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PROGRAM KONFERENC]I

od godz. 12:00 rejestracja uczestnikow konferencji
13.00 - 13.10 OFICJALNE OTWARCIE KONFERENC(]JI
Dyrektor Szkoty Zdrowia Publicznego, dr hab. n. med. Jadwiga Snarska, prof. UWM
Petnomocnik Rektora ds. rozwoju kierunku studiow pielegniarstwo, dr n. med. Ewa Kupcewicz
Dyrektor Filii w Etku, dr Jacek Mrozek
13.10-13.20 Wystapienia inauguracyjne

Prorektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa pediatrycznego, dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

13.20-13.35 Historia pielegniarstwa na ziemi elckiej

mgr piel. Alicja Wysocka
mgr piel. Grazyna Piwko

13.35-13.50 Dyrektor Alicja Maksymowicz - samarytanka, pielegniarka, nauczycielka.
O tworczyni olsztynskiego pielegniarstwa

dr Stanistaw Maksymowicz

13.50 - 14.05 Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii SARS - CoV - 2

mgr Iwona Wotosewicz, specjalista pielegniarstwa epidemiologicznego


http://czasopisma.pzwl.pl/download/free_ebook/Procedury%20piel%C4%99gniarskie%20w%20obliczu%20pandemii.pdf
http://czasopisma.pzwl.pl/download/free_ebook/Procedury%20piel%C4%99gniarskie%20w%20obliczu%20pandemii.pdf

14.05 - 14.20 Szanse i mozliwosci rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie

dr n. med. Ewa Kupcewicz

14.20 - 14.35 Ksztalcenie akademickie w zawodzie pielegniarki

dr n. med. Olga Bielan

14.35 - 14.50 Konkurs o Nagrode Pielegniarska Krolowej Sylwii - spelnione marzenie studentki
pielegniarstwa

lic. piel. Agnieszka Napieralska

14.50 - 15.05 Jak jest w wojsku? Pielegniarki w wojskowej stuzbie zdrowia na terenie Etku

mgr piel. Elzbieta Araminowicz- Kierklo

15.05-15.15 PODSUMOWANIE I ZAKONCZENIE KONFERENC]JI

Organizator Konferencji: dr n. med. Ewa Kupcewicz , email: ewa.kupcewicz@uwm.edu.pl
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Historia Pielegniarstwa na ziemi elckiej

- wybrane zagadnienia

mgr piel. Alicja Wysocka
mgr piel. Grazyna Piwko



Poczatki pielegniarstwa siegaja XVII wieku

ok. 1651 r. przy kosciele powstaje przytutek (szpital)

1912 r. budowa szpitala miejskiego w Elku

1924 r. rozbudowa szpitala miejskiego w Etku

1945 r. utworzenie dwodch oddziatow szpitala wojskowego w Etku




Na przelomie lat 50-tych i 60-tych pod patronatem PCK
powstaje Panstwowa Szkota Asystentek Pielegniarstwa
w Elku przy ulicy Stowackiego 26



W maju 1973 roku w ,Gazecie Bialostockiej”
ukazuje si¢ pierwsze ogloszenie o naborze do
Medycznego Studium Zawodowego w Etku

na Wydzial Pielegniarstwa
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W Kronice Szkoly mozna przeczytac:

w Medycznym Studium Zawodowym w Etku

3 wrzesnia 1973 roku nauke rozpoczelo 80 dziewczat.

Pierwsza Pani Dyrektor
mgr Eugenia Miklaszewicz
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- To bylo 3-go wraeénia 19732,
Osn;cmdalesqf dziewczat - jesacze opalonych
wakacyjnym sfoncem, rozesmianych, wypoczetych
i 2 nowym 2apasem sif) spotkalo sie w nas2e;
s2kole 1f. MEDYCZNYM STUDIUM ZAWODOWW‘\,
dby rozpocaq¢ nauke agodhie 2 piekhym ho-
sfem prekursorki zawodu F. NEITHINGALE -
+PIELEGNOWANIE CHOREGO C2ZLOWIEUA JEST
JEDNA 2 NAUPIEKNIEJSZYOH S2TUK *
Uroczystosé ta dia nos sfuchaczek byla s2caeqel-
nie woana - jestesmy pierwszymi uczennicami seko-
fy, kfera rozpoczgfa swaje istnienie wlasnie 3,09 232,
Budynek sakoly, stary i wysfuzony praez ... nascie
lot dla vezniéw Technikum Ekonomicznego -wyma-
ool remontu. Tak tes bylo, 2ostatysmy tego piern-
52090 dnia 20awansowane proce remonfowe ky-
dynku. 2a aulg posfudyla nam jedna 2 na predee
wyremontowanych sal wykladowych.




Na poczatku lat 90-tych, Wydzial Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego w  Suwalkach podjat decyzje o
wstrzymaniu naboru na rok szkolny 1991/1992.

Jednak dzieki determinacji Pani Dyrektor Zofii Stezala
w 1992 roku szkota otrzymata nowy budynek przy ulicy
Karola Augusta Bahrkego 2B, gdzie nadal
kontynuowano ksztalcenie pielegniarek.
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Na terenie Eltku w latach 1973 - 2000
dyplomy otrzymalo:

1300 pielgegniarek
30 potoznych

150 higienistek
szkolnych

Era ksztalcenia pielegniarek w Elku zakonczyla sie
w styczniu 2000 roku, kiedy to ostatnie dyplomy

wreczono 21 absolwentom Wydzialu Pielegniarstwa



Nowa era w ksztalceniu pielegniarek
i poloznych - zmiany systemowe

DYREKTYWA 2005/36/WE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY

z dnia 7 wrzesnia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych



Ksztalcenie pielegniarek i potoznych w krajach
Unii Europejskiej

reguluje Dyrektywa 2005/36 WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7.09.2005 r. w sprawie

uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz.U.UE.L.05.255.22).

W Polsce mozna uzyskac¢ kwalifikacje
pielegniarki/poloznej tylko po ukonczeniu uczelni
WYyZzszej



Dyrektywa 2005/36 WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7.09.2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych

ROZDZIAL III
Pielegniarki odpowiedzialne za opieke ogolna

...Ksztalcenie pielegniarek odpowiedzialnych za opieke ogolna
obejmuje co najmniej trzy lata studiow, co mozna dodatkowo
wyrazi¢ przy pomocy rownowaznych punktow ECTS, na ktore
sktada sie co najmniej 4600 godzin ksztalcenia teoretycznego

i klinicznego, przy czym ksztalcenie teoretyczne obejmuje co
najmniej 1/3, a ksztatcenie kliniczne co najmniej 1/2 minimalnego
okresu ksztalcenia...




Pielegniarstwo w Elku.
Nie ztozono jednak broni.......

UCHWALA Nr 20/111/2011
KRAJOWE] RADY AKREDYTACY]JNE]
SZKOLNICTWA MEDYCZNEGO
z dnia 25 sierpnia 2011 r.
w sprawie udzielenia akredytacji dla kierunku ksztalcenia:
pielegniarstwo na Wydziale Zamiejscowym w Elku
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

2011 rok

Uniwersytet Warminsko-Mazurski podejmuje
probe utworzenia kierunku Pielegniarstwo w Elku
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Integracja i determinacja srodowiska lokalnego
obchody Dnia Pielegniarki w Etku




2022-2026

2022
2023
2024
2025
2026
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PIELEGNIARKA W WIEKU 67 LAT

Pomarszczone czolo od
wiecznych trosk

Wiosy zmierzwione od
stresow

Kiopoty ze stuchem od
nieustajacych
dzwonkadw

Zmarnowane i podkrazone
oczy od odczytywania
lekarskich bazgrotéw

Glebokie zmarszczki od

ciaglego sztucznego
usmiechania sie

Wrzody Zotadka od
jedzenia w biegu

Minister zdrowia ostrzegaprzed  bez-cenzury24.pl




W roku akademickim 2019/2020 ponowna proba utworzenia kierunku
pielegniarstwo przez Wladze Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Filii w Etku

Wiele pracy.......... OLSZTYN - ELK
Jesli chcemy miec¢ zapewniong profesjonalna opieke pielegniarska
nie poddajemy sie........... walczymy o kierunek pielegniarstwo w Eiku

DECYZJA Nr 133/2020

Rektora Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego

w Olsztynie z dnia 7 wrzesnia 2020 roku
w sprawie powolania pelnomocnika
Rektora ds. rozwoju kierunku studiow
pielegniarstwo

dr n. med. Ewa Kupcewicz




Rok akademicki 2020/2021
rozpoczynamy ksztalcenie na kierunku
pielegniarstwo

Bezpiatne studia
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Dziekujemy za uwage



Dyrektor Alicja Maksymowicz

samarytanka, pielegniarka, nauczycielka.
O tworezyni olsztynskiego pielegniarstwa

,Zawsze stuzyC innym, bez wzgledu na wszystko”
Alicja Maksymowicz

dr Stanistaw Maksymowicz
Szkota Zdrowia Publicznego, CM UWM

Katedra Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia Publicznego

Etk 2020



Doc. dr Alicja
Maksymowicz
—wczesne lata

e Ur. we Wtoctawku w 1930r.

* Wojna, okupacja i czasy
harcerskie

* Przerwane studia i szkota w
Gdansku — pielegniarka i
potozna, studia w
Warszawie

* Przetozona pielegniarek we
Witoctawku

 Nauczanie felczerow




Budowa olsztynskiego pielegniarstwa i
Uniwersytetu

* Od 1956 r. do 1974 r. dyrektorka Szkoty
Pielegniarstwa w Olsztynie: powotanie
szkoty potoznych, liceum pielegniarstwa,
przeniesienie siedziby na Marianskg, filia w
Szczytnie i Moragu, utworzenie Zespotu
Szkot Medycznych

* Dziekan Wydziatu Pedagogicznego Wyzsze;
Szkoty Pedagogicznej w Olsztynie (od 1974
r.), pozniej kierowniczka Pracowni
Pedagog|k| Opiekunczej WNS

* Aktywny cztonek Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

 Stypendystka Fundacji Rockeffelera




Dokonania naukowe

* Autorka 8 podrecznikow dotyczgcych metodyki nauczania pielegniarek
oraz pracy opiekunczo-wychowawczej w szkole

* Nauczycielka kilku pokolen pielegniarek i potoznych
* ,Zagadnienia zawodowe pielegniarstwa na tle historycznym”

* Rozprawa doktorska i habilitacyjna — poswiecone metodyce
pielegniarskiej

* Autorka wielu publikacji dot. zawodu pielegniarki i potozne;

 Ostatnie prace czekajgce na wydanie...
* Laboratorium medycyny regeneracyjnej im. Alicji Maksymowicz



Filary zawodu lekarza i pielegniarki
wedtug Alicji Maksymowicz




1. Aktywnosc i wspotdziatanie

.(...) stuzy ona cztowiekowi i to w najtrudniejszych chwilach jego
zycia, w chorobie, w momentach, w ktorych zostat pozbawiony tego
co najbardziej potrzebuje - poczucia bezpieczenstwa, a w wyniku

choroby, starosci zostat pozbawiony srodowiska, w ktorym zyt |
pracowat”

,(...) ale w zadnym przypadku nie powinien oczekiwac i otrzymywac
litosci”

A.Maksymowicz, Samarytanki polskie w latach 1914- 1945 (nie wydana)



2. Przyjazn i serdecznosc (empatia)

W dzisiejszych czasach, we wspotczesnosci w duzej mierze
zatracilismy wrazliwosc. To jest paradoksalne, ale w jakims sensie
jest to nastepstwo postepu technicznego, wielkich osiggniec,
rozwoju roznorodnych dziedzin medycyny. To wszystko tak cenne i
wazne w procesie leczenia pacjentow, w zadnym przypadku nie
zastgpi jednak serdecznosci, przyjazni, jaka powinno sie okazywac
uczestniczgc w procesie zaspokajania potrzeb pacjenta, ktorym sie
opiekujemy”.

A.Maksymowicz, Samarytanki polskie w latach 1914- 1945 (nie wydana)



3. Pamiec

.Nie mozemy zgubic tego ogromnego wysitku
przesztosci, budujac terazniejszosc i przysztosc”

A.Maksymowicz, Samarytanki polskie w latach 1914- 1945 (nie wydana)



Dziekuje za uwage

Stanislaw.Maksymowicz@uwm.edu.pl




Procedury postepowania

Nowy koronawirus
SARS-CoV-2

COVID-19

Specjalista Pielegniarstwa Epidemiologicznego

mgr Iwona Wotosewicz



SARS-CoV-2

EPIDEMIA-wystapienie na danym obszarze zakazen lub
zachorowan na chorobe zakazna w liczbie wyraznie wiekszej niz
we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub chorob
zakaznych dotychczas niewystepujacych.

PANDEMIA-epidemia choroby zakaznej w réznych srodowiskach,
na duzym obszarze-roznych kontynentach w tym samym czasie.




3039

Liczba osob, ktore wyzdrowiaty
81 201

Liczba zakazen od 4 marca
130 210

MAPA ZACHOROWAN Dane pochodza z
Ministerstwa Zdrowia, aktualne na :

GDI-TH, Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS | GDI-TH, Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS

12.10.2020 10:00



SARS-CoV-2

» Koronawirusy to grupa wiruséw znanych z wywotywania "%« 5"
infekcji uktadu oddechowego, w tym zaréwno
powszechnie wystepujacych przeziebien, jak tez
rzadszych i grozniejszych infekcji.

» SARS-CoV-2 to oficjalna nhazwa koronawirusa z Wuhan
wywotujacego chorobe COVID-19

» Koronawirus to czynnik wywotujacy chorobe, a COVID-19
to choroba, czyli zespot objawow spowodowanych przez
koronawirusa.




Definicja bliskiego kontaktu personelu
(aktualizacja wg ECDC z dnia 08.03.2020r.) podejrzanego o SARS-Cov-2

Pozostawanie w bliskim kontakcie (np. prowadzenie rozmowy twarza w twarz) z pacjentem z
podejrzanym / zakazonym SARS-Cov-2 lub w odlegtosci mniejszej niz 1,5 - 2 metry przez ponad
15 minut.

Osoba, ktéra miata bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem podejrzanym / zakazonym
SARS-Cov-2 (np. uscisk dtoni).

Osoba majaca niezabezpieczony bezposredni kontakt z zakaznymi wydzielinami pacjenta z
podejrzeniem / zakazeniem SARS-Cov-2 (np. kaszel, kichanie, dotykanie gota reka zuzytych
papierowych chusteczek)

Osoba, ktora przebywata w zamknietym Srodowisku (poczekalni szpitalnej itp.) z pacjentem z
podejrzanym / zakazonym SARS-Cov-2 przez 15 minut lub wiecej i w odlegtosci mniejszej niz
1,5 - 2 metry.

Pracownik ochrony zdrowia lub inna osoba sprawujaca bezposrednia opieke zakazonym SARS-
Cov-2 , lub pracownicy zajmujacy sie materiatem pochodzacym od przypadku
podejrzanego/zakazonego SARS-Cov-2

personel szpitala pracujacy z z pacjentem z podejrzanym / zakazonym SARS-Cov-2 bez
zalecanych Srodkéw ochrony osobistej (PPE) lub z ewentualnym naruszeniem PPE.




Objawy SARS-Cov-2

~ infekcja np. kaszel
» goraczka > 38,0°
» dusznosc

~ radiologiczne cechy obustronnego zapalenia ptuc i/lub zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej bez

~ bole miesni i ogolne zmeczenie
» ktopoty z oddychaniem

» utrata wechu

» utrata smaku




Okres inkubacji

» Okres inkubacji zakazenia wynosi 2-14 dni.
» Najczesciej 5-6 dni

Uwaza sie, zZe :

- chory jest najbardziej zakazny, gdy ma objawy, ale moze bycC zrodtem
zakazenia przed wystapieniem objawow

- zakaznosc prawdopodobnie bedzie skorelowana z nasileniem
objawow

- transmisja odbywa sie gtownie droga kropelkowa. Obecnie nadal nie
jest jasne, czy mozliwa jest transmisja droga powietrzna

- Wg. najnowszych doniesien droga pokarmowa jest mozliwa




Transmisja wirusa

wirus przenosi sie droga
kropelkowa,najczesciej przez
kaszel, kichanie i rozmowe
moze tez byC przenoszony
posrednio przez dotyk
narazenie zawodowe zwigzane z
udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych osobom
zakazonym wirusem
(pracownicy ochrony zdrowia),
przebywanie w bliskim
srodowisku osoby zakazonej
SARS-Cov-2




Jak diugo koronawirus utrzymuje sie na powierzchniach?

$ % @ o
?

Karton, papier: Plastik i stal: Powierzchnia W powietrzu:

opakowania, opakowania, sprzet miedziana: w wydychanym

dokumenty, AGD, telefony, na przyktad powietrzu,

gotowka porecze wozkow monety podczas kichniecia,
sklepowych i inne kaszlu



WSKAZANIA OGOLNE:

» nalezy unikac tworzenia sie grup- obowiazuje dystans spoteczny odstep minimum 1,5 -2 m
» obowigzuje zasada zakrywani ust i nosa obowigzuje na terenie catego obiektu, w ktorym

» obowiazuje dezynfekcja rak ( zgodnie z obowiazujaca procedura dezynfekcji rak ,preparat
na bazie alkoholu, min. 60%)

» obowiazuje zaktadanie rekawiczek przy wykonywaniu czynnosci/zabiegow przy pacjencie
» obowiazuje zasada oddzielenia poszczegolnych stanowisk przegrodami np. z pleksi

» nalezy odizolowac¢ osobe w przypadku stwierdzenia objawow chorobowych SARS COV-2

» pomieszczenia nalezy czesto wietrzyc

» obowiazuje dezynfekcja powierzchni dotykowych : wtgczniki swiatta /wind/, klamki, porecze
itp.(KoronawirusSARS-CoV-2 jest wirusem ostonkowym, podatnym na dziatanie wszystkich
rozpuszczalnikow lipidow)

» kiedy kichasz lub kaszlesz bedac miedzy ludzmi zakryj usta chusteczka lub swoim zgietym
tokciem, zaraz po tym wyrzuc chusteczke i umyj/zdezynfekuj rece

» unikaj dotykania oczu, nosa i ust
» unikaj bliskiego kontaktu z osobami, ktére maja goraczke, kaszla, objawy przeziebienia




Postepowanie z pacjentem podejrzanym
o0 SARS-Cov-2

» na drzwiach oddziatu umieszczaj Informacje - STOP PODEJRZENIE ZAKAZENIA SARS-CoV-2.

» pobieraj materiat do badania w kierunku COVID-19 zgodnie z procedura ( SOI, zestawy do
pobierania wymazow, prawidtowo zapakuj )

» pacjenta wszystkie rzeczy osobiste pozostawiaj w sali/izolatce razem z pacjentem

» W miare mozliwosci stosuj posciel jednorazowego uzytku

» zlecenia przygotowuje w punkcie pielegniarskim i gotowe zanosi do podania na sali chorych

» zlecenia lekarskie planowe rozt6z w taki sposob aby wykonywac je o tych samych godzinach
ograniczajac wejscia na sale

» ustaw bezpieczne granice alarmow w monitorach aby ograniczyc ilos¢ wejs¢ na sale chorego

» w strzykawkach do ciagtych wlewow dozylnych przygotuj mozliwie najwieksze stezenia lekoéw
tak aby zmniejszyc iloS¢ wymian

» planuj wszystkie dziatania przy pacjencie z wyprzedzeniem




Postepowanie z pacjentem podejrzanym
o0 SARS-Cov-2

nieplanowe wejscia tylko w sytuacjach wyjatkowych- nagte pogorszenie stanu zdrowia na
podstawie parametrow , zagrozenie zycia pacjenta

toalete catego ciata pacjenta wykonuj za pomoca myjek jednorazowych , uzywaj miski
jednorazowej

caty uzyty sprzet do procedur dezynfekuj zgodnie z obowiazujacymi procedurami (preparaty
dezynfekcyjne dostepne w szpitalu )

sprzet jednorazowego uzytku i srodki ochrony indywidualnej traktuj jako odpady medyczne

zewnetrzna warstwe rekawic w razie potrzeby mozesz wymieniac¢ w trakcie pracy zawsze po
dezynfekcji rekawic wewnetrznych

jezeli stan kliniczny pacjenta na to pozwala pielegniarka/rz polec pacjentowi przeprowadzic
dezynfekcje rak




Postepowanie z pacjentem podejrzanym
o0 SARS-Cov-2

personel zezwala pacjentowi na dostep do urzadzen elektronicznych umozliwiajacych zdalny
kontakt z rodzina.

personel dziatania medyczne w strefie izolacyjnej pacjenta kumuluje i ogranicza do
niezbednych

personel przy kazdym kontakcie z pacjentem jest ubrany w srodki ochrony indywidualnej
wszystkie informacje z dyzuru personel wpisuje do raportow

na raport zostaje tylko jedna pielegniarka z poprzedniej zmiany

do dyzurki przychodzi tylko jedna wyznaczona pielegniarka z kolejnej zmiany i odbiera raport

pozostate pielegniarki z nowej zmiany oczekujga w wyznaczonym miejscu przez pielegniarke
koordynujaca/oddziatowa kliniki/oddziatu




Postepowanie z pacjentem podejrzanym
0 SARS-Cov-2

wszystkie dodatkowe informacje pomiedzy zmianami nalezy wymieniac telefonicznie

przed rozpoczeciem i zakonczeniem pracy zdezynfekuj doktadnie nastepujace przedmioty:
blat stolika, podtokietniki krzesta/fotela, uchwyty szafek/lodowki itp., raczka czajnika,
przyciski /uchwyty kuchenki mikrofalowej, baterie umywalkowe, wtaczniki oSwietlenia/windy,
piloty, stuchawke telefonu, klawiatura i myszka komputera, przyciski drukarki, klamki, blaty
biurek oraz inne zasadne wyposazenie pomieszczenia

kilka razy dziennie wietrz pomieszczenia
dezynfekuj tzw. droge dojscia pacjenta tj. miejsca i sprzety, ktérych mogt dotykac (porecze,
klamki, drzwi, krzesto, lezanka, wézek transportowy, itp.)

dezynfekuj wszystkie twarde powierzchnie, podtogi, krzesta, klamki, urzadzenia sanitarne,
znajdujace sie w pomieszczeniu, gdzie przebywat izolowany pacjent

zmiane bielizny posScielowej i osobistej nalezy dokonywac 1 raz dziennie oraz zawsze w
przypadku zanieczyszczenia




Postepowanie z pacjentem podejrzanym
0 SARS-Cov-2

wszystkie elementy bielizny pacjentow podejrzanych lub zakazonych nalezy usuwac
ostroznie bez zbednego wzmagania powietrza i pakowac¢ do dwoch rodzajow workow:
wewnetrzny-rozpuszczalny, zewnetrzny-foliowy koloru czarnego. Worki nalezy uszczelnic
szeroka taSma klejaca i przekazaé do pralni. Opisuj worek czytelnie SKAZONE: COVID-19

wszystkie odpady pochodzace od pacjenta podejrzanego/zakazonego COVID-19 sa
odpadami medycznymi.

worki z odpadami medycznymi podpisujemy kodami, bezpiecznie zaklejamy worek

Odpady medyczne odbiera wyznaczona osoba z sekcji higieny szpitalnej wozkiem z
zamykana przestrzenia tadunkowa




Srodki ochrony indywidualnej
podstawowa ochrona przed SARS Cov-2

Srodki ochrony indywidualnej to wszelkie $rodki noszone przez pracownika w celu ochrony przed jednym
lub wieloma zagrozeniami zwigzanymi z wystepowaniem niebezpiecznych lub szkodliwych czynnikéw w
srodowisku pracy, w tym rowniez wszelkie akcesoria i dodatki przeznaczone do tego celu.

ZARZADZANIE OCHRONA OSOBISTA ZWIAZANA Z COVID-19

» Pierwsza czynnos$¢ przed zatozeniem srodkoéw ochrony indywidualnej to DEZYNFEKCJA RAK

» Przed kontaktem z pacjentem podejrzanych/potwierdzonych pacjentow COVID-19 skompletuj
niezbedne srodki ochrony osobistej

SZPITAL




Srodki ochrony indywidualnej
podstawowa ochrona przed SARS Cov-2

Poziom ochrony

Wyposazenie ochronne

Szereg zastosowan

e  Jednorazowa maska chirurgiczna e  Triaz przed badaniem, izba przyj¢¢, klinka/oddziat,
Poziom ochrony |e Mundur roboczy
I . Jednorazowe rekawiczki
° Jednorazowy fartuch fizelinowy w razie potrzeby
. Jednorazowa czapka chirurgiczna w przypadku kiedy wlosy przeszkadzajag w | e Izba przyjec¢
Poziom ochrony prawidlowym stosowaniu pozostatych elementéw $rodkow ochrony J Izolatka
I osobistej e  Obszar oddziatu izolacyjnego ( w tym OIOM )
e  Jednorazowa maska z filtrem hepa FFP1 ( 1 godzina bez zdejmowania) lub e  Badanie podejrzanych/potwierdzonych pacjentéw COVID-19
FFP2 (2 godziny bez zdejmowania ) lub FFP3 ( 8 godzin bez zdejmowania ) | e Pobieranie wymazu z nosogardta do badania
o Mundur roboczy e  Badanie obrazowe podejrzanych/potwierdzonych pacjentow COVID-19
o Jednorazowy fartuch foliowy wodoodporny z dlugim rekawem zakrywajacy |e  wszystkie badania, procedury i zabiegi dotyczace pacjentow z podejrzeniem
kolana lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19)
o Jednorazowe rekawiczki ( optymalnie 2 pary zaktadane jedna na drugg ) J Czyszczenie narzedzi chirurgicznych stosowanych u pacjentow
e  Gogle/przylbica podejrzanych/potwierdzonych COVID-19
o Sprzatanie pomieszczen po pacjentach podejrzanych/potwierdzonych z
COVID-19
Poziom ochrony |e  Jednorazowa czapka chirurgiczna e  Gdy personel wykonuje operacje, takie jak intubacja tchawicy ,
1 e  Jednorazowa maska z filtrem hepa FFP1 ( 1 godzina bez zdejmowania) lub tracheostomia, bronchofiberoskopia, gastroskopia itp.,
FFP2 (2 godziny bez zdejmowania ) lub FFP3 ( 8 godzin bez zdejmowania) |e  Czynnosci podczas, ktorych podejrzany/potwierdzony pacjent moze rozpylac
o Mundur roboczy / ubranie jednorazowe lub chlapa¢ wydzielina z drog oddechowych
o Kombinezon ochronny e  Kontakt z ptynami ustrojowymi: krew, wydzieliny, wydaliny od pacjenta
e  Jednorazowe rekawiczki ( optymalnie 2 pary zaktadane jedna na drugg ) podejrzanego/potwierdzonego COVID-19
° Gogle/przylbica




UWAGA
CALY PERSONEL SZPITALA NOSI MASKI CHIRURGICZNE

UWAGA
Gdy tylko maska stanie si¢ wilgotna/trzeba ja wymieni¢ na nowa jednorazowych masek nie nalezy uzywaé¢ ponownie

UWAGA
NIE DOPUSZCZA SIE MASECZEK PAPIEROWYCH ANI FLIZELINOWYCH

UWAGA

Maska wymaga natychmiastowej w przypadku bezposredniego zanieczyszczenia jej materialem zakaznym ( np. pacjent kaszlacy ) lub
uszkodzenia

UWAGA
Pacjent/personel podejrzany o COVID-19 zaktada jednorazowa maska z filtrem hepa FFP2 (2 godziny bez zdejmowania ) lub FFP3 ( 8 godzin bez
zdejmowania )
MASKA BEZ ZAWORU

UWAGA
Przylbice/ gogle sa Srodkami ochrony osobistej wielorazowego uzytku. Po uzyciu nalezy je podda¢ dezynfekcji

Pielegniarka/rz uwzgledniajgc czas noszenia
maseczek wymienia pacjentowi podejrzanemu o
zakazenie /zakazonemu maseczke na maseczke

z filtrem hepa bez zaworu

L




Jak prawidtowo uzywac¢ masek ochronnych?

Jedynie prawidtowe korzystanie z maski ochronnej zwieksza ochrone przed zakazeniem koronawirusem.

» Przed zatozeniem maski zdezynfekuj doktadnie rece srodkiem na bazie alkoholu

» Zaston maska starannie usta i nos i przymocuj maske tak, zeby szczeliny miedzy twarza a maska ochronna
byty jak najmniejsze

» Unikaj dotykania maski podczas jej noszenia. Jesli przypadkiem dotkniesz maske, zdezynfekuj rece
srodkiem na bazie alkoholu

» Wymien maske ochronna na nowa, kiedy zrobi sie wilgotna

» Nigdy nie uzywaj ponownie maski ochronnej jednorazowego uzytku.

» Zeby zdja¢ maske, chwy¢ ja od tytu za wiazanie (nie dotykaj przedniej powierzchni maski) i zdejmij, a
nastepnie wyrzuc¢ do kosza na odpady medyczne.

» Zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu




5. zatéz okulary/gogle ochronne lub przytbice

6. zatéz rekawiczki ( opcjonalnie zatéz dwie pary ). Przy
zaktadaniu rekawiczek pamietaj, ze powinny one
nachodzi¢ na rekaw fartucha

3. Zatoz odpowiednig potmaske ( podczas.
Po zatozeniu pétmaski sprawdz jej dopasowanie zgodnie
z zaleceniami producenta Wyzej wymienione zasady dotycza
rowniez zakladania
Kombinezonu ochrony osobistej.

Prawidtowe zatozenie
SOl zapewnia
dostateczng ochrone

przed skazeniem




Zdejmowanie SOI

Po kontakcie z pacjentem nalezy je
Sciggnac.

W pierwszej kolejnosci sciggnij
rekawiczki, bedgce potencjalnie
najbardziej skazonym elementem SOI.
Przed Sciggnieciem rekawiczek mozna
rozwazy¢ ich dezynfekcje za pomocag
preparatu do dezynfekc;ji rgk.

Krok 1. Pierwsza rekawiczke n chwy¢ (za pomoca drugiej
reki) pomiedzy nadgarstkiem a dtonia.

Kroki 2 i 3. Pociagnij rekawiczke od siebie tak by wywineta
sie na druga strone i objeta palce.

Krok 4. Za pomoca reki z zdjeta rekawiczka chwyc¢ druga
rekawiczke pomiedzy dtonia a nadgarstkiem, analogicznie
jak w pierwszym kroku.

Kroki 5 i 6. Nastepnie pociagnij druga rekawiczke od
siebie, tak by wywineta sie na druga strone i objeta palce.

Krok 7. W tym momencie obydwie rekawiczki powinny
by¢ do potowy zdjete. Zdejmij pierwsza rekawiczke
catkowicie, fapiac za jej wewnetrzna czesc¢ i $ciggajac z
palcéw. Nastepnie, reka bez rekawiczki ztap za
wewnetrzna czes$¢ pozostatej rekawiczki.

Krok 8. Rekawiczki wyrzuci¢ do kosza na odpady
medyczne (czerwony worek).




Zdejmowanie SOI
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Wyzej Wymieﬁion} zasady dotycza rowniez
zdejmowania
Kombinezonu ochrony osobistej.




Personel medyczny, ktory
contaktowat sie z

nacjentem i wykonywat przy
nim czynnosci medyczne
po wdrozeniu procedur
prewencyjnych i zaktadat
odpowiednie srodki
ochrony osobistej jest
traktowany jak osoby, ktore
hie miaty kontaktu z
pacjentem, u ktérego
wystepuje podejrzenie
/zakazenie COVID-109.




Dodatkowe informacje:

W szpitalu wydzielone sa strefy:

4

CZERWONA (izolatka z zewnetrznym wejsciem ) gdzie przebywaja pacjenci podejrzani o
COVID-19

ZIELONA ( sala obserwacyjna ) gdzie przebywaja pacjenci nie podejrzani o COVID-19
POMARANCZOWA ( zaktadanie i zdejmowanie $rodkéw ochrony osobistej)

Przed IP - NAMIOTY odbywa sie TRIAZ dla pacjentéw bezobjawowych i pacjentéw
objawowych:

NAMIOT A ( pacjenci bezobjawowi ) }Algorytm postepowania -TRIAZ IP
NAMIOT B ( pacjenci bezobjawowi )

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do lzby Przyjec wypetnia , Wywiad
epidemiologiczny w kierunku SARS-Cov-2 (weryfikacja)




Diagnostyka

» W diagnhostyce wykorzystuje sie techniki molekularne PCR
(ang. PolymeraseChain Reaction)

Wskazania do pobierania badan w kierunku :
» planowy zabieg operacyjny
» planowa diagnostyka w klinice/oddziale
» wczesniejsza hospitalizacja w innym szpitalu
» pobyt w placowkach opieki dtugoterminowej
» pobyt w placowkach w DPS
» pacjent z choroba nowotworowa
» pacjenci przenoszeni do zaktadu opiekunczo-leczniczego, hospicjum, domu pomocy spotecznej
» pacjent/personel bezobjawowy z kontaktu z osoba z potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2
» personel z objawami: infekgcji
» kontakt z osoba , ktora przebywata w krajach/regionach o wysokiej zapadalnosci na SARS-CoV-2
» personel szpitala bioracy udziat w imprezach masowych np. wesela, koncerty, chrzciny itp




SARS-Cov-2

W przypadku otrzymania wyniku badania
dodatniego na COVID -19 nalezy :
» powiadomic PSSE
» lekarz ustala miejsce w szpitalu jednoimiennym

» zamowienia transport medyczny z systemu celem
przetransportowania pacjenta do szpitala jednoimiennego




Podstawy prawne:

v USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
uludzi, Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r

» Wytyczne zespotu konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie
dziatan majacych na celu zapobieganie rozprzestrzeniania sie zakazen sars-cov-2 w
srodowisku szpitalnym z dnia 16.04.2020

» Podrecznik prewencji i leczenia COVID-19 Wersja 1.0.1 z 2020-03-22-23-40-37 Liang Tingbo
» Wytyczne Ministerstwa Zdrowia Triaz w szpitalach niezakaznych z dnia 04.04.2020 r.

» Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorob zakaznych z dnia 06.04.2020 r.

» GIS:

» Gtowny Inspektor Sanitarny ( )

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2020 r. w sprawie Krajowego Rejestru
Pacjentow z COVID-19

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2020 r. poz. 1505



https://gis.gov.pl/aktualnosci/przydatne-materialyo-koronawirusie/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/przydatne-materialyo-koronawirusie/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/przydatne-materialyo-koronawirusie/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/przydatne-materialyo-koronawirusie/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/przydatne-materialyo-koronawirusie/
http://www.gis.gov.pl/

Dziekuje za uwage.
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Szanse i mozliwosci rozwoju badan naukowych

w pielegniarstwie

dr n. med. Ewa Kupcewicz

V-ce Dyrektor ds. rozwoju, Szkota Zdrowia Publicznego
Pelnomocnik Rektora ds rozwoju kierunku studiow pielegniarstwo
w Filii UWM w Etku

Olsztyn - E1k
16.10.2020



Miedzynarodowa Rada Pielegniarek

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) ( International Council of
Nurses) — pierwsza miedzynarodowa zawodowa organizacja kobieca
powstata w 1899 roku.

ICN skupia 128 krajowych zrzeszen pielegniarskich. Jej celem jest
zapewnienie wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej oraz wywieranie
wplywu na swiatowq polityke dotyczaca ochrony zdrowia. Promuje
badania naukowe.

Jej cztonkiem moze byc¢ tylko jedno stowarzyszenie z danego kraju.
Polske reprezentuje Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.
Glowna siedziba ICN — Genewa



{ Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN)

W dniach 25 - 27 maja 2017 roku w Barcelonie odbylo si¢ spotkanie
Narodowych Delegatow organizacji cztonkowskich ICN.

Podczas tego spotkania odbyly sie¢ wybory nowej Rady Dyrektorow oraz
wybory Prezydenta ICN, ktoérym zostala na czteroletnia kadencje
Annette Kennedy z Irlandii.
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Nowa Rada Dyrektorow
oraz Prezydent ICN na lata 2017 - 2021




Barcelona
ICN Congress 2017

27 May-1June, Bar a, Spai
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Wolontariusze

Barcelona
ICN Congress 2017

27 May-1June, Barcelona, Spain




ICN Congress 2017

27 May-1June, Barcelona, Spain

\ Sarcelona

Analysis of the relation of burnout syndrome with
global self-esteem among Polish
nurses and midwives

Author: Ewa Kupcewicz MD, PhD

Department of Nursing

University of Warmia and Mazury in Olsztyn, Poland
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Ponad piec tysiecy pielegniarek spotkalo sie na Kongresie
ICN w Singapurze (27.06. — 02.07.2019)
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Singapore

International Council of Nurses

The role of positive orientation and strategies of coping with
stress in the prediction of burnout among Polish nurses

Autor: dr n. med. Ewa Kupcewicz

%, Department of Nursing
? Collegium Medicum University of Warmia and Mazury in Olsztyn, Poland £
Polish Nurses Association %,



/ Orientacja pozytywna w ujeciu definicyjnym \

wg GV. Caprary

,,..podstawowa tendencja do zauwazania i przywiazywania wagi do
pozytywnych aspektow zycia, doswiadczen i samego siebie.
Jest w znacznym stopniu odpowiedzialna za adaptacyjne funkcjonowanie
y P P ptacy]j ]
.G1-2].

Orientacja pozytywna obejmuje:

\ optymizm, samoocene, satysfakcje z zycia /

1. Caprara, G.V. Positive orientation: Turning potentials into optimal functioning. The Bulletin of the European Health Psychologist,
2009;11(3):46-48.

2. Laguna M, Oles P, Filipiuk D. Orientacja pozytywna i jej pomiar: polska adaptacja skali orientacji pozytywne;j. [Positive orientation and
it’s measurement: Polish adaptation of positive orientation scale]. Studia Psychologiczne. 2011;49(4):47 — 54. Polish. 13




Wybrane koncepcje stresu

Koncepcja stresu wg H. Selyego:

,,....stres jako nieswoista reakcja organizmu na wszelkie, a wiec nie tylko
zagrazajace czlowiekowi zadania”[3]. Stres jest rozumiany jako reakcja na
wydarzenie, pojawiaja si¢ u czlowieka fizjologiczne i psychologiczne
nastepstwa doswiadczanych wydarzen.

Koncepcja stresu wg R. Lazarus i S. Folkman

nawiazuje do transakcyjnego ujecia stresu, zakladajac, ze stresem jest
zaburzenie interakcji zachodzacej migedzy jednostka a otoczeniem. Dla
jednostki wazne jest nie tyle samo doswiadczane wydarzenie, ile to, jak jest
ono spostrzegane 1 interpretowane [3].

3. Juczynski Z., Oginska — Bulik N., Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem [............ccceueee. ]. Pracownia Testow 1,
Psychologicznych. Warszawa 2009; 11-58. Polish




4 A

Wypalenie zawodowe

Prébe zdefiniowania procesu wypalenia zawodowego na gruncie
europejskim podjeli naukowcy z Kopenhagi pod kierunkiem prof.
Tage S. Kristensena.

Dunska koncepcja stanowi, iz gléwnymi powodami pojawienia

sie  syndromu burnout sa zmeczenie i wyczerpanie, ktore moga
pojawic sie w kazdej sferze ludzkiej dziatalnosci [4].

\_ /

4. Kristensen, T.S., Borritz, M., Villadsen, E., & Christensen, K. The Copenhagen Burnout Inventory: A new tool for the assessment of burnout.
Work & Stress, 2005; 19(3), 192-207

15



Klasyfikacja wypalenia [4, 5]

—L Wypalenie osobiste }

Wypalenie zwiazane z praca

L

Wypalenie w kontaktach z pacjentami

o

4. Kristensen, T.S., Borritz, M., Villadsen, E., & Christensen, K. (2005) The Copenhagen Burnout Inventory: A new tool for the assessment
of burnout. Work & Stress, 19(3), 192-207

5. Berat N., Jelit, D. & Popov, B. (2016) Serbian version of the Work Burnout Scale from the Copenhagen Burnout Inventory: adaptation
and psychometric properties. Primenjena Psihologija 9(2), 177-198.

16



Cel pracy
Okreslenie roli orientacji pozytywnej i strategii radzenia sobie ze stresem w
predykcji wypalenia zawodowego wsrod polskich pielegniarek

Orientacja
pozytywna

Wypalenie zawodowe

Strategie =~

radzenia sobie
ze stresem Ryc. 1. Model zaleznosci migdzy zmiennymi

17



Material 1 metoda

Materiat empiryczny zebrano

w okresie od czerwca 2013 do
stycznia 2015 roku w grupie 1806
pielegniarek zatrudnionych w 23
szpitalach Polski pdtnocno-
wschodniej
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Material i metoda

Metoda badawcza — sondaz diagnostyczny
Technika badawcza — kwestionariusz ankiety

Narzedzia badawcze:
1. Kwestionariusz wlasnej konstrukcji
2. Skala Orientacji Pozytywnej — (autor: G. V. Caprara i wsp.) w polskiej
adaptacji: M. Laguna, P. Oles, D. Filipiuk
3. Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — Mini COPE
(autor: Charles S. Carver ) w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N.
Oginskiej-Bulik
4. Kopenhaski Inwentarz Wypalenia Zawodowego — CBI
(autor: T.S. Kristensen i wsp.)

19



Charakterystyka grupy badanej

o e N=1806
y
800 4
700
600
500
400
300
200
108
30 lat i 31 - 40 41 - 50 51 lat i
. ponizej powyzej
% | 6.70% 21.82% 47.73% 23.75%
liczba 121 394 862 429

Srednia wieku badanych
44,69 lata (£7,96)

Ryc. 2. Wiek badanych B




Tab. 1. Staz pracy w zawodzie

Liczba %
<=10 248 13,73
11-20 450 24,92 /
21-30 734 40,64 ¥
>=31 374 20,71
1806 100,00

21




Tab. 2. Charakterystyka badanych z uwzglednieniem stanu cywilnego

Stan cywilny

Panna/kawaler
Zamezna/zonaty
Wdowa/wdowiec

Rozwiedziona/rozwiedziony

N=1806

Liczba
168
1414
38
186
1806

%
9,30 /
78,30
2,10

10,30
100,00

22



Tab. 3. Charakterystyka badanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania N=1806

Liczba %
Wies 374 20,71 /
Miasto 1432 79,29

Ogdtem 1806 100,00

23



N=1806

=

Bardzo dobra Dobra Dostateczna Staba Bardzo staba

Ryc. 3. Sytuacja finansowa badanych

24




WYNIKI

25



l

Wysoki
21.26% / Niski
Q o
Przecietny
46,84%

N=1806

Ryc. 4. Poziom orientacji pozytywnej — wyniki w skali stenowe;
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Aktywne Radzenie Sobie 2.15

Planowanie 2.03

Pozytywne Przewarto$ciowanie 1.86
Akceptacja 1.83

Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 1.8
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego 1.73
Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym 1.61
Wytadowanie 1.25

Zwrot ku Religii 1.24

Obwinianie Siebie 1.15

Poczucie Humoru 0.84

Zaprzeczanie 0.84

Zaprzestanie Dziatan 0.74

Zazywanie Substancji Psychoaktywnych 0.27

Ryc. 5. Ranking wartos$ci srednich strategii radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE




915 Wypalenie osobiste

50,66%

510

381

Brak Zagrozenie Obecnos¢
wypalenia  wypaleniem  wypalenia

N=1806

Ryc. 6. Charakterystyka wypalenia osobistego
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832

Wypalema

Wypalenie w pracy
Zagrozenie Obecnosc

wypaleniem  wypalenia

N=1806

Ryc. 7. Charakterystyka wypalenia w pracy

29




Wypalenie w kontaktach z pacjentami

47%
E i

Zagrozenie Obecnos¢
wypalenla wypaleniem  wypalenia

N=1806

Ryc. 8. Charakterystyka wypalenia w kontaktach z pacjentami




Wspolczynniki korelacji rang Spearman’s (R) miedzy orientacja
pozytywna a nasileniem wypalenia zawodowego

[ Orientacja pozytywna ]

— T~

Wypalenie osobiste  VWypalenie w pracy Wypalenie

R=-0,39*** R=-0,31%* w kontaktach z pacjentami
R=-0,30***

Klasyfikacja wedlug J.Guilford'a
- korelacja przecietna

Istotne statystycznie: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.
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Tab. 4. Podsumowanie regresji —
Predyktory wypalenia osobistego

Predyktorami nasilenia wypalenia osobistego jest 7 zmiennych (orientacja
pozytywna, sytuacja finansowa, strategie — wytadowanie, zaprzeczanie, aktywne
radzenie sobie, zazywanie substancji psychoaktywnych oraz staz pracy),
wyjasniajacych ogotem 21% zmiennosci wynikoéw. Najwiekszy udziat (16%) w
predykcje wypalenia osobistego wnosi orientacja pozytywna, ktéra przyjeta
kierunek ujemny (fBeta=-0,32; R?>=0,16).

I I N T

OrlentaCJa oA -e 0,16 -032 -1,22 0,09 -14,28 0,001***

R=0,46; R?>=0,21; skor

Istotne statystycznie: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. 39



Tab. 5. Podsumowanie regresji —
Predyktory wypalenia w pracy

W predykcji nasilenia wypalenia w pracy ma udziat 6 zmiennych (orientacja
pozytywna, sytuacja finansowa, staz pracy, strategie — zaprzestanie dzialan,
aktywne radzenie sobie, wyladowanie), wyjasniajacych ogdtem 16% zmiennos$ci
wynikow. Najwigkszy udzial ma orientacja pozytywna, ktéra wyjasnia 10%
wariancji zmiennej zaleznej (fSeta=-0,23; R?>=0,10).

Zmienne

-0,85

-0,23 0,086 -9,88 0,001***

OrlentaCJa oeraWare 0,10

R=0,39; R>=0,16; skoryg. R>=0,16

Istotne statystycznie: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. 33



Tab. 6. Podsumowanie regresji —
Predyktory wypalenia w kontaktach z pacjentami

Wyznacznikami wypalenia pielegniarek w kontaktach z pacjentami okazalo si¢ 7
zmiennych (orientacja pozytywna, sytuacja finansowa, zaprzestanie dziafan, staz pracy,
aktywne radzenie sobie, wyladowanie, akceptacja), ktére tacznie wyjasniaja 14%
zmiennos$ci wynikow. Najwickszy udziat w predykcji wypalenia w kontaktach z pacjentami
wigze si¢ Z orientacjg pozytywna (9%), ktora przyjeta kierunek ujemny (Beta=-0,22;
R2=0,09), swiadczacy 0 negatywnej zaleznosci.

Predyktory wypalenia w kontaktach z pacjentami

Ol EN oA A a0 0,09 -0,22 -0,97 0,10 -923 0,001***
R=0,37; R*>=0,14; skor

Istotne statystycznie: *** p<<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. 34




Wnioski

Orientacja pozytywna okazala sie glownym wyznacznikiem zespotu
wypalenia zawodowego wsrod badanych pielegniarek. Najbardziej
zostala zaznaczona moc predykcyjna orientacji pozytywnej w
wypaleniu osobistym.

Sytuacja finansowa, staz pracy oraz strategie radzenia sobie, takie
jak: zaprzestanie dzialan, aktywne radzenie, wyladowanie,
akceptacja i zazywanie substancji psychoaktywnych, okazaly sie
wyznacznikami wypalenia zawodowego o bardzo niklej mocy
predykcyjnej. Uznano, ze nie odgrywaja znaczacej roli w predykcji
wypalenia zawodowego.
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Implikacje do praktyki zawodowej

Ochrona pielegniarek przed negatywnymi skutkami wypalenia
zawodowego wymaga realizowania programow profilaktycznych, ktore
beda mialy na celu poglebienie wiedzy i mnabycie umiejetnosci
praktycznych przez pielegniarki w zakresie rozpoznawania i rozwijania
wlasnych zasobow psychologicznych, w tym orientacji pozytywne;.

W swietle badan wtlasnych zasadne jest, aby programy profilaktyki
wypalenia zawodowego staly sie stalym elementem sprawnego i
skutecznego zarzadzania w pielgegniarstwie.
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wZ glebokim szacunkiem i czcig priyjmuje nadany mi tytul pielegniarki i
uroczyscie przyrzekam:

» Sprawowac profesjonalng opieke...... ..............

»  Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu......
» Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi ........................

»  Okazywac pacjentom nalezny szacunek...........................

» Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspotpracownikow
odnosic sie z szacunkiem i zyczliwosciq, nie podwazac ich zaufania,
postepowac bezstronnie majqc na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

» Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych

» Rzetelnie wypelnia¢ obowigzki wynikajgce z pracy w tym zawodzie.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej
olskiej
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Dlaczego warto byc¢ pielegniarka?

jest to zawod, ktory znajduje sie na 2 miejscu
zaufania spotecznego;

jest to zawod, w ktérym mozesz mie¢ ponad
13 milionow kolezanek na calym swiecie;

jest to zawdd, ktory umozliwia dalszy rozwo;
zawodowy | ksztatcenie ustawiczne;

jest to zawod autonomiczny;
jest to zawdd spetniajacy Twoje marzenia,
jest to zawdd organizatorow | menedzerdw
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Stan studentow Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
na dzien 1 pazdziernik 2020 r.
Kierunek pielegniarstwo I°- forma stacjonarne

ok

ELK 60 55
|
Olsztyn 110 104
I 94 87
11 /7 /2

Ogobtem 341 318




Podstawy prawne ksztalcenia pielegniarek

»  Rozporzadzenie Ministra Nauki i szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, Dziennik Ustaw 2019, poz 1573

»  Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolite] Polskiej z dnia 24 listopada 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach pielegniarki 1
potoznej; Dz.U. 2018 poz. 123; Uwaga: Nowelizacje po tekScie jednolitym;

»  Obwieszczenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 stycznia 2018 w sprawie ogloszenie jednolitego tekstu rozporzadzenie MNiSW w sprawie standardow
ksztalcenia dla kierunkéw studidw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa, Dz.U. 2018 poz. 345;

»  Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacii, pielegniarstwa i poloznictwa: Dz.U. 2012 poz. 631; T.j. Dz.U. 2018 poz. 345 — jak wyzej;

»  Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 11 sierpnia 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow dla kierunkow studiow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacii, pielegniarstwa i potoznictwa; (Dz.U. 2016 poz. 1332) Patrz jak wyzej Dz.U. 2018 poz. 345

»  Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 listopada 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkoéw
studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacii, pielegniarstwa i potoznictwa; (Dz.U. 2016 poz. 1908) Patrz jak wyzej Dz.U. 2018 poz. 345

»  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 1. w sprawie szczegdltowych wymagah dotyczacych ksztalcenia pielegniarek i potoznych; Dz.U. 2012 poz. 970;
» UCHWALA z 13 grudnia 2012 r. NR 26/111/2012 Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych w sprawie zasad zaliczania zaje¢ praktycznych i praktyk
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Ustalenia Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) i éwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO)
celem ksztalcenia zawodowego pielegniarek na Kierunku pielegniarstwo jest:

)  zdobycie kwalifikacji 1 uprawnien zawodowych okreslonych jako: ,,pielegniarka ogélna”. Termin
,,020lna” odnosi si¢ do potrzeby stworzenia solidnej edukacji opartej na rozlegte; wiedzy, ktadace;
akcent na kwalifikacje podstawowe dla wymienionych zawodow.

by  przyjeto, ze studia na poziomie pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo _maja
przygotowac absolwenta do uzyskania prawa wykonywania zawodu 1 do kontynuacji nauki w
ramach studidow na poziomie drugiego stopnia lub w roznych formach ksztalcenia podyplomowego.




Oczekiwane kompetencje pielegniarki

Pielegniarska
wiedza
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Bezpieczenstwo
— t informatyczne
Komunikacja ’

AGencoo éirem s =




Wymagania ogolne —studia I stopnia

1. Studia pierwszego stopnia trwajg nie krocej niz 6 semestrow.

2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 4720.

3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow pierwszego stopnia nie

moze by¢ mniejsza niz 180.

4. Kierunek pielegniarstwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki
medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu, jako dyscypliny wiodace;.




Profil ksztalcenia

l.ogolnoakademicki — program studiow obeymuje zajecia lub grupy zajec,
zwigzane z prowadzong w uczelni dziatalnoscig naukowg w dyscyplinie
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow, ktorym przypisano
punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50% liczby punktow ECTS konieczne;
do ukonczenia studidow 1 uwzglednia udzial studentow w zajeciach
przygotowujgcych do prowadzenia dziatalnosci naukowej lub udziat w tej
dziatalnosci;

2. praktycznym — program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zajeé ksztattujace

umiejetnosci praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym
niz 50% liczby punktow ECTS konieczne] do ukonczenia studiow.




Grupy zajec¢, w ktorych osiaga sie szczegolowe efekty uczenia sie

A. Nauki podstawowe 500 (480) 20(16)
B. Nauki spoteczne 1 humanistyczne, w tym 420 (480) 17(16)
jezyk angielski
C. Nauki w zakresie podstaw opieki 600 (600) 22(24)
pielegniarskie;j
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej, 900(860) 34(34)

w tym 5 ECTS za przygotowanie pracy
dyplomowej i przygotowanie do egzaminu
dyplomowego(5 ECTS za prace dyplomow3q)

E. Zajecia praktyczne 1100 41(55)
F. Praktyka zawodowa 1200 46(30)
tacznie 4720 180

\



Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

S T o wmw

Promocja zdrowia 20/0 5

Pod k

Zgr;‘fxggaople a 120/3 3 160/4 tyg.(+40) 6
toznictwo,ginekologia i

:;(i)e?_ ctwo,ginekologia 80/2 3 40/ 1tyqg. 2

Pediatria i pielegniarstwo 160/4 6 160/4tyq. 6

Choroby wewnetrzne i piel.

orm ot eewrerzne piel 1203 4 160/4tyg, °

Chirurgia i pielegniarstwo 120/3 4 1 60/4tyg. (0,5 blok 6

tyg.)

Piel i W opi

oo T 40/ - 40/Ttys. ‘

Geriatria i pielegniarstw

9eE:rizi‘ttryacznpee Fanarse 80/2 : 80/2tyg. 3

Neurologia i pielegniarstwo 80/2 3 80/2tyqg. 3

Psychiatria i pielegniarstwo 80/2 3 80/2tyg. (+40) 3

Anestezjologia i piel. w 80/2 (+40) 3 80/2tyg. (+40)

zagrozeniu zycia



Zakres zmian - doprecyzowano ogolne efekty uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetenciji spolecznych

1.W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

2) udziela¢ pierwszej pomocy 1 podeymowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji

krazeniowo-oddechowej;

3) rozpoznawac¢ problemy zdrowotne 1 okresla¢ priorytety w opiece pielgegniarskiej;

4) samodzielnie organizowac, planowac 1 sprawowac catosciowa 1 zindywidualizowang

opieke pielegniarskg nad osobg chorg, z niepelnosprawnoscia 1 umierajacy, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

5) samodzielnie udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1
rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);




Zakres zmian - doprecyzowano ogolne efekty uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spolecznych

6)decydowac o rodzaju 1 zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) wspotpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

8) przeprowadza¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskie;;

9) wystawiac recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego 1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich;

10) dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej;

11) organizowac prace wilasng 1 podleglego personelu oraz wspotpracowac w zespotach
kel | zdrowotnej.



Zakres zmian —szczegolowe efekty uczenia sie

B. Nauki spoteczne i humanistyczne, w tym jezyk angielski

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

-zmiana nazwy Prawo- na prawo medyczne;

-filozofig¢ 1 etyke zawodu przesunieto do obszaru C;

-ze Zdrowia publicznego wylaczono efekty w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci obejmujace zagadnienia
organizacji pracy pielegniarskiej;

-wprowadzono efekty obejmujace w zakresie W 1 U migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne w tym
chorodb i problemow zdrowotnych(ICD-10),procedur medycznych(ICD-9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

-jezyk angielski z poziomu B1 przeniesiono napoziomB2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego.

-wlaczono przedmioty: etyka zawodu pielegniarki, organizacja pracy pielggniarskiej, zakazenia
szpitalne ( jako obowigzkowy),system informacji w ochronie zdrowia;

-przedmioty fakultatywne: jezyk migowy, wspolpraca w zespotach opieki zdrowotne;;

- zmieniono zapisy efektow w zakresie W 1 U np. przeprowadzac badanie fizykalne z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci lub wprowadzono nowe.

-wlgczono przedmiot :pielegniarstwo opieki dtugoterminowej oraz podstawy rehabilitacji;
--zmieniono zapisy efektoéw w zakresie W i U lub wprowadzono nowe;

B O e



Z.akres zmian — studia I stopnia
Uprawnienia dodane do nowej podstawy programowej !!!:

1. Umiejetnos¢ wykonywania szczepien ochronnych-udzielanie Swiadczen w zakresie
promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob;

2. Umiejetnos¢ wystawiania recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;

3. Umiejetnos¢ wykonywania RKO+ AED

4. Umiejetnos¢ wykonywania EKG.




Wymagania ogolne —studia Il stopnia

1. Studia trwaja nie krocej niz 4 semestry
2. Liczba godzin zajec ,w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 1300
godz.
3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow drugiego stopnia nie moze
by¢ mniejsza niz 120 ECTS;
» Kierunek pielggniarstwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki
medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu, jako dyscypliny wiodace;.




Profil ksztalcenia

1) ogélnoakademickim — program studiow obejmuje zajecia lub grupy zajec,
zwigzane z prowadzong w uczelni dziatalnoscig naukowa w dyscyplinie
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow, ktérym
przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50% liczby punktow
ECTS koniecznej do ukonczenia studiow 1 uwzglednia udzial studentow w
zajeclach przygotowujacych do prowadzenia dziatalnosci naukowej lub udziat
w tej dziatalnosci;

2) praktycznym — program studiow obejmuje zajecia lub grupy zajeé
ksztaltujgce umiejetnosci praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w
wymiarze wigckszym niz 50% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia

I studiow.




Grupy zajec¢, w ktorych osiaga sie szczegolowe efekty uczenia

sie
A. Nauki spoteczne i humanistyczne 270 23
+ jezyk angielski specjalistyczny z zakresu 90 6 ECTS
pielegniarstwa nie mniej niz

B. Zaawansowana praktyka pielegniarska 510 40
C. Badania naukowe i rozwoj pielegniarstwa 170 15
D. Praktyki zawodowe 200 10

tacznie 1150 88
Do dyspozycji uczelni pozostawia sie nie 150 12
mniej niz = zajecia uzupetniajace efekty
uczenia sie w grupie A,B,C; mozliwy wybor
zajec przez studenta ( 5% liczby ECTS
koniecznych do ukonczenia studiow).

tacznie 1300 100 + 20 ECTS za przygotowanie pracy

dyplomowej i egzaminu dyplomowego




Wymagania ogolne

1. Ksztalcenie w zakresie grup zaje¢ A, B 1 C moze by¢ prowadzone z
wykorzystaniem metod 1 technik ksztatcenia na odlegtos¢. Liczba punktow
ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach tego ksztatcenia, nie moze byc¢
wiegksza niz 10% liczby punktow ECTS konieczne] do ukonczenia studidow.

» Proces ksztatcenia na studiach drugiego stopnia jest zorganizowany w sposob
umozliwiajgcy studentom bedagcym absolwentami studiow pierwszego
stopnia, ktoérzy rozpoczeli ksztalcenie przed rokiem akademickim 2016/2017 i
nie ukonczyli kursu specjalistycznego, o ktorym mowa w art. 15a ust. 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piclegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 1. poz. 576, z poin.

zm.), osiggniecie szczegdtowych efektow uczenia si¢ okreslonych dla studidw pierwszego stopnia w zakresie wystawiania

recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.




Zakres praktyk zawodowych

Zarzadzanie w pielggniarstwie 20
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 40
Opieka onkologiczna 40
Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i 40

domowej(oddzial intensywnej terapii, oddzial chordb phuc 1 poradnia
leczenia domowego tlenem)

Pracownia endoskopowa 40

Podstawowa opieka zdrowotna (gabinet pielggniarki podstawowej opieki 20
zdrowotnej i gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)

Razem 200

\




Szczegolowe efekty uczenia sie

A. Nauki spoteczne 1 humanistyczne
+ jezyk angielski

B. Zaawansowana praktyka pielegniarska

C. Badania naukowe 1 rozw0j pielegniarstwa

psychologia zdrowia, prawo w praktyce pielggniarskiej, zarzagdzanie w pielegniarstwie,
dydaktyka medyczna, pielegniarstwo wielokulturowe, jezyk angielski B2+

farmakologia 1 ordynowanie produktow leczniczych; pielegniarstwo epidemiologiczne;
endoskopia; poradnictwo w pielegniarstwie; koordynowana opieka zdrowotna; promocja
zdrowia 1 Swiadczenia profilaktyczne; opieka 1 edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych, w tym: niewydolnos¢ krqzenia i zaburzenia rytmu, nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos¢ oddechowa,leczenie nerkozastepcze, cukrzyca, choroba nowotworowa,
rany przewlekle i przetoki, bol,leczenie Zywieniowe, tlenoterapia ciggta i wentylacja
mechaniczna, zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego.

badania naukowe w pielegniarstwie, statystyka medyczna, informacja naukowa,
praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych, pielegniarstwo w perspektywie
miedzynarodowej, seminarium dyplomowe.




Ksztalcenie praktyczne:

- pracownie umiejetnosci zawodowych,
- Monoprofilowe lub Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej: sala opieki
pielegniarskiej wysokiej wiernosci, sala symulacji BLS, sala symulacji ALS, sala
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Szkota Zdrowia
Publicznego
Collegium Medicum
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Ul. Zotnierska 14c, 10-561 Olsztyn
E-mail: wnoz@uwm.edu.pl
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Queen Silvia
Nursing Award-
Konkurs o Nagrode
Pielegniarska
Krolowej Szwecji

Agnieszka Napieralska



Kilka stow o
mnie

» Agnieszka Napieralska

 Studentka | roku
pielegniarstwa ll
stopnia na
Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie

» Laureatka IV polskiej
edycji konkursu
Queen Silvia Nursing
Award

AGNIESZKA NAPIERALSKA

VIDEC > INSTRUKTAZ DLA RODZIN OPIEKUJACYCH
SIE W DOMU CZEONKIEM RODZINY




Czym jest konkurs Queen
Silvia Nursing Avard?

Konkurs o Nagrode
Pielegniarskg Krélowej Sylwii
(QSNA), jest konkursem
skierowanym do studentdw
pielegniarstwa oraz
pielegniarek i pielegniarzy
bedacych w trakcie
specjalizacji.



Historia konkursu QSNA

Nagroda zostata ustanowiona 23 grudnia 2013

roku przez organizacje Swedish Care International
jako prezent dla Jej Krélewskiej Mosci Kréolowe;
Szwecji z okazji 70 urodzin.

W Polsce konkurs realizowany jest od czterech lat
przez Fundacje Medicover.

Stypendium przyznawane jest co roku i obecnie
ubiegac sie o nie moga kandydaci ze Szwecji,
Finlandii, Polski, Niemiec, Litwy oraz USA
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ldea konkursu

ldeg konkursu jest wymiana innowacyjnych pomystéw
majgcych na celu rozwdj opieki pielegniarskiej nad
osobami starszymi i cierpigcymi na demencje, a takze
usprawnienie pracy pielegniarek i pielegniarzy.

*W IV edycji po raz pierwszy idea konkursu zostata
poszerzona o innowacyjne pomysty dotyczgce poprawy
jakosci zycia i opieki nad wszystkimi osobami chorymi
dorostymi
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Cele Konkursu
QSNA

« ROZWOJ- umozliwienie rozwoju
zaangazowanym i kreatywnym osobom

« SATYSFAKCJA- promocja zawodu
pielegniarstwa, jako atrakcyjnego i
satysfakcjonujgcego

* DIALOG- zachecenie do wymiany
pomystéw i dialogu na temat opieki
pielegniarskiej
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Na czym

PO
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ega moj

myst?
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Pomyst Video Instruktazu polega na
stworzeniu filméw edukacyjnych dla
rodzin opiekujgcych sie w domu osobg
chorg, na ktérych
pielegniarka/pielegniarz
ttumaczytaby/ttumaczytby jak wykonywad
przy chorym czynnosci pielegnacyjne,
zabiegowe oraz zwigzane z kinestetyka
chorego.
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Poprawa jakosci opieki nad chorym
w warunkach domowych

C | Ograniczenie stresu zwigzanego z
ele opieka nad chorym wsréd cztonkdw
. rodziny
I powstania
Video - . )
Zapewnienie poprawnej kontynuacji
; procesu terapeutycznego po
| nStru ktazu wyjsciu chorego ze szpitala

Zwrdcenie uwagi spoteczenstwa na

edukacyjna role pielegniarki




Inspiracja do wymyslenia
Video Instruktazu
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Zasady tworzenia filméw instruktazowych =

* Filmy muszg byé mozliwie jak najkrétsze
 Filmy majg by¢ dedykowane rodzinom opiekujgcych sie chorym cztonkiem rodziny w DOMU
* Instruktaz przedstawiony na filmie musi by¢ przedstawiony w sposdb prosty i zrozumiaty dla kazdego

* Informacje przekazywane w filmie powinny by¢ informacjami konkretnymi i niezbednymi do
sprawowania wtasciwej opieki nad chorym.

* Nalezy unika¢ kumulowania zbyt wielu informacji w jednym filmie, jedli istnieje mozliwos$é
przedstawienia ich na kilku osobnych filmach

« Jedli jest taka mozliwos¢, to powinnismy starac sie ograniczy¢ koszty rodzin zwigzane z opieka nad
chorym w domu proponujgc zastepowanie specjalistycznych sprzetéw, sprzetami ktére mamy w domu
np. podndzek mozemy zastgpic ksigzkami

* Instruktaz na filmie powinien by¢ przedstawiony w taki sposdb, aby rodziny nie miaty problemu z jego
odtworzeniem w swoich warunkach domowych
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Czy realizacja pomystu ma sens?

Wyniki badania przeprowadzonego wsréd 304 cztonkéw rodzin opiekujacych sie
w domu chorym. Badanie przeprowadzity dr n.med. Olga Bielan i Agnieszka

Napieralska-Katedra Pielegniarstwa, Collegium Medicum
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie. Termin badania: 11.02-20.02.2020

@ 50% badanych sprawuje catodobowg opieke nad chorym
77% chorych, ktérymi opiekuja sie osoby badane to osoby wymagajgce catkowitej opieki
e 30% badanych opiekuje sie chorym samemu

K%  84% badanych szuka wskazéwek i informacji odnosnie opieki nad chorym w warunkach domowych



Realizacja
pomystu-odcinek
pilotazowy
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Dnia 07.02.2020 r. w Wojewoédzkim Szpitalu iy
Specjalistycznym w Olsztynie zostat nagrany
odcinek pilotazowy, ktory dotyczyt karmienia

osoby po udarze z niedowtadem prawostronnym

i zaburzeniami potykania




Nagrody i aktywnosci
ZwWigzane z wygrang w
konkursie




Udziat w Kongresie
Pielegniarek w Berlinie

* W dniach 23-25.01.2020 miatam okazje
reprezentowac Polskie pielegniarki na
Kongresie Pielegniarek w Berlinie
organizowanym przez Springer Pflege oraz
uczestniczytam w ceremoni wreczenia
nagréd Care Management Award &2, ktéra
odbyta sie w siedzibie telewizji ZDF, a ktéra
jest przyznawana pielegniarkom za
wyrézniajgce dokonania w ich pracy oraz
dyrektorom szpitali, ktérych praca
znaczgco wptyneta na poprawe sprawnosci
leczenia chorych.
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Staz w Domach
Seniora Medicover

« Jedng z aktywnosci zwigzang z wygrang w
konkursie jest mozliwo$¢ odbycia stazu w
Domach Seniora Willa Wiosenna oraz
Jézefina firmy Medicover. Podczas stazu
mozna zapoznac sie z:

« problemami zdrowotnymi pacjentéw
geriatrycznych

* metodami aktywizacji senioréow
majacych na celu jak najdtuzej utrzymac
ich przy sprawnosci fizycznej i umystowe;j

« zasadami funkcjonowania domodw
seniora
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Odbidr statuetki oraz
czeku

» Oprdécz mozliwosci odbycia stazu w
placowkach partneréow konkursu, gtéwng
nagroda w konkursie jest stypendium
pieniezne. Przez wszystkie dotychczasowe
edycje laureat odbierat dyplom z pieczecig
Krolowej Szwecji podczas uroczystosci w
Patacu Krélewskim w Sztokholmie, a czek i
statuetke podczas Uroczystosci w
Ambasadzie Szwecji w Warszawie. W tym
roku ze wzgleddw epidemicznych
uroczystosci w Sztokholmie zostaty
przeniesione na nastepny rok, a wreczenie
czeku i statuetki odbyto sie w siedzibie
organizatora konkursu.
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Przekazanie pamigtkowego
dyplomu dla Rektora UWM oraz
Burmistrza Dobrego Miasta

« W konkursie QSNA nagrodzony zostaje
nie tylko zwyciezca, ale dyplomy za
wygrang w konkursie otrzymuje réwniez
uczelnia i po raz pierwszy w historii
konkursu gmina w ktérej mieszka laureat.
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PIELEGNIARKIs
i POLOZNE) -

* Podczas szkolen z autoprezentacji
kazdy zwyciezca jest
przygotowywany do wygtoszenia
przemowy podczas ceremonii

?Vj\o\\

Szkolenia z . Od,b loru hagrody W Pa’rac.u : OFICJALNE PISMO NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH / Z WAMI OD 24 LAT
autopreze ntaCJ| Krélewskim w Sztokholmie i w . ._ i

Ambasadzie Szwecji w Warszawie PQKOLEMA PROBLEM

oraz nabywa umiejetnosci

swobodnego wystepowania przed PODEJSCIA DO MtODSZEGO

kamerg i udzielania wywiaddw. WSPOEPRACOW)

- patogen oportunistyczny.
Rosngacy problem szpitali

AGNIESZKA NAPIERALSKA




/gtos sie do 'V
edycji konkursul

« Do 6 listopada trwa przyjmowanie zgtoszen do V
jubileuszowej edycji konkursu Queen Silvia Nursing Award
w Polsce. W konkursie udziat mogg wzigé studenci
pielegniarstwa i po raz pierwszy w historii konkursu
pielegniarki i pielegniarze pracujagcy w zawodzie. W tym
roku nalezy zgtasza¢ innowacyjne pomysty, ktére moga
poméc w walce z COVID-19.

* Do konkursu mozna zgtosic sie przez wypetnienie
formularza na stronie www.queensilvianursingaward.pl
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JAK JEST W WOJSKU?
PIELEGNIARKI W WOJSKOWE] SLUZBIE
ZDROWIA NA TERENIE ELKU

MGR PIEL. ELZBIETA ARAMINOWICZ- KIERKLO ~—
S

Nt \/
EXK 16.10.2020.
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"~ GENEZA 1 RYS HISTORYCZNY PIELEGNIARSTWA
- WOJSKOWEGO I JEGO SPECYFICZNE PRZYMIOTY

» PROFESJONALNE PIELEGNIARSTWO POWSTALO NA PRZEEOMIE XIX I XX WIEKU W
EUROPIE I AMERYCE POENOCNE].

» DO JEGO POWSTANIA PRZYCZYNILY SIE

+ WYDARZENIA I PRZEMIANY SPOEECZNO- POLITYCZNE I EKONOMICZNE W
SWIECIE TAKZE WOJNY;

« ROZWOJ NAUK , ZWEASZCZA BIOLOGII I MEDYCYNY;

« ZASEUGI FLORENCE NIGHTINGALE: PODNIESIENIE PIELEGNIARSTWA SWIECKIEGO
DO RANGI ZAWODU, UZNANIE SYSTEMOWEGO KSZTALCENIA PIELEGNIAREK; "/
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GENEZA T RYS HISTORYCZNY PIELEGNIARSTWA
WOJSKOWEGO I JEGO SPECYFICZNE PRZYMIOTY

» POWSTANIE ORGANIZAC]TI MIEDZYNARODOWYCH

- MIEDZYNARODOWE] RADY PIELEGNIAREK - ICN
- SWIATOWE] ORGANIZAC]I ZDROWIA - WHO
- CZERWONEGO KRZYZA

» NOWE TEORIE I DEFINICJE: ZDROWIA, PIELEGNOWANIA, PIELEGNIARSTWA
> OKRESLENIE PROFES]I, ROL, FUNKCJI1 ZADAN PIELEGNIARKI I POt OZNE]
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-4 GENEZA I RYS HISTORYCZNY —_________
e PIELEGNIARSTWA WOJSKOWEGO <4 &
[ JEGO SPECYFICZNE PRZYMIOTY ik} -

R », LT D
» PROFESJONALNE PIELEGNIARSTWO - PIELEGNIARSTWO WOJSKOWE - HISTORYCZNIE TOZSAME -

SIEGA XIX WIEKU I JEGO HISTORIA JEST NIEROZERWALNIE ZWIAZANA Z ROZWOJEM MEDYCYNY
ORAZ PRZEMIANAMI SPOLECZNYMI, POLITYCZNYMI I EKONOMICZNYMI.

> PRZEZ DZIESIATKI LAT PIELEGNIARSTWO ZMIENIALO SWOJE OBLICZE: OD METOD
PIELEGNOWANIA I STANDARDOW KSZTAFCENIA PO WYMAGANY STRO].

> NIE ZMIENIEA SIE JEDNAK MISJA ZAWODU: RATOWANIE LUDZKIEGO ZYCIA 1 ZDROWIA OPIEKA W L
ZDROWIU I W CHOROBIE WE WSZYSTKICH ETAPACH ZYCIA CZEOWIEKA.
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' " GENEZAIRYS HISTORYCZNY —
</ PIELEGNIARSTWA WOJSKOWEGO
: [ JEGO SPECYFICZNE PRZYMIOTY

« W CZASIE WOJNY KRYMSKIE] W 1854 ROKU
ZORGANIZOWAEA OD PODSTAW OPIEKE NAD RANNYMI
ZOINIERZAMI ZA WEASNE PIENIADZE ZAKUPIEA
POTRZEBNE LEKI I SRODKI OPATRUNKOWE I WRAZ
Z OCHOTNICZKAMI UDAEA SIE NA FRONT. W
PRZEPEENIONYM SZPITALU W SKUTARI ZASTAEA BRUD,
EPIDEMIE TYFUSU I DEZYNTERII ORAZ SZKORBUT. RANNI
ZOENIERZE LEZELI WSROD ZAKAZNIE CHORYCH, A
SMIERTELNOSC SIEGAEA 42%. UDOWODNIEA, ZE RANNI
ZOENIERZE UMIERAJA NIE TYLKO Z POWODU OBRAZEN,
LECZ TAKZE NA SKUTEK SZOKU POURAZOWEGO I
POTRZEBUJA NIE TYLKO LECZENIA, ALE I PROFESJONALNE]
PIELEGNIARSKIE] OPIEKI. W CIAGU DWOCH MIESIECY
POPRAWIEA WARUNKI SANITARNE, ZORGANIZOWAEA
KUCHNIE I PRALNIE SZPITALNA. EFEKTEM JE] STARAN
NASTAPIEO ZMNIEJSZENIE SMIERTELNOSCI RANNYCH DO

2%. et u u <)




W 1856 R WROCILA DO ANGLI], JAKO BOHATERKA
NARODOWA - ZOSTALA EKSPERTEM ARMII BRYTY]JSKIE] DO
SPRAW WOJSKOWE] SLUZBY PIELEGNIARSKIE].

W 1860 R. FLORENCE NIGHTINGALE STWORZYtLA
PIERWSZA, SWIECKA SZKOLE PIELEGNIAREK W LONDYNIE.

BYL TO IMPULS, KTORY W CIAGU 50 LAT SPOWODOWAL
REFORME NA CAEYM SWIECIE. DOTYCHCZAS PIELEGNIARKI
WYWODZILY SIE Z KATOLICKICH ZGROMADZEN
ZAKONNYCH, POSTEP TEN WYMAGAL. WIEC ZMIANY
WIZERUNKU PIELEGNIARKI W SWIADOMOSCI SPOLECZNE]
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o MEDAL FLORENCE NIGHTINGALE - 2017

« MIEDZYNARODOWE ODZNACZENIA PRZYZNANE
POLSKIM PIELEGNIARKOM TO NAJBLIZSZY NASZYM
SERCOM MEDAL FLORENC]JI NIGHTINGALE

* OTRZYMALO JE DOTYCHCZAS 102 POLSKIE
PIELEGNIARKI

« WEDYCJI 2017 MIEDZYNARODOWY KOMITET
CZERWONEGO KRZYZA
W GENEWIE PRZYZNAL TRZYDZIESCI DZIEWIEC
MEDALI FLORENCE NIGHTINGALE WYBRANYCH
SPOSROD KANDYDATUR Z CALEGO SWIATA.

PO DZIESIECIOLETNIE] PRZEWIE, KOLEJNA POLKA,
PIELEGNIARKA - OFICER PANI POR. MGR PIEL.
ANNA KACZMARCZYK

* DOLACZYLA DO GRONA ODZNACZONYCH
PIELEGNIAREK.
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: BEATYFIKAC]A SLUZEBNICY BOZE]
- HANNY CHRZANOWSKIE] - 2018

SUMIENIE POLSKIEGO PIELEGNIARSTWA I WZOR JAK
SEUZYC CHRYSTUSOWI W BLIZNICH - MOWIL O
HANNIE CHRZANOWSKIE] KARD. KAROL WOJTYLA.
BEATYFIKOWANA W KRAKOWSKICH LAGIEWNIKACH
PIELEGNIARKA JEST PIERWSZA 0SOBA Z KREGU
WSPOLPRACOWNIKOW I PRZYJACIOL JANA PAWELA I
WYNIESIONA NA OLTARZE.

WPISUJEMY SIE W HISTORIE POLEK I KRAJU,
PONIEWAZ PIELEGNIARKI BYEY ZAWSZE TAM, GDZIE
NAROD ..

(KRYSTYNA WOLSKA-LIPIEC, PRZEWODNICZACA
KOMISJI HISTORYCZNEJ PTP.)




< GENEZATRYS HISTORYCZNY PIELEGNIARSTWA
o WOJSKOWEGO I JEGO SPECYFICZNE PRZYMIOTY

~—

> ZDROWIE - WARTOSC BEDACA SKEADOWA STANU GOTOWOSCI BOJOWE] WOJSK
ZE WZGLEDU NA SPECYFIKACJE ZADAN GRUPY ,PODOPIECZNYCH”

ZDROWIE W TYM SYSTEMIE NIE JEST SPRAWA POJEDYNCZEGO ZOLNIERZA

» PIELEGNIARSTWO JAKO PODSYSTEM SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA POSIADA
WYODREBNIONA STRUKTURE, STANDARDY KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO, SPRAWUJE NADZOR NAD WYKONYWANIEM ZAWODU, INSPIRUJE
KIERUNKI BADAN NAUKOWYCH I ODPOWIADA ZA DOSTOSOWANIE PRAKTYKI
ZAWODOWE] DO POTRZEB ZDROWOTNYCH SPOLECZENSTWA

V\-/ - .x./ /
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o WOJSKOWEGO I JEGO SPECYFICZNE PRZYMIOTY

» CELEM STRATEGICZNYM PIELEGNIARSTWA
WOJSKOWEGO JEST W SZCZEGOLNOSCI
ZASPOKOJENIE POTRZEB SIt. ZBROJNYCH RP
(ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE) DZIALAJACYCH W
CZASIE POKOJU, KRYZYSU I WOJNY - ZAROWNO W
KRAJU JAK I POZA JEGO GRANICAMI...

> PODSTAWOWY AKT PRAWNY REGULUJACY
WYKONYWANIE ZAWODU PIELEGNIARKI I
POLOZNE]

— USTAWA Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. O ZAWODACH
PIELEGNIARKI I POLOZNE]

(T]. DZ.U Z 2019 R. POZ. 576)




< GENEZATRYS HISTORYCZNY PIELEGNIARSTWA
o WOJSKOWEGO I JEGO SPECYFICZNE PRZYMIOTY

» SPECYFIKA PIELEGNIARSTWA WOJSKOWEGO UWARUNKOWANA JEST MIEDZY INNYMI:

e SPECYFIKA PODOPIECZNYCH (ZOLNIERZE RANNI/PORAZENI OD BRONI KONWENCJONALNE], BRONI
MASOWEGO RAZENIA, OFIARY ATAKU TERRORYSTYCZNEGO, OFIARY KATASTROF CZY KATAKLIZMOW
NATURALNYCH),

« UDZIELANIEM SWIADCZEN W ODMIENNYCH WARUNKACH (WARUNKI POLOWE Z WYROZNIENIEM
DZIALAN NA LADZIE, MORZU I W POWIETRZU, SYTUACJA TAKTYCZNA, KLIMAT W ROZNYCH
SZEROKOSCIACH GEOGRAFICZNYCH),

« SPECYFIKA WYPOSAZENIA (OKRESLONE ZESTAWY LEKOWO - SPRZETOWE, NAMIOTY, KONTENERY),
e ODMIENNYM SYSTEMEM SZKOLEN WOJSKOWO - MEDYCZNYCH.



\_/ KAMIENIE MILOWE PIELEGNIARSTWA

WOJSKOWEGO
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MIENIE MILOWE PIELEGNIARSTWA \/"n'r‘::";f“nn...

UDZIAL. POLSKICH PIELEGNIAREK W MISJACH POZA
GRANICAMI KRAJU - PKW/PJW -
LATA PO I1 WOJNIE SWIATOWE]

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE SZ RP - PIELEGNIARKI - ZOLNIERZE - TYLKO PODOFICEROWIE DO 2007 ROKU,

PIERWSZY W HISTORII KURS OFICERSKI DLA MGR PIELEGNIARSTWA - 2006 ROK,

UTWORZENIE PIERWSZYCH STANOWISK OFICERSKICH DLA MGR PIELEGNIARSTWA - ROK 2007,

POWOLANIE KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE OBRONNOSCI DS. PIELEGNIARSTWA - LATA 2008/2009,

WYODREBNIENIE W KORPUSIE OSOBOWYM MEDYCZNYM ODREBNE] GRUPY OSOBOWE] PIELEGNIARSTWA

WYKONYWANIE ZAWODU PIELEGNIARKI W RAMACH SLUZBY WOJSKOWE] - USTAWA O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNE] Z 2011 ROKU,
UPRAWNIENIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH DO WYSTAWIANIA RECEPT - 2015 ROK..

SZERSZE KOMPETENCJE PIELEGNIAREK WOJSKOWYCH - 2017 ROK ...

u-\/
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UDZIAL NASZYCH PIELEGNIAREK W MISJACH
POZA GRANICAMI KRAJU - PKW /PJW

6 PIELEGNIAREK Z NASZEGO SZPITALA UCZESTNICZYL.O W MISJACH POKOJOWYCH POZA
GRANICAMI KRAJU

Szarmanckl gen. Wemer. Zadowolona mli. chor. Zarska Fot. D. Gacek

Wiecei kobiet w leanlea
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UDZIAL NASZYCH PIELEGNIAREK W MISJACH

POZA GRANICAMI KRAJU - PKW /PJW
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KAMIENIE MILOWE PIELEGNIARSTWA WOJSKOWEGO...

> ROZPORZADZENIE MZ Z DNIA 28 LUTEGO 2017 R. W SPRAWIE RODZAJU I ZAKRESU SWIADCZEN
ZAPOBIEGAWCZYCH, DIAGNOSTYCZNYCH, LECZNICZYCH I REHABILITACYJNYCH UDZIELANYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE ALBO POL.OZNA SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO - DZ.U.Z 2017 R. POZ. 497

> SZERSZE KOMPETENCJE DLA PIELEGNIAREK WOJSKOWYCH (JW. I JEDNOSTKI BUDZETOWE) ZAPISY WYNIKAJA
Z POTRZEB SIt. ZBROJNYCH RP (REALNE ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE CODZIENNEGO TOKU SLUZBY, PROCESU
SZKOLENIA WOJSK, DOSWIADCZENIA Z REALNEGO ZABEZPIECZENIE MISJI/OPERAC]I PKW/PJW) I POZWOLA
NA UZYSKANIE ZDOLNOSCI ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO W SYTUAC]I BRAKU LEKARZA ORAZ KONIECZNOSCI
UZUPELNIANIA SIE RATOWNIKA MEDYCZNEGO I PIELEGNIARKI.

> KATALOG SWIADCZEN ZDROWOTNYCH M.IN.: WYKONANIE KONIKOTOMII, WYKONANIE FASCIOTOMII
RATUNKOWE], WYKONANIE BLOKADY OBWODOWE] NERWOW KONCZYN, WYKONANIE USG U PACJENTA
URAZOWEGO, ODBARCZENIE TAMPONADY OSIERDZIA U PACJENTA URAZOWEGO..... WYKAZ PRODUKTOW
LECZNICZYCH NP. KWAS TRANEKSAMOWY, CIPROFLOKSACYNA, FENTANYL...

N - 9
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> SWIADCZENIA TE REALIZOWANE SA
W WARUNKACH SYTUAC]I KRYZYSOWYCH 1
PRZY ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM
DZIALAN JEDNOSTEK PODLEGLEYCH MON......

> SWIADCZENIA UDZIELANE SA POD
WARUNKIEM UKONCZENIA PRZEZ
PIELEGNIARKE KURSOW
DOKSZTALCAJACYCH WOJSKOWO -
MEDYCZNYCH I SZKOLENIA W ZAKRESIE
PODAWANIA KRWI(SYNERGIA Z
RATOWNIKAMI MEDYCZNYMI)




.Z GLEBOKIM MEM I CZCIA PRZYJMUJE NADANY MI
TYTUL PIELEGNIARKI /ROLOZNE] 1 UROCZYSCIE PRZYRZEKAM:

OWAC PROFESJONALNA OPIEKE NAD ZYCIEM I ZDROWIEM
LUDZKIM. WEDLUG NAJLEPSZE] ME] WIEDZY PRZECIWDZIALAC
CIERPIENIU, ZAPOBIEGAC CHOROBOM, WSPOLUCZESTNICZYC W
PROCESIE TERAPEUTYCZNYM.

NIESC POMOC KAZDEMU CZLOWIEKOWI BEZ WZGLEDU NA RASE,
WYZNANIE RELIGIJNE, NARODOWOSC, POGLADY POLITYCZNE,
STAN MAJATKOWY I INNE ROZNICE.

OKAZYWAC PACJENTOM NALEZNY SZACUNEK, NIE NADUZYWAC
ICH ZAUFANIA ORAZ PRZESTRZEGAC TAJEMNICY ZAWODOWE].

STRZEC GODNOSCI ZAWODU PIELEGNIARKI/POLOZNE], A DO
WSPOLPRACOWNIKOW ODNOSIC SIE Z SZACUNKIEM I
ZYCZLIWOSCIA, NIE PODWAZAC ICH ZAUFANIA, POSTEPOWAC
BEZSTRONNIE MAJAC NA WZGLEDZIE PRZEDE WSZYSTKIM DOBRO
PACJENTA.

WDRAZAC DO PRAKTYKI NOWE ZDOBYCZE NAUK MEDYCZNYCH,
SPOLECZNYCH I HUMANISTYCZNYCH ORAZ SYSTEMATYCZNIE
DOSKONALIC SWOJE UMIEJETNOSCI I WIEDZE DLA DOBRA
ZAWODU.

RZETELNIE WYPELNIAC OBOWIAZKI WYNIKAJACE Z PRACY W
TYM ZAWODZIE (...)”

*7Dﬁn},ﬂ-HTTD- J/NIPIP PI /PRAWOD /SAMORZADOWE /KRAINOWV_ZIAZD.PIFTI ECNIARFILILPOI NZNVCH /KONEFKS,




RYS HISTORYCZNY SZPITALA WOJSKOWEGO
W ELKU

» DATA POWSTANIA WG METRYKI SZPITALA PRZYPADA NA 21.03.1945 ROKU.

> POCZATEK ORGANIZAC]I SZPITALA PRZYPADA NA DZIEN 20.03.1945 R. - SZPITAL ZOSTAL
ZLOKALIZOWANY W BIALYMSTOKU.

» DNIA 06.09.1945 ZOSTAJE PRZEMIANOWANY Z WOJSKOWEGO SZPITALA GARNIZONOWEGO
,PRZEMYSL’ NA WSZG W BIALYMSTOKU. NA KOMENDANTA ZOSTAJE WYZNACZONY MJR LEK.
EDWARD RAKOWSKI.

» W DNIU 10.06.1946R. ZMIENIA NAZWE NA 117 WSZG BIALYSTOK.

> W PAZDZIERNIKU 1946 ZOSTAJE SKIEROWANA DO ELKU GRUPA ORGANIZACYJNA Z WSZG Z
INOWROCLAWIA W CELU ORGANIZAC]I WSZG. DORAZNIE SZPITAL ZLOKALIZOWANO W JEDNYM
ZE SKRZYDEL SZPITALA POWIATOWEGO, JEDNOCZESNIE PRZYSTEPUJAC DO ADAPTAC]I
POMIESZCZEN PRZY ULICY GARNIZONOWE]. SZPITAL OSTATECZNIE PRZENOSI SIE NA UL.
GARNIZONOWA W 1947R., A KOMENDANTEM ZOSTAJE KPT. LEK. TADEUSZ BOSZKIEWICZ.
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RYS HISTORYCZNY SZPITALA WOJSKOWEGO
W ELKU

> W OKRESIE 1948 - 1962 SZPITAL KILKAKROTNIE BYt, ROZFORMOWYWANY. NA JEGO BAZIE
UTWORZONO WOJSKOWY DOM WYPOCZYNKOWY(1948),GARNIZONOWA PRZYCHODNIE
LEKARSKA Z 1ZBA CHORYCH (1956), WOJSKOWA GARNIZONOWA PRZYCHODNIE
SPECJALISTYCZNA (1957).

» DNIA 01.08.1962 R. ZOSTAJE SFORMOWANY PONOWNIE 108 SZPITAL GARNIZONOWY Z
PRZYCHODNIA, A KOMENDANTEM ZOSTAJE PPLK LEK. TADEUSZ GORCZYCA.

» DNIA 01.05.1981 SZPITAL PONOWNIE ZOSTAL. PRZEFORMOWANY, STAD NOWA NAZWA 108
SZPITAL WOJSKOWY. KOMENDANTEM ZOSTAL PLK DR N. MED. MIROSEAW URBANCZYK

» 0D DNIA 01.01.1999R. W 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA W ELKU FUNKCJONUJE
JAKO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE].
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RYS HISTORYCZNY SZPITALA WOJSKOWEGO
W ELKU

» DECYZJA MINISTRA MON A DNIA 21.06.2017R. 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
SPZ0Z W ELKU ZLIKWIDOWANO Z DNIEM 31.01.2018R., Z ZAPRZESTANIEM
DZIALALNOSCI LECZNICZE] W DNIU 30.11.2017R.

»01.12.2017R. ZOSTALA UTWORZONA FILIA W ELKU 1 WOJSKOWEGO SZPITALA
KLINICZNEGO Z POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE. KOMENDANTEM SZPITALA JEST PLK
ANDRZE] SKIBA, NA KOMENDANTA FILII W ELKU OD. 01.02.2018R ZOSTAL. WYZNACZONY
PLK TOMASZ GRAF OBECNIE KOMENDANTEM FILII SZPITALA JEST PLK ROBERT TRELA



o PIELEGNIARSKA KADRA KIEROWNICZA

JADWIGA KOZL.OWSKA

« MARIA DANUTA ABRAMOWSKA DO 1977 ROKU

* BARBARA HIRSZTRITT 1978 - 1983 ROK

 KRYSTYNA WILGA 1984 - 1998 ROK

« EWA AUGUSEWICZ 1998 ROK

* EWA KACZOROWSKA 1999 - 2004 ROK

* ALICJA WYSOCKA 2004 - 2012 ROK

« ELZBIETA ARAMINOWICZ - KIERKLO 2013 ROK - NADAL
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< OBCHODY DNIA PIELEGNIARKI W 1 WSZKZP
- SPZ0Z W LUBLINIE FILIA W ELKU

7 INICJATYWY PANI DYREKTOR
DEPARTAMENTU WOJSKOWE] SLUZBY
ZDROWIA - PO RAZ KOLEJNY - ODBYLY SIE
W DNIU 16 MAJA 2019 ROKU W

1 WOJSKOWYM SZPITALU KLINICZNYM Z
POLIKLINIKA W LUBLINIE SPZOZ - FILA EEK
UROCZYSTE OBCHODY
MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI
ORAZ DNIA POLOZNE]







| \ 4
\_ﬁR/ACOWNICY SZPITALA ANGAZUJA SIE W ROZNE AKCJE- 7

~LISTOPAD 2015R. REJESTRACJA DAWCOW AKCJA DKMS
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ROZWO] SZPITALA

OTWARCIE ODDZIALU NEROCHIRURGII PAZDZIERNIK 2019R
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