyce klinicznej: Decy-
zje dotyczace leczenia przymuso-
wego, ograniczania swobod osobi-
stych oraz przekazywania danych
medycznych sa szczegolnie trudne
pod wzgledem etycznym. Kazda in-
terwencja powinna by¢ dokladnie
udokumentowana, a jej zasadnosé
oceniana przez komisje etyczne, co
gwarantuje, Ze prawa pacjentow nie
$3 naruszane.

Znaczenie ciaglego Kksztalcenia:
W dynamicznie zmieniajacym sie
srodowisku  opieki  zdrowotnej
niezbedne jest regularne szkole-
nie personelu, zarowno w zakresie
nowoczesnych metod leczenia, jak
i procedur bezpieczenstwa oraz
komunikacji interpersonalnej. In-
westycja w rozwoj kompetencji za-
wodowych pielegniarek przeklada
sie na wyzsza jakos¢ opieki i lepsze

wyniki terapeutyczne.
Rola dokumentacji: Skrupulatne
prowadzenie dokumentacji me-

dycznej stanowi podstawe nie tylko
dla kontroli jakosci opieki, ale row-

niez dla budowania zaufania wsrod
pacjentow oraz organow nadzoru.
Transparentnos¢ dzialan medycz-
nych jest niezbedna w placowkach,
gdzie interwencje maja wymiar za-
rowno medyczny, jak i prawny.

Perspektywy rozwoju
Patrzac w przyszlo$¢, mozna wska-

za¢ Kilka kierunkow, ktore moga przy-

czyni¢ sie do dalszego doskonalenia
opieki nad pacjentami na oddzialach
sagdowych:

» Integracja mnowych technologii:
Wprowadzenie systemow teleme-
dycznych, elektronicznej dokumen-
tacji oraz zaawansowanych syste-
mow monitoringu moze zwiekszyé
skutecznos¢ interwencji i poprawic
bezpieczenstwo zarowno pacjen-
tow, jak i personelu.

»  Rozwoj programow szkoleniowych:
Systematyczne szkolenia z zakresu
deeskalacji kryzysowej, nowocze-
snych metod terapeutycznych oraz
elycznych aspektow opieki medycz-
nej powinny sta¢ sie standardem
w kazdej placowce sadowej.

»  Badania naukowe i wymiana do-
swiadezen: Wspolpraca naukowa
miedzy osrodkami  badawczymi
a placowkami medycznymi moze
przyczynic sie do opracowania no-
wych modeli opieki, ktore beda
lepiej odpowiada¢ na potrzeby pa-
cjentow i wymagania bezpieczen-
stwa.

»  Wzmocnienie wspolpracy interdy-
scyplinarnej: Rozbudowa struktur
wspoOlpracy miedzy roznymi spe-
cjalistami, w tym prawnikami, psy-
chologami oraz ekspertami ds. bez-
pieczenstwa, umozliwi wdrazanie
bardziej kompleksowych rozwigzan.
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Praca pielegniarek na oddziale sa-
dowym to wyzwanie, ktore wymaga nie
tylko doskonalych umiejetnosci me-
dycznych, ale takze zdolnosci do podej-
mowania trudnych decyzji etycznych
w warunkach wysokiego stresu i pres;ji.
Wielowymiarowos¢ obowiazkow, in-
terdyscyplinarnos¢ dzialan oraz ciagle
podnoszenie kwalifikacji sa kluczowe
dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki.
Dzieki systematycznej analizie i wdraza-
niu rekomendacji mozliwe jest osiggnie-
cie rownowagi miedzy ochrona praw
pacjenta a koniecznoscig zachowania
bezpieczenstwa publicznego.

Niniejszy artykul stanowi probe
kompleksowego ujecia zagadnien zwia-
zanych z praca pielegniarek na oddziale
sadowym. Mimo licznych wyzwan, kto-
re napotykaja codziennie, pielegniarki
wykazuja sie niezwykla determinacja
i profesjonalizmem, co wplywa pozy-
tywnie na efektywnos¢ leczenia oraz
jakos¢ opieki. W perspektywie dalsze-
20 rozwoju systemu opieki zdrowotnej,
integracja nowych technologii, rozwoj
programow szkoleniowych oraz wzmac-
nianie wspolpracy interdyscyplinarnej
wydaja sie by¢ kluczowymi czynnikami
umozliwiajacymi podniesienie standar-
dow opieki w placowkach sadowych.

W swietle przeprowadzonych ana-
liz i przedstawionych wnioskow, mozna
stwierdzi¢, ze rola pielegniarek w tego
typu srodowisku jest nieoceniona. Ich
praca stanowi fundament funkcjono-
wania oddzialow sadowych, a wdroze-
nie rekomendowanych rozwiazan ma
potencjal do znaczacej poprawy jakosci
Swiadczonej opieki oraz bezpieczenstwa
wszystkich zaangazowanych stron.

Pismiennictwo:

1. Rutkowski P. & Jankowski L. Wspol-
praca interdyscyplinarna w placow-
kach zabezpieczenia zdrowia. Bezpie-
czenstwo Medyczne 2018, 4(2), 55-68.

2. Majewski A. (2021). Dokumentacja
medyczna w systemie opieki zdro-
wotnej. Medycyna Praktyczna, 10(4),
110-124.

3. Dabrowski, R. Szkolenia z zakresu de-
eskalacji agresji w opiece zdrowotnej.
Journal of Crisis Intervention 2022,
5(1), 76-88.

4. Szymanski, T. (2020). Leczenie przy-
musowe i ochrona praw pacjenta —
aspekty etyczne. Etyka i Prawo, 8(3),
142-157.

5. Lewandowska, E. (2019). Wspolpra-
ca z organami Scigania w ochronie
danych medycznych. Prawo w Me-
dycynie, 6(2), 99-112. O
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Edukacja, ktora daje
bezpieczenstwo

- rola edukatora cukrzycy w pracy z dziecmi i mlodzieza
Rozmawiamy z mgr pielegniarstwa Anng Witos, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
neonatologicznego, edukatorem w cukrzycy, pracujaca z dzie¢mi i mlodzieza.

Pytamy o to, co w praktyce oznacza dla dziecka i jego rodziny diagnoza.

Autor: mgr pielegniarstwa Weronika Puchalska

Cukrzyca to nie tylko diagno-
za medyczna, ale rowniez ogromna
zmiana w codziennym 7Zyciu dziecka
i-jego rodziny. W tym procesie kluczo-
wa role odgrywa edukacja - rzetelna,
empatyczna i dostosowana do potrzeb
najmlodszych pacjentow. Jedna z osob,
ktore od lat lacza wiedze medyczng
7z uwaznoscia na emocje dziecka
i jego bliskich jest Anna Witos - piele-
gniarka, edukator w cukrzycy. W swojej
pracy pokazuje, ze edukacja w diabetolo-
gii to znacznie wiecej niz przekazywanie
informacji - to budowanie poczucia bez-
pieczenstwa, samodzielnosci i zaufania.
W rozmowie opowiada o roli edukatora,
nowoczesnych technologiach stosowa-
nych w leczeniu cukrzycy typu 1, a tak-
7e o wyzwaniach i satysfakcji plynacej
7 pracy z dzie¢mi oraz ich rodzinami.

W.P.: Jak wyglada Pani typowy dzien
w pracy?

AW.: Na co dzien zajmuje sie przede
wszystkim pacjentami z cukrzyca. Rano
rozpoczynam prace od sprawdzenia listy
pacjentow, w tym informacji o ewentual-
nych nowych, swiezo zdiagnozowanych
przypadkach. Nastepnie wykonuje po-
miary glikemii u wszystkich dzieci oraz
czuwam nad prawidlowym podawa-
niem insuliny przed kazdym positkiem.
W razie potrzeby modyfikuje parametry
pomp insulinowych, aby zapewnic¢ wla-
sciwe wyliczanie dawek insuliny. Staram
sie rowniez wspiera¢ pozostale piele-
gniarki w biezacych obowiazkach. Jed-
nak moim gléwnym zadaniem pozostaje
edukacja pacjentow z cukrzyca.

W.P.: Co jest dla Pani najwazniejsze
w Kontakcie z pacjentami i jego rodzing?

AW.: Najwazniejsze jest, aby rodzi-
ce w pelni zrozumieli tresci, ktore stara-
my sie im przekazac¢. Sa one kluczowe,
poniewaz - szczegolnie w poczatko-
wym okresie - silne emocje sprawiaja,
7e pacjent i jego bliscy czesto czuja sie

zagubieni. Nasza rola jest jak najszyb-
sze przeprowadzenie rodzicow przez
proces edukacji, tak aby mogli skupic
si¢ na opanowaniu podstawowych, nie-
zbednych czynnosci. Kluczowa jest tak-
ze wzajemna komunikacja, umiejetnosc
shuchania pacjenta i jednoczesnie bycie
przez niego shuchanym. Ogromne zna-
czenie ma zyczliwosé. Kazdy pacjent jest
inny, jednak odrobina empatii i zrozu-
mienia sprawia, ze wspolpraca przebie-
ga znacznie sprawniej.

W.P.: Jakie sa najwi¢ksze wyzwania
w pracy z dzieémi?

AW.: Przede wszystkim nalezy sta-
ra¢ sic zmniejszy¢ lek zwiazany z po-
dawaniem insuliny. Obecnie dostep-
nych jest coraz wiecej nowoczesnych
urzadzen, ktore znacznie to ulatwiaja,
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a dzieci i mlodziez s na biezaco z tech-
nologicznymi  nowosciami.  Duzym

wsparciem w leczeniu cukrzycy jest roz-
woj roznego rodzaju gadzetow i techno-
logii, ktore nie tylko usprawniaja terapie,
ale takze motywuja dzieci do aktywnego
udzialu w leczeniu. Przykladem sa syste-
my monitorowania glikemii obstugiwane
za pomocy telefonu.

Istnieje wiele sposobow, aby uspo-
koi¢ dzieci i zacheci¢ je do wspolpracy.
Bardzo powszechne staly sie sensory
do ciaglego pomiaru glikemii - obecnie
wielu rodzicow nie wyobraza sobie funk-
cjonowania bez nich. Charakter naszej
pracy sprawia, ze przedstawiciele firm
chetnie odwiedzaja oddzial i prezentuja
najnowsze rozwigzania, dzieki czemu
mozemy niemal od razu zaklada¢ sen-
sory pacjentom. Roznica miedzy tym, jak
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wygladata kontrola glikemii kilkanascie
lat temu, a jak wyglada dzis jest ogrom-
na — wezesniej pomiary wykonywano co
kilka godzin, natomiast obecnie odczyty
dostepne sa praktycznie co minute.

Zdarza sie, ze nawet kilkuminutowy
brak pomiaru budzi niepokoj i wywolu-
je alarmy, co prowadzi do stresu i obaw
o stan zdrowia dziecka. Wsrod pacjentow
mozna wyrozni¢ rozne postawy. Jedna
erupa dzieci stara si¢ ukrywac chorobe,
wylgcza alarmy i unika zwracania uwa-
2i na wyniki. W takich sytuacjach nasza
rola jest delikatne zachecanie oraz wy-
jasnianie, ze niektore alarmy musza po-
zostac¢ aktywne dla ich bezpieczenstwa.
Druga grupa reaguje natomiast nad-
miernym niepokojem - kazdy wzrost lub
spadek poziomu cukru wywoluje panike
i natychmiastowa reakcje. Tu rowniez
konieczna jest edukacja, aby nauczyc
pacjentow spokojnego, racjonalnego re-
agowania.

Nasza praca polega takze na iden-
tyfikowaniu ewentualnych problemow
u dzieci chorujacych juz od kilku Iat.
Sa to czesto starsze dzieci i nastolat-
ki, u ktorych pojawiaja si¢ dodatkowe
trudnosci — nieche¢ do analizowania
wlasnych wynikow, a takze presja wyni-
kajaca z ciaglego monitorowania przez

rodzicow. W takich przypadkach szcze-
golnie wazne jest wsparcie, rozmowa
i budowanie odpowiedzialnosci bez wy-
wolywania nadmiernego stresu.

W.P.: Jak reaguja rodzice na wiadomosé
o chorobie dziecka?

AW.: Bardzo czesto w oczach ro-
dzicow wida¢ ogromne przerazenie
w momencie rozpoznania cukrzycy typu
1 u dziecka. Dla wielu z nich jest to na-
gla, trudna do zaakceptowania diagnoza,
ktora wiaze si¢ z poczuciem bezradno-
sci, lekiem o przysztos¢ dziecka oraz
obawa przed odpowiedzialnoscia zwia-
zang 7 codziennym leczeniem. Rodzice
czesto martwia sie, czy poradza sobie
7 nowa sytuacja, czy nie popelnia bledow
i jak choroba wplynie na zycie calej ro-
dziny.

Dzieci natomiast zazwyczaj nieco
latwiej przyjmujg te informacje. Cze-
sto skupiajg si¢ na ,tu i teraz”, szybciej
adaptuja sie do nowych zasad i rutyny,
zwlaszceza gdy otrzymuja silne wsparcie
i poczucie bezpieczenstwa od persone-
lu medycznego oraz rodzicow. Oczywi-
scie wiele zalezy od wieku dziecka i jego
osobowosci, jednak to wlasnie dorosli
czesciej przezywaja diagnoze w sposob
bardziej emocjonalny i dlugotrwaly.
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W.P.: Jakie najczesciej pojawiaja sie
emocje u rodzicow? Czy dzieci wstydza
si¢ swojej choroby?

AW.: Trudno mi wypowiadac¢ sie
w imieniu wszystkich pacjentow, jed-
nak wydaje sie, Ze najwieksze trudnosci
maja dzieci funkcjonujace w srodowisku
szkolnym. Istnieje grupa pacjentow, kto-
rzy pomijajg bolusy insuliny, poniewaz
nie sa w stanie znalez¢ odpowiedniego,
komfortowego miejsca do jej podania.
7. drugiej strony coraz czesciej mozemy
zaproponowac pompy insulinowe, ktore
stanowig znaczne ulatwienie — pozwala-
ja na podanie insuliny w dowolnym mo-
mencie, bez koniecznosci wykonywania
kolejnych wkhuc.

Nasza rola jest rowniez propono-
wanie alternatywnych rozwigzan, ktore
realnie ulatwiaja dzieciom codzienne
funkcjonowanie. Warto podkresli¢, ze
mamy takze wielu bardzo samodziel-
nych i odwaznych pacjentow, ktorzy bez
skrepowania potrafia poda¢ insuline na-
wet w restauracji. W takich przypadkach
rodzice nie musza stale kontrolowac
dziecka, poniewaz doskonale radzi ono
sobie samodzielnie.

Wiele zalezy od charakteru i tem-
peramentu dziecka, jednak w obecnych
czasach, dzigki nowoczesnym i zaawan-
sowanym pompom insulinowym, co-
dzienne zycie z cukrzycg jest zdecydo-
wanie latwiejsze. Oczywiscie wymaga
to przyzwyczajenia si¢ do dodatkowych
urzadzen, co bywa trudne — zwlaszcza
dla rodzicow, ktorzy czesto odczuwa-
ja, Ze w pewnym sensie ..przywiagzuja”
dziecko do sprzetu medycznego. Sta-
ramy si¢ jednak zawsze podkresla¢ po-
zylywne strony tego rozwigzania, takie
jak brak Kkoniecznosci czestych wklué
i wieksza swoboda w codziennym funk-
cjonowaniu.

W.P.: Lubi Pani swoja prace? Co daje
Pani najwi¢kszg satysfakcje?

AW.: Tak, bardzo lubi¢ swoja pra-
ce. Najwickszg satysfakcje daje mi
moment, w ktorym rodzice dzicku-
ja za poswiecony czas lub mowia, Ze
wreszcie wszystko stato si¢ dla nich
zrozumiale. Szczegolnie na poczat-
ku, w ciagu pierwszych dwoch-trzech
dni, gdy otrzymuja informacje doty-
czace dawek insuliny, czesto nie do
konca wiedza, na czym polega jej pra-
widlowe podawanie i z czym si¢ to
wigze. Wtedy przychodza z pytaniami,
a ja krok po kroku wszystko im wyja-
Sniam.

Na zakonczenie edukacji przepro-
wadzam krotkie ,sprawdzenie wiedzy”
- zadaje przykladowe pytania, np. jaka
dawke insuliny podaliby w konkret-
nej sytuacji. Gdy potrafia poprawnie
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odpowiedzie¢ i logicznie uzasadnic
swoje decyzje, daje mi to ogromng sa-
tysfakcje i poczucie, ze dobrze wykona-
lam swoja prace oraz skutecznie kogos
nauczylam.

W.P.: Skad zainteresowanie takim ty-
pem pracy?

AW.: Tak sic sklada, ze sama row-
niez choruje na cukrzyce i korzystam
7z pompy insulinowej, co sprawia, ze
Tatwiej jest mi odnies¢ si¢ do codzien-
nych sytuacji i pokaza¢ pacjentom, jak
radzi¢ sobie z roznymi trudnosciami
w praktyce. Dzieki wlasnym doswiad-
czeniom moge lepiej zrozumiec ich oba-
wy i potrzeby. W rzeczywistosci moja
praca w roli edukatora byla w pewnym
sensie wynikiem naturalnego splotu
okolicznosci — szpital akurat poszukiwal
osoby na to stanowisko, a ja zdecydowa-
lam si¢ przyjaé te propozycje.

W.P.: Miala Pani taki moment w swojej
pracy zawodowej, Ze poczula Pani, ze to
jest dokladnie .,to”. A moze czasem mie-
wa Pani mysli o tym, aby rozwija¢ si¢
w zupehie innym Kierunku?

AW.: Na chwile obecna bardzo do-
brze czuje si¢ w tym miejscu, zwlasz-
cza 7e tematyka cukrzycy nieustannie
sie rozwija, a technologia odgrywa w jej
leczeniu ogromna role. To dziedzina,
w ktorej ciagle zachodza zmiany - od
czasow, gdy podstawowym narzedziem
byly glukometry, przeszlismy do senso-
row, pomp insulinowych oraz systemow
zamknietej petli, w ktorych urzadzenia
w coraz wickszym stopniu samodzielnie
regulujg leczenie.

Nieustannie pojawiajg si¢ nowe apli-
kacje i gadzely wspierajace pacjentow,
co daje mozliwosc ciaglego poszerzania
wiedzy i dzielenia si¢ nia z rodzicami.
Zdarza sie rowniez, ze to sami pacjenci
ucza nas nowych rozwiazan, poniewaz,
wezesniej je odkryli lub przetestowali.
To sprawia, Ze praca ta jest niezwykle
ciekawa i dynamiczna - pozwala stale si¢
rozwijac i poszerzac¢ swoje kompetencje.

W.P.: JaKkie sg Pani zdaniem najwazniej-
sze cechy, ktore powinna posiadaé pie-
legniarka edukator w cukrzycy?

AW.: Niezwykle wazna jest otwar-
tos¢ na rozmowe 7z pacjentem, ale row-
nie istotne jest samodzielne poglebianie
wiedzy oraz aktywne poszukiwanie in-
formacji w ksigzkach, na stronach in-
ternetowych i w mediach spoleczno-
sciowych. Nie mozna sta¢ w miejscu
— konieczny jest ciagly rozwoj i aktuali-
zowanie wiedzy.

Organizuje si¢c wiele Kkonferen-
¢ji poswieconych tematyce cukrzycy,
a wspolpraca z zaangazowanymi i wy-

soko wykwalifikowanymi pediatrami
dodatkowo sprzyja podnoszeniu kom-
petencji. Uwazam, 7Ze pielegniarka dia-
betologiczna powinna by¢ na biezaco
Z Nowymi rozwigzaniami i nieustannie
sledzi¢ innowacje pojawiajace sie na
rynku.

W.P.: Czy spotykala si¢ Pani z jakimis
mitami na temat cukrzycy?

AW.: Powszechnym mitem jest
przekonanie, ze pacjent z cukrzyca nie
moze jes¢ stodyczy. To jedno z najwiek-
szych zrodel obaw, szczegolnie u dzieci
na poczatku choroby. Czesto slysza one,
7e ,nigdy nie beda mogly jesé stodyczy”,
podczas gdy w rzeczywistosci nie sg one
calkowicie zakazane - kluczowe jest
przestrzeganie zasad zdrowego zZywie-
nia, odpowiednie planowanie positkow
oraz wlasciwe dostosowanie dawki insu-
liny. A czasem i stodycz, szczegolnie przy
aktywnosci, jest wskazany.

Kolejny mit zwigzany jest z wyma-
gajacymi sportami. Czy dzieci/dorosli
moga uprawia¢ wszystkie dyscypliny
sportowe? Istnieje wielu znanych spor-
towcow, ktorzy choruja na cukrzyce typu
11 odnosza wspaniale sukcesy w swoich
dyscyplinach. Oto kilka przykltadow:

Maja Makowska, znana w mediach
spolecznosciowych jako Sugar Woman,
to polska triathlonistka, ultrakolarka,
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biegaczka i plywaczka, ktora od ponad
20 lat zyje z cukrzyca typu 1 i pokazuje,
7e choroba ta w zaden sposob nie musi
ogranicza¢ aktywnego, pelnego zycia.
Jay Cutler - byly zawodowy futbolista
amerykanski, ktory gral w NFL i zyje
z cukrzycg typu 1, Bobby Clarke - legen-
da hokeja na lodzie, wieloletni zawodnik
NHL, rowniez z cukrzyca typu 1. Gary
Hall Jr. - amerykanski plywak, wielo-
krotny medalista olimpijski, ktory przez
calg kariere sportowa zarzadzal swojg
cukrzyca.

Ci sportowcy pokazuja, ze cukrzyca
typu 1 weale nie musi ogranicza¢ moz-
liwosci w sporcie, o ile odpowiednio
kontroluje sie poziom glukozy i stosuje
nowoczesne technologie (pompy insuli-
nowe, sensory CGM).

W.P.: Co Pani zdaniem jest kluczem do
dobrej komunikacji pomiedzy rodzi-
cami a dzie¢mi oraz innymi czlonkami
zespolu terapeutycznego? Czy uzupel-
niacie si¢ nawzajem w zespole czy nie
wchodzicie w swoje kompetencje?

AW.: Pielegniarki pracujace na od-
dziale odgrywaja ogromna role w eduka-
cji pacjentow. Szczegolnie w sytuacjach,
egdy wieczorami trafiaja do nas osoby
7 NOWo rozpoznang cukrzyca, to wlasnie
one jako pierwsze podaja insuline, po-
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kazujgc pacjentom, jak dziata pen oraz
jak zachowac aseptyke podczas podania.
Czesto po weekendzie, kiedy wracam
do pracy, pacjent jest juz bardzo dobrze
zaznajomiony z tematem i potrafi samo-
dzielnie podac insuline. To pokazuje, jak
swietng prace wykonuja nasze kolezanki.

Najwazniejsze jest, aby w zespole
mowic jednym jezykiem - nie moze byc
tak, ze jedna pielegniarka mowi, ze cos
jest dozwolone, a druga, ze nie. Musimy
przekazywac pacjentom spojne infor-
macje i dzieli¢ si¢ nowinkami w sposob
ujednolicony. Moim zadaniem jest wla-
Snie to — wyjasniac, jak wszystko dzia-
la, a nie tylko przekazywaé¢ informacje
w pospiechu.

W.P.: Czy ma Pani jakies metody, jak do-
trze¢ do tych mlodszych pacjentow?
AW.: To nie jest tatwe, wszystko
zalezy od pacjenta, ale u mnie najlepiej
sprawdza sie¢ osobista relacja. Na po-
czatku staram sie rozmawia¢ sam na
sam 7z pacjentem, bez rodzicow czy in-
nych osob. Czasami rodzice chcg uczest-
niczy¢ we wszystkim, co dziecko robi,
nawet w szkoleniach, ale wtedy dzieci
czesto sie zamykaja. Kiedy pacjent jest

sam ze mna i widzi, ze rowniez zyje z cu-
krzyca i rozumiem chorobe z wlasnego
doswiadczenia, chetniej dzieli sie¢ swo-
imi spostrzezeniami.

Podkreslam, ze kazdy popelnia ble-
dy - ja sama czasem je robi¢ - i Ze po-
miary glikemii nie beda idealne. Wazne
jest, by stawia¢ male kroki i stopniowo
wprowadza¢ zmiany, bo wlasnie takie
podejscie daje efekty. Mam nadzieje, ze
moj przyklad dodaje pacjentom otuchy
i pokazuje, ze mozna normalnie 7Zyc
7 cukrzyca — na co dzien w ogole nie wi-
dac choroby.

Takie rozmowy naprawde pomaga-
ja. Powolutku pacjent si¢ otwiera, a my
mozemy dotrze¢ do kwestii, ktore moz-
na zmieni¢ i nad ktorymi warto popra-
cowac.

W.P.: Moze chcialaby Pani podzieli¢ si¢
zlotymi radami z mlodymi pielegniar-
kami, ktore dopiero zaczynaja prace
z pacjentami z cukrzyca?

AW.: Na pewno warto sledzi¢ no-
wosci w technologii stosowanej w le-
czeniu cukrzycy, zwlaszceza jesli chodzi
o sztuczne, zamkniete petle w pompach
insulinowych, ktore zmieniaja sposob
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terapii. Mamy pacjentow, ktorzy czasa-
mi zapominaja o podawaniu insuliny,
a mimo to dzicki takim zamknictym
petlom utrzymuja catkiem dobre wy-
rownanie glikemii, poniewaz pompa im
bardzo pomaga. Fajnie jest moc takim
osobom cos podpowiedzie¢ i pokazac
mozliwosci nowoczesnych urzadzen.

Niektore sensory oferuja ciekawe
opcje — na przyklad mozliwosc wylacze-
nia dzwiekow na czas pracy i ponownego
ich wlaczenia pozniej. Warto tez poogla-
dac¢ wywiady w Internecie czy blogi pro-
wadzone przez osoby z cukrzyca, kto-
re dziela sie¢ swoimi doswiadczeniami
i sposobami na codzienne funkcjonowa-
nie.

Najwazniejsze jest, aby nie by¢ bier-
nym - nie chodzi tylko o podanie insu-
liny i koniec. Pielegniarki maja wspierac
pacjenta, podpowiada¢ nowoczesne roz-
wigzania i pomaga¢ mu oswoi¢ chorobe,
tak aby mogl normalnie funkcjonowac
na co dzien z cukrzyca.

W.P.: Ile czasu pracuje Pani w zawodzie?

AW.: 10 lat, od poczatku swojej pra-
cy zawodowej pracuje z pacjentami z cu-
krzyca.

W.P.: Wida¢, ze bardzo spelnia si¢ Pani
w swojej pracy. Nie kazdy ma to szcze-
Scie, sa tez osoby, ktore dopiero zaczy-
najg prace w zawodzie - moze ma Pani
jakies slowa, ktore moglyby te osoby
zmotywowac?

AW.: Hm... Najwazniejsza jest roz-
mowa z ludzmi, nie wolno si¢ zamykac,
warto dba¢ o dobre relacje z persone-
lem. Praca, pacjenci sa bardzo wazni, ale
tez atmosfera ma ogromne znaczenie.

W.P.: Czy czesto bierze Pani udzial
w roznych konferencjach i szkoleniach?

AW.: Staram sie co roku pojawiac
sie na zjezdzie pediatrycznym, ktory do-
tyczy cukrzycy. Tam wlasnie mam okazje
dowiedzie¢ sie o najnowszych cieka-
wostkach w temacie cukrzycy. Czesto
tez biore udzial w szkoleniach organi-
zowanych przez producentow sprzetu
(pomp insulinowych, sensorow). Jest
tego wszystkiego sporo. Czesto tez ko-
rzystam 7z bezplatnych konferencji, kto-
re sa dostepne w Internecie. Warto dbac
0 SWOj T0ZWOj.

W.P.: Widze, ze podchodzi Pani do swo-
jej profesji z ogroma pasja i zaangazo-
waniem. Bardzo milo mi bylo przepro-
wadzi¢ z Pania ten wywiad. Serdecznie
dzigkuje.

AW.: Staram sie, aby pacjenci czuli
sie zaopiekowani i mogli zwrocic sie do
mnie z kazdym problemem. Dzigkuje
bardzo za rozmowe. |
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Nowe wladze

Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek

i Poloznych Polskich oddzial w Bialymstoku

18 stycznia 2026 roku w trakcie Walnego Zebrania dokonano wyboru wladz Stowarzyszenia na
nowa kadencje¢ i wyloniono Zarzad.

Autor: dr Cecylia Dolinska, mgr Dorota Rodziewicz

Katolickie ~Stowarzyszenie Piele-
gniarek i Poloznych Polskich - Oddzial
w Bialymstoku dziala nieprzerwanie od
1998 roku, skupiajac osoby pragnace 13-
czy¢ powolanie zawodowe 7 poglebia-
niem 7zycia duchowego oraz swiadec-
twem wiary w codziennej poshudze.

Celem Stowarzyszenia jest syste-
matyczna praca nad wilasng formacja
duchowsg i intelektualng, godne re-
prezentowanie oraz ochrona zawodu
pielegniarki i poloznej, a takze troska
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o zachowanie i Kkontynuacje piek-
nych tradycji zawodowych. W swo-
jej dzialalnosci Kkieruje sie warto-
sciami  chrzescijanskimi i nauka
spoleczna  Kosciola  Katolickiego,
pragnac kultywowa¢ wszelkie do-
bro, ktorego zrodlem jest sam Bog.
W duchu milosci chrzescijanskiej
cztonkowie stowarzyszenia staraja sie
wypelnia¢ powolanie poprzez shuzbe
drugiemu cztowiekowi oraz propago-
wanie zasad zdrowego zycia — moral-
nego, fizycznego i psychicznego.
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Waznym momentem w zyciu
wspolnoty bylo zorganizowanie w dniu
18 stycznia 2026 roku Walnego Zebra-
nia Katolickiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek i Poloznych Polskich oddzial
w  Bialymstoku. W trakcie spotka-
nia przedstawiono sprawozda-
nie 7 dzialalnosci minionej kaden-
¢ji, obejmujace: czynne uczestnictwo
w obchodach swieta Patrona Shuzby
Zdrowia - $w. Lukasza (poczet sztan-
darowy, spiew, czytania), organiza-
cje uroczystej Wigilii Stowarzyszenia,
a takze udzial w wydarzeniach patrio-
tycznych i koscielnych, takich jak ob-
chody 11 listopada, procesje Bozego Cia-
la czy Droga Krzyzowa ulicami miasta.
Organizacje pielgrzymek autokaro-
wych do miejsc szczegolnie waznych
dla polskiej poboznosci, m.in. na Jasng
Gore (Ogolnopolska Pielgrzymka Pra-
cownikow Sluzby Zdrowia). Spotkania
Rekolekeyjne  Wielkopostne u  Ojcow
Werbistow w parafii pw. sw. Teresy od
Dzieciagtka Jezus w Kleosinie. Wspolpraca
7 Katolickim Stowarzyszeniem Lekarzy.
Byl to czas podsumowan, refleksji oraz
wyrazenia wdziecznosci wobec 0sob za-
angazowanych w dotychczasowa prace.

Kluczowym punktem zebrania byt
wybor wladz Stowarzyszenia na nowa
kadencje. W wyniku przeprowadzonego
glosowania wyloniono Zarzad w skla-
dzie:

»  Prezes - Anna Karwowska

»  Wiceprezes — Teresa Kolomyjska

»  Sekretarz - Bogumila Pismienna

»  Skarbnik - Alicja Lapinska

»  Czlonkowie Zarzadu - Anna Kra-
sowska, Malgorzata Tyminska

Nowo powolane wladze podzieko-
waly za okazane zaufanie i zadeklarowaty
dalsza stuzbe na rzecz srodowiska piele-
gniarek i poloznych, umacnianie forma-
¢ji duchowej oraz budowanie wspolnoty
opartej na wierze, odpowiedzialnosci
i profesjonalizmie. |
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28 lutego 2026 roku zamknie si¢ istotny etap w zyciu pielegniarki

Bozeny Krzywickiej
Zakonczy sie jej aktywnosc¢ zawodowa. Rozpoczela ja 1 wrzesnia 1984 roku w Stacji Dializ
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. K. Dhuskiego przy ul. Zurawiej 14 w Bialymstoku.

Takie zwyczajne zdania, a zawierajq dluga, ciekawa, dynamiczna historie. W1995 roku Bozena
wziela odpowiedzialnos¢ za utworzenie Ambulatorium Dializ Otrzewnowych
w wyzej wymienionym szpitalu i do 2010 roku, przygotowywala pacjentow i ich opiekunow
do samoopieki, a pielegniarki do opieki nad pacjentami. W 2012 roku rozpoczela prace
na stanowisku zastepcy pielegniarki oddzialowej w niepublicznej Stacji Dializ Fresenius
Nephrocare zlokalizowanej w Szpitalu MSWiA przy ulicy Fabrycznej 27,
a od 1 kwietnia 2018 roku kontynuowata ja w nowo otwartej Stacji Dializ II Kliniki Nefrologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

W tych 42 latach i 6 miesigcach pracy zawarly sie: podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
praca samodzielna i zespolowa, ktora charakteryzowaly dobre relacje z pacjentami
oraz wspolpracownikami. Norma byla zyczliwos¢, cierpliwosc, troska i opanowanie,
pogoda ducha oraz specyficzne poczucie humoru w sytuacjach, ktore ja bawily. Natomiast nie
miala cierpliwosci do glupoty, absurdu, bezmysInosci. Te wywolywaly szczegolna irytacje,
a ,humor sie wyostrzal”. Bywala tez ,nieco rozproszona”, wtedy irytowala sie na siebie
i wszystko wokol.

To byl dobry czas. Wspolnego przezywania radosci i smutkow. Zawodowych i prywatnych.
Zaczyna sie kolejny etap na drodze zycia. Bedzie w nim przestrzen na kontynuowanie
dotychczasowych aktywnosci, wspomnienia, ciagle odkrywanie siebie.

Wszystko co najlepsze przed Toba.
Szerokiej drogi Bozenko!

Zespol Stacji Dializ
II Kliniki Nefrologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku




¥ PRZYPOMINAMY!

Zachecamy do regularnego korzystania z oficjalnej
strony internetowej OIPiP w Biatymstoku oraz
naszych mediow spotecznosciowych.

Na biezgco publikujemy tam rzetelne informacje,
komunikaty, szkolenia oraz wazne przypomnienia
dotyczgce wykonywania zawodu.

www.oipip.bialystok.pl
*l Instagram: oipipbialystok
+ll Facebook: Okregowa lzba Pielegniarek i
Potoznych w Biatymstoku
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