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Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 13 listopada 2008 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek — 7 pielegniarek.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi — 3 pielegnia-
rki.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu — 3 pielegniarkom.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi — 4 pielegniar-
ki i 1 potozna.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi — 5 pielegnia-
rek.

> Zatwierdzono sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej
i komisji egzaminacyjnej dla kursu specjalistycznego pro-
wadzonego przez OIPiP w todzi.

> Podjeto uchwate w sprawie w sprawie zatwierdzenia
kosztow kursow specjalistycznych organizowanych i finan-
sowanych z budzetu OIPiP w todzi.

> Podjeto Apel do Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i Dyrektora tédzkiego Oddziatu NFZ
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umoéw od
1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2011 r. w rodzaju:
leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
> Wystosowano pismo do Okregowego Inspektora Pracy

w kodzi w sprawie nieprzestrzegania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej na obszarze dziatania Okregowe;j Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w todzi.

> Podjeto Uchwate w sprawie wsparcia finansowego Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego w projekcie
~Bezpieczny Personel. Bezpieczny Pacjent”.

> Przyznano zapomoge losowg w kwocie 1.500 zt. -
4 osobom.

> Zatwierdzono koszty:

- szkolenia nt. ,, Opieka nad noworodkiem i niemowleciem”;
- szkolenia nt. , Obliczanie minimalnych norm zatrudnie-
nia”;

- prenumeraty ,,Magazynu Pielegniarki i PotoZnej” na rok
2009.

> Wytypowano przedstawicieli ORPIP do pracy w komisjach:
- konkursowej na stanowisko Przetozonej Pielegniarek,

- konkursowych na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych,
- konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu,

- egzaminacyjnych kurséw specjalistycznych, kwalifikacyj-
nych.

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 26 listopada 2008 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek — 3 pielegniarki.

> Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu - 6 pielegniarkom i 1potoznej.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP i do rejestru — 3 pie-
legniarki i 1 potozna.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi — 5 pielegnia-
rek.

> Skrécono przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu 1 pielegniarce.

> Wpisano do rejestru organizatoréw ksztatcenia podyplo-
mowego Akademie Zdrowia — Kurs specjalistyczny , Szcze-
pienia ochronne” - program dla pielegniarek.

> Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym:

- kursie specjalistycznym — 20 osobom,

- kursie kwalifikacyjnym — 13 osobom,

- studia podyplomowe — 2 osobom,

- sympozjum i konferencji, kursie doksztatcajgcym — 9 oso-
bom,

- ze wzgleddéw regulaminowych odméwiono dofinansowa-
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nia — 3 osobom (brak optacania sktadek cztonkowskich
minimum przez okres dwoch lat poprzedzajgcych ztozenie
whiosku).

> Przyznano zapomogi bezzwrotne w wyskosci 1 500 zt. —
3 osobom.

> Zatwierdzono:

- honoraria dla 6 autoréw artykutéw publikowanych w Biu-
letynie,

- koszty wydrukowania 2000 egzemplarzy Kodeksu etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej,
- 3 nagrody finansowe za ukoniczenie studiéw magister-
skich na kierunku pielegniarstwo z oceng bardzo dobry,
> 0dméwiono przyznanie nagrody finansowej po ukoncze-
niu studiow — kierunek studiéw niezgodny z regulaminem.
> Wytypowano przedstawicieli ORPIP do pracy w:

- komisji konkursowej na stanowiska Pielegniarek Oddzia-
towych,

- komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego i kurséw
specjalistycznych, kwalifikacyjnych.




szkolenia

KOMUNIKATY

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zapra-
sza na szkolenie prowadzone przez przedstawiciela firmy
Johnson&Johnson Poland Sp. z 0.0., przeznaczone
w szczegblnosci dla pielegniarek, ktérych praca zawodo-
wa wymaga posiadania wiedzy i umiejetnosci w zakre-
sie:

»~Kompleksowej opieki nad pacjentem
chorym na cukrzyce”

Szkolenia odbywac¢ sie bedg na terenie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej
17 (Il pietro - sala wyktadowa), w nastepujgcych termi-
nach:

|- 26 lutego 2009 r., w godzinach 13.00-16.30
Il - 19 marca 2009 r., w godzinach 13.30-16.30
Il - 16 kwietnia 2009 r., w godzinach 13.30-16.30

Zgtoszenia w oryginale (na drukach opracowanych przez
Izbe na szkolenia) nalezy dostarczy¢ najpozniej na 2 tygo-
dnie przed planowanym terminem szkolenia do Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Piotrkowska
17, w godzinach pracy Biura.

Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc na szkole-
nia decyduje kolejnosé zgtoszen.

WYKAZ AGENTOW WYSTAWIAJACYCH
POLISY OC PIELEGNIAREK
L6dz, Zgierz, Ozorkéw
Andrzej Zalega — O 607-641-738
Janina Zak — 0 500-199-713
Pabianice
Agencja BROKUS — 042 273-08-30
Sieradz
Stawomir Swiniarski — 043 822-55-42
Kutno
Elzbieta Puchata — 0 505-072-741
Skierniewice, Rawa Mazowiecka
Filia Oddziatu — 046 833-41-68

d

Ny

On

|1. Oddziat to6dz, ul. tgkowa 29, 90-554 t
|(O—42) 634 55 50 lub (0-42) 634 55 58;

[mail: lodz@interrisk.pl

2. Oddziat Piotrkéw Trybunalski, Al. 3-go Maja 2 97-300 Piotr- ||
k6w Trybunalski, tel. (0-44) 649 80 17 lub (0-44) 64 17 07 |l
Iszczegbtowy program oraz warunki zawierania ubez- |
|pieczeﬁ na rok 2009 znajduje sie na stronach|
l18 -19 Biuletynu. I

’

Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi zapra-
sza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w comiesiecz-
nych, otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2009 roku.

Przedstawimy Panstwu nastepujace zagadnienia:

6 stycznia 2009 r. — ,Zesp6t metaboliczny u dzieci
jako zagrozenie cywilizacji”

2 lutego 2009 r. — ,Wybrane jednostki chorobowe
w OIT. Choroba zakrzepowo — zatorowa. Zesp6t
Leyella”

3 marca 2009 r. — ,Diagnostyka genetyczna
u dziecka z wadami rozwojowymi”

7 kwietnia 2009 r. — ,Kontynuacja opieki nowo-
rodkéw po leczeniu w oddziale IT”

5 maja 2009 r. — ,Migrenowe béle gtowy”

2 czerwca 2009 r. — ,Pozaprzetykowe objawy
choroby refluksowej u dzieci”

8 wrzesnia 2009 r. — ,Choroba legionistow. Ptasia
grypa”

6 pazdziernika 2009 r. — ,Dziecko — podmiot czy
przedmiot w opiece medycznej”

3 listopada 2009 r. — ,Diagnostyka i terapia zabu-
rzen okresu menopauzalnego”

1 grudnia 2009 r. — ,Chory z niewydolnos$ciag
nerek — wspébtpraca wielospecjalistyczna”

Miejsce szkolen:

Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki”, £6dZ ul. Rzgow-
ska 281/289

Aula pawilonu ginekologiczno-potozniczego godz. 13.00
- 15.00

Zgtoszenia uczestnictwa prosimy kierowac telefonicznie
(na 2 tygodnie przed wyznaczonym terminem szkolenia)
pod numer 42 271-11-19 — Koordynator Praktyk Zawo-
dowych.

mgr Filomena Bielecka
- Naczelna Pielegniarka
ICZMP w todzi
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prawnik radzi

mgr Edyta Knap

Pielegniarki i potozne
w Domach Opieki Spotecznej

- aspekty prawne

Podczas zorganizowanej 3 grudnia 2008 roku przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi Konferen-
cji poSwieconej tematyce pracy pielegniarek i potoznych
w Domach Pomocy Spotecznej zostato poruszonych wiele
wazkich tematéw dotyczacych zatrudniania tych dwdch grup
zawodowych w DPS-ach. Aktualnie najwazniejsza kwe-
stig jest niski poziom zarobkéw personelu medycznego
w DPS-ach.

Obecna sytuacja, jaka ma miejsce w domach pomocy
spotecznej, a szczegbdlnosci odmienne regulacje prawne
dotyczace pielegniarek i potoznych zatrudnionych w DPS-
ach, przyczyniajg sie do licznych dysproporcji w sferze upraw-
nien dla tej grupy zawodowej oraz finansowej. Status praw-
ny pracownikéw zatrudnionych w jednostkach organizacyj-
nych pomocy spotecznej okreSlajg przepisy ustawy
z 22 marca 1990 r. o pracownikach samorzgdowych oraz
wydane na jej podstawie rozporzadzenie Rady Ministréw
z 2 sierpnia 2005 r. w sprawie zasad wynagradzania pra-
cownikéw samorzgdowych zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych jednostek samorzadu terytorialnego.

Decyzje ustawodawcy w zakresie odmiennych regulacji
prawnych dotyczacych funkcjonowania DPS-6w, w tym
organizacji, struktury wtasnosci, systemu finansowania
i wynagradzania zatrudnionego w DPS-ach personelu, spo-
wodowaty, iz w obrebie jednej grupy zawodowej powstaty
niejako dwa rodzaje pracownikéw: pierwsza grupa podle-
gajaca regulacjom Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
Z rozszerzonymi uprawnieniami oraz druga — pielegniarki
zatrudnione w DPS-ach pozbawione wielu uprawnien wyni-
kajagcych z ustawy o zoz-ach oraz korzySci w postaci pod-
wyzek wynagrodzen, ktére zostaty wprowadzone w drodze
poszczegblnych ustaw.

Podstawowymi aktami prawnymi regulujgcymi funkcjo-
nowanie doméw pomocy spotecznej oraz zasad udziela-
nia pomocy spotecznej a takze jej rodzajow jest Ustawa
0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. oraz Rozpo-
rzadzenie Ministra Polityki Spotecznejz dnia 19 pazdzier-
nika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej
(Dz. U. z dnia 31 paZdziernika 2005 r.).
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Waznym Zrédtem regulacji prawnej w zakresie sprawo-
wania opieki nad osobami przebywajgcymi w DPS-ach jest
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z dnia 20 pazdziernika 1994 r.).

Zgodnie z art. 55 Ustawy o pomocy spotecznej, domy
pomocy spotecznej sg zaktadami administracyjnymi. Pod-
stawowym zadaniem tych placowek jest zatem stworze-
nie ich mieszkancom warunkéw egzystencji zblizonych do
ZycCia rodzinnego oraz zaspokojenie ich bytowych i ducho-
wych potrzeb. Dom funkcjonuje w sposéb zapewniajgcy
witasciwy zakres ustug, zgodny ze standardami okresSlony-
mi dla danego typu domu, w oparciu o indywidualne po-
trzeby jego mieszkancéw. W celu okreslenia tych potrzeb
i dostosowania do nich ustug w placowkach powotywane
sg zespoty terapeutyczno-opiekuncze, ktére zajmuja sie
opracowywaniem indywidualnych planéw wsparcia miesz-
kancoéw oraz ich realizacja. Strukture organizacyjng i szcze-
gotowy zakres zadan poszczegdlnych typdw domow okre-
Sla regulamin opracowany przez dyrektora domu i przyjety
przez organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorial-
nego prowadzacej dang placéwke. Ponadto wyréznia sie
wspolne standardy dotyczgce wszystkich doméw pomocy
spotecznej. Dotyczg one czterech kategorii ustug: bytowych,
opiekunczych, wspomagajacych i edukacyjnych. W zakre-
sie potrzeb bytowych placéwka zapewnia: miejsce zamiesz-
kania, wyzywienie, odziez, obuwie, utrzymanie czystosci.

Ustugi opiekuricze swiadczone przez dom polegajg na
udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zycio-
wych, zatatwianiu spraw osobistych, pielegnacji. Do ustug
wspomagajgcych nalezy m.in.: organizacja terapii zajecio-
wej; podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie mieszkan-
coéw; zapewnienie dostepu do biblioteki, codziennej pra-
sy; organizacja Swigt; zapewnienie kontaktu z kaptanem,
rodzing i Srodowiskiem oraz z dyrektorem domu; sprawne
zatatwianie skarg i wnioskéw mieszkancéw; rozwijanie
samorzadnosci mieszkancow; informowanie o przystugu-
jacych im prawach; sprawienie pogrzebu zgodnie z wyzna-
niem zmartego. Warunkiem spetnienia standardéw doty-
czacych ustug opiekunczych i wspomagajgcych jest



zatrudnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych pra-
COWNIKOW.

Organizacja i zakres ustug domu pomocy spotecznej
powinny uwzglednia¢ wolnos¢, godnos¢, intymnos¢ i po-
czucie bezpieczenstwa mieszkarica domu oraz jego spraw-
nos¢ fizyczng i psychiczng. Powyzsze wyliczenie nie stano-
wi zamknietego katalogu, a interpretacja niektorych pojec
wymaga wyjScia poza litere prawa. Funkcjonowanie
doméw pomocy spotecznej nie moze tamac praw i wolno-
Sci jednostki, cho€ ich petna realizacja w tego typu insty-
tucjach jest trudna. Niemozliwe jest bezkrytyczne uznanie
wolnosci, a wiec sfery, w ktérej cztowiek moze postepo-
wacé wedtug swego uznania i wyboru. Nie mozna zapomi-
na¢ o tym, ze dom pomocy spotecznej jest zaktadem
administracyjnym, a wiec jednostka, w ktérej obowigzuje
wtadztwo zaktadowe. Jest ono niezbedne do zapewnienia
porzadku i dyscypliny oraz do realizacji celéw zaktadu.
Witadztwo oznacza m.in. obowigzek podporzgdkowania sie
mieszkanca domu prawu obowigzujgcemu w placéwce.
W szczegblnosci uzytkownik musi przestrzegaé regulami-
nu, a takze innych aktéw generalnych i indywidualnych
wydanych przez organy jednostki (organy zatozycielskie).

Domy pomocy spotecznej sg zaktadami szczeg6linymi.
Wskazuje na to przede wszystkim charakter ich ustug
Swiadczonych catodobowo i bezterminowo. Dla pensjona-
riuszy placowki te sg domami, a personel i wspétmiesz-
kancy niejednokrotnie zastepujg rodzine. Wielu mieszkan-
cow, zwtaszcza doméw przeznaczonych dla oséb starszych,
ma trudnoSci w odnalezieniu sie i przystosowaniu do
nowych warunkoéw. Tylko dla niektérych pobyt w placéwce
jest Swiadomie wybranym sposobem na dalsze zycie. Duza
cze$E¢ ma poczucie krzywdy, osamotnienia i odtracenia
przez najblizszych. Dlatego, oprdcz ustug zaspokajajgcych
podstawowe potrzeby bytowe Swiadczonych przez domy,
wazne sg rowniez wiezi miedzyludzkie, gesty sympatii, przy-
jazni i otwartosci, ktérych nie da sie wyznaczy¢ przepisami
prawa, a ktére mieszkancowi domu dajg poczucie bezpie-
czenstwa oraz poszanowania jego wolnosci, godnosci

Podzigkowania

i intymnosci. Mozna doda¢, ze dziatalno§¢ omawianych
placéwek powinna réwniez uwzglednia¢ prawa i wolnosci
0s6b szczegblnie podatnych na wyzysk i dyskryminacje,
a wiec dzieci, 0sob starszych i niepetnosprawnych.

Ustawa daje pielegniarkom i potoznym réwniez mozli-
wos¢ Swiadczenia ustug przez domy pomocy spotecznej
na zewnatrz. W ramach pomocy Srodowiskowej moga one
wykonywac ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opie-
kuncze. Konstrukcja ust. 3 wskazuje, ze jedynie te dwie
formy pomocy moga byé wykonywane wobec 0séb nie-
bedacych mieszkarficami domu. Do tego rodzaju dziatal-
nosci doméw pomocy spotecznej powinny mie¢ zastoso-
wanie przepisy dotyczace ustug opiekunczych, w tym spe-
cjalistycznych.

Zasady wynagradzania pielegniarek zatrudnionych
w DPS-ach reguluje Rozporzadzenie w sprawie zasad
wynagradzania pracownikéw samorzadowych zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego. Kwestia wynagrodzenia pielegniarek i po-
toznych jest przedmiotem licznych dyskusji oraz interwen-
cji kierowanych zaréwno do wtadz samorzadowych oraz
rzgdowych. W obecnie obowigzujgcym stanie prawnym
pojawita sie mozliwos¢ funkcjonowania zaktaddéw opieki
zdrowotnej w strukturach domoéw pomocy spotecznej,
ktéra moze stanowi¢ szanse na poprawe sytuacji finanso-
wej pielegniarek i potoznych pracujgcych w DPS-ach.

Zta sytuacja, jaka ma miejsce posrod pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w DPS-ach moze zostaé zmie-
niona poprzez kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych z
NFZ w ramach indywidualnych lub grupowych praktyk pie-
legniarek i potoznych. Wymaga to podjecia wtasnej dzia-
talnoSci gospodarczej przez pielegniarki i potozne, ale tez
daje mozliwos¢ wykorzystania Srodkéw z NFZ. W obec-
nym stanie prawnym DPS-y nie mogg kontraktowa¢ Swiad-
czen zdrowotnych, niemniej jednak takg zdolnoS¢é majg
Swiadczeniodawcy, a zatem pielegniarki i potozne prowa-
dzace indywidualne badz grupowe praktyki.

Szanownej Pani mgr piel dypl. Barbarze Wlazik - pielggniarce oddziatowej Oddziatu Klinicznego
Neurochirurgii i Onkologii Centralnego Ukltadu Nerwowego Szpitala im.N. Barlickiego w Lodzi oraz catemu
personelowi pielggniarskiemu oddziatu, skfadanry najserdeczniejsze wyrazy podzigkowania i ogromnej
wdzigeznosei za Zyczliwosé, wyrozumialost, wspaniatq postawe, a przede wszystkim za ogromne serce, jakie

codziennie wkladajg w swojq prace.

Dzigkujemy takze Paniom pielggniarkom instrumentariuszkom i Paniom pielggniarkom anestezjologicznym
1 wszystkim tym, ktdrych wymienic tu nie sposob, a ktorych wyrozumiatosé, cierpliwost i stowa otuchy

pomogly nam przetrwac trudne chwile.

Nie ma dostatecznie wielkich stow i wystarczajgco wspaniatych uszanowar, by oddac ogrom wdzigcznosci

Jaki pragnienry wyrazic...

Malgorzata i Pawet Czekalscy
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okregowy rzecznik odpowiedzialnoSci zawodowej

Witam serdecznie,

Jako Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej i aktywna zawodowo pielegniarka, na co dzien sty-
kam sie z wieloma troskami i bolgczkami naszej rzeczywi-
stosci. Petnigc powierzong mi przez Panstwa funkcje, moim
pragnieniem jest stworzenie przestrzeni do dialogu nasze-
go Srodowiska. Dlatego tez postanowitam rozpoczaé cykl
artykutéw dajgcych mi posrednig mozliwosé spotkania ze
wszystkimi  Potoznymi, Pielegniarkami i Pielegniarzami,
ktérzy zechcg poswieci¢ swoj czas i przeczytaé artykuty
pisane przeze mnie i zaproszonych gosci.

Rozpoczynajac ten dialog, dziekuje wszystkim osobom,
ktére obdarzyty mnie swoim zaufaniem, wybierajgc mnie
do petnienia funkcji Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. Pragne réwniez podziekowac za dosko-
naty wybor Zastepcéw ORzOZ. To dzieki Panstwa decyzji,
w organie rzecznika znalezli sie reprezentanci wielu dzie-
dzin pielegniarstwa i potoznictwa.

Chcac przyblizy¢é Panstwu obecnych przedstawicieli
organu ORzOZ, pokrétce przedstawiam ich ponizej:

1. Zastepca ORzOZ - mgr Elzbieta Jochman - potozna
— potoznictwo i ginekologia;

2. Zastepca ORzOZ — mgr Anna Joniczyk - pielegniar-
ka - pielegniarstwo pediatryczne

3. Zastepca ORzOZ — Ewa Golenia - pielegniarka, spec.
pielegniarstwa chirurgicznego oraz spec. w opiece dtugo-
terminowej;

4. Zastepca ORzOZ - Tomasz Zaskoérski — pie-
legniarz, spec. w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycz-
nego;

5. Zastepca ORzOZ - mgr Elzbieta Nowak -
potozna - potoznictwo i ginekologia, promocjia zdrowia.

Do obowigzkéw Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej nalezy miedzy innymi prewencja zawo-
dowa. W ramach tych dziatan, odwiedzam poszczegdlne
placowki i przekazuje wiedze z zakresu odpowiedzialno-
Sci zawodowej. Zainteresowanie tg konkretng tematyka
jest zréznicowane. Pocieszajacy jest fakt, ze pojedyncze
0s0by zaczynajg zadawacé pytania, a na wielu spotkaniach
rozwija sie dyskusja, ktéra mam nadzieje, pomaga przy-
blizy¢€ i zrozumie¢ nowy sposéb wykonywania naszych za-
wodow. Niestety nie moge spotkaé sie jednoczesnie ze
wszystkimi. Dlatego tez postanowitam wykorzysta¢ mozli-
wos¢ ,,spotkania” wszystkich zainteresowanych, ktérg daje
mi Biuletyn. Przekazujgc na jego tamach to, co moim zda-
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niem jest wazne w naszej codziennej pracy, tak jak
i w rzeczywistej dyskusji, oczekuje réwniez pytan, komen-
tarzy oraz zaproszen na bezposrednie rozmowy. Wierze,
iz ta dodatkowa forma kontaktu, pozwoli nam wspdlnie
zapobiec, trudnym i bolesnym dla obu stron, spotkaniom
u Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej,
majgcych charakter postepowania wyjasniajgcego lub
w trakcie ktérych stawia sie zarzut naruszenia przepiséw
w wykonywaniu zawodu. Aby to zapobieganie byto realne,
konieczne jest umocnienie oraz moralne wsparcie 0s6b,
ktore juz pracujg w nowym, samodzielnym, odpowiedzial-
nym stylu i spowodowanie zmiany myslenia oraz dziatania
0s0b, ktdre jeszcze tego nie dokonaty. Taki tez cel bedzie
przySwiecat kazdemu publikowanemu w tym dziale artyku-
towi.

"Nasze Zycie jest takim, jakim uczynity go nasze mysli”

Uznajgc powyzsze zdanie Marka Aureliusza za mys| prze-
wodnig moich obecnych rozwazan, postanowitam w pierw-
szej kolejnosci zmierzy¢ sie z negatywnym mysleniem
naszych grup zawodowych. Nowa, reformatorska rzeczy-
wistosé, w ktorej stare przyzwyczajenia muszg odejSé na
korzy$¢ nowych zasad, stanowi obecnie jedno z najwaz-
niejszych wyzwan zarzgdzania w pielegniarstwie i potoznic-
twie. By¢ moze czesé Czytelnikow zada pytanie ,,Céz to za
reformatorska rzeczywistoS¢?”. Otéz jest to rzeczywistosé,
w ktorej od pielegniarek i potoznych wymaga sie samo-
dzielnego wykonywania ich zawodu oraz ponoszenia kon-
sekwencji wszystkich dziatan w miejscu pracy. Stykajac
sie na co dzien z trudnoSciami wielu z nas, w odnalezieniu
sie w obecnej sytuacji, czuje, ze problem polega na oba-
wie przed komplikacjami, ktére pojawiajg sie wraz z no-
wym sposobem zarzadzania i wykonywania zawodu pie-
legniarki i potoznej. Jednoczesnie jestem przekonana,
iz za poSrednictwem Biuletynu jestem w stanie przekazaé
moim Kolezankom i Kolegom interpretacje prawne nowych
przepisow oraz potrzebng wiedze wraz z poradami, jak
postepowaé, w celu odnalezienia sie w nowej sytuaciji.
Pragne rowniez podkresli¢, iz publikowane w tym dziale
artykuty, beda skierowane do kazdej pielegniarki i potoz-
nej, bez wzgledu na zajmowane stanowisko. Uwazam bo-
wiem, ze tak, jak kazda potozna i pielegniarka indywidual-
nie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje czyny lub niedopet-
nienie naleznych obowigzkéw, tak powinna mie¢ mozli-
wo$¢ indywidualnego poznania wszystkich przepiséw i oko-
licznosSci, ktérych znajomos¢é moze jg uchronié przed kon-
sekwencjami prawnymi i etycznymi.



Zdajgc sobie sprawe z indywidualnej odpowiedzialno-
Sci zawodowej kazdej Potoznej i Pielegniarki oraz kazdego
Pielegniarza, wierze jednoczeSnie w moc naszych grup
zawodowych, ktéra powstaje dzieki wspdlnemu dziataniu.
Podczas spotkan w poszczegdlnych placéwkach, spoty-
kam sie czesto z zarzutem, ze Izby robig za mato, ze nic
sie nie dzieje... Za kazdym razem odpowiadam: ,lzby Pie-
legniarek i Potoznych to my, czyli kazda i kazdy z nas, nie
tylko te osoby, ktére zechciaty dziata¢ spotecznie, albo

konkurs ofert

zostaty wybrane do ptatnych funkcji we wtadzach naszego
samorzadu. Izby, Kolezanki i Koledzy, to kazda Potozna,
Pielegniarka i kazdy Pielegniarz, ktérzy posiadaja aktual-
ne prawo wykonywania zawodu.” Jednoczes$nie kazdy czto-
nek samorzadu ma prawo uczestniczy¢ w zyciu Naszej Izby,
do czego serdecznie namawiam, majgc nadzieje, ze
dzieki wsp6lnemu dziataniu odkryjemy naszg moc.
Pierwszy z cyklu artykutow na stronach 9 - 11 aktualne-
go wydania Biuletynu. Serdecznie zapraszam do lektury.

Zarzgdzenie nr 31,/2008r.
Dyrektora Szpitala Zakonu Bonifratrow
Sw. Jana Bozego w todzi z dnia 28.11.2008r.

Niniejszym ogtaszam konkurs ofert potgczony z rozmowg kwalifikacyjng
na stanowisko:

Pielegniarki Koordynujgcej i nadzorujgcej prace
innych pielegniarek w Dziale Anestezjologii

I. Wymagane kwalifikacje:

- wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie i studia podyplomowe o kierunku zarzadzanie oraz specjalizacja w zakresie

anestezjologii i intensywnej terapii lub

- wyzsze pielegniarskie i specjalizacja w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub
- wyzsze pielegniarskie i kurs kwalifikacyjny w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Il. Kandydaci winni ztozy¢ nastepujgce dokumenty:
1. Podanie o przyjecie na dane stanowisko pracy.

2. Dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu pielegniarki w Rzeczypospolitej Polskiej.
3. Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje zawodowe i inne przydatne przy wykonywaniu zadan kierow-

niczych.

4. Curriculum vitae z podaniem aktualnego miejsca zamieszkania i numeru telefonu (adresu e-mail).
5. Swiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat, w razie gdy stosunek pracy zostat rozwigzany lub wygast.
6. ZasSwiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia pracy na tym stanowisku.

7. OSwiadczenie kandydata o: niekaralnosci - w tym za przewinienia zawodowe, korzystaniu z petni praw publicz-
nych, posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Oferty z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs na stanowisko Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujgcej prace innych
pielegniarek w Dziale Anestezjologii” prosimy sktadaé w sekretariacie Szpitala Zakonu Bonifratréw Sw. Jana
Bozego w todzi, ul. Kosynieréw Gdynskich 61, 93-357 £6dZ w terminie do dnia 15.02.2009 r.

O terminie rozpatrzenia ztozonych ofert oraz przeprowadzeniu rozméw kwalifikacyjnych oferenci zostang powiado-
mieni odrebnie (telefonicznie lub pocztg elektroniczng ).

Oferty niewykorzystane zostang odestane oferentom.

Ogtoszenie o konkursie ukaze sie do 10.12.2008r. na stronie internetowej Szpitala Zakonu Bonifratrow sw. Jana
Bozego w todzi oraz w styczniowym numerze Biuletynu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Dyrektor Szpitala moze zrezygnowac z przeprowadzenia konkursu na w/w stanowisko bez podania przyczyny.

£6dz, dnia 28.11.2008r.
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Asertywnos¢ -
ksztattowanie postawy
podnoszgcej poczucie wartosci
zawodowej i osobistej pielegniarek,

pielegniarzy oraz potoznych

Przystepujac do pisania jakiego-
kolwiek artykutu, najwazniejsze jest,
aby pamietac o tym, co chce sie prze-
kazac¢ Czytelnikowi. Kiedy otrzyma-
tam propozycje napisania niniejsze-
go artykutu, poczutam radosé,
ze w koncu bede miata okazje
zabrac gtos w Srodowisku niezmier-
nie bliskim mojemu sercu. Bedac
corka pielegniarki z powotania,
od najmtodszych lat stykam sie
z rado$ciami i bolgczkami tego za-
wodu. Wspdlnie z pozostatymi czton-
kami rodziny przezywatam szczescie
mamy, kiedy udawato sie pomaéc
pacjentowi lub kiedy zesp6t, ktérym
mama kieruje, dobrze pracowat.
Jednoczesnie jesteSmy z mama,
kiedy pacjenci odchodzg, kiedy sie
spbdznia, bo nie umie odmowié
rozmowy osobie, ktéra przyszta juz
po godzinach pracy, a my czekamy
z obiadem, i kiedy w Wigilie mama
jedzie na strajk, bo czuje sie zobo-
wigzana wobec kolezanek oraz warto-
Sci, ktére wyznaje w zyciu zawodowym
i prywatnym.

Majgc w pamieci te oraz wiele
innych dosSwiadczen, ktére z pewno-
Scig sg znane wiekszosci pielegnia-
rek i potoznych oraz ich rodzinom,
pragne omoéwic niezwykle istotny pro-
blem pojawiajacy sie na wszystkich
szczeblach kariery zaréwno pielegnia-
rek jak i potoznych.

Florence Nightingale, wprowadzajac
zawodowe szkolenia dla pielegniarek
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Fot. Florence Nightingale

oraz dbajac o ich morale w XIX wieku,
zostata powszechnie uznana za twor-
czynie ,nowoczesnego” pielegniar-
stwa. Jednoczes$nie jej ,stuzebna”
wizja zawodu na dobre zagoscita
zaréwno w Swiadomosci spoteczen-
stwa, jak i samych pielegniarek.
W tradycyjnym ujeciu pielegniarstwa,
jako dyscypliny podporzgdkowanej
i podlegtej medycynie, pielegniarki
i potozne byly uczone, aby by¢ spole-
gliwymi, wrecz ulegtymi pomocnicami
lekarzy. W podobny spos6b czynnosci
zawodowe obu grup okreslata usta-
wa z 1935 roku, regulujgca wykony-

Marianna Krél

wanie zawodu pielegniarki i potoznej
az do 1996 r. Wprowadzona 5 lipca
1996 r. ustawa, reformujgca dotych-
czasowy stan stuzby zdrowia w za-
kresie obu zawodow, diametralnie
zmienita pozycje pielegniarek i po-
toznych, okreslajgc obie grupy jako
samodzielne. Stosunkowo niedaw-
no réwniez, wraz ze zmianami ca-
tego systemu i zastgpieniem ,, stuz
by zdrowia” ,,ochrong zdrowia”, pie-
legniarki i potozne zyskaty szerszy
dostep do edukaciji kwalifikacyjnej
i specjalizacyjnej. Przemiany te tra-
fity na niezwykle podatny grunt XXI
wieku, ktory stat sie erg samodo-
skonalenia.

W czasach, kiedy ochrona zdro-
wia poddawana jest nieustajgcym
reformom, zaktady zdrowotne
zaczynajg funkcjonowac jak przed-
siebiorstwa i coraz modniejsze
stajg sie wszelkie formy zarzadzania
w systemie zdrowotnym, pielegniarki
i potozne sg zasypywane ofertami kur-
sow i szkolen o réznorodnej tematyce.
W pogoni za kwalifikacjami czesto sku-
piajg sie jednak jedynie na Scisle
zawodowych zagadnieniach, pomijajac
te aspekty samodoskonalenia, ktére
mogtyby da¢ im, ich pacjentom oraz
wspobtpracownikom niepomiernie
wieksze korzySci. Jednym z takich
aspektow jest asertywnos¢ - umiejet-
nos¢ wyrazania swoich praw, mysli
i uczu¢ bez naruszania praw innych.
Jednoczes$nie jest to podstawowa



umiejetnos¢ komunikacyjna, ktéra
powinna posiadac kazda pielegniarka
i potozna, pragnaca swojego rozwoju
zawodowego.

W literaturze dotyczacej asertywno-
Sci pielegniarek i potoznych w miej-
SCu pracy, pojawia sie wiele przyczyn,
z powodu ktérych przedstawiciele tych
dwéch zawoddéw unikajg zachowan
asertywnych. Mozna do nich zaliczy¢
m.in.: brak wiedzy na temat praw
zawodowych oraz cywilnych; nad-
mierng troske o to, co inni pomysla
0 ich zachowaniu oraz lek spowodo-
wany brakiem pewnosSci siebie i niskg
samoocene. Zastanawiajgc sie nad
kondycjg asertywnosci pielegniarek
i potoznych w miejscu pracy, z pewno-
Scig wiekszos¢ Czytelnikéw zacznie sie
zastanawia¢ w jakim stopniu im sa-
mym udato sie opanowac te umiejet-
nos¢. Aby sie o tym przekonaé, nalezy
odpowiedzie¢ na kilka kluczowych
pytan:

1. Czy znam wartos¢ swojej wiedzy
i doswiadczenia zawodowego?

2. Czy znam swoj zakres obowigz-
kow — wiem, ktore czynnosci diagno-
styczne, profilaktyczne, lecznicze i re-
habilitacyjne moge wykona¢ samo-
dzielnie, ktore wytacznie na pisemne
Zlecenie lekarza, a ktore wykraczaja
poza moje kompetencje?

3. Czy jestem swiadoma/y swoich
mozliwosci i ograniczenn w miejscu
pracy?

4. Czy, w przypadku braku kompe-
tencji do wykonania konkretnej czyn-
nosci, przyznaje sie i prosze o pomoc
bardziej kompetentnego wspotpracow-
nika personelu pielegniarskiego lub
lekarskiego?

5. Czy mam odwage zwrdcic uwa-
ge wspotpracownikowi, ktory w spo-
Sob nieprawidtowy wykonuje swoje
obowigzki?

6. Czy wykonujgc swoje obowiazki,
uwzgledniam informacje, przekazywa-
ne mi przez pacjenta?

7. Czy kiedykolwiek wykonatam/
em ustne zlecenie lekarza, ktore
powinnam/powinienem miec¢ na
pismie?

8. Czy kiedykolwiek wykonatam/
em zlecenie lekarza, ktore wykracza-
to poza moje kompetencje lub wyko-
nywatam czynnosci przekraczajgce
moje kompetencje bez zlecenie leka-
rza?

OdpowiedZ ,nie” na szesS¢ pierw-
szych pytan powinna stanowic sygnat
alarmujacy dla kazdego Czytelnika —
prawidtowe wykonywanie czynnosci
W Mmiejscu pracy oraz rozwéj zawodo-
wy nie jest bowiem mozliwy bez zna-
jomosci swojego zakresu obowigz-
kéw, kompetencji, mozliwosci i ogra-
niczen oraz bez umiejetnosci prosze-
nia o pomoc oséb bardziej kompetent-
nych. JednoczesSnie wykonujgc swoje
obowigzki, w takich zawodach jak pie-
legniarstwo czy potoznictwo, bezustan-
nie nalezy pamietac, iz wiekszos¢
wykonywanych zadan jest nierozerwal-
nie zwigzana z losem drugiego czto-
wieka, ktory czesto zalezy od konkret-
nych decyzji i zachowan pielegniarki
lub potoznej. Brak wyzej opisanej, nie-
rzadko ignorowanej, wiedzy i umiejet-
nosci, w najlepszym wypadku skutkuje
dyskomfortem w miejscu pracy oraz
nieporozumieniami ze wspotpracowni-
kami. W najgorszym przypadku moze
prowadzi¢ do btedéw w sztuce i kon-
sekwencji prawnych.

Jednoczesnie w przypadku dwoch
ostatnich pytan, odpowiedzig alarmu-
jaca jest odpowiedz ,tak”. Tutaj po-
nownie, brak refleksji nad mozliwymi
konsekwencjami dziatan przekracza-
jacych kompetencje pielegniarek
i potoznych moze prowadzi¢ do trage-
dii w zyciu pacjenta oraz konsekwen-
cji prawnych w zyciu przedstawicieli
obu zawodow.

Z pewnoscig niektdrzy Czytelnicy
beda argumentowaé te alarmujgce
odpowiedzi zwyczajami, przyzwyczaje-
niami czy tez pewnego rodzaju ukta-
dami w swoim miejscu pracy.

- ,W jaki spos6b mam zwroci¢ uwa-
ge kolezance, z ktérg pracuje od wie-
lu lat i z ktérg chce utrzymac dobre
stosunki?”

- ,Skoro do tej pory wykonywatam/
em ustne zlecenia lekarza, dlaczego

akurat teraz mam to zmieniac i kom-
plikowa¢ sytuacje, wymagajac zlece-
nia pisemnego?”,

- ,Po co mam prosi¢ o pomoc bar-
dziej kompetentnego wspétpraco-
wnika, kiedy czuje, ze poradze sobie
sam/a?”.

Ten sposéb argumentacji, w pro-
stej linii prowadzgcy do zachowan prze-
ciwnych asertywnosci: ulegtosci oraz
bezposredniej i poSredniej agresiji, jest
rezultatem wpajanego przez lata spo-
sobu mysSlenia. Dos¢ czesto zdarza
sie, iz chcac broni¢ swoich przekonan
lub przekonan reprezentowanej grupy,
pielegniarki i potozne stosujg wyzej
opisane zachowania ,pseudoasertyw-
ne”, nie uwzgledniajgc praw, mysli
badz uczuc¢ innych os6b lub lekcewa-
7gc swoje. Te zachowania z kolei pro-
wadzg do zaburzen w komunikacji
i stanowig potencjalne zagrozenie dla
pacjenta.

Potwierdzonym badaniami faktem
jest, iz pielegniarki i potozne, z racji
wystepujacej w tych zawodach hierar-
chizacji, nie zawsze byty zachecane
przez kadre kierowniczg do bycia aser-
tywnymi. Wystepujacy, niemal od za-
wsze, hierarchiczny model zarzgdzania
skutkuje niezadowoleniem posréd pie-
legniarek i potoznych oraz poczuciem,
ze praca, ktérg wykonujg jest niedo-
ceniana. Ten obserwowalny fakt, jest
jednoczesSnie szansg na polepszenie
sytuacji. Pokazuje bowiem jak wielkie
zZnaczenie ma sposéb mysSlenia i za-
chowanie kadry zarzadzajgcej oraz
dagzenie do stworzenia spdjnego,
wspierajgcego sie zespotu. Zmiany
systemu opieki zdrowia, bedace kon-
sekwencjg ,rewolucyjnych” reform,
niestety nie zaistniaty rownolegle ze
zmianami sposobu myS$lenia. Takowa
zmiana myslenia wszystkich zaanga-
zowanych osdb jest natomiast niezbed-
na,aby istnienie wyzej opisanego
zespotu pielegniarskiego i potoznicze-
g0 byto mozliwe.

Pierwszym krokiem do tej zmiany
moze by¢ uswiadomienie sobie, ze
asertywnos¢ nie jest cechg wrodzong.
Jest umiejetnoscia, ktéra nabywa sie
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wraz z wiedzg i doSwiadczeniami zycio-
wymi, ktére stanowig podstawe do od-
powiedniej samooceny oraz poczucia
pewnosci siebie oraz wartosci swoje-
go zawodu i wykonywanej pracy.
To wiasnie od tych podstawowych
i jakze istotnych przekonan powinna
rozpoczac sie modyfikacja catego sys-
temu myslenia w ochronie zdrowia.
Z pewnoscig niektorzy z Czytelnikdw
pomysla: ,Zmiana systemu myslenia
w catej ochronie zdrowia jest niemoz-
liwa, nie mamy na to zadnego wpty-
wu”. Na kazdy taki argument, z pet-
nym przekonaniem odpowiadam -
~Wrecz przeciwnie. Kazda pielegniar-
ka i potozna ma olbrzymi wptyw na
Zmiane sposobu myslenia swojej gru-
py zawodowej, bo same te grupe
tworzg”.

Aby kazdy Czytelnik miat mozliwosé
skonfrontowania swoich przekonan,
dotyczacych znaczenia swojej grupy za-
wodowej w systemie ochrony zdrowia
ze stanem rzeczywistym, proponuje
krétkie ¢wiczenie. Ponizej znajduje sie
schematyczna ,piramida zaleznosci”,
ktorg nalezy uzupetnié nazwami
poszczegodlnych grup: pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych (traktowanych
w tym przypadku jako jedna grupa),
kadry zarzadzajgcej, lekarzy oraz
pacjentéw. Uzupetnienie powinno byé
zgodne z naszym wyobrazeniem wy-
stepujgcych zaleznosci. W Srodkowym
tréjkacie umieszczamy grupe, ktérej
role uznajemy za kluczowa, pozosta-
wiajgc zewnetrzne obszary dla trzech
pozostatych grup.
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Czy umiescili Panstwo pielegniarki,
pielegniarzy oraz potozne w Srodko-
wym tréjkacie? To wiasnie ten obszar,
w ktorym te grupy rzeczywiscie sie znaj-
dujg. Majac najwiekszy kontakt zarow-
no z pacjentami, kadrg zarzadzajaca,
jak i lekarzami, pielegniarki oraz
potozne stanowig spdjnik systemu
ochrony zdrowia, odgrywajagc w nim
centralngrole.

Konsekwencje wynikajgce z powyz-
szych rozwazan majg dwojakie znacze-
nie. Po pierwsze zmiana myslenia i za-
chowania chociazby jednej pielegniar-
ki lub potoznej, jako elementu w roz-
budowanym systemie ochrony zdro-
wia, jest juz zmiang tegoz systemu.
Te konsekwencje, w sposéb uprosz-
czony przedstawia ponizszy schemat.

Po drugie zauwazalne zmiany
zachodzgce w tym systemie, zmierza-
jace ku zapewnieniu jak najwyzszej
jakosSci ustug, poprzez wzmocnienie
poczucia wtasnej wartosci pielegnia-
rek i potoznych i adekwatnego stoso-

wania zachowan asertywnych, stano-
wig podstawe do zastgpienia potocz-
nego wizerunku obu grup zawodowych
jako ,ulegtych, cichych i mitych pomoc-
nic lekarza”, wizerunkiem profesjona-
listek, wykonujgcych swoje obowigz-
ki z petng SwiadomosScig i poszano-
waniem praw, mysli oraz uczu¢ dru-
giego cztowieka.

Jak napisatam we wstepie, kazdy
artykut powinien mie¢ swéj cel. Cel,
ktory przySwiecat mi podczas pisania,
zostat zrealizowany, jezeli przynajmniej
czesS¢ Czytelnikow poswiecita chwile
na przemysSlenie swoich odpowiedzi
na zadane przeze mnie pytania. Jezeli
natomiast refleksja ta sktoni do pod-
jecia prob w zakresie asertywnego
zachowania w miejscu pracy — méj cel
bedzie zrealizowany podwdjnie.

Podsumowujac powyzszy artykut,
pragne pozostawi¢ Panstwa z kilko-
ma pytaniami, sktaniajgcymi do reflek-
sji, ktéra bedzie pomocna w uswia-
domieniu sobie wartosci zawodu pie-
legniarek i potoznych:

1. Jak wygladataby ochrona zdro-
wia bez pielegniarek i potoznych?

2. Jak wiele razy w czasie catej
mojej kariery zawodowej udato mi sie
sprawié, iz czyjes zycie stato sie lep-
sze? USmierzytam/em czyjs bdl, po-
mogtam/em w najprostszych czynno-
Sciach, ktére pacjentowi sprawiaty
trudnosé, stuzytam/em rozmowa, kie-
dy pacjent tego potrzebowat, wywota-
tam/em uSmiech na twarzy pacjenta?



3. Przypomnij sobie moment w swo-
im zyciu, kiedy czutas/eS sie dum-
na/y z faktu wykonywania swojego
zawodu. Co spowodowato Twoja
dume, co wtedy widziatas/es, stysza-

tas/es, czutas/es?

4. Czy kiedykolwiek w swojej ka-
rierze zawodowej pochwalitas/es inng
pielegniarke lub potozng za dobrze
wykonane obowigzki lub dobrg wspot-
prace? Jezeli tak — przy najblizszej
okazji zréb to ponownie, jezeli nie —
przy najblizszej okazji zréb to po raz
pierwszy, tym samym rozpoczynajgc

proces zmian.

Literatura u autora

Rys. Wypetniona piramida zaleznos$ci
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okiem psychologa

Doskonata czy szczesliwa?

Obserwujac dzisiejszy Swiat
czesto dochodzimy do wniosku,
ze ludzie ciggle gdzies pedza,
przygladajac sie blizej zauwazamy,
ze wielu z nich biegnie w kierunku
doskonatosci. Pielegniarki i potozne
nie pozostajg w tyle za tym ttumem,
one takze chca by¢ idealnymi
matkami, zonami, pracownicami.
Ale czy bycie perfekcjonistg daje
szczescie? Doswiadczenia pokazuja,
ze niestety nie! Ludzie, ktdrzy biorg
na siebie zbyt wiele obowigzkoéw
i zadan, pragnac je jak najlepiej
wykona¢, odczuwajg napiecie,
réznorakie leki, stresy, miewajg bole
gtowy, ktopoty ze snem, odczuwajg
coraz mniejszg rados¢ zycia. Zatem
wazne staje sie pytanie: co zrobic,
aby nie pogubi¢ sie w tym
wszystkim? Jak osiggac cele
i realizowaé marzenia, ktére
przynosza szczescie, a jak omijacé
idealnosé, ktéra przynosi straty?

Z pewnoscig mozna okreslié
wyznawane wartosci, wyznaczy¢
sobie niedalekie i odlegte cele,
zdoby¢ wiedze i znalez¢ ztoty
Srodek... Jak zapytacie? OczywiScie
udzielenie odpowiedzi na to pytanie
nie jest proste, ale postaram sie to
uczynié. Proponuje Paniom rézne
formy zdobycia tej tajemnej wiedzy.
Po pierwsze czytanie i analizowanie
artykutéw w kolejnych biuletynach,
po drugie wziecie udziatu
w szkoleniach psychologicznych
organizowanych przez Okregowg Izbe
Pielegniarek i Potoznych w todzi i po
trzecie korzystanie z indywidualnych
porad psychologa.

Dzisiaj postaram sie rozwingé
temat doskonatosci w zawodzie
pielegniarki.
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W literaturze
i Zyciu codziennym
spotykamy wiele
sformutowanych
modeli idealnej
pielegniarki.
Najczesciej
pojawiajgce sie
cechy, ktore
powinny
posiada¢ osoby wykonujgce ten
zawod to: fachowosé, cierpliwosé,
serdecznos¢, sumiennoseé,
zyczliwosé, troskliwosé,
wyrozumiato$¢. Ponadto pielegniarki
powinny prezentowaé postawy i
zachowania, ktére ostabiajg u innych
lek, zmniejszajg poczucie
zagrozenia. Zaletg moralng
pielegniarki powinien by¢ przede
wszystkim szacunek dla drugiego
cztowieka, a w pracy powinna
kierowac sie sprawiedliwoscig,
bezinteresownoscia,
odpowiedzialnoScig oraz poufnoscia.

Strasznie duzo tych wymagan,
a przeciez pielegniarka to tez
cztowiek, a nie pozaziemska istota
doskonata. Jednakze skoro sg takie
oczekiwania spoteczne, to wiele
pielegniarek pragnie je zaspokoi¢.
Ale jak juz wczesniej pisatam,
dazenie do doskonatosSci czesto
staje sie putapka. Gonitwa za
ideatem daje mnéstwo stresow
i niezadowolenia z siebie. Osoby
zaczynajg nadmiernie kontrolowac ,
czy wszystko co robig jest zgodne
Z ich marzeniami i oczekiwaniami.
Coraz czeSciej, gdy nie osiaggaja
tego, co zaplanowaty przezywaja

mgr Jolanta Katuzna

niezadowolenie i gniew. Osoby takie
Zyja w coraz wiekszym napieciu, a to
Z kolei powoduje krzywdzenie siebie
i innych. Kosztem bycia doskonatym
w zawodzie (jezeli juz sie to uda)
czesto bywa porazka w zyciu
prywatnym. Dazgc do ideatu osoby
czesto gubig wiele cennych rzeczy,
chociazby: zadowolenie, pogode
ducha, drobne przyjemnosci,
szczeScie osobiste. Czesto ludzie
chca by¢ doskonali, by zastuzy¢ na
pozytywng ocene i uznanie innych,
ale to daje tylko krotkotrwate
szczescie.

Nalezy pamietac réwniez, ze
kazdy najmniejszy btad
perfekcjonisci uznajg za porazke
i nawet mate potkniecie potrafi
wyprowadzi¢ ich catkowicie
z rownowagi i pozbawi¢ szacunku do
samego siebie.

Idealne pielegniarki takze
angazujg sie w swojg prace tak
mocno, ze zycie prywatne zostaje na
boku, powoli rozpadaja sie zwigzki,
pojawiajg sie trudnosci
w wychowaniu dzieci, a same
pielegniarki w koncu wypalajg sie
zawodowo, zaczynajg unikac pracy,
traktujg innych bezosobowo,



popadajg w depresje. Pielegniarki,
dazac do perfekcjonizmu, pozwalajg
na wykorzystywanie siebie.
Pokazujac innym, ze swoje
obowigzki wykonujg doktadnie,
nalezycie i z zaangazowaniem,
powodujg, ze ich przetozeni
zaczynajg od nich wymagac coraz
wiecej. A one nadal starajg sie
udowadnia¢, ze mimo nawatu
obowigzkdéw i oczekiwan swietnie
sobie radzg. Oczywiscie ponoszg
koszty tego w postaci przewlektego
stresu. Ponadto majgc coraz wiecej
obowigzkéw zaczynajg martwic sie
czy zdazg wszystko doktadnie
wykonac, a to przewrotnie powoduje
spadek efektywnosci pracy. Pojawia
sie lek - czy aby na pewno spetnig
oczekiwania innych os6b
(pracodawcow, wspotpracownikow,
meza, dzieci, pacjentéw). Coraz
bardziej bojag sie negatywnej oceny,
krytyki zatem starajg sie coraz
bardziej. | stresujg sie coraz
mocniej. To z kolei powoduje utrate
radosci, satysfakcji z pracy,

a w konsekwencji i z zycia. Coraz
czesciej ,muszg” wykonywac
czynnosci, ktore kiedys lubity
wykonywa¢. Poczucie wtasnej
wartosci pielegniarek obniza sie.

Do tego wszystkiego nalezy
réwniez dorzucic to, ze ludzie nie
lubig perfekcjonistek — sg
odbierane jako zimne, sztywne,
ktdre nie potrafig sie cieszy¢ tym, co
maja.

Dlaczego zatem dazymy do
doskonatosci? Bo wierzymy, ze
bedgc perfekcjonistami bedziemy
kierowa¢ wszystkim i zapewnimy
sobie poczucie bezpieczenstwa. Ale
to tylko utuda! Tak naprawde
staramy sie tylko zatuszowac brak
pewnosci siebie i wiary we wtasne
umiejetnosci. Zatem, jezeli chcesz
by¢ szczesliwa, ale nie w petni
doskonata - pamieta;j:

1. Wymagaj od siebie — ale niezbyt wiele. Postaraj sie nie rezygnowaé
z rado$ci zycia poprzez dagzenie za czyms nieosiggalnym, co tylko wprowadza
stres.

2. Naucz sie odczuwaé satysfakcje i radoS¢ z aktualnych osiggnie¢
i w zalezno$ci od indywidualnych mozliwosci odpowiednio planuj kolejne
zadania.

3. Staraj sie wyznaczac sobie cele zgodne z Twoimi potrzebami, pomysI|
czego Ty chcesz, a nie kieruj sie tym, czego oczekujg od Ciebie inni.

4. Stawiaj sobie cele, ale pozwdl sobie wykonywac¢ zadanie na 80, a nie
na 100 %.

5. Naucz sie odrézniaé¢ Twéj wysitek od rezultatéw, koricowy efekt nie
zawsze eksponuje w petni Twoje starania.

6. Poznaj siebie (swoje wady i zalety) i zmien to co mozna, a zaakceptuj
to, na co nie masz wptywu.

7. Nie patrz na siebie i swoje sukcesy przez pryzmat sukceséw innych
os6b.

8. Nie mys$l, Ze inni wktadajg duzo mniej pracy i wysitku w osiggniecie
podobnych do Twoich rezultatéw, bo s3 bardziej zdolni od Ciebie.

9. Zaplanuj sobie czas wolny - odpocznij od stale pietrzacych sie zadan
do zrobienia.

W razie potrzeby - z porad psychologa mozna skorzysta¢ w kazdy piatek,
w godzinach 14.00. - 15.30 w siedzibie OIPiP, ul. Piotrkowska 17 (lll pietro,
pok. 314a). W ramach doradztwa psychologicznego oferuje Paniom pomoc
w zakresie:

- probleméw jednostkowych (np. stres, obnizenie nastroju, wypalenie
zawodowe, zahamowania, nieuzasadniona agresywnos¢, negatywizm,
nadmierne pobudzenie, biernos¢, kompleksy nizszosci, uzaleznienia itp.)

- probleméw miedzyludzkich (np. konflikty i trudnosSci przystosowawcze
w pracy, konflikty partnerskie, konflikty matzenskie, problemy rodzinne,
problemy z dzieémi, osamotnienie, mobbing itp.)

Ponadto w 2009 roku odbywac sie beda nastepujace warsztaty dla
pielegniarek i potoznych:

1. ,Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i asertywnosci, czyli umiejetne
porozumiewanie sie oraz wyznaczanie granic w relacjach: pielegniarka — pacjent
i pielegniarka — lekarz.” Czas trwania 16 godzin dydaktycznych — 2 dni.

2. ,Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych”. Czas trwania 10 godzin
dydaktycznych — 2 dni.

3. ,Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespotu wypalenia
zawodowego”. Czas trwania 16 godzin dydaktycznych — 2 dni.

4. ,Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycznego”. Czas trwania
10 godzin dydaktycznych — 2 dni.

5. ,Rozw6j osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja w poruszaniu sie po
rynku pracy”. Czas trwania 12 godzin dydaktycznych — 2 dni.

6. ,Konflikty i negocjacje w miejscu pracy oraz profilaktyka mobbingu”.
Czas trwania 12 godzin dydaktycznych — 2 dni.

7.,Komunikacja z pacjentem”. Kazdy modut po 3 godziny dydaktyczne.

Moduty: a. pacjent nowotworowy; b. pacjent dziecko; c. pacjent psychiatryczny;
d. pacjent terminalny.

Serdecznie zapraszam - psycholog Jolanta Katuzna
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26 stycznia - Dzien Transplantolo-
gii. Wtasnie tego dnia w 1966 r. do-
konano w Polsce pierwszego udane-
g0 przeszczepu narzadu - nerki. Byt
to zarazem 621 - szy przeszczep na
Swiecie.

Rocznice tego zdarzenia obchodzi-
my w kraju od 2003 r. Stuzy ona roz-
powszechnianiu idei dawstwa na-
rzadéw. Historia swiatowych prze-
szczepow jest jednak starsza:

1954r. - pierwszy przeszczep nerki

(od brata blizniaka)
1963r. - pierwsza préba przeszcze-
pu watroby

1966r. - pierwszy jednoczesny prze-

szczep nerKi i trzustki
1967r. - pierwszy udany przeszczep
watroby

1967r. - pierwszy przeszczep

serca
Historia przeszczepéw
narzgdéw w Polsce:
1965r. - pierwsza proba przeszcze-
pu nerki (pobranej ze zwtok)
1966r. - pierwszy udany przeszczep
nerki (pobranej ze zwtok)
1968r.- pierwszy przeszczep nerki
(pobranej od zywego dawcy)
1969r. - pierwsza préba przeszcze-
pu serca (J. Moll, A. Dziatko-
wiak, £6d7)

1986r. - pierwszy udany przeszczep

serca (Z.Religa)

1987r. - pierwszy przeszczep watroby

1990r. - pierwsze udane przeszcze-

pienie watroby u dziecka
1994r. - pierwsze udane przeszcze-
pienie watroby u dorostego
19909r. - pierwsze przeszczepienie
czesci watroby od zywego
dawcy
2006r.- pierwszy przeszczep reki

Transplantacja (przeszczepianie
narzadow) - z j. tacinskiego - transplan-
tare- szczepi€ i plantare - sadzi¢. Ozna-
Cza przeszczepienie narzgdu w cato-
Sci lub czesci, tkanki, komoérek z jed-
nego ciata na drugie (lub w obrebie
jednego ciata).
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Beata Pietrzak

26 stycznia -

Dzien

Transplantologii

Przeszczep (transplantat) - komér-
ki, tkanka (skoéra, rogéwka, kosci) lub
narzad (serce, nerka) pobrane od daw-
cy, podlegajg chirurgicznemu prze-
szczepieniu do organizmu biorcy. Nie-
ktére tkanki i narzgdy moga by¢ kon-
serwowane i przechowywane w tzw.
bankach.

Podziat przeszczepow

- autogeniczne - polegaja na prze-
niesieniu wtasnej tkanki lub narzadu
biorcy z jednego miejsca na drugie np.
przeszczep skory;

- izogeniczne - polegajg na przenie-
sieniu tkanki lub narzgdu miedzy osob-
nikami identycznymi genetycznie np.
bliZznietami jednojajowymi;

- allogeniczne - polegajg na prze-
niesieniu tkanki lub narzadu miedzy
osobnikami r6znymi genetycznie, ale
tego samego gatunku (cztowiek - czto-
wiek);

- ksenogeniczne - polegajg na prze-
niesieniu tkanki lub narzadu miedzy
osobnikami r6znego gatunku (Swinia
- cztowiek);

WSr6d najczesciej przeszczepianych
narzgdéw wymienia sie: skoére, serce,
nerki, ptuca, watrobe, trzustke, jelita,
szpik kostny oraz tetnice.

Aby przeszczep byt udany muszg byé
spetnione podstawowe warunkKi:

- zgodnos¢ tkankowa,

- wtasciwy dobér dawcy i biorcy,

- odpowiednie leczenie immunosu-
presyjne,

- umiejetnos¢ rozpoznawania i le-
czenia procesu odrzucania narzadu
przez organizm biorcy,

- zapobieganie powiktaniom i ich
leczenie.

Przeszczepy nalezg do ztozonych
i pracochtonnych zabiegéw chirurgicz-
nych. Zawsze istnieje ryzyko, ze prze-
szczepiony narzad nie przyjmie sie -
organizm bedzie traktowat go jako ciato
obce i bedzie prébowat go zniszczyé.
Sporadycznie zdarza sie odwrotnie:
przeszczep zwraca sie przeciw gospo-
darzowi i niszczy go (choroba - prze-
szczep przeciw gospodarzowi).



, Transplantacja - to duzy krok
naprzod w stuzbie nauki dla cztowie-
ka i obecnie wielu ludzi zawdziecza
sSwoje zycie przeszczepionemu narzg-
dowi’™- to stowa papieza Jana Pawta
I, ktére popiera i wierzy w idee trans-
plantacji az 90% Polakéw. Przeciwni-
Cy przeszczepienia narzadéw stano-
wig ok. 4% ogotu. Zdecydowana
wiekszos¢ (wzrost - 80%) deklaruje
gotowosS¢ do oddania swoich narza-
doéw po Smierci.
Transplantologia,
jako kolejne osig-
gniecie cztowieka
oprécz nadziei na
zdrowie i zycie pod-
daje krytyce pewne
zagadnienia w Swie-
tle antropologii i ety-
ki. Stanowisko ko-
Sciota katolickiego
w kwestii przeszcze-
pow jest pozytywne.

PRZESZCZEP
A PRAWO
60% Polakéw nie
wie, jakie prawo do-
tyczace pobierania
narzadéw obowigzu-
je w naszym kraju.
Ot6z polskie prawo
méwi: osoba zmarta
moze by¢é uwazana
za potencjalnego
dawce tkanek i na-
rzadow, jesli za zycia
nie wyrazita sprzeci-
wu. Lekarz informu-
je rodzine o Smierci
i zamiarze pobrania
narzagdéw do prze-
szczepienia - nie
musi prosi¢ o zgode.

Mozna napisac
oswiadczenie woli - dokument infor-
mujacy o wyrazeniu zgody na uzycie
swoich organéw w razie Smierci moé-
zgowej dla ratowania zycia innych lu-
dzi. Nie jest jednak to prawnie wyma-
gane, aczkolwiek wskazane jest, aby
takie oSwiadczenie nosic¢ zawsze przy
sobie.

Na ogét, ze wzgledéw etycznych
i spotecznych, przeprowadzana jest roz-

mowa z rodzing zmartego. Rodzina
informowana jest o checi pobrania
narzgdow do przeszczepow, uzyskiwa-
ne jest jej przyzwolenie.

Przy pisemnym oswiadczeniu woli
pacjenta lekarze respektujg jego
decyzje. Jesli natomiast zmarty nie
zaostawit oswiadczenia woéwczas
rodzina na drodze sgdowej moze unie-
mozliwi¢ pobranie narzgdow.

Oswiadczenie informujace, ze nie
zgadzamy sie na pobranie narzgddéw
po naszej Smierci mozemy réwniez zto-
7y¢ listownie lub osobiscie w:
Centrum Organizacyjno - Koordyna-
cyjnym ds. Transplantacji POLTRAN-
SPLANT
ul.Lindleya 4, 02-005 Warszawa
Formularz powinien by¢é dostepny
w kazdym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej, aptece oraz na stronie Poltran-
splantu.

Taki system prawny wyraznie dzieli
spoteczenstwo. Wieksza czes¢ uwa-
Za, iz narzady powinny by¢ pobierane
tylko od osdb, ktére wyrazity na to zgo-
de za zycia, nieco mniej opowiada sie
za modelem zgody domniemanej
(opartym na braku sprzeciwu za zycia).

Przeszczep od os6b zywych

Dawcy szuka sie najpierw wsrod
rodziny. Jesli chcesz pomaoc obcej oso-
bie - dobrowolnie i nieodptatnie oddaé
narzad - ktérego pobranie nie zagraza
Zyciu - zgode musi wyrazi¢ Sad. Nie
ma mozliwosci odsprzedania narzadu.
Handel jest prawnie zakazany.

Procedura sgdowa nie dotyczy oséb,
ktére chca by¢ dawcami szpiku kost-
nego. Do Centralnego Rejestru Nie-
spokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi
Pepowinowej nalezy tylko przestac for-
mularz zgtoszeniowy.

Najwiekszym problemem wspétcze-
snej transplantologii jest duzy popyt
na organy do przeszczepu przy zupet-
nie nienadazajgcej za nim podazy.
Uwrazliwienia spoteczenstwa na pro-
blemy transplantologii, utatwienia de-
cyzji 0 pobraniu organu w razie nagtej
Smierci czyli zwiekszenie liczby prze-

szczepow szuka sie min. poprzez pro-
pozycje wprowadzenia Europejskiej
Karty Dawcy, ktora dotgczana by byta
do ubezpieczenia zdrowotnego.

Wielkim sukcesem sg wszystkie
dotychczasowe osiggniecia transplan-
tologii w Polsce. Zwiekszyta sie jej
dostepnosé jako metody leczenia.
Wyniki osiggnety poziom nieodbiega-
jacy od standartéw Swiatowych np.
czas przezycia pacjentdéw po przeszcze-
pie w Polsce nie odbiega od czasu
przezycia pacjentow na zachodzie.
Atmosfera niecheci, jaka czasami
wytwarza sie wokét transplantologii,
Zwigzana jest z nieodpowiedzialng
politykg oraz nieostroznymi publikacja-
mi w mediach. Powoduje to szkody
spoteczne, krzywdzi Srodowisko me-
dyczne a przede wszystkim szkodzi
pacjentom. Prowadzi to do utraty za-
ufania, strachu przed transplantacjg.
Padajg podejrzenia o handel narzada-
mi. Stan zagrozenia i obawa przed
podejmowaniem trudnych decyzji
udziela sie takze Srodowisku medycz-
nemu. Brak narzadéw pobieranych od
zmartych uniemozliwia ratowanie zycia
chorych, a aspekty medyczne i eko-
nomiczne np. przeszczepienia nerki
przewyzszajg aspekty dializoterapii.

Papiez Jan Pawet Il poréwnat daw-
stwo narzaddéw do jednej z drég, pod-
czas ktorej pielegnuje sie prawdziwg
kulture zycia Kroczmy dalej tg droga.

Zrédta:
Strony internetowe: www.przeszczep.pl.
www.poltransplant.pl
Artykuty:
S.Zagorski ,AAAby nerke oddac¢” Gazeta
Wyborcza (21.06.2008)
Biuletyn: Potransplant nr 1 (marzec 2008)
Literatura:
»Transplantologia kliniczna” W.Rowinski,

J.Wataszewski, L.Paczek
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mgr Matgorzata Borawska
mgr Katarzyna Wedral

Opieka nad potencjalnym
dawca narzgdow

Dnia 26 stycznia przypada Dzien
Transplantologa — Swieto wszystkich
0s6b zaangazowanych w pobieranie
i przeszczepianie narzadéw. Data ta
zostata ustalona w rocznice wykona-
nia pierwszego udanego przeszczepu
nerki w Polsce, ktory miat miejsce
w roku 1966. Przy tej okazji duzo mowi
sie o transplantologii - dziedzinie me-
dycyny ratujgcej lub poprawiajgcej ja-
koS¢ zycia ciezko chorych oséb. Au-
torki tego tekstu chciatyby spojrze¢ na
czesS¢ transplantologii — opieke nad
potencjalnym dawca narzadéw — od
strony trudnej i odpowiedzialnej pracy
personelu pielegniarskiego, zastugu-
jacej na podkreslenie.

Transplantologia jest dziedzing
interdyscyplinarng, w ktérej wspotpra-
cuja ze soba lekarze i pielegniarki r6z-
nych specjalnosci. Transplantolodzy to
nie tylko lekarze chirurdzy pobierajgcy
i przeszczepiajacy tkanki czy narzady.
Transplantacje nie bytyby mozliwe bez
udziatu nefrologéw, kardiologow,
hematologéw, radiologéw, immunolo-
goéw, bez innych pracownikéw szpitali
i oczywiscie personelu pielegniarskie-
g0 zajmujgcego sie potencjalnymi
dawcami narzgdow.

Dawcg moze by¢ cztowiek zywy,
zmarty w mechanizmie Smierci mézgo-
wej oraz - w niektorych krajach - zmar-
ty po zatrzymaniu krazenia.

WYDAWNICTWO

7 &N | £ 0
péonhb

* Urbanek B. (red.)

Zawod pielegniarki na Ziemiach Polskich w XIX i XX wieku

464 s. B5, cena 78 zi
* Domzal-Drzewicka R., Scibior A., Kazmierak H. (red.)
Uzaleznienia a rodzina. Wybrane zagadnienia
288 s. A4, cena 78 zI
* Bielecki K. (red.)
Narzedzia, protezy i szwy chirurgiczne
240 s. A4, cena 78 zI
* Budynek M., Nowacki C.
Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci
224 s. B5, cena 42 zi
* Kilanska D. (red.)

Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. |

208 s. B5, cena 38 zt
® Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.

Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. Il

176 s. B5, cena 38 zI
* Kawczynska-Butrym Z.

Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnosprawnosc, starosc

208 s. A5, cena 33 zi
* Domazal-Drzewicka R., Galeziowska E. (red.)
Nowoczesne metody rozpo: ia plod

Sci. Wybrane

Pielegniarstwo
W podstawowej
opiece zdrowotnej

toml

Pielegniarstwo

w podstawowe]
opiece zdrowotnej

Instrumentarium
i przebieg zabiegow

w chirurgii,ginekologii i urologii

W Polsce ponad 90% to przeszcze-
py narzgddw pobranych od oséb zmar-
tych. Potencjalni zmarli dawcy na-
rzadéw moga by¢ hospitalizowani we
wszystkich oddziatach intensywnej
terapii, na intensywnych pododdziatach
opieki chirurgicznej, neurologicznej,
neurochirurgicznej, kardiologicznej,
w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Od pracy personelu na tych oddziatach
zalezy czy pacjent z podejrzeniem
Smierci mézgowej bedzie zgtoszony
jako potencjalny dawca narzadow.
Czesto od tego personelu zalezy,
w jakim stanie beda narzady danej
osoby i czy beda mogty by¢ wykorzy-
stane, by ratowa¢ komus zycie.

Narzedzia \

protezy
i szwy
chirurgiczne

ZAWOD PIELEGNIARKI
NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIXT XX WIEKU

BADANIA
LABORATORYJNE
W CODZIENNEJ
PRAKTYCE

~ wartoscil referencyine
i interpretacie

Opatrywanie ran

Wiedza i umiejetnosci

Nowoczesne metody
dAniani rozpoznawania plodnosci

P
172 s. A5, cena 28 zt
*® Urbanek B. (red.)

Zawod dentysty - lekarza stomatologa na ziemiach polskich

w XIX i XX wieku, 292 s. B5, cena 58 zi
* Ciurug M.

Pielegniarstwo operacyjne

336 s. BS, cena 58 zt
* Czarnecka Z., Malifiska W,

Instrumentarium i przebieg zabiegéw w chirurgii, ginekologii i urologii rS

272 s. B5, cena 48 zi

* Kabata )., Kalinowski L., Szczepanska-Konkel M., Angielski S.
Badania laboratoryjne w codziennej praktyce - wartosci referencyjne

i interpretacyjne, 376s. B6, cena 38 zI
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‘wybrane zagadnienia

ZAWOD DENTYSTY
~ LEKARZA STOMATOLOGA
NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIXTXX WIEKU

Pielegniarstwo
operacyjne

Y

o,

% 0-8171-88-900 1wb 0-502-360-110

www.lsm.pl




W momencie Smierci pacjenta
w oddziale, po wykonaniu wszystkich
czynnosci wchodzacych w standard
postepowania w przypadku Smierci
chorego, konczy sie praca pielegniar-
ki. Natomiast w przypadku stwierdze-
nia zgonu pacjenta w mechanizmie
Smierci mézgowej, kiedy moze on stac
sie dawca narzadow pielegniarki maja
jeszcze duzo pracy. Biorg one czynny
udziat w przygotowaniu potencjalnych
dawcéw do pobrania narzgdéw. Zmarty
nie jest juz chorym, ale nadal pozo-
staje pacjentem, ktéry musi by¢ wni-
kliwie obserwowany i przy ktérym
nalezy ze szczegdlng starannoscia
wykonywaé wszelkie czynnosci pie-
legnacyjne i podtrzymujgce jego orga-
ny, w jak najlepszym stanie do chwili
pobrania ich do przeszczepu.

Po uzyskaniu akceptacji rodziny
zmartego na pobranie narzgdoéw
wykonuje sie szereg badan w celu
wykluczenia zakazen czy choréb nowo-
tworowych oraz okreSlenia, ktére
narzgdy nadajg sie do pobrania.
Nalezg do nich badania wirusologicz-
ne, markery nowotworowe, badania
bakteriologiczne itp. Pobieranie mate-
riatéw do tych badan (na pisemne zle-
cenie lekarskie) jest obowigzkiem pie-
legniarki. Sg to: krew, mocz, wydzieli-
na z drzewa oskrzelowego, wydzielina
Zran, itp.

Opieka nad dawcg nie rozni sie
zasadniczo od monitorowania i pie-
legnowania chorych przebywajgcych
w oddziatach intensywnej terapii me-
dycznej. W wiekszosci przypadkow pra-
widtowa intensywna terapia dawcy
jest gtéwnym czynnikiem decydujgcym
o prawidtowej funkcji przeszczepione-
g0 narzadu u biorcy. Niezbedne jest
wiec state monitorowanie zapisu EKG,
ciSnienia tetniczego krwi, oSrodkowe-
go ciSnienia zylnego, pulsoksymetrii,
cieptoty ciata i godzinnej diurezy. W tym
celu nalezy zabezpieczy¢ dobry dostep
do zyty na obwodzie, kaniulacje zyty
centralnej oraz kaniulacje tetnicy pro-
mieniowej, a takze zgtebnik zotadko-
wy oraz cewnik w pecherzu moczo-
wym. Bezwzglednie nalezy zadbaé

0 zabezpieczenie dawcy przed rozwo-
jem zakazenia uogblnionego.

Wszelkie zaburzenia i nieprawidto-
wosci — kazdy spadek skurczowego
cisnienia krwi ponizej 90 mm Hg (opty-
malnie 90-110 mm Hg), zmiany
w zapisie EKG, zaburzenia diurezy (po-
nizej 30 ml/godz. lub wielomocz), spa-
dek cieptoty ciata ponizej 35° C lub
wzrost powyzej 37,3° C powinny byé
zgtoszone lekarzowi.

Utrzymanie cieptoty ciata na pozio-
mie powyzej 35° C jest niezbedne dla
prawidtowej perfuzji narzgdowej. Po-
mocne w tym moga by¢é m. in. koce
i materace grzewcze, ogrzewanie pty-
néw podawanych drogg dozylng, ogrze-
wanie mieszaniny gazéw oddecho-
wych. W przypadku, gdy potencjalny
dawca narzadéw gorgczkuje, oprécz
podawania na pisemne zlecenie lekar-
skie lekoéw przeciwgoraczkowych, sto-
suje sie fizykalne metody obnizania
temperatury ciata — oktadanie lodem,
przykrywanie wilgotnym, chtodnym
przescieradtem itp.

Muszg by¢ utrzymane prawidtowe
parametry wentylacji mechanicznej,
monitorowana gospodarka wodno-
elektrolitowa i kwasowo-zasadowa.
Prowadzenie bilansu ptynéw nalezy do
pielegniarki. Bardzo wazne jest, aby
utrzymac potencjalnego dawce narza-
déw na wtasciwym dla niego, doktad-
nie okreSlonym przez lekarza bilansie
(najczesciej jest to bilans ujemny).

Nie nalezy zapominac tez o podsta-
wowych czynno$ciach pielegnacyjnych
i higienicznych: utrzymywanie skéry
potencjalnego dawcy narzgdéw w czy-
stosci, toaleta drzewa oskrzelowego,
zabezpieczenie gatek ocznych przed
wysychaniem, co umozliwi potem po-
branie rogéwek oraz pielegnacja ran,
jesli takie wystepuja (np. pooperacyj-
ne, urazowe). W ostatnich godzinach
pobytu zmartego na sali chorych
towarzyszy mu czesto rodzina. Nie po-
winno sie o niej zapomnie¢. Dla rodzi-
ny jest to bardzo ciezkie przezycie
i nalezy zapewnic jej warunki do poze-
gnania sie ze zmartym w ciszy i spo-
koju. Jesli jest taka potrzeba oraz

mozliwoSé mozna zadbaé o kontakt
z duchownym, psychologiem.

Czesto zadawanym przez rodziny
pytaniem jest: ,Jak wyglagda zabieg
pobrania narzadéw? Jak wyglada po-
byt zmartego na sali pooperacyjnej?”
Ciato dawcy traktowane jest z petnym
szacunkiem. Przetozenie, utozenie do-
konywane jest ze starannosScig i za-
stosowaniem wszelkich udogodnien;
wyglada tak samo, jak przygotowanie
pacjenta do zabiegu chirurgicznego na
jamie brzusznej czy klatce piersiowe;.
Postepowanie anestezjologiczne jest
takie jak przy rozlegtym zabiegu chi-
rurgicznym do momentu odtgczenia
aparatu do znieczulenia. Po pobraniu
narzadéw, wykonywana jest toaleta
posmiertna na sali operacyjnej. W na-
szej klinice wykonuja ja pielegniarki
i salowa z zespotu transplantacyjne-
go traktu operacyjnego. Nalezy do nich
usuwanie wszystkich wktué, kaniul,
sondy zotgdkowej, cewnika Foleya, za-
opatrzenie miejsca szycia i umycie Cia-
ta zmartego.

Opieka nad potencjalnym dawca
narzadéw w oddziatach intensywnej
terapii jest niezwykle kompleksowa
i prowadzona wielokierunkowo. Zaan-
gazowani w nig sg specjalisci z wie-
lu dziedzin i personel pielegniarski.
Prawidtowe funkcjonowanie narzgdéw
po transplantacji decyduje o jakosci
zycia biorcy i wynika wprost ze sku-
tecznosSci prawidtowej terapii nad
dawca.

mgr Matgorzata Borawska — koordynator
transplantacji — | Klinika Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej AM w Lublinie

mgr Katarzyna Wedral

Przedruk z ,,Naszego gtosu” - pisma
Okregoweyj Izby Pielegniarek i PotoZznych

w Lublinie styczen-luty 1,/2008
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InterRisk :‘

VIEMHA INSURANCE GROUP
dawniej CIGNA STU S.A

|I. Ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej,
za ktére sktadka jest optacana przez OIPiP
ze sktadek cztonkowskich

SUMA UBEZPIECZENIA - 5.000 EURO - sktadka roczna 5,00
7t za osobe. Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialnos¢
cywilna: deliktowa, kontraktowa, pracownicza regresowa, za
szkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposazenie gabinetu),
odpowiedzialnos¢ o charakterze organizacyjnym i porzadkowym
w zwigzku z wykonywanym zawodem, wynikte z przeniesienia
wirusa HIV, Hbs i innych choréb zakaznych oraz szkody
wyrzadzone osobom bliskim zwigzane z udzielaniem tym osobom
nagtej pomocy, o ile inna pomoc nie mogta by¢ udzielona.
Zakresem ubezpieczenia objete sg szkody spowodowane
nieumysinie, w tym wskutek razacego niedbalstwa
Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete sg takze szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze Swiadczen
wykonywanych bezptatnie sgsiadom, w ramach wolontariatu,
akcje organizowane przez OIPIP i nie tylko, itp.)

Za szkode osobowag rozumie sie - szkode bedaca nastepstwem
zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia, polegajgca na
uszkodzeniu ciata, wywotaniu rozstroju zdrowia lub spowodowaniu
Smierci oraz powstatych w wyniku tego utraconych korzysciach.
Za szkode rzeczowa rozumie sie - szkode bedaca nastepstwem
zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia, polegajgca na
uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia oraz powstatych w
wyniku tego utraconych korzySciach

Zakres terytorialny : EUROPA

Udziat wtasny zniesiony.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkéw OIPiP

Sktadka optacana indywidualnie przez pielegniarki
i potozne - sktadka optacana jednorazowo w przypadku sktadki
z wybranych opcji do kwoty nizszej lub réwnej 300 zt lub
mozliwos$¢ roztozenia na 2 raty w przypadku sktadki wyzszej niz
300 zt. Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza sie na
okres 12 miesiecy. Roztozenie sktadki na raty nie powoduje
zwyzki sktadki.

1.DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC 0SOB
WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY
Z ROZSZERZENIEM O HIV, HBS
i inne choroby zakaZne (zakres ubezpieczenia jw.).
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Program ubezpieczenia
cztonkéw Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych
w todzi na rok 2009

suma doubezpieczenia
SKLADKA ROCZNA

10.000 - EURO 12,00 z
15.000 - EURO 17,00 zt
20.000 - EURO 22,00 z
25.000 - EURO 27,00 z
30.000 - EURO 32,00 z
Spétki: min. SU 45.000 EURO dla spétki

Spétka do 5 oséb — sktadka roczna 26,- zt za osobe
Spétka powyzej 5 0s6b - skitadka roczna 22,- zt za osobe

2. Obowigzkowe ubezpieczenie OC
podmiotu przyjmujgcego zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne

25.000 EURO na zdarzenie
80 zt /za jedng umowe/

suma gwarancyjna
sktadka roczna do zaptaty

Spoétki: suma gwarancyjna 46.500 EUR na zdarzenie
Spétki do 5 oséb — sktadka roczna za osobe 80 zt
Spoétka powyzej 5 oséb — sktadka roczna za osobe 65 zt

3.0bowigzkowe ubezpieczenie OC OC
Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
opieki zdrowotnej
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: 25.000
EURO i w odniesieniu do wszystkich zdarzerr 140.000 EURO
Sktadka roczna do zaptaty — 70 -zt

Spotki do 5 os6b — sktadka 70 zt za osobe
Spotki powyzej 5 os6b — sktadka 58 zt za osobe

4.Ubezpieczenie ochrony prawnej
Ochrong ubezpieczeniowa objete zostang wszystkie pielegniarki
i potozne zrzeszone w OIPIP w zakresie kosztéw ochrony prawnej
w zwigzku z wykonywanym zawodem pielegniarki/potozne;j.
OIPIP jest ubezpieczajgcym - ptatnikiem sktadki

Suma gwarancyjna/sktadka odnosi sie do 1 -go ubezpieczonego
suma gwarancyjna - 5.000zt

udziat wtasny zniesiony

sktadka roczna - 5 zt

Ponadto kazda z pielegniarek moze wykupi¢ indywidualnie
(we wtasnym zakresie) — ubezpieczenie kosztéw ochrony prawnej
W Zyciu prywatnym.

suma gwarancyjna - 10.000 z

udziat wtasny zniesiony

sktadka roczna - 36 zt



UBEZPIECZENIE KOSZTOW OCHRONY PRAWNEJ

81
1. Zachowujac postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej okreslonych w polisie, na podstawie
wniosku ubezpieczajgcego i za pobraniem dodatkowej sktadki,
INTER RISK TU S.A. pokrywa koszty ochrony prawne;j.
2. Ubezpieczeniem objete sg koszty, o ktérych mowa w ust. 3,
poniesione w zwigzku z ochrong prawng intereséw ubez-
pieczonego w postepowaniu karnym lub cywilnym przed sgdami
polskimi, prowadzonym z jego udziatem w charakterze podej-
rzanego, oskarzonego lub pozwanego w zwigzku z wykony-
wanym zawodem pielegniarki, potoznej.
3.Ubezpieczeniem objete sa:
1) koszty porad prawnych, opinii lub konsultacji udzielanych przez
podmioty uprawnione do Swiadczenia pomocy prawnej,
2) koszty adwokackie lub koszty zastepstwa procesowego,
3) koszty uzyskania dokumentéw, materiatow oraz innych
Srodkéw dowodowych, o ile stuzg one ochronie praw ubezpie czonego,
4) niezbedne koszty i optaty sadowe lub administracyjne, o ile
stuzg ochronie praw ubezpieczonego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,
4.0dpowiedzialnoscig INTER RISK TU S.A objete sg koszty
poniesione w postepowaniu wszczetym w okresie ubezpieczenia
w zwigzku ze zdarzeniami powstatymi w okresie ubezpieczenia.
5.INTER RISK TU S.A nie pokrywa kosztéw ochrony prawnej:
1) jezeli nie ponosi odpowiedzialnoSci za szkody w ramach
zawartych uméw odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej
(oc obowigzkowe, oc dobrowolne),
2) bedacych nastepstwem podania informacji i przekazania
dokumentdéw nieprawdziwych lub mogacych wprowadzi¢ w btad,
a takze zatajenia informacji i dokumentéw prawdziwych,
3) poniesionych celem przeprowadzenia dowodéw niedo-
puszczalnych, nieprzydatnych do stwierdzenia danej okolicznosci,
udowodnienia okolicznosci nie majgcych znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy albo okolicznosci juz udowodnionych
zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy, zmierzajgcych do
przedtuzenia postepowania,
4) poniesionych w postepowaniu wszczetym na wniosek oséb
bliskich ubezpieczonemu, a takze oséb pozostajgcych w nim
w stosunku zaleznosci wynikajacym z zatrudnienia ich przez
ubezpieczonego.

§2
1. Dla ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej, o ktérych mowa
w §1 ust. 3 ustanawia sie sume gwarancyjng 5.000 zt.
2. Suma gwarancyjna stanowi gérna granice odpowiedzialnosci
INTER RISK TU S.A - na jedno i wszystkie zdarzenia powstate
w okresie ubezpieczenia.
3. Po wyptacie odszkodowania suma gwarancyjna zmniejsza sie
0 kwote wyptaconego odszkodowania, az do catkowitego jej
wyczerpania.
4. Sktadka roczna 5 zt.

§3
1. Na wniosek ubezpieczajgcego i za optata sktadki dodatkowej
zakres ochrony moze zosta¢ rozszerzony o pokrycie kosztow
ochrony prawnej ubezpieczonego w zyciu prywatnym.
2. Ubezpieczeniem objete sg koszty wymienione w § 1 ust. 3
pkt. 1 - 4.

3. Dla ubezpieczenia kosztow ochrony prawnej w zyciu
prywatnym, o ktérych mowa w 81 ust 3 ustanawia sie sume
gwarancyjng 10.000 zt.

4. Suma gwarancyjna stanowi gérng granice odpowiedzialnosci
INTER RISK TU S.A - na jedno i wszystkie zdarzenia powstate
w okresie ubezpieczenia.

5. Po wyptacie odszkodowania suma gwarancyjna zmniejsza sie
0 kwote wyptaconego odszkodowania, az do catkowitego jej
wyczerpania.

6. Sktadka roczna wynosi 36 zt. W przypadku roztozenia sktadki
na 12 rat - sktadka miesieczna wynosi 3 z.

7. INTER RISK TU S.A. nie pokrywa kosztéw ochrony prawnej
w nastepstwie zdarzen zwigzanych bezposrednio lub posrednio z:
1) z zachowaniem umysinym lub pod wptywem alkoholu lub innego
podobnie dziatajgcego Srodka,

2) prowadzong dziatalno$cig gospodarcza,

3) ochrong intereséw w zwigzku z roszczeniami zwigzanymi ze
szkodami komunikacyjnymi,

4) dziataniami wojennymi, stanem wyjgtkowym lub innymi
niepokojami spotecznymi,

5) katastrofami nuklearnymi, biologicznymi lub innymi zwigzanymi
z dziataniem masowego razenia,

B) roszczeniami 0séb bliskich ubezpieczonemu, a takze oséb
pozostajgcych w nim w stosunku zaleznos$ci wynikajacym
z zatrudnienia ich przez ubezpieczonego.

5.Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesSliwych wypadkéw

Zakres ubezpieczenia:

- 100% uszczerbku na zdrowiu - 100% sumy ubezpieczenia,

- w przypadku uszczerbku ponizej 100% - taki procent sumy
ubezpieczenia w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku na
zdrowiu,

- Smier¢ w wyniku NW - 50% su,

- zwrot kosztéw nabycia protez - do 15% su,

- zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidéw - do 15% su

Suma ubezpieczenia i sktadka:

Wariant | - suma ubezpieczenia - 5.000 PLN sktadka roczna -
20 PLN

Wariant Il - suma ubezpieczenia - 10.000,-PLN sktadka roczna
40 - PLN

Dodatkowe korzyséi dla oséb
przystepujacych do programu

Dodatkowe znizki:
1. W ubezpieczeniach majgtkowych mieszkan, gabinetow
zastosowanie preferencyjnej znizki w wysokosci 15%.
2. W ubezpieczeniach komunikacyjnych OC/AC/NW — znizka w

wysokosci 10%.

Matgorzata Tyka
INTERRISK Towarzystwo Ubezpieczen SA
Vienna Insurance Group
Oddziat w todzi, ul. tgkowa 29, 90-554 t6dz
tel. (42) 634 -55 -50 do 58, fax (42)634 - 55 - 60
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Ksztatcenie pielegniarek na
Uniwersytecie Medycznym w todzi

Ksztaicenie pielegniarek, w sys-
temie pomaturalnym w Akademii
Medycznej (AM)w todzi rozpoczeto
w paZzdzierniku 1956r. Nie byto to wte-
dy ksztatcenie akademickie, lecz przy-
gotowanie kadr pielegniarskich na po-
ziomie pomaturalnym.

Dzieki staraniom Rektora prof.
dr hab. Ryszarda Stefanowskiego,
dostrzegajgcego braki kadrowe
wykwalifikowanego personelu pie-
legniarskiego, umozliwiono przyjecie
do szkoty pielegniarskiej osob, ktére
osiggnety stabsze wyniki w czasie
egzaminow wstepnych na Wydziat
Lekarski i nie zostaty nan przyjete.

Byta to pierwsza w todzi szkota, do
ktorej przyjmowano osoby ze Swiadec-
twem dojrzatosci. Siedzibe swojg Pan-
stwowa Szkota Pielegniarstwa przy
Akademii Medycznej w todzi miata
w budynku przy ul. Narutowicza 96.
Kadre szkoty stanowili lekarze pracu-
jacy na AM, Uniwersytecie £6dzkim
oraz nauczyciele zawodu wywodzacy
sie ze Srodowiska pielegniarskiego;
w dalszych latach takze najlepsi
absolwenci szkoty. Pierwszym dyrek-
torem szkoty byta Stanistawa Sroczyn-
ska.

Rosngce zainteresowanie zawo-
dem spowodowato koniecznos¢ zna-
lezienia odpowiedniej bazy lokalowej,
co stato sie mozliwe dzieki Srodkom
pozyskanym z SFOS Spoteczny Fun-
dusz Odbudowy Stolicy) . Pozyskane
z Funduszu srodki przeznaczono na
wybudowanie szkoty przy ul. Ciotkow-
skiego 2 w ramach inwestycji, jaka
byta budowa Szpitala im. M. Koperni-
ka. Nowa szkota funkcjonowata pod
nazwg Szkota Pielegniarska Nr 1,
a mtodziez podjeta w niej nauke
w 1964r. Zmiana lokalizacji szkoty
Zbiegta sie z wydzieleniem jej ze struk-
tur uczelni. Tak wiec w 1964r. zakon-
czono ksztatcenie w zawodzie pie-
legniarki w Akademii Medycznej
w todzi.
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Dopiero w 1997r., dzieki wielolet-
nim staraniom samorzadu pielegniar-
skiego, przyjeto na studia w AM pie-
legniarki posiadajgce prawo wykony-
wania zawodu, umozliwiajgc im uzy-
skanie tytutu magistra pielegniarstwa.

Pierwsze plany zwigzane z utwo-
rzeniem w tédzkiej Akademii
Medycznej (obecnie Uniwersyte-
tu Medycznego) wydziatu pie-
legniarskiego powstaty w drugim
roku dziatalnosci Okregowej Izby
Pielegniarek i PotoZznych regio-
nu tédzkiego i piotrkowskiego.
Decyzja zostata przedstawiona
na Okregowym ZjeZdzie w 1993
r. i przyjeta jako stanowisko Il
Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych regionu todzkiego i
piotrkowskiego.

Starania o uruchomienie wydziatu
podjeta przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych regionu
tédzkiego i piotrkowskiego Janina
Zurawska, a pierwsze pisma zostaty
skierowane do 6wczesnego JM Rek-
tora Akademii Medycznej w todzi prof.
dr hab. n. med. Jana Bernera oraz do
Departamentu Nauki i Wspotpracy
z Zagranicg Ministerstwa Zdrowia.
Korespondencja i rozmowy w spra-
wie uruchomienia Wydziatu z wtadza-
mi uczelni trwaty do konca 1995 r.
Niestety 6wczesne wtadze uczelni nie
byty zainteresowane pozytywnym roz-
wigzaniem problemu.

W 1996r. zmienity sie wtadze uczel-
ni. JM Rektorem Akademii Medycz-
nej zostat prof. dr hab. n. med. Hen-
ryk Stepien, a Prorektorem ds. Na-
uczania i Wychowania prof. dr hab.
n. med. Ryszard Dgbrowski. To wta-
Snie obu profesorom zawdzieczamy
zmiane klimatu wobec naszych staran
i utworzenie w 1997 r. Oddziatu Pie-
legniarskiego dziennego, a w 1998 .
Oddziatu zaocznego. Jak wspomina
J. Zurawska: ,nasze starania o utwo-
rzenie wydziatu nabraty wiekszego tem-

mgr Dorota Kilariska

pa, a klimat woko6t utworzenia
wydziatu zrobit sie bardziej przyjazny.”
Ogromne zaangazowanie W sprawe
uruchomienia Oddziatu wykazat row-
niez caty Senat Akademii Medycznej
— Prorektor ds. Nauki prof. dr hab.
n. med. Tadeusz Robak, Prorektor
ds. Klinicznych i Ksztatcenia prof. dr
hab. n. med. Dariusz Brykalski , Dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab.
n. med. Andrzej Joss, Dziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego prof. dr hab.
n. przyr. Ryszard Wierzbicki.

Ze strony Ministerstwa Zdrowia
pomoc w uruchomieniu Wydziatu oka-
zat nam obecny JM Rektor UM prof.
dr hab. n. med. Andrzej Lewinski, ktory
w tym czasie petnit funkcje Dyrektora
Departamentu Nauki i Wspotpracy
z Zagranica Ministerstwa Zdrowia.
Samorzad pielegniarski zaangazowat
sie rowniez w pomoc w organizacji eg-
zaminoéw (ktére odbyty sie jesienig
1997r. — studia dzienne i 1998r. —
studia zaoczne) oraz przygotowanie
programow ksztatcenia z przedmiotéw
kierunkowych. Zadanie to powierzono
Pani mgr Elzbiecie Mielczarek-Pankie-
wicz, pracownikowi merytorycznemu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych. Korzystano réwniez z doswiad-
czen innych uczelni ksztatcagcych pie-
legniarki. J. Zurawska i D. WozZniak
nawigzaty kontakt m. in. z Instytutem
Pielegniarstwa Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Wydziatem Pielegniarstwa AM
w Lublinie. Dzieki pomocy kolezanek
ze Srodowiska akademickiego udato
sie rozwigzac problemy organizacyjne
i programowe. Samorzad wiaczyt sie
réwniez w pozyskanie kadry dydaktycz
nej o odpowiednich kwalifikacjach.

Starania samorzgdu zakonczyty sie
podjeciem przez Senat Uczelni w dniu
12.12.1996r. uchwaty nr 11/96,
w ktorej zapisano, ze od 1.10.1997r.
powstaje Oddziat Pielegniarstwa
na Wydziale Lekarskim AM w todzi.
Prodziekanem ds. Oddziatu Pielegniar-



stwa zostat prof. dr hab. Jerzy Stan-
czyk, ktory od 24.05. 2004r. jest Dzie-
kanem Wydziatu Pielegniarstwa
i Potoznictwa Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi.

W 2001r. wznowiono ksztatcenie
zawodowe pielegniarek w systemie
wyzszym, ktére prowadzone jest do-
tychczas w formie studiéw licencjac-
kich.

Wydziat Pielegniarstwa i Potoznic-
twa zostat powotany w dniu 15 maja
2003r. uchwatg Senatu Uniwersytetu
Medycznego w todzi (45/03),
a tym samym wytaczono ksztatcenie
pielegniarek ze struktur Wydziatu Le-
karskiego. Swojg dziatalnos¢ Wydziat
rozpoczat 01.12.2003r. (Uchwata
78/03) a w roku akademickim 2003/
2004 rozpoczeto réwniez ksztatcenie
w zawodzie potoznej w systemie
wyzszych studiéw licencjackich.

Na prodziekanéw Wydziatu Piele-
gniarstwa i Potoznictwa wybrano w dniu
28.05.2004r. prof. dr hab. n. med.
Jana Komorowskiego- na stanowisko
Prodziekana ds. nauki i prof. dr hab.
n. med. Jézefa Kobosa - na stanowi-
sko Prodziekana ds. Dydaktyki,
ktorzy w strukturach Oddziatu Pie-
legniarstwa byli opiekunami roku.

Studia magisterskie na AM w todzi
Pierwszy nabdr na dzienne studia
magisterskie miat miejsce w roku
akademickim 1997 /1998. Studenci
rozpoczynajacy ksztatcenie, byli stu-
dentami studiéw dziennych. Na pierw-
szy rok studiéw przyjeto 22 pielegniar-
ki z ponad 80 zdajgcych, egzaminy
z zaKresu anatomii i fizjologii oraz pie-
legniarstwa. Ostatni rocznik dziennych
studiow magisterskich opuscit mury
uczelni w roku akademickim 2003/
2004. W sumie na studiach dziennych
magisterskich w okresie 1997 — 2004
studiowato 57 pielegniarek i ukonczyto
56, w tym 31 osbb z wyr6znieniem.
Kolejny etap edukaciji pielegniarek
w AM w todzi, to nabér na studia za-
oczne. Studia w systemie zaocznym
cieszyty sie duzym zainteresowaniem
pielegniarek. W roku akademickim

Fot.1.

Inauguracja roku akademickiego 1997/98, w ktérym rozpoczety

nauke pierwsze studentki studiow dziennych kierunek pielegniarstwo.

1998/1999 przyjeto 64 pielegniarki
i potozne sposréd 115 chetnych.
Warunkiem przyjecia byto zdobycie,
co najmniej 46 pkt. na egzaminie
wstepnym. Zdecydowana wiekszos¢
studiujgcych wczesniej ukonczyta
5- letnie licea zawodowe (198). W la-
tach 1997-2004 na studiach zaocz-
nych magisterskich studiowaty 441
pielegniarki i potozne. Do 01.01.2005r
studia ukonczyto 141, a obecnie na
kierunku zaocznym studiuje 213 stu-
dentow.

Studia magisterskie do roku aka-
demickiego 2002/2003 trwaty 4 lata,
obecnie sg to 5-letnie studia magister-
skie, zgodnie w wymogami UE. Ksztat-
cenie odbywa sie w systemie zaocz-
nym, zajecia odbywajg sie w weeken-
dy, 2 - 4 razy w miesigcu. Program
obejmuje 3878 godz. nauki dla stu-
dentéw posiadajgcych prawo wykony-
wania zawodu i dyplom ukonczenia
szkoty pielegniarskiej.

Opiekunami poszczegdlnych roczni-
kéw studentéw pielegniarstwa byli -
na studiach dziennych: prof. dr hab.
n. med. Jan Komorowski i zaocznych:
prof. dr hab. n. med. J6zef Kobos.
Reprezentantami studentéw nato-
miast na studiach dziennych: Iwona
Dominiak, Edyta Pawluk, Anna Bru-
siak, Agata Wojcierowska, Matgorza-
ta Kucharska. Na studiach zaocznych:
Dorota Kilariska (Wozniak), Jadwiga
Mielczarek, Anna Durka, Matgorzata

Zarebska, Marta Olszycka.

Do 05.01.2005r. uczelnia wyksztat-
cita 185 magistréw pielegniarstwa
(w tym 141 na studiach zaocznych)
62 studentédw kierunku dziennego
i zaocznego ukonczyto studia z wyrdz-
nieniem (Srednia powyzej 4,51). Stu-
denci najczesciej bronili prace magi-
sterskie z zakresu etyki i filozofii, pe-
dagogiki, socjologii medycyny, histo-
rii medycyny, kliniki choréb oraz epi-
demiologii. Sposréd 441 o0s6b przyje-
tych na studia zaoczne 41 zrezygno-
wato, a 18 0s6b skreslono z listy stu-
dentéw, do innych uczelni przeniosty
sie 2 osoby (Lublin i Poznan). Pie-
legniarki i potozne studiujgce na stu-
diach magisterskich pochodzg z wie-
lu wojew6dztw, niejednokrotnie znacz-
nie oddalonych od todzi (88 os6b spo-
Srod 441 przyjetych na 1 rok studiow).

0Od 2002r. uczelnia posiada Akre-
dytacje dla tego kierunku, ktéra przy-
znano na okres 5 lat.

tédzkie Srodowisko pielegniarskie
brato czynny udziat w ksztatceniu pie-
legniarek na studiach magisterskich.
Kadre wyktadowcow stanowity pie-
legniarki i potozne, majgce dosSwiad-
czenie w pracy w zawodzie m.in. w szpi-
talach, a takze kadra ksztatcaca pie-
legniarki w szkotach Srednich, byty
to: mgr Ewa Borowiak, Krystyna Fry-
drysiak, Jolanta Glinska, Halina Gmaj-
Budziarek, Krystyna Grabiec, Alicja
Kacprzak, Grazyna Korybut, Danuta
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Koztowska, Elzbieta Kubarska, Joan-
na Lewandowska, Bogustawa topa-
cifiska, Elzbieta Mielczarek-Pankie-
wicz; Elzbieta Mrowinska, Wojciech
Nyklewicz, Matgorzata Pawlaczyk, Ali-
cja Przybyt, Bogustawa Rudnicka, Ali-
cja Stomska, dr Ewa Stepien-Gawtow-
ska, mgr Irena Tomaszewska, mgr
Ewa Trajdos-Maslakiewicz, mgr Hali-
na Wectaw, mgr Barbara Wiklak, mgr
Barbara Wiazlik,

Studia licencjackie

W wyniku zmian systemu ksztatce-
nia, bedacego efektem podpisanego
przez Polske Europejskiego Porozu-
mienia w sprawie szkolenia i ksztat-
cenia pielegniarek, sporzadzonego
w Strassburgu dnia 25 pazdziernika
1967 r. (Dz. U. z dnia 17 lipca 1996
r.) a podpisanego w imieniu RP przez
Prezydenta RP 1996r., rozpoczeto
w AM w roku akademickim 2001/
2002, nabér kandydatéw do zawodu
pielegniarki. Rekrutacja odbywata sie
w formie konkursu Swiadectw oraz
rozmowy kwalifikacyjne;j.

Ksztatcenie pielegniarek na pozio-
mie studiéw licencjackich trwa nie kro-
cej niz 3 lata, zgodnie z wymogami
standard6w ksztatcenia pielegniarek,
okreslonych w rozporzadzeniach MZ
oraz ww. porozumienia.

Rok akademicki 2003/2004 byt
pierwszym rokiem, w ktérym mury
uczelni opuscity pielegniarki z tytutem
licencjata pielegniarstwa - 31 0s6b,
4 studentéw uzyskato Srednig ocen
powyzej 4,51, byli to: Jarostaw Luczyn-
ski (4,71), Aneta Kurzysz (4,70), Elz-
bieta Braksador (4,67), Monika Ma-
dejczyk (4,53).

Na studia licencjackie przyjeto w
latach 2001-2004 271 os6b z 475
chetnych, gtéwnie po liceum ogélno-
ksztatcgcym (233 osoby). W trakcie
trwania studiéw z kontynuowania na-
uki zrezygnowato 56 studentéw
(18,45%), skreSlono natomiast 16
(5,9%). Obecnie na kierunku pie-
legniarstwo studiuje 212 0s6b, ana
kierunku potoznictwo 48 oséb. W cza-
sie trwania studiéw w latach 2001-
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Fot. 2. Przewodniczaca ORPIiP regionu tédzkiego i piotrkowskiego

sktada

podziekowanie Senatowi AM w todzi podczas inauguracji roku

akademickiego 1997/98.

2004, studentow reprezentowali:
Krzysztof Kulka, Piotr Gieryn, Natalia
Ramowska, Stenia Cholewa, Justyna
Lewicka.

Pielegniarki z tytutem licencjata
majg mozliwos¢ uzupetnienia wyksztat
cenia na magisterskich studiach uzu-
petniajacych, ktére zostaty uruchomio-
ne w Uniwersytecie Medycznym
w kodzi w 2004r.. Rekrutacja na uzu-
petniajgce studia magisterskie odby-
wata sie na podstawie konkursu
dyploméw licencjackich i rozmowy
kwalifikacyjnej. W systemie tym pod-
jeto nauke 50 pielegniarek, najwiecej
absolwentek licencjatu UM w todzi.
Studia sg prowadzone w systemie
dziennym i zaocznym i kofczg sie uzy-
skaniem tytutu magistra.

Obecnie Wydziat prowadzi studia na
kierunkach:

- Pielegniarstwo: studia dzienne
- licencjat; studia zaoczne - magister-
skie; studia zaoczne licencjackie uzu-
petniajgce (pomostowe); studia dzien-
ne - uzupetniajace, magisterskie; stu-
dia zaoczne - uzupetniajgce, magister-
skie.

- Potoznictwo: studia dzienne -
licencjat; studia zaoczne licencjackie
uzupetniajgce (pomostowe).

Od roku akademickiego 2004/
2005 uruchomiony zostat réwniez Za-
miejscowy OSrodek Dydaktyczny UM
w todzi z siedzibg w Piotrkowie Trybu-
nalskim (na bazie tamtejszej szkoty

-—

medycznej). W Piotrkowie Tryb. Wydziat
ksztatci na kierunkach:

- Pielegniarstwo: studia dzienne
- licencjat.

- Potoznictwo:
licencjat.

Obserwujemy coraz wieksze zain-
teresowanie ksztatceniem w zawodzie
pielegniarki jak rowniez uzupetnianiem
kwalifikacji zawodowych przez pie-
legniarki na studiach wyzszych.
Postepujgcy rozwdj spoteczenstwa
informatycznego wymusza profesjona-
lizm kadr pracujgcych w ochronie zdro-
wia. Ksztatcenie w systemie studiow
wyzszych daje mozliwoS¢ sprostania
oczekiwaniom pacjentéw oraz wymo-
gom zarzgdzania jakoscig w ochronie
zdrowia. Nie od dzi$§ wiadomo bowiem,
ze dobrze wyksztatcona kadra pie-
legniarska to gwarancja szybszego po-
wrotu do zdrowia i mniejsze koszty
leczenia pacjentow.

Uniwersytet Medyczny w todzi od
2003r. posiada akredytacje dla kie-
runku pielegniarstwo na okres 5 lat,
Co jest gwarancjg spetnienia wymo-
gow jakosSci ksztatcenia rowniez dzie-
ki wykwalifikowanej kadrze dydaktycz-
nej.

studia dzienne -
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

Istota zawodu pielegniarki jest
stuzba zyciu i zdrowiu ludzkiemu. Jest
to szczegblny rodzaj stuzby, polega-
jacy na towarzyszeniu cztowiekowi
W ciggu jego zycia, zarbwno w zdro-
wiu, jak i chorobie, a w przypadku cho-
rych paliatywnie takze w godzinie
Smierci.

W odniesieniu do pacjentéw Smier-
telnie chorych, znajdujgcych sie u kre-
su zycia, wymagajacych wielowymia-
rowej opieki, pielegniarstwo nabiera
rangi powotania, stajgc sie misja
Zwigzang z ochrong najwyzszej warto-
Sci, jaka jest zycie.

Zgodnie ze stowami Karola Wojtyty
u podstaw kazdego powotania lezy mi-
toS¢ cztowieka, gdyz z mitosci po-
wstajg takie wartosSci jak: odpowie-
dzialnosé, sprawiedliwosé, cierpliwosé
i ofiarnosc.

Etyka zawodu pielegniarskiego
wyklucza instrumentalne traktowanie
pacjenta, zwtaszcza Smiertelnie cho-
rego. Chory jest do konca osobg
ludzka, nigdy nie moze stac sie przed-
miotem dziatania ani jego Srodkiem.
Nalezy go zawsze traktowac jako cel
naszej troski i opieki.

Opieka paliatywna jako nauka
cenigca godna Smier¢, bedac jedno-
czeSnie przeciwnikiem przedtuzania
zycia za wszelka cene, jest Zrodtem
dylematéw natury moralnej. Etyka
zawodu powinna daé¢ odpowiedz, co

Pacjent

Aneta Siwienko

terminalnie chory
w Swietle

etyki

pielegniarskiej

jest moralnie dobre, a co zte i na pod-
stawie przyjetych ocen i norm wytyczyé
dyrektywy moralnie pozytywnego
postepowania tj. powinnosci moral-
nych wobec chorych cierpigcych i umie-
rajgcych.

A zatem etyka pielegniarstwa po-
winna da¢ odpowiedZ na pytanie, jak
powinny postepowac pielegniarki
w wypetnianiu swych obowigzkéw
zawodowych,aby ich postepowa-
nie zyskato miano wtasciwego pod
wzgledem moralnym.

W etyce pielegniarstwa szczegbing
wage przywigzuje sie do wartosci mo-
ralnych, gdyz to one wyznaczajg oce-
ny, wzorce postepowania, rozwéj mo-
ralny pielegniarki oraz normy dziatania.

W zatozeniach etyki chrzesScijanskiej
naczelng normg moralng jest petne
uznanie wartosci i godnosci osoby
ludzkiej, ktore taczy sie z biblijnym
okazywaniem mitoSci blizniemu.
Bez mitosSci i bezgranicznej akceptacji
drugiego cztowieka nie bytoby mozli-
we Swiadczenie opieki chorym umie-
rajacym, ktorzy czesto sg pacjentami
trudnymi i bardzo wymagajacymi.

Godnos¢ cztowieka, jej uznanie,
uszanowanie i respektowanie jest
punktem odniesienia w pracy pie-
legniarki paliatywnej, jest wyznaczni-
kiem i normg moralng spetniang
wobec pacjenta. O godnosSci pacjen-

ta terminalnie chorego, czesto bez
kontaktu z otoczeniem, wymagajace-
g0 pomocy we wszystkich czynno-
Sciach, tatwo zapomnie¢. Nasze dzia-
tanie przyjmuje wéwczas forme instru-
mentalng, skupiajgcg sie na nieczu-
tym zaspokajaniu potrzeb cielesnych
chorego.

GodnosS¢ osoby ludzkiej powinna
stanowi¢ podstawowg dyrektywe
w pracy zawodowej pielegniarek,
zwtaszcza tych pracujgcych z chorymi
terminalnie.Wszystkie dziatania
podejmowane przez pielegniarki,
wynikajgce z ich funkcji zawodowych
poczgwszy od czynnosSci najbardziej
elementarnych az po wysoce specjali-
styczne powinny by¢ spetniane z usza-
nowaniem godnosci osoby podopiecz-
nego. Dzieje sie tak dzieki bezintere-
sownym czynom, zrodzonym z potrze-
by niesienia pomocy i zgodnym z su-
mieniem. Kierowanie sie sumieniem
zaréwno w podejmowaniu dziatan pie-
legniarskich, jak i w ocenie wtasnych
czynéw wobec chorego, nabiera szcze-
gbélnego znaczenia w pracy z chorym
umierajgcym. Czesto tylko od pie-
legniarki zalezy wybér formy opieki,
Zaangazowanie, czas, doktadnos¢
wykonanych zabiegéw. Chory nas
z tego nie rozliczy - pozostaje wtasne
sumienie i pewnoS¢, ze zrobione
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zostato wszystko, co mozliwe dla przy-
niesienia choremu ulgi w cierpieniu.
Pacjent paliatywny w Swietle etyki
to takze cata sfera jego potrzeb i war-
tosci zwigzanych z ciatem (walka
Z ucigzliwymi objawami somatycznymi
i bolem), jak i wartosci duchowych (po-
znawczych, estetycznych, moralnych),
a takze religijnych. To z kolei nakazu-
je pielegniarce troske o te wartosci
i wspieranie chorych w ich osigganiu
i zaspokajaniu. Jest to jeden z jej mo-
ralnych obowigzkéw wobec chorych,
ktéry powinien byc realizowany bez
wzgledu na ich ciezki stan zdrowia.
Kolejnym wymiarem etyki pie-
legniarskiej w odniesieniu do chore-
go paliatywnie jest zapewnienie mu
poczucia wolnosci. W etyce wolnos¢
pojmowana jest jako jedna z podsta-
wowych wartosci moralnych, stano-
wigca podstawe dziatalnosci cztowie-
ka. Wolnos¢ Swiadczy o autonomii
cztowieka i umozliwia mu podejmowa-
nie decyzji i dokonywanie wyborow.
Wolnos¢ pacjenta to takze nieza-
leznoS¢ i samostanowienie o sobie
nawet na etapie zaawansowanej cho-
roby oraz w obliczu Smierci. Obliguje
to pielegniarki do respektowania woli
chorego - we wszystkich podejmowa-
nych wobec niego dziataniach.
Zapewnienie choremu poczucia god-
nosci i autonomii pocigga za soba
postepowanie wedtug okreslonych
zasad etycznych. Zasady te sg pewny-
mi wewnetrznymi normami, obowigzu-
jacymi w zawodzie pielegniarki.
WSsréd podstawowych zasad etycz-
nych w pielegniarstwie wymienia sie:
- zasade szacunku dla osoby,
- zasade dobroczynnosci (czynienie

Podzigkowania

dobra) i niekrzywdzenia,
- zasade sprawiedliwosci i bezin-
teresownosci,

- zasade odpowiedzialnosci,

- zasade poufnosci,

- zasade czci dla zycia.

Etyka pielegniarstwa - jako nauka
0 etyce okresSlonego zawodu - jest
etykg norm i powinnosci moralnych
rozpatrywanych w odniesieniu do praw
pacjentéw. Pielegniarka opiekujaca
sie chorym paliatywnie powinna pla-
nowac i sprawowac opieke z uwzgled-
nieniem okresSlonych praw.

Zalicza sie do nich:

- prawo do stosunkéw miedzyludz-
kich opartych na zyczliwosci, prawdzie,
zaufaniu, sprawiedliwosci i odpowie-
dzialnosci,

- prawo do kompetentnej opieki
medyczno - pielegniarskiej, uwzgled-
niajgce psychosomatyczne, spotecz-
ne, kulturowe i religijne potrzeby pod-
opiecznych,

- prawo do uzyskania informacji
0 naturze swych dolegliwosci, zamie-
rzonych sposobach leczenia i pielegna-
cji oraz o ich ubocznych skutkach,

- prawo do podejmowania decyzji,
wyrazania zgody bgdZ odmowy na pro-
ponowane metody terapeutyczno-
pielegnacyjne,

- prawo do prywatnosci,

- prawo do godnej Smierci.

W zawodzie pielegniarki warunkiem
sprawowania opieki nad drugim czto-
wiekiem - szczeg6lnie istotnym w opie-
ce nad chorym terminalnie - jest od-
powiedzialno§¢é moralna.

Wedtug tej zasady podstawowg
powinnoscig moralng pielegniarki jest
przyjmowanie odpowiedzialnosci za

umierajgcego pacjenta w jego potrze-
bach i cierpieniach. Kazda z pielegnia-
rek jest zobligowana do zaakceptowa-
nia faktu, ze ponosi odpowiedzialnos¢
nie tylko wobec prawa, lecz takze
wobec rodziny chorego i wtasnego
sumienia. Powinnoscig etycznag piele-
gniarki jest:

- akceptacja drugiego cztowieka ta-
kim, jakim on jest,

- poszanowanie jego godnosci do
konca jego zycia, wtacznie z zapew-
nieniem godnej Smierci,

- poznanie jego sytuacji, uwarunko-
wan zdrowotnych i psychospotecznych,
rodzaju cierpienia (somatyczne, psy-
chiczne, spoteczne, duchowe; bol to-
talny),

- uznanie cierpienia drugiego czto-
wieka za sytuacje naglacg, wymaga-
jaca podjecia koniecznych dziatan przy-
noszacych ulge (farmakologicznych
i niefarmakologicznych),

- wykonywanie obowigzkéw wobec
pacjenta sumiennie i rzetelnie do
samego konca.

Normy etyczne, prawa i zasady, kt6-
rych powinna przestrzegaé pielegniar-
ka w pracy z pacjentem, znalazty swo-
je odzwierciedlenie w kodeksach ety-
ki zawodowej pielegniarek.

W aktualnie obowigzujgcym kodek-
sie dla polskich pielegniarek, w cze-
Sci szczegodtowej, dotyczacej pie-
legniarki i podopiecznego, zawarte sg
wskazéwki szczegdlnie istotne dla
opieki paliatywnej i pacjenta terminal-
nie chorego.

Praca napisana przez Anete Siwienko,
studentke | roku studiow pomostowych,

pod kierunkiem mgr Agnieszki Renn-Zurek

Podzigkowania dla Pani Jadwigi Szumigaj — wicloletniej pielegniarki Kliniki Laryngologii i Kliniki

Neurochirurgii i Chirurgii Nerwow Obwodowych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 im.

Woyskowey Akademir Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranow Uniwersytetu Medycznego w fodzi

w gwigzku z praejsciem na emeryture skladamy serdeczne podzigkowania i wyrazy uznania za petng

zaangazowania diugoletniq prace zawodowq, sumiennosc, rzetelnos¢ oraz profesjonalizm.

Dzigkujemy za cieplo, troskg, cierpliwost i usmiech w stosunku do pacjentdw oraz zespotu wspitpracujgcego.

Zyczymy w nastgpnym etapie Zycia duzo zdrowia, radosci z rodziny i spelnienia zamierzonych planéw.
Przetozona Pielggniarek Lecznictwa Zamknigtego, Kierownik i personel Kliniki Neurochirurgii

i Chirurgii Nerwéw Obwodowych USK Nr 2 im. WAM — CSW w Lodzi
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Anna Manes

W dniu 12 listopada w Urzedzie Miasta todzi odbyta sie uroczystoS¢ nadania odznaki ,Za zastugi dla
miasta todzi” pielegniarce pani Annie Szumilas. Decyzje o przyznaniu odznaki podjeli Radni Rady Miejskiej w todzi
nawniosek Komisji Zdrowia dziatajgcej przy Urzedzie Miasta todzi, kt6rg goragco poparta Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi. Pani Anna Szumilas to zastuzona pielegniarka, wciaz czynnie dziatajgca na rzecz pielegniarek
juz nieczynnych zawodowo ale bedacych w trudnej sytuacji. Byta pierwszg Przewodniczacg Kota Emerytek
dziatajgcego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych. Kadencja pani Ani dawno sie skoriczyta a pani Ania
Szumilas i tak bardzo preznie dziata dalej. Niewatpliwie jest to bardzo barwna i godna nasladowania posta¢ naszego
pielegniarstwa.

Fot. Pani Anna Szumilas tuz po wreczeniu nagrody z kolezankami z Kota Emerytek

P odzzgkowan 1a » W USmiechu jest cate bogactwo czlowicka”

Pani Marii Madrzak - Starszej Pielggniarce Oddzialu Rebabilitacji Lecznicze] ZOZ Zakladu Karnego nr 2
w fodzi - w zwigzku z przejsciem na emeryturg skliadamy najgoretsze podzzg/eowama za profeyonalzzm
rzetelnos¢ 1 pmcowztosc w diugoletmq pracy pielggniarki. Za czerplzwosc 1 troskg okazywang swoim podopieczinym
wraz z gorqeymi gyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci w Zyciu osobistym.

“nie pozwil by uplywargey czas zrodzit stowo zapomniy”

Pani Jolancie Antkiewicz - Pielggniarce Oddziatowej Oddziatu Detoksykacji ZOZ Zaktadu Karnego nr 2
w Lodzi w zwigzku z przejsciem na emeryture skladamy serdeczne podzigkowania za trud, fachowost,
poswigeenie oraz pelng zaangazowania diugoletniq prace zawodowg.

Zyczymy jednoczesnie spetnionych, radosnych i spokojmych dni oraz wiary w realizacje osobistego szczescia.

" § kiedy przyjdy dni deszczowe, naucs sig praechodzic migdzy kroplami’..

Pani Halinie Gromek - Starszej Pielegniarce Oddziatu Internistycznego ZOZ Zakladu Karnego nr 2 w todzi -
w Zwigzku z przejs’ciem na emeryture wyrazany stowa petnego uznania i szacunku za profesjonalizm, troske
1 oddanie wobec pacjentow oraz podziegkowania za zaangazowanie i wklad w mily wspdlprace w zespole.
Zyczymy zdrowia, pogody ducha, zadowolenia i wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym.

wszystkim Paniom 2yczq Dyrektor Szpitala, Przetozona Pielegniarek, Lekarze, Pielegniarki
oraz pozostaty personel medyczny ZOZ ZK nr 2 w Lodzi
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kacik emerytek

Zdzistawa Kulesza

Piekna nasza Polska...

Na ostatnig w tym roku
wycieczke wyruszamy 15 listopada.
Trasa wiedzie przez Domaniewice,
Chruslin, Walewice, Arkadie,
Nieboréw, Sroméw do towicza.

W Domaniewicach zwiedzamy
Sanktuarium M.B. Domaniewskiej —
pocieszycieli strapionych. Ksigdz
Stawomir Sobierajski — proboszcz
i kustosz — zapoznat
nas z zabytkami
Swiatyni, jej historig
i legenda. Wyjatkowy
zabytek to piekne I
organy w ksztatcie
orta zrywajgcego sie 4‘(\
do lotu. Hafty :
towickie barwnie
strojg ottarze.

W Chruslinie
zwiedzamy kosciot
Sw. Michata
Archaniota z XIV w. —
poczatkowo
romanski, nastepnie
przebudowany
w stylu gotyckim.
Ottarz z 1635 roku

z herbem weza, P e ol ot Vg T T
Fot. Uczestnicy wycieczki przed patacem w Walewicach

chrzcielnica
z piaskowca, recznie kute drzwi
metalowe, malowidta na Scianach

i suficie tworzg przeglad dawnych
wiekdéw naszej historii.

Nastepny cel podrézy to
klasycystyczny patac w Walewicach
Zbudowany przez Anastazego
Colonna Walewskiego. Pamieta on
czasy ostatniego kréla
Rzeczpospolitej - Stanistawa
Poniatowskiego oraz epoke
napoleoniska i glosny romans
cesarza Napoleona z Marig
Walewska. Wita nas widok pieknych
koni potkrwi angloarabskiej, roéznej
masci biegajgcych na wybiegach.
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Przewodnikiem jest pani Jadwiga
Warszawska. Zwiedzamy sale
konferencyjng z popiersiem
Napoleona, salonik z portretem
Marii Walewskiej oraz sypialnie

Z zachowang tapetg scen antycznych

i pedzacych rydwanow.
W pomieszczeniach zachowaty sie
réwniez oryginalne piece kaflowe.

o ,»,,._ . ‘,";

Z Zycia codziennego i wydarzenia
dziejowe, stare pojazdy — wozy
i powozy, karety, landa, sprzet
rolniczy, piekne pajaki u sufitu
i wycinanki na Scianach.

Nastepnie udajemy sie do
towicza. Zwiedzamy piekna
katedre, w ktérej papiez Jan Pawet II
przebywat 14 czerwca 1999 roku

Na pietrze miesci sie baza hotelowa
a w piwnicy sale spotkan i gry
w bilard. Stadnina liczy 300 koni.

Wzbogaceni wiedzg z dawnych
i obecnych czaséw z pieknymi
kalendarzami na 2009 rok
opuszczamy Walewice by udac sie
do Arkadii i Nieborowa. Spacer po
parkach i ogladanie pozostatosci
dawnych budowli w Arkadii jest
chwilg wytchnienia i zadumy nad
przemijaniem.

W Sromowie w muzeum rodziny
Brzozowskich w czterech budynkach
zgromadzono przebogate zbiory
sztuki ludowej. Ruchome sceny

i nadat jej tytut Bazyliki.

Gdy wyruszamy na miasto zapada
zmrok, zwiedzamy nowy rynek
w ksztatcie tréjkata rownoramiennego
wybrukowny granitowg kostka.
Wracamy do autokaru by udac sie
do todzi.

Wycieczka wzbogacita nas
wiedzg, pieknem zabytkow, data
duzo wzruszen, ktoére pozostang
w naszych wspomnieniach.




kacik bi
Zakazenia szpitalne

Autor: Danuta Dzierzanowska

Wydawnictwo Alfa

Z Z.ﬂf0éﬂq. ;éﬂrl.‘)/ Zakai enia Medica Press —

Bielsko-Biata;
L rok wydania 2008,
Szplta]ne Wydanie ||,

oprawa twarda,

: 551 stron
T B §2 ISBN 978-83-7522-
Danuty Dzierzanowskiej bz . 022_3
Z ogromnym
Zalem
zawzadamzamy,
ze dnia 6 grudnia ey
2008 r. odeszta na
2aWSs2e nasza 0d pierwszego wydania ksigzki ,Zakazenia szpitalne”, ktérg redagowata
k l o k wspolnie z profesorem Januszem Jeljaszewiczem pani profesor Danuta
zierzanowska uptyneto juz prawie at. W poréwnaniu do konca ubiegtego
ocezanrka Dzierzanowska uplyneto juz prawie 10 lat. W poréwnaniu do korica ubiegt
g 2 wieku, Swiadomos¢é personelu medycznego dotyczgca tego problemu jest
prelegniarka Sacomose b nesyeneen doyoaca 1ee0 pron e
Znacznie wieksza, a Polska posiada juz wtasne dane, moze ciggle dalekie
odcznkowa od rzeczywistosci, jednak obrazujace skale problemu zakazen w szpitalach.
o . Wprowadzono obowigzek rejestracji i zgtaszania przez szpitale izolacji tzw.
I Zby P 7 Zngc patogenéw alarmowych. Wszystkie te dziatania zmierzajg do zmniejszenia
O liczby zakazen, wprowadzania racjonalnej gospodarki antybiotykowej, a tym
— Maria Nowak.

samym ograniczenia szerzenia sie szczepow lekoopornych w Srodowisku

szpitalnym. Wiele szpitali przystgpito do uzyskania certyfikatu ISO, co

. spowodowato opracowanie procedur dotyczgcych wszystkich etapow leczenia

POZOStaﬂleSZ na pacjenta, ktérych przestrzeganie racjonalnie wptynie na zmniejszenie liczby

o zakazen. Warto wiedzieé, iz fakt, ze zakazenia szpitalne sg ceng za postep

24Wsze W ”aszej w medycynie i zawsze beda wystepowaty, jednak strategia postepowania
pamigCi i sercacb maNznacznie ogra.miczy.é |ch Iiczbe.. . . ) ’

owe wydanie ksigzki, zawiera opis wszystkich patogenow, ktore

powodujg zakazenia, najczestsze postacie kliniczne zakazen zwigzanych

z okreslonym typem zabiegu chirurgicznego, a takze propozycje ewentualnego

P 1€ lfg niar kz leczenia. W ostatnich rozdziatach zawarto opisy regulacji prawnych, a takze

1 Polozne ZeSPOlu cs);iir;llza-\qe systemu utrzymania czystosci w poszczegolnych jednostkach

Opieki Ksigzka, podobnie jak poprzednia jest pracg zbiorowa, zmienit sie jednak

. sktad autorow wspoétpracujgcych, bowiem niektorzy z nich zmienili swoje

Zd rowoitne ] dotychczasowe zainteresowania naukowe. W ksiazce starano sie przedstawic
Lo . informacje zgodne z aktualnym stanem wiedzy.

w wiczu Zyczeniem autorki jest , aby czytelnicy jak najwiecej skorzystali z lektury

ksigzki, a poszerzong wiedze wykorzystali dla dobra leczonego pacjenta.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
gt. specjalista ds. merytorycznych
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz

tel. 042 633 69 63; 042 633 71 06; fax 042 633 68 74

czynne: poniedziatek, Sroda, czwartek, pigtek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00
wWww.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, Il oddziat w todzi 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Biblioteka OIPiP

poniedziatek: dzie bez interesantéw, wtorek: 11.00 — 17.30;

Sroda: 10.00 — 15.00; czwartek: 8.30 — 15.00; pigtek: 10.00 — 15.30
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 92 98

Prawo wykonywania zawodu
poniedziatek, Sroda, czwartek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00; pigtek: dzien bez interesantéw
tel. 042 633 32 13

Posrednictwo pracy i dziat socjalny
wtorek: 11.00 — 18.00; czwartek: 9.00 — 16.00;
tel. 042 633 23 94

Kasa
poniedziatek, pigtek: 8.30 — 12.00; wtorek: 12.00 — 17.00; Sroda, czwartek: 12.00 — 15.00
tel. 042 639 92 76

RADCA PRAWNY
udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej we wtorki: 14.00 — 18.00 i czwartki: 14.00 — 16.00 (tel. 042 633 71 06)

INFORMACJI MERYTORYCZNYCH w godz. pracy biura z wyjgtkiem poniedziatkdw (tel. 042 639 92 62)
UDZIELAJA:

mgr MARIA KOWALCZYK

AGNIESZKA KALUZNA

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ — mgr IRENA KROL

dyzuruje w Il i IV poniedziatek miesigca w godz. 15.00 — 17.00 (tel. 042 633 23 94)

w pozostate dni kontakt z KRYSTYNA SAWCZENKO - spec. ds. merytoryczno - kancelaryjnych ORzOZ - (tel. 042
633 23 94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA - dyzuruje w | i lll poniedziatek miesigca w godz. od 16.00 -17.00

REDAKTOR NACZELNA ,BIULETYNU” — mgr MARIA KOWALSKA
dyzuruje we wtorki w godz. 15.00 — 17.00
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl tel. 042 633 22 48

Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dziatalnoSci Okregowej Rady udzielaja:
Przewodniczaca Srody w godz. 14.00 - 18.00
mgr Krystyna Walewska

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

Sekretarz Il i IV poniedziatek miesigca

lic. pieleg. Anna Manes w godz. 15.00 - 17.00
tel. 042 633 22 48
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