Komunikaty

Wolne miejsca na kursy
specjalistyczne:

1. Podstawy opieki paliatywnej
- 05.11-01.15.2009 .
2.Szczepienia ochronne dla
pielegniarek - planowany
termin 15.12.2008kr.

3. EKG - dla pielegniarek

i potoznych

4. Warsztaty edukacyjne

W programie m. in.

- Czy wystgpieniu AZS mozna
zapobiec?

- Masa noworodka.

- Fizjologia i patologia btony
celulozowej noworodka.

- Woskowina - fizjologia czy
patologia?

Termin warsztatéw: 7 listopada
2008 r. w godz. 11.00 - 13.30
w biurze OIPIP w todzi.

Osoby zainteresowane

prosimy o sktadanie kart
zgtoszen w biurze OIPIP

w todzi, ul. Piotrkowska 17

w godz. pracy biura.

Uprzejmie informujemy, iz od
dnia 5 wrzesnia 2008r.
zostato uruchomione
poradnictwo psychologiczne
dla pielegniarek i potoznych
- tworzenie grup wsparcia

Z porady mozna skorzystaé
w kazdy pigtek miesiaca,

w godz. 14.00 - 15.30

w siedzibie OIPiP w todzi,
ul. Piotrkowska 17

(Il pietro - pok.314a)
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2 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek - 22 pielegniarkom/
pielegniarzom i 2 potoznym.
2 Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi - 5 pie-
legniarek.
9 Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu - 4 pielegniarkom i 1 potozne;j.
9 Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w Lodzi - 4 pielegniarki
i 18 potoznych.
2 Wpisano do rejestru indywidualnych praktyk pie-
legniarek - 5 praktyk.
2 Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek i potoznych - 15 praktyk.
9 Dokonano wpisu do rejestru organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych - Akademia Zdro-
wia:
a) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa
neonatologicznego — program dla pielegniarek i potoznych,
b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa
ratunkowego — program dla pielegniarek.
2 Rozpatrzono wnioski w sprawie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu:
- skrécono przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu - 1 pielegniarce.
2 Podjeto Uchwate w sprawie zatwierdzenia Statutu
Policealnej Szkoty Opiekunéw Medycznych przy OIPiP

w todzi oraz Uchwate o powotaniu na stanowisko Dyrek-
tora Policealnej Szkoty Opiekunéw Medycznych Pani Marii
Kowalskiej.

9 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w:

- kursie specjalistycznym - 4 cztonkom samorzadu,

- kursie kwalifikacyjnym - 6 cztonkom samorzadu,

- szkoleniach - 8 cztonkom samorzadu,

- za ukonczenie studiéw podyplomowych - 2 cztonkom
samorzadu,

- odméwiono dofinansowania udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym - 2 osobom z przyczyn regulaminowych (wnio-
ski ztozone po terminie).

2 Zatwierdzono koszty:

- Konferencji Miedzynarodowej IV Forum Zdrowia Kobiety
w Kaliszu - 4 cztonkom samorzadu,

- udziatu 4 os6b w Szkole Lideréw Spoteczeristwa Obywa-
telskiego w Warszawie,

-1l Ogdlnopolskim Zjezdzie Dyrektoréw ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarek Naczelnych i Przetozonych - 10 cztonkom
samorzadu.

? Przyznano zapomogi bezzwrotne w wysokosci:

-1. 500 z. - 3 osobom,

-1. 000 z. - 1 osobie.

9 Wytypowano przedstawiciela ORPiP do pracy w komisji
konkursowej na stanowisko Ordynatora.

Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

»Proffesional Nurse” - kurs jezykowy dla pielegniarek

Przydatne zwroty kierowane do pacjentéw, nazwy cho-
réb i dolegliwosci oraz stownictwo zwigzane z badaniami
i zabiegami zawierajg m.in. zawodowe kursy jezykowe dla
pielegniarek, ktére opracowuje Dziat Projektéw Miedzyna-
rodowych Wyzszej Szkoty Humanistyczno- Ekonomicznej
w todzi w ramach europejskiego projektu Leonardo da
Vinci ,Proffesional nurse”. Kursy z czterech jezykow:
angielskiego, niemieckiego, hiszpanskiego i wtoskiego
dostepne beda na platformie e-learningowej i na ptytach
CD. Praca nad projektem zakonczy sie w paZzdzierniku 2008
roku. Do tego czasu wybrana grupa pielegniarek przete-
stuje kurs, ktory - jesli bedzie taka potrzeba — zostanie
nastepnie poprawiony i udoskonalony.

Przygotowanie kursu poprzedzito badanie ankietowe
przeprowadzone wsrod 390 pielegniarek i pielegniarzy.
70% ankietowanych uznato, ze znajomos¢ jezyka obcego
jest niezbedna w wykonywanym przez nich zawodzie,
a ponad potowa przyznata, ze nie zna zadnego jezyka
obcego.
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Kurs bedzie miat atrakcyjng forme multimedialng,
zawierajgcg materiaty video, zdjecia oraz prezentacje
wizualne. To pierwszy tego typu projekt w Polsce, skiero-
wany do konkretnej grupy zawodowej, ktory utatwi pie-
legniarkom samodzielng nauke jezykéw obcych, podno-
szgc ich kompetencje oraz przygotowujgc je do pracy za
granica. Oprocz pielegniarek z kurséw beda mogli korzy-
stac réwniez studenci szkét medycznych.

Projekt ,Proffesional Nurse” w 2006 roku otrzymat
Nagrode Specjalng przyznanag przez Komisje Europejska
w ramach konkursu ,,European Workers Mobility Awards
2006".

Strona internetowa projektu: www.pronurse.eu
Osoba do kontaktu:

Marcin Podogrocki

mpodogrocki@wshe.lodz.pl



Sympozjum
,Etyka zawsze i wszedzie”

Termin - 20 listopada 2008 roku, godz. 9.00 - 16.00

W programie sympozjum m.in:

- ,Etyka badan naukowych”,

- ,Aspekty prawne w stosunku do os6b uzaleznionych i ich wspétpracownikéw”,
- ,AsertywnosS¢ a arogancja”.

Miejsce Sympozjum: Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 3 im. Seweryna Sterlinga
w todzi, ul. S. Sterlinga 1/3

Zgtoszenia przyjmowane sa do 30 pazdziernika 2008 r. na zamieszczonym ponizej druku.
Karte zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do Biura OIPiP w todzi, ul. Piotrkowska 17.
Liczba miejsc ograniczona.

ZGLOSZENIE UDZIALU W SYMPOZJUM

TERMIN SYMPOZJUM

MIEJSCE SYMPOZJUM

IMIE, | NAZWISKO

MIEJSCE PRACY

TELEFON KONTAKTOWY

STANOWISKO

MIEJSCOWOSGE, DATA
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Konsultanci wojewddzcy w dziedzinach pielegniarstwa
w wojewdédztwie todzkim

dziedzina pielegniarstwa

imie i nazwisko

miejsce pracy/kontakt

pielegniarstwo

ogbline Ortowska

mgr Wiestawa

| Szpital Miejski

ul. Pieniny 30

92 - 003 t6dz

tel. 042 679 - 31 - 44 wew. 249
fax. 042 679 - 30 -76

pielegniarstwo
rodzinne

Barbara Piatkiewicz

Przychodnia Rejonowa Nr 39
ul. Maratonnska 71

93 - 357 t6dz

tel. 042 687 - 30- 70

pielegniarstwo
ginekologiczne
i potoznicze

mgr Krystyna Bogus

Wojewddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego - Wojew6dzki OSrodek|
Doskonalenia Kadr Medycznych
ul. Roosvelta 18

90 - 056 t6dz

tel. 042 636 - 66 - 54;

042 637 -48 - 33

Komunikat Konsultanta Wojewddzkiego
W dziedzinie Pielegniarstwa 0gélnego dla wojewddztwa todzkiego

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi
(w zwigzKu z licznymi pytaniami kierownikow zaktadow pod-
stawowej opieki zdrowotnej) wystgpito o interpretacje Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006r. zmieniajgce Rozporzadzenie w sprawie wykazu pro-
duktow leczniczych, ktére moga by¢ doraZznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym Swiadczeniem zdrowotnym oraz
wykazu produktéw wchodzgcych w sktad zestawéw prze-
ciwwstrzgsowych ratujacych zycie, a w szczegd6lnosci
dotyczacych produktu leczniczego wymienionego w tresci
zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia - Dopamini hydrochlori-
dum 4 % - 10 amp., a 5 ml. Ze wzgledu na powstate
watpliwosci dot. koniecznosci stosowania odpowiednie-
g0 sprzetu warunkujacego podanie Dopaminy hydrochlo-
ridum 4 %, w dniu 18 czerwca 2008r. Departament Polity-
ki Lekowej i Farmacji zwrécit sie do Pana prof. dr hab.
Grzegorza Opolskiego - Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie kardiologii, z proSbg o zajecie stanowiska w przed-
miotowym zakresie. Konsultant Krajowy w dziedzinie kar-
diologii proponuje, aby z listy Srodkéw leczniczych zesta-
WU przeciwwstrzgsowego usunaé Dopamine hydrochlori-
dum 4 % - lek, ktérego efektywne zastosowanie wymaga
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uzycia odpowiedniej pompy infuzyjnej, bedacej na wypo-
sazeniu zespotéw wyjazdowych pogotowia ratunkowego.
Zdaniem prof. Opolskiego aktualnie obowigzujacy sktad
lekéw zestawu przeciwwstrzagsowego jest zbyt szeroki.
Wiele wymienionych substancji leczniczych o bardzo sil-
nych efektach terapeutycznych powinno by¢ stosowanych
w ramach terapii monitorowanej, ktéra jest domena
specjalistycznego lecznictwa zamknietego. Zatem wypo-
sazanie gabinetéw lekarskich w tak szeroki asortyment
jest niepotrzebne. W zwigzku z powyzszym Departament
Polityki Lekowej i Farmacji podejmie prace legislacyjne
nad nowelizacjg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2002r. w sprawie produktéw leczni-
czych, ktére moga by¢ doraZznie dostarczone w zwiazku
z udzielonym Swiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu pro-
duktéw wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzaso-
wych ratujgcych zycie, pod katem zmiany asortymentowe;j

zestawu przeciwwstrzasowego.
Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Ogélnego
dla wojewédztwa tédzkiego

mgr Wiestawa Ortowska



prawnik radzi

Opinia prawna dotyczgca kwestii zatrudnienia
potoznej na stanowisku pielegniarki

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 57, poz. 602, z p6Zzn. zm.) okreSla
zasady i warunki wykonywania zawodéw pielegniarki
i potoznej.

Potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukoncze-
niu szkoty dla potoznych, za$ pielegniarka - po ukoriczeniu
szkoty dla pielegniarek. Uzyskuje tez zawod i tytut zawodo-
wy pielegniarki albo zawdd i tytut zawodowy potoznej oraz
prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo prawo wy-
konywania zawodu potoznej, ktére uprawnia do wykony-
wania tych zawodow. W zwigzku z tym, pielegniarka wyko-
nujgca zawod potoznej i potozna wykonujgca zawdd piele-
gniarki udziela zawodowo Swiadczen, nie bedac do tego
uprawniong, co podlega odpowiedzialnosci karnej (art. 32
ustawy ww. ustawy).

Kwalifikacje wymagane od osoby na danym stanowi-
sku pracy reguluje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300). Zgodnie z taryfika-
torem kwalifikacyjnym na stanowisku potoznej moze zo-
sta¢ zatrudniona osoba posiadajgca wymagane kwalifi-
kacje.

Ponadto z art. 44 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408, z pdzn. zm.) wynika, iz za zarzadzanie publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnos¢ kie-
rownik zaktadu, ktory jednoczesSnie jest przetozonym
wszystkich pracownikéw w nim zatrudnionych. W zwiazku
Z powyzszym kierownik zaktadu, podejmujgc decyzje o spra-
wach kadrowych, w tym zwigzanych z oceng kwalifikacji
pracownika na danym stanowisku pracy, odpowiada za
zatrudnienie na danym stanowisku pracy osoby posiada-
jacej wymagane przepisami kwalifikacje.

W Swietle unormowan ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej brak jest podstaw do jakiegokolwiek utozsa-
miania obu zawodéw medycznych. Scharakteryzowane
w ramach art. 4 oraz art. 5 wymienionej ustawy sfery dzia-
talnosci zawodowej, jakkolwiek odnoszg sie do udziela-

Radca prawny
Dariusz Ojrzynski

nia przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
zdrowotnych, to jednak nie mogg by¢ traktowane zamien-
nie. Dlatego tez, jeszcze raz nalezy podkreslic, ze piele-
gniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukoriczeniu
szkoty pielegniarskiej, a potozna uzyskuje kwalifikacje za-
wodowe po ukoriczeniu szkoty potoznych. Tym samym dana
osoba uzyskuje odpowiednio uprawnienia zawodowe i tytut
zawodowy pielegniarki oraz zwigzane z tym prawo wykony-
wania zawodu pielegniarki albo uprawnienia zawodowe
i tytut zawodowy potoznej oraz zwigzane z tym prawo
wykonywania zawodu potoznej. Tak wiec pielegniarka
wykonujgca zawdd potoznej albo potozna wykonujgca
zawOd pielegniarki udziela zawodowo Swiadczen, nie
bedac do tego uprawniong. Majgc na uwadze powyzsze,
nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze zatrudnianie potoznych
jest mozliwe jedynie na stanowiskach, gdzie beda wyko-
nywaty zawdd potoznej.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezatoby stwierdzic,
iz potozna moze sprawowac opieke w szczeg6lnosci nad
osobami wymienionymi w art. 5 Ustawy o zawodzie. Jed-
nakze uzyty przez ustawodawce zwrot ,w szczegdlnosci”
wskazuje, iz nie jest to katalog zamkniety jezeli chodzi
0 mozliwos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych przez po-
tozng. Zatem mozliwa jest sytuacja, w ktérej potozna
bedzie wykonywac inne czynnosci w stosunku do innych
0s6b anizeli wymienione w art. 5 Ustawy pod warunkiem,
iz bedzie je wykonywaé zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng, dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegblng staranno-
Scig (art. 18 Ustawy o zawodzie). Niemniej jednak nalezy
stwierdzi€, iz zakresy uprawnien pielegniarki i potoznej
zostaty uksztattowane odmiennie. Zatem zasadnym jest
stwierdzenie, iz nie mozna utozsamiaé tych dwoch
zawodow.

Nabycie dodatkowych kwalifikacji pozostaje bez wpty-
WU na sytuacje zatrudnionych w ten sposo6b potoznych.
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Narodowy Fundusz Zdrowia
Lodzki Oddzial Wojewodzki w Lodzi

NYZ

ZYCIE JEST BEZCENNYM DAREM

Mammobusy blisko koblet, czyli jak zorganizowac badania mammo-
graficzne w swoje] miejscowodel, regionie. Materiat informacyjny

dla samorzadowcaw.

« Ko made zaprasic mammobus?
Kaida gring, miasta, paklind pracy. organira-
ojs samorzadowe. porarcadowe, kolo gospo-
dyf wisjshkich,

» lak wybrac dogodny dia mleszhancdw ber-
min wizyty mammaobusu?
WaS polaery’ wizyte mammobass 7 fakims
waznym dlia mieschanode wydarzenbem: fe-
wlyn, dodynii, odpust, swigle minsla Bp. Na-
|y wezesinis] shomtakiowad sie @ wiasoicie
larn mammabusy, wWysylRjas rapyvianks ma-
ilem lub telefonujae.

#Gdzle maleié harmonogram pracy mam-
mobusow | kontakty do wiasciciell mam-
mobisaw?

Harmonogram pracy mammobusos | numery
elaleidy do mammobusdy mnajduly g na
wwrs, ritzdoctz. pl w zakiados peofilaktyka,

# Lo jest potrrebne, doby mammabus mogh

muzpoczid badania?

Lwandzony plac dis ustawienia mammobuss
wigllesad tich 3 cis@nikiam (200m x 3 m) 2 ds-
Eodrym do manewrowania wjaadem. Wame,
beky masmmobis nie stanowil preecchody dla
ruciu. Wymagany jest dostep do frddea zasila-
fig W prid DGjlaiowy (Riloey) F pered abag-
pleczeniern mirsmum 28 amper w odleghosol
g wighazaj mik 40 m od ambulansy ame &
sigp do zasilania w wods nie dalej niz 30 m.
Umnga! Wymagania techeicrme mammobs-
sOw MOoEs sie raznic!

Majlapers minjacn, w Blarych mada SLanie am-
bulans fo pmarkingl proy weredach gminy lubs miks-
gla, ramigach OSP, TOT-ach, dsmach atury,
place misskie, stadiony itp. W kazdym rage
it egdinodesigpng | Fnang miksziateom.

» Jak dobrze romreklamowaé badania mam-
magraficzne windd miesthanchw, gdrie
szukac partnerdw | weparcla? Cazy winsel-
clel mammaobusy aprasza kebiety na ba-
dania we wlasnym zakresheT
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Wiatzicsda marmmabusy onganizujs akcky nee-
sylonia poczin ulobel (druki bezadeesows ) do
wighszogol (osowe) gospodarstw indywidual
el na erenie gMiny OfaE PRPORER O poMOE
w naglodnieniu abcji wapslorganizatoraw pros-
sylajao uprednio materaly do wykorzysiania.
Promocia backaih razpocayna 5 na 34 tyge-
drie preed terminem Badan, Warls powiade-
mic kokalne media, poprosic ksedea o oflosz-
niz 2 amborny informac]l o badaniach. Flakaty

diach, s2kolach, kosokede itp. Infofmace Mo
preahacas g podradniciwem soltysdw, i
spodyri Badania mozna pofgczye 2 p
na tenat peofilakiykd | proebegend
informacyjre  Eopwmian h
Wepnrcie mediaine o

Tak, basdania sa berpiecme. Potwierdzals to
wiale kontrole apasatury | procedur badad pro-
wastleane preae NFZ | W0K,

« lak diugo trwa badanie?
Eisdlanin rei chola 5 mimd, Zima chols 7 i,

# Kindy | gdzie kobioty moga odebrac wyniki
badan?
Wyrilki badan odblerane 53 w miejscach usts-
lonych 2 organizaionrami badad do 21 ded Maj
ceagcin] w urssdach gmin, odrodsch nirowis

Populacyjny

mammeo Program
Weozesnego
' - |Wykrywania
grafia |RakaPiersi

Wojiewadazkl ddrades ¥
WL im M Eoparias B1510 Lae
wum muk hagninil ladi @l

lihy v redefacach, w Hidrpch pania Bapisyealy
sig na badanin, Tam trafiafy wynikl (w za
mknigtych, madresowarych koperach) nlebu-
dzqed kadnyeh pactrzadan. Wynd Kidne wikia-
Tujy ren hopeecarsodc psddonia sie dalsze) dia-
grinstyoe, wysylane =5 na adees domoay
w preeciagu 14 dni, Werystkin panie Korrysia-
jace & badas informowane 53 o teerminie | miej
sou odbioru wynikdw.

» Cry organizator badad pomosi jakied kosety
wizyty mammobusu?

Organisalor mse ponosi fadaych Rossidw prey-
jazdu | badan w mammobusie,

1 s posioju. Jezell gmana dofinan-
Landpa allywnia wifcea sig w promocs akeji,
wiedy mammaobus mofe stad diuzel. Jezeli
llage chebryoh preekroczy dzienme modiwesol
Badan, natychimiael wnastang &) kelses
torminy pobyiu, & wseystiie panie mapisywane
53 na spesjaine bsty oczekuacych. Ma dwa ty-
gednie preed Kolejng wizytq mammobaiews
warysikin panie informeosane 5q 1elefoniconie
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. Gdzie?
Do pracowni pod wskazany adres

SPIOE CERTRALNT SIFITAL KUMICINY URFWERSTTETU MEDTCINEGD
PRECTVWRLE MAMMOGEAFI RODE, ul. CTECHOGEOWACKA B,/ 10, fel, 943 &

0T MINISTERSTWE SPRAW WEWMETRINY.CH | NOMBNISTRACH ]
PRACOWHLE MAMMOGRAF RODT, ol. FOLHOCMA 42, tel. B4
SALVE TAKEAD OFIEK] TOROWOTMED SF. T 0.0,
FRACOWHLE DIAGNOSTTH DERATOWE - MAMMOGERFIA EOE, ul A STRIUNGA 3,
HIOT CENTRUM MEDYCINE EAZAROWA 5F T 0.0, “DELTA-IMPORT"
FRECOWHLE DIAGHOSTYR] OERATOWEI RTG LooE, ul
WOIEWODTRI STFTAL SFECIALISTRCINT im. M. ROPERRIEA W HODT]

PRECTWHRLE MAMMOGEAF Lond,
CEMTRINA MEDYCIME “LUX-MED™
PRECOWRLL BTG L0, ol

HIOET CENTRUM DIAGHOSTYND | TERAPN LASEROWE PL
FRECOWHRLE MAMMOGRAFI] (bedyrek B-13] LODE, ol WOLCTARSHA 215, tel. 842 5

HIOT "DARGHOSTYRA® SP. T 0.0,

FRECOWHLE DIAGNOSTYR - MAMMOGEAFL FUTRG, ol. KOSOUSTRI 52, tel, &
HIOT “MEGAMED 5P T 0.0,

FRECOWHLE BTG, MAMMOGRAR BELCHATOW, ul. CZAPLINIECKA 93,/95, nl. @
SAMOGTIELNY STPITAL WOIEWODTH] M. MIKOLAIA KOFERHIKA W FIOTRKOWIE TI'I'HJ““I-

FRECOWHLE MAMMOGEAFICINA PIOTREOW TRYEUHALSKL ul {
WOIEWODIHI STMTAL ZESPOLOMY W SHIERHIEWSCACH

FRECOWHLE MAMMOGEAFI SHIERMIEWICE,

YWCZIP

Komunikat dotyczacy zmiany techniki wykonywania testéw przesiewowych

mgr Zaneta Karczewska

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi przypomina o zmianie techniki wykonywania testu.
Opracowane przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie materiaty metodyczne dla pielegniarek szkolnych i lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej , Test przesiewowy do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym u dzieci i mio-
dziezy w wieku szkolnym” zamieszczone sg na stronie internetowej Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
w todzi - www.wezp-lodz.pl oraz na stronach internetowych OIPiP w todzi- www.oipp.lodz.pl. Opracowanie mozna
réwniez otrzymac w Wojewodzkim Centrum Zdrowia Publicznego- Dziat Promocji, Nadzoru Swiadczen Medycznych

i Kontroli Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, ul. Rooseveltal8 w todzi.

Dziekujemy za dotychczasowg wspétprace.
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konferencje

World Federation for Mental
Health - Swiatowa Organizacja Zdro-
wia Psychicznego - powstata w 1948
roku, by popularyzowaé na catym Swie-
cie profilaktyke zaburzen psychicznych
i emocjonalnych, wtasciwe leczenie
i opieke dla oséb z tego typu za-
burzeniami oraz promowac¢ zdro-
wie psychiczne. Jednym ze Srod-
kéw, jakimi postuguje sie Fede-
racja, jest organizowanie co roku
10 paZdziernika Swiatowego
Dnia Zdrowia Psychicznego
(Word Mental Health Day).

Ma on za zadanie edukowac ro-

dziny i spotecznosci na catym
Swiecie w umiejetnosci rozpozna-
wania i pomagania tym, ktérzy
cierpig z powodu choréb psychicznych.
Cierpienia te moga wynika¢ zaréwno
z samej choroby, jak i ze stosunku oto-
czenia spotecznego, Mogacego przyczy-
nia¢ sie do ulgi w cierpieniach, jak
i do pogarszania sytuacji chorego
poprzez odrzucanie go pomimo ustg-
pienia objawéw, zniechecania do pod-
jecia leczenia, przyczynianie sie do po-
gorszenia zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Oficjalne hasto obchoddéw w roku
2008 brzmi:

»Niech osiagniecie zdrowia psychi-
cznego ma ogoélnoswiatowe pier-
wszenstwo i bedzie przedmiotem
miedzynarodowego zainteresowania”

(“Make mental health issues a global
priority, after all mental health is an
international concern”)

Warto wiedzieé...

Program obchodéw Swiatowego
Dnia Zdrowia Psychicznego nie zakres-
la zadnych granic. Kazdy, kto uczest-
niczy, chocby przez upowszechnienie
informacji, wtgcza sie w ksztattowanie

pozytywnych zmian.

W dniu 10 paZdziernika 2008 r.
w godz. 9.00 - 15.00 po raz kole-
jny Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych w todzi i Specjalistyc-
zny Psychiatryczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej w kodzi, organizujg na
terenie Szpitala im. J. Babinskiego,
poswiecong tym zagadnieniom kon-
ferencje. Ma ona zasieg regionalny.

Komitet Honorowy konferenc;ji
stanowia:

- Konsultant Wojewo6dzki ds. Psy-
chiatrii - prof. J. Rabe — Jabtoriska,

- Dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
w todzi - p. Dorota tuczyriska;

mgr G. Korybut

- Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w todzi -
mgr Krystyna Walewska;

W programie konferencji organi-

zatorzy poprosili 0 wystgpienia m.in.

przedstawicieli NFZ, Kliniki Psy-

chiatrii UM, Katedry Pedagogi-

ki Spotecznej, Instytutu Psychi-

atrii i Neurologii, Wydziatu
Pielegniarskiego.

Liczymy na zainteresowanie
konferencjg - oprécz witadz
samorzgdowych i pracownikow
psychiatrii - 0s6b zatrudnionych
w sferze pomocy spotecznej,
pielegniarstwa rodzinnego.
Celem, ktéry chcemy osiggnac

jest integrowanie dziatan na rzecz
zdrowia psychicznegoi systemu opar-
cia spotecznego dla os6b chorych
psychicznie.

Osoby chcagce wzigé udziat w kon-
ferencji proszone sa o zgtoszenie
sie do Pani Grazyny Korybut:

fax : 652 - 86 -20

tel. 652 - 94 — 01 wew. 313;

e- mail: g.korybut@vp.pl

Na str. 9 publikujemy streszczenie
jednego z referatow, ktéry zostanie

wygtoszony na Konferencji.

Redakcja

Na oficjalnej stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl) pojawita sie zaktadka: Pielegniarki
i potozne, w ktérej mozemy znalez¢ informacje Departamentu Pielegniarek i Potoznych dotyczace spraw naszych

zawodow.

Jezeli wejdziemy na wspomniana strone, zobaczymy kolejna liste zaktadek, a miedzy nimi zatytutowana: Wspétpraca

Z samorzadem.

Tutaj Departament umiescit odpowiedzi na nasze (czytaj - samorzgdowe) stanowiska (wnioski) i apele.
Zachecamy do odwiedzania tych stron.
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Pogarszajace sie samopoczucie
spoteczne dzieci i mtodziezy wynika-
jace m. in. ze stresu, dostepnoSci
narkotykéw, narastajgcej przemocy po-
woduje, iz planowane jest wdrozenie
Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego.

Podjecie tego Programu wynika
z ustalen konferencji helsinskiej
(14.10.2005) nakazujgcej krajom
Unii Europejskiej opracowanie Krajo-
wego Planu Dziatania w zakresie pro-
mocji zdrowia psychicznego i zapobie-
gania zaburzeniom psychicznym z za-
pewnieniem odpowiednich Srodkéw.

nerwice zwigzane ze stresem (ok. 12% ),
depresje nawracajgce i zaburzenia
dwubiegunowe (ok. 2 %).

Czynnikami ryzyka wiekszosci zabu-
rzef psychicznych sg wzgledy pozame-
dyczne, takie jak: przemoc psychicz-
na i brak wsparcia w rodzinie, prze-
moc fizyczna i czeste konflikty w ro-
dzinie, rozwdd lub separacja rodzicow.

Wyniki badania ankietowego pt.
~Przemoc réwiesnicza i agresja
w szkole oraz Srodowisku lokalnym
wsrod gimnazjalistow wojewodztwa
todzkiego” przeprowadzone w 2007r.

Ewa A. Sudot - Jednorowicz

(78% ) jak i dziewczat ( 69%). Okoto
1/5 uczniéw zostato uderzonych lub
pobitych, o lekcewazgcym traktowaniu
przez nauczycieli wypowiada sie 39%
uczniéw, a co trzeci uczen zagrozony
jest ,wykluczeniem réwiesniczym”.

Informacje o sytuacji w rodzinie
wskazujg, ze 84 % respondentéw pod-
kresla ktotnie ze swoimi rodzicami,
w tym co piaty uzywa w czasie ktétni
wulgarnych stow.

Zjawisko rozpowszechnienia nega-
tywnych zachowan zdrowotnych zosta-
to ocenione na podstawie ankiety
audytoryjnej pt. ,Picie alkoholu i uzy-

Zachowania zdrowotne
populacji wieku rozwojowego

Zaktada sie, ze do roku 2015:

- zmniejszy sie liczba wystepujgcych zaburzen psychicznych, samobdjstw,
mysSli samobéjczych, objawdéw lekowych, depresji, reakcji kryzysowych;

- zwiekszy sie liczba programéw oraz placéwek oferujgcych profesjonalng
pomoc i poradnictwo dla os6b narazonych na zaburzenia zdrowia psychicz-
nego (dzieci i mtodziezy, oséb starszych, bezrobotnych, narazonych na prze-

moc);

- celem nadrzednym bedzie promowanie zdrowia psychicznego poprzez
dostarczanie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prawidtowego rozwoju
psychospotecznego dzieci i mtodziezy oraz rozwigzywania probleméw

zyciowych.

Wskaznik zgtoszen pierwszorazo-
wych w czterech Poradniach Zdrowia
Psychicznego na terenie wojewddztwa
w latach 2004 — 2006 wynosit Sred-
nio 4.0/1000 ludnosci, a wsrdd przy-
czyn leczenia ambulatoryjnego wymie-
nia sie najczesciej: zaburzenia zacho-
wania i emocji (ok. 33% leczonych),

diagnozujg rozmiary zjawiska przemo-
cy i agresiji, relacje pomiedzy ucznia-
mi, hauczycielami, rodzicami.

Najczesciej spotykang forma agre-
sji jest przemoc werbalna. O uzywa-
niu wulgaryzméw wypowiada sie
73 % badanych, zaréwno chtopcow

wanie narkotykoéw przez mtodziez
szkolng na terenie wojewodztwa t6dz-
kiego” oraz badan HBSC w Polsce.
Analiza wynikéw wskazuje na koniecz-
nos¢ pilnego podjecia dziatan napraw-
czych i zapobiegawczych na terenie kra-
ju i w Srodowiskach lokalnych.
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Imie i nazwisko autora
do wiadomosci Redakgji

Odwiedziny u chorego

Idac za gtosem Thomasa Carlvle:
»Naszym gtéwnym celem nie powinno by¢ wypatrywanie tego, co odlegte i niewyrazne lecz czynienie tego,
co lezy w zasiegu naszej reki.”

XXI wiek — brzmi bardzo dumnie.
Szczycimy sie osiggnieciami w roznych
dziedzinach zycia. Cieszymy sie z roz-
woju ekonomicznego naszego kraju.
Chwalimy sie postepami i nowymi
dobrami materialnymi.

Céz, to wszystko jest nam do zycia
potrzebne, ale ...

Wysiadam na Dworcu Centralnym
w naszej stolicy. Wyrastaja przed mo-
imi oczami piekne, nowoczesne bu-
dynki hoteli, bankéw. Na ulicach ruch,
pospiesznie migaja przed nogami roz-
norodne, bardziej lub mniej komforto-
we samochody. Nieopodal, okoto
10 min. drogi wytania sie spokojniej-
sza ulica a na niej Szpital Psychia-
tryczny. Stary, zbudowany z czerwonej
cegly budynek nie zacheca do wejscia.
Jak méwia: liczy sie pierwsze wraze-
nie, w tym wypadku takze ono sie
sprawdza. Przekraczajgc progi szpita-
la wchodze do innego Swiata!!!l Wszy-
stko to juz prawie zabytki - Sciany,
drzwi, podtogi. ,Dziwi” mnie nowa
winda, ktérg wjezdzam na Il pietro —
Oddziat Il. Po naciSnieciu dzwonka
ponure, z kawatkiem przezroczystej
szyby drzwi, otwiera kluczem pie-
legniarka.

Coz zastaje? ,Lot nad kukutczym
gniazdem” w polskim wydaniu. Sce-
neria i atmosfera jak w filmie, nawet
w gorszym wydaniu. Wieloosobowe
sale, stare poobijane t6zka, metalo-
we stoliki, z ktérych ze wszystkich frag-
mentéw spoglada rdza. Cztowiek brzy-
dzi sie na to patrze¢, a co dopiero zeby
stuzyto schowaniu swoich osobistych
rzeczy, nie moéwigc 0 witozeniu w jej
wnetrze jedzenia. Na dtugim, ponurym
korytarzu panuje wielki ruch. W wiek-
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szym lub mniejszym po$piechu mijajg
sie chorzy po ,alei spacerowej”.
Wszystkie drzwi wieloosobowych sal
chorych, jak i inne pomieszczenia od-
dziatu nie pamietajg kapitalnego
remontu. Mysle ze smutkiem, ze nie-
dtugo bedzie potrzeba zgody konser-
watora zabytkéw na przeprowadzenie
jakichkolwiek zmian. Pomieszczenia
sanitarne, wysitkiem ludzi sg czyste,
ale wrazenia takiego nie robig. Na
Scianach zbior resztek réznych kafel-
kow. Wiekszos¢ to lata 70-te, a mniej-
s70S¢ to szare zlepki wyklejajace miej-
sca prawdopodobnie po awariach in-
stalacyjnych. Rozumiem, ze dla bez
pieczenstwa chorych drzwi od sanita-
riatbw muszg by¢ otwarte, ale prze-
ciez mozna stosowaé napisy ,ZAJE-
TE”, ,WOLNE", aby ludzie mogli po-
czuc odrobine intymnosci. Przeciez to
nie dom Big Brothera, gdzie za wiel-
kie pienigdze ktos dobrowolnie chce
pokazywaé wszystkie czeSci swojego
ciata!ll Spogladam na sufit, z ktére-
g0 zwisa zwiniety przewdd elektryczny
zakonczony porcelanowym fragmen-
tem starej lampy bez klosza. Trady-
cyjna zaréwka stuzy do rozjasnienia
muréw pomieszczenia. Otwarte okno
pokryte zardzewiatg siatkg, na ktorej
suszy sie gorna czeS¢ garderoby pa-
cjentek. Wydzielone miejsce z szary-
mi stolikami i krzestami — to jadalnia.
Kilka zebranych (chyba z kasacji)
foteli i krzeset, rozmieszczonych po
bocznych Scianach - to prawdopodob-
nie czes¢ socjalna. Jedynym oknem
w lepszg rzeczywistos¢ jest ekran TV,
umieszczony za szybag regatu, ktéry
swym wygladem nie przypomina
wspobtczesnosci. Programem  miga-

jacym za szyba ,interesujg sie” dwie
drzemigce kobiety. Brak ksigzek,
gazet, kolorowych obrazkéw, plaka-
téw, nie méwigc o dostepie do inter-
netu. Jedynym nowoczesnym akcen-
tem sg telefony komoérkowe, ktérych
dzwiek czasami przebija sie przez krzyk
chorego lub wotanie biatego persone-
lu do pomiaru ciSnienia czy po leki.
Z pomieszczenia palarni wydobywa sie
dzwiek przypominajacy gitare i frag-
ment piosenki ,...siedem dziewczat
z Albatrosa, TyS jedyna....”.

Tu trafia czesto chory, ktory zatra-
cit sens swojego zycia i nie widzi swo-
jej dalszej drogi wsrod zywych. Tu ma
znalezZ¢ lepszg perspektywe, sens
i motywacje do stawiania dalszych kro-
kéw po ziemi. Tu ma odnalezé w so-
bie sity, ktére sg na wyczerpaniu. Tu
ma uleczy¢ swojego ciezko chorego
ducha.

Co zastaje??? Czy w takim miejscu
mozna znalez¢ chociaz iskierke na-
dziei? Co moze pacjentowi zaofero-
wac tadnie nazwany ,.zespodt terapeu-
tyczny”*? Jakimi narzedziami dysponu-
je psycholog i lekarz? Chory wpada
w farmakoterapie. Firmy farmaceutycz-
ne oferujg szereg lekéw tzw. nowej
generacji, ktére nie sa lekami szcze-
Scia i radoSci. Zwiekszane dawki
farmaceutykéw zamazujg otaczajgcy
Swiat, zobojetniaja, przykrywaja mgta
problemy.

Dopiero tu, przebywajac krotko, we
fragmencie duzego akademickiego
szpitala, nawet ja - zyjgca wsrod tzw.
zdrowych - trace sens zycia — bo prze-
ciez to nie jest zycielll

Zastanawiam sie po opuszczeniu
szpitala kim my jesteSmy ? Czy jesz-



cze istnieje gatunek ludzki?
Gdzie sg osoby, instytucje odpowie-
dzialne i nadzorujgce warunki w jakich
7yja ludzie chorzy???

Bytam w lecznicy dla zwierzat,
ktéra w niczym nie przypomina (w sen-
sie pozytywnym) miejsca, gdzie sa le-
czeni ludzie!!! Walczymy o prawa zwie-
rzat, z nadmierng troskg uzalamy sie
nad warunkami w schroniskach,
a gdzie jest nasze zaangazowanie
w tworzeniu ludzkich warunkéw dla
ludzi???

Przeciez szpital psychiatryczny
staje sie czesto kilkumiesiecznym
domem dla chorego, odrzuconego
przez najblizszych i zepchnietego na
margines zycia. Przeciez na jego nie-
szczesciu dorabiajg sie gtéwnie firmy
biznesowe, wykorzystujgce najpierw
umiejetnosci i talent swojego pracow-
nika do pomnazania firmowych
zyskow, a gdy zostanie wyssany z nie-
go caty potencjat, staje sie on na-
bywca produktéw firm farmaceutycz-
nych i odwiedza rézne placéwki ochro-
ny zdrowia, a nierzadko trafia jako
pacjent do szpitala psychiatrycznego.

Brak zdrowia —to choroba, a kazdy
chory to istota nie w petni sprawna.
Natomiast miarg naszego cztowieczen-
stwa jest stosunek ludzi zdrowych do
ludzi niepetnosprawnych. Obserwuje-
my r6zne rodzaje niepetnosprawnosci,
zaréwno ruchowej, jak i psychicznej.
Moga one u jednego cztowieka wy-
stapi¢ jednoczesnie. Lecz chyba naj-
gorsza jest niepetnosprawnos¢ niewi-
doczna dla naszego oka, a dotykajg-
ca najgtebszych poktadéw cztowie-
czenstwa — niesprawnoS¢ etyczna.
Dotyka ona nas wszystkich, ktorzy sg
obojetni na los najbardziej poszkodo-
wanego cztowieka. Patrzac w przy-
sztoS¢ na dobro i piekno Swiata nie
przechodZzmy z zamknietymi oczami,
patrzgc z obojetnoScig na warunki
Zycia w polskich szpitalach cieszac
sie, ze to mnie nie dotyczy. Pochylmy
sie nad cierpieniem cztowieka chociaz-
by dlatego, ze w zyciu czesto docho-
dzi do zamiany miejsc. Nie bedzie przy-
sztoSci bez naprawy terazniejszosci.

,Codziennos¢ zawodowa
— blaski i cienie”

Rozstrzygniecie konkursu

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 2 wrzeSnia 2008 roku
na posiedzeniu Komisji Konkursowej w sktadzie:

1) Anna Manes

2) Danuta Zwolinska

3) Matgorzata Guminiak - Zdziarska

4) Danuta Twardowska

5) Mirostawa Olejniczak

6) Krystyna lzdebska

wytoniono zwyciezcow.

| miejsce - 750 zt dla Pani Agnieszki Broniczyk za artykut
»Jedna z wielu...”

Il miejsce - nagrode 500 zt przyznano Pani Joannie
Czerwinskiej za prace pt. ,Czasami pytasz...”

lll miejsce - 300 zt - za artykut ,Magia zawodu - blask czy
cien?” dla Pani Jolanty Lewandowskiej.

Nagrode niespodzianke Komisja wylosowata dla pracy
pt. ,Byt cztowiek i bytam pielegniarkg” autorstwa Pani
Beaty Pietrzak.

Zwycieskie prace publikujemy na tamach aktualnego
wydania Biuletynu na stronach 14 -18.

Kolejne prace biorgce udziat w konkursie w nastepnych
numerach Biuletynu.

Wszystkim autorom konkursowych prac dziekujemy

Za udziat a zwyciezcom seredcznie gratulujemy.

Radakcja Biuletynu
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stowo przewodniczacej

Szanowni Parstwo,

Chciatabym na moment wréci¢ do prze-
sztosci i przypomnie¢ czas obrad konfe-
rencji Biatego Szczytu. Przedstawiciele
samorzadu pielegniarek i potoznych aktyw-
nie uczestniczyli w jej obradach, opinio-
wali poselskie projekty ustaw, ktére to
stang sie podstawa do wprowadzenia ko-
lejnych zmian w zakresie funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Odbyto sie wiele spotkan przedstawicieli
Rzadu RP, pracodawcéw i tzw. strony spo-
tecznej, wyprodukowano tony papieru,
wyrazono szereg opinii, poSwiecono
mnoéstwo cennego czasu by mégt powstaé
dokument REKOMENDACJE KONFEREN-
CJI ,BIALEGO SZCZYTU” z dnia 19 mar-
ca 2008 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
na podstawie opinii Okregowych Rad Pie-
legniarek i Potoznych przedstawita swoje
stanowisko w sprawie zasad funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej i jego
podsystemu, jakim jest pielegniarstwo
w ,katalogu probleméw do dyskusji” z dnia
11 marca 2008 r., ktére przedstawiam
ponize;j.

|. Status zaktad6éw opieki zdrowotnej
1. Stusznym wydaje sie, stworzenie
mozliwosci przeksztatcania na zasadach
dobrowolnosci SPZ0Z w spdtki prawa han-
dlowego. Jednak sama zmiana formy praw-
nej na spotki nie spowoduje poprawy jako-
Sci zarzadzania jednostka i gospodarowa-
nia publicznymi srodkami finansowymi.
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2. Warunkiem wprowadzenia prze-
ksztatcei zoz powinno byé réwnolegte
oddtuzenie placéwek stuzby zdrowia.

3. Brak jest argumentéw uzasadnia-
jacych obligatoryjne przekazanie szpitali
na szczebel samorzadu wojew6dztwa.

4. Zasady kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych przez NFZ powinny by¢ jed-
nolite dla publicznego i niepublicznego
sektora ZOZ. Gtéwnym kryterium powin-
na by¢ jakos¢ i dostepnosé do Swiadczen
zdrowotnych.

5. O systemie zarzadzania oddziatami
powinien decydowaé organ zarzadzajacy
zaktadem, jednakze bez wzgledu na przy-
jete rozwigzania ww. system winien wyta-
nia¢ osoby na stanowiska kierownicze
w_drodze konkursu. Preferujemy system
konsultancki z uwzglednieniem znaczgcej

roli_kierowniczych stanowisk pielegniar-
skich.

Il. Finanse i ubezpieczenia

1. Brak akceptacji dla systemu dodat-
kowej, powszechnej partycypacji pacjen-
tow w kosztach swiadczen zdrowotnych.

2. Zasadnym wydaje sie dopuszczenie
mozliwosci sprzedazy Swiadczen zdrowot-
nych przez publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej poza systemem ubezpieczenia zdro-
wotnego. Jednak nalezy precyzyjnie okre-
Sli¢ zakres Swiadczen finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz stworzyé sys-
tem kontroli kolejnosci udzielanych swiad-
czen zapewniajgcych dostepnosé zarow-
no dla Swiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, jak i spoza systemu.

3. Nalezy opracowaé koszyk Swiadczen
gwarantowanych i niegwarantowanych
przed wprowadzeniem systemu ubezpie-
czeni dobrowolnych. Konieczne jest opra-
cowanie systemu wsparcia dla najuboz-
szych, Swiadczenia POZ muszg sie mie-
Sci¢ w koszyku Swiadczei gwaranto-
wanych.

4. Brak akceptacji dla tzw. suplemen-
tarnych ubezpieczen.

5. Reforma systemu KRUS powinna
opiera¢ sie o dochéd w powigzaniu z po-
wierzchnig gospodarstw rolnych. Reforma
KRUS-u powinna odbywaé sie réwnolegle
zreforma systemu ubezpieczen zdrowotnych.

mgr Krystyna Walewska

6. Wprowadzenie systemu elektronicz-
nej ewidencji Swiadczen zdrowotnych
i farmaceutycznych bedzie miato wptyw
na przejrzystosé finansowania tych Swiad-
czen.

lll. Prawa pacjenta

1. Popieramy gwarancje ochrony praw
pacjenta poprzez tworzenie stanowisk
rzecznikbw praw pacjenta w instytucjach
ubezpieczeniowych. Powyzsze proponuje-
my uregulowaé w drodze ustawy.

2. Ochrona tajemnicy badan genetycz-
nych.

3. Konieczne jest uszczegbdtowienie
pojecia ,zbiorowe prawa pacjenta”.

4. System informacji o dostepnosci do
Swiadczen i kolejnosci ich udzielania,
powinien spoczywaé na ubezpieczycielu.

5. Koszyk Swiadczen gwarantowanych
i niegwarantowanych.

IV. Pracownicy stuzby zdrowia

1. Ustawowa regulacja zapewniajgca
systematyczny wzrost minimalnego wynagro-
dzenia pracownikéw medycznych, w okre-
Slonym czasie. W przypadku pielegniarek
i potoznych:

a. podstawa wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych powinna by¢ réwna
€0 najmniej péttorej przecigtnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw, bez wyptaty nagréd z zysku za
ubiegty rok, ogtaszanego w drodze ob-
wieszczenia przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym — Monitor Polski — dla pie-
legniarki i potoznej w momencie podjecia
pierwszej pracy,

b. wynagrodzenia na innych stanowi-
skach pracy pielegniarek i potoznych win-
ny odpowiadaé zakresowi zadan, kwalifi-
kacji i odpowiedzialnosci:

- z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa -
400%,

- naczelna pielegniarka - 350%,

- asystent - mgr pielegniarstwa ze spe-
cjalizacjg - 250%,

- przetozona pielegniarek, potoznych,
zastepczyni przetozonej pielegniarek, po-
toznych - 270%,

- kierownik izby porodowej - 250%,



- pielegniarka, potozna oddziatowa
- 250 %,

- zastepczyni pielegniarki, potoznej od-
dziatowej - 210%,

- pielegniarka, potozna koordynujgca
i nadzorujgca prace innych pielegniarek
i potoznych - 210%,

- pielegniarka epidemiologiczna - 250%,

- kierownik: ztobka, komorki opiekui-
czo - leczniczej, leczniczo - wychowaw-
czej itp. - 270%,

- asystent - mgr pielegniarstwa, mgr po-
toznictwa - petnomocnik ds. jakosci - 250%,

- mtodszy asystent - mgr pielegniar-
stwa, mgr potoznictwa - 200%,

- instruktorka wojew6dzka ds. pie-
legniarstwa - 250%,

- specjalista: pielegniarka, potozna -
200%,

- starsza: pielegniarka, potozna- 170%,

- pielegniarka, potozna - 150%.

c. regulacja dotyczaca wynagrodzen
pielegniarek i potoznych musi obejmowac
wszystkie pielegniarki i potozne bez wzgledu
na to, gdzie wykonujg swoje zawody.

2. Mechanizmy uwzgledniajgce mini-
malne wynagrodzenie personelu medycz-
nego powinny mie¢ zastosowanie w ca-
tym obszarze ochrony zdrowia.

3. Nie jest to propozycja niekonstytu-
cyjna, nalezatoby usprawni¢ mechanizmy
zwigzane z faktycznie przepracowanymi
godzinami pracy.

Kolezanki i Koledzy, ,Biaty Szczyt
mamy za sobga, za nami réwniez prace
Sejmowej Komisji Zdrowia, ktéra przygo-
towata pakiet poselskich projektow ustaw
nie zawierajgcych propozycji Srodowiska
pielegniarek i potoznych, wyrazonych w Re-
komendacjach Konferencji , Biatego Szczy-
tu” z dnia 19 marca 2008 r., a miaty one
przeciez stanowi¢ istotny punkt odniesie-
nia dla wszystkich dziatan ustawodaw-
czych, organizacyjnych oraz decyzji finan-
sowych zmierzajgcych do zreformowania
systemu ochrony zdrowia.

Pomimo zgody Srodowiska pielegnia-
rek i potoznych na stworzenie mozliwosci
przeksztatcenn SPZ0OZ w sp6tki prawa han-
dlowego odstgpiono od zasady dobrowol-
nosci przeksztatcen, a zaproponowano
model obligatoryjnego przeksztatcenia, bez
okreSlenia jego szczegdtowych zasad. Nie
rozwigzano kwestii oddtuzenia placéwek
stuzby zdrowia, ktére powinno by¢ warun-

kiem koniecznym wprowadzenia prze-
ksztatceri zoz. Nie przedstawiono argu-
mentéw uzasadniajacych obligatoryjne
przekazanie szpitali na szczebel samo-
rzagdu wojewddztwa, ktéry to proces sta-
nowi istotng zmiane struktury systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.

W projekcie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej nie tylko nie uwzgledniono sys-
temu wytaniania os6b na stanowiska kie-
rownicze w drodze konkursu, ale przed-
stawiono propozycje zmierzajgcg do m.in.
wyeliminowania pielegniarskiej kadry
zarzgdzajgcej z zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Z art. 14 projektu zostaty wykreslone
wszystkie pielegniarskie stanowiska kie-
rownicze.

Ustawa ta, nie wskazuje réwniez Swiad-
czen zdrowotnych realizowanych przez pie-
legniarki i potozne, ktére w praktyce sta-
nowig ponad 70% wszystkich procedur
realizowanych przez zaktady opieki zdro-
wotnej.

W zapisach projektu brak jest delega-
¢ji ustawowej do wydania rozporzadzenia
regulujgcego normy zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych, co dla naszych grup za-
wodowych moze oznaczaé dalsze obniza-
nie obsad w przeksztatcanych zaktadach
opieki zdrowotnej, zas dla pacjentéw
znaczne obnizenie jakosci udzielanych
Swiadczen pielegniarskich, a takze zagro-
zenia bezpieczenstwa zaréwno pacjentéw,
jak i personelu pielegniarskiego.

Projekt ustawy o szczegdlnych upraw-
nieniach pracownikéw zaktadéw opieki
zdrowotnej podczas prac Sejmowej Komi-
sji Zdrowia zmienit nazwe. Wykreslono
Z tytutu okresSlenie "szczegblne,, - posto-
wie uznali widocznie, iz pozostawienie pier-
wotnego tytutu ustawy bytoby hipokryzjg
w sytuacji, kiedy zawarte w ustawie
uprawnienia dotyczy¢ bedg bardzo nielicz-
nej grupy pracownikéw zatrudnionych
w budzetowych jednostkach opieki zdro-
wotnej. Uprawnienia te nie beda dotyczy¢
pracownikéw zatrudnionych w przeksztat-
conych samodzielnych publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej obligatoryjnie prze-
ksztatconych w spétki prawa handlowego.

Oczywiscie projekt nie zawiera postu-
latéw zawartych w ,katalogu problemoéw
do dyskusji”, co oznacza dla Srodowiska
brak regulacji ustawowych uwzglednia-

jacych mechanizmy gwarantujgce minimal-
ne wynagrodzenie pielegniarek i potoznych
bez wzgledu na to, gdzie wykonujg swdj
zawdd oraz mechanizméw wynagradzania
uzaleznionych od zakresu zadan, kwalifi-
kacji i odpowiedzialnoSci.

W projekcie wskazano procedury spe-
cjalizacji dotyczace blizej nie okreslonych
grup zawodowych, koordynowane przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplo-
mowego.

Obecnie nadzor i koordynacje ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych prowadzi Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
ktére w zapisach projektu ustawy nie
zostato uwzglednione.

W projekcie ustawy o ochronie indywi-
dualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz
0 Rzeczniku Praw Pacjenta znalazt sie
zapis szczegblnie bulwersujacy nasze Sro-
dowisko - zapis naktadajacy na lekarza
leczgcego pacjenta obowigzek dbania, aby
inne osoby wykonujgce zawdd medyczny
przestrzegaty w postepowaniu z pacjen-
tem prawa pacjenta do poszanowania
intymnos$ci i godnosSci osobistej oraz pra-
wo do umierania w spokoju i godnosci.

Zapis ten jest nie do przyjecia z uwagi
na fakt, ze kazda osoba wykonujgca
zawéd medyczny - nie tylko lekarz - ma
obowigzek dbag, aby inne osoby wykonu-
jace zawdd medyczny przestrzegaty zasad
okreslonych w ustawie. Pielegniarki i po-
tozne posiadajg ,,Kodeks Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej
Polski”, ktoéry sg obowigzane przestrze-
gac. Nalezy jeszcze podkresli¢, iz zgod-
nie z ustawag z dnia 5 lipca 1996 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z p6zn. zm.)
zawod pielegniarki i potoznej jest zawo-
dem samodzielnym.

Kolezanki i Koledzy, nalezy podkreslic,
iz w pracach Sejmowej Komisji Zdrowia
przygotowujagcej projekty powyzszych
ustaw uczestniczyli przedstawiciele samo-
rzadu pielegniarek i potoznych, a takze
przedstawiciele zwigzkéw zawodowych
naszych grup zawodowych. Na biezgco
podejmowali dziatania zgtaszajac popraw-
ki do projektéw, aby wyeliminowaé nieko-
rzystne zapisy dla naszego Srodowiska.
Zdecydowana wiekszo$¢ postéw Platfor-
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my Obywatelskiej te poprawki skutecznie
jednak odrzucata.

W najblizszym czasie odbedzie sie
w Sejmie drugie czytanie projektdw ustaw,
woéwczas istnieje mozliwos¢é wprowadze-
nia do nich poprawek. Naczelna Rada Pie-
legniarek i Potoznych prowadzi na szcze-
blu centralnym rozmowy z Premierem
Rzadu RP, Prezydentem RP, Ministrem
Zdrowia oraz postami wszystkich klubéw
parlamentarnych, aby pozyska¢ poparcie
dla poprawek zgtaszanych przez nasze
Srodowisko. Réwniez Okregowa Rada Pie-
legniarek i Potoznych w todzi prowadzi
dziatania na szczeblu regionalnym prébu-
jac pozyskac przychylnosé postow i sena-
toréw ziemi tédzkiej dla naszych postu-
latow.

Te postulaty chcemy réwniez przedsta-
wi¢ w dniu 6 paZdziernika 2008 r. na za-
planowanej konferencji prasowej, ktéra
odbedzie sie w siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Zamierzamy réwniez zaznaczy¢ w spo-
s6b czynny swojg obecnosé w Sejmie pod-
czas drugiego czytania projektow ustaw
delegujac swoich przedstawicieli do
uczestnictwa w obradach Sejmu, gdzie
bedag wazyly sie losy polskiego pielegniar-
stwa.

Na biezaco bede Panstwa informowacd
0 sytuacji ustawodawczej wierzgc do
konca, iz polski parlament uzna samodziel-
nos¢, profesjonalizm oraz prawo do god-
nego Zycia pielegniarek i potoznych poprzez
zagwarantowanie im naleznego miejsca
w reformowanym systemie ochrony zdro-
wia w Polsce.

Wszystkich Parstwa serdecznie pozdra-
wiam.

Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
- Krystyna Walewska
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Konkurs ,Codziennos§¢é zawodowa

— blaski i cienie” - | miejsce

Agnieszka Bronczyk

Jedna

Psychologicznie bedzie i indywi-
dualnie. A co! Pielegniarka jestem
Z lekka zbuntowana. Pracuje juz
pare lat w zawodzie...

Szpital to miejsce gdzie poznaje-
my ludzi w trudnych sytuacjach. Przy-
chodzg cierpigcy, narzekajacy, a jed-
noczesnie petni nadziei na wyzdro-
wienie. | tak te dwie sity tworzg dosé
specyficzng mieszanke w gtowach
pacjentéw. Na nas - pielegniarki -
spada obowigzek wyciszenia i usta-
bilizowania tej psychicznej burzy.
Mamy wytworzy¢ atmosfere mobilizu-
jaca do walki z chorobag. Tylko zajmij
sie cztowieku kazdym indywidualnie,
jak jestes sama lub z druga nieboga
na oddziale. Czasem czujemy sie
jakbySmy pracowaty przy jakiej$ sza-
lenczo przesuwajgcej sie tasSmie
produkcyjnej. Wydac leki, sprawdzic¢
cisnienie, zrobi¢ zastrzyki, znéw bra-
kuje rekawiczek jednorazowych.
Chora spod trgjki nie chce jescé, a ta
spod czworki znéw narzeka. Sio-
stro, posciel mam brudng, siostro
mdli mnie, siostro chce cos na bél
gtowy, a jeszcze przeciez sg chorzy,
ktérych stan jest ciezki i od mojej
uwaznej obserwacji zalezy ich los.

W domu tez nie zawsze r6zowo.
Dziecko chore siedzi z babcig i trze-
ba zadzwoni¢ i spyta¢, czy goragczka
spadfa? A jak nie, to czy zdgze

z maluchem po pracy iS¢ do
lekarza? A w kuchni w trakcie goto-
wania obiadu przypominam sobie
mitg panig, ktdéra wtasnie miata
powazng operacje. Czy juz przytom-
na? Czy bardzo jg boli? No tak, zaraz
makaron wyskoczy z garnka. Znika
obraz sali pooperacyjnej, a ja tym
razem ratuje kluski. Zbyt duza tem-
peratura Zle na nie wptywa.

llez dni radosnych przezytam
W Swojej pracy, a ile smutnych...

Jak to w zyciu mieszaty sie tzy
i rozpacz z wesotoscig i Smiechem.
Czesto wychodzitam ze szpitala na
ostatnich nogach, ale radosna i pet-
na wiary w swojg prace. Czasem
opuszczatam oddziat rozgoryczona
i prawie zbuntowana. To jak to jest
myslatam sobie, mam wyksztatce-
nie, wiedze, a przyjdzie pan doktor
i mocno zdegustowany zauwaza
plamke na przescieradle pacjenta.
| przy t6zku chorego wygtasza poga-
danke na temat zalet czystosci.
On w takich warunkach leczy¢ nie
moze. Esteta jeden. Jest jakis chory
uktad w naszej szpitalnej rzeczywi-
stosSci. Wrecz stosunki feudalne.
Lekarz to wtadca, rozdawca zdrowia,
posiadacz wiedzy tajemnej, a pie-
legniarka to stuzebnica, szara mysz-
ka i taka wiecznie przygtupia dziew-
czynka. Musze tu dodaé, ze to wina
0go6lnego podejscia do naszego za-
wodu. Przeciez co to za sztuka pie-
legnowaé chorych? Kazda baba ma
to we krwi. Tylko jak czesto w roz-
mowach pojawia sie twierdzenie: ja
to bym nie mogta pracowaé w szpi-
talu, za wrazliwa(y) jestem. Mdleje
na widok krwi i te brzydkie zapachy.
To czemu, pytam, nie doceniacie
tego, ze kto$ nie traci gtowy i poma-
ga wam w przypadku wrzodow lub
ran i znosi wonie ludzkiego chorego
ciata. Jak boli to jest siostro, sio-
strzyczko, ale p6zZniej ...sami wiecie.
taska chorego na pstrym koniu
jezdzi. | tak tkwimy miedzy niezado-
wolonym chorym a wiecznie zabiega-
nym lekarzem. Gdzie sg kierowane
pretensje jednej i drugiej strony - do
nas. Najgorsze jest jednak nie tago-
dzenie pretens;ji pacjentéw a to, ze
oni nie dostrzegajg naszej pracy.
Ktos czeka na lekarza, ten sie spéznia
i co? Jaki wniosek wyciaggaja



Z wielu...

czekajgcy? Leniwa pielegniarka
zapomniata powiadomié. A pan dok-
tor stwierdza, Zze nie ma czasu i be-
dzie pdzniej. A jak juz przyjdzie lekarz
to zjadliwy chory, co to nam pokaze,
ile on znaczy, zamienia sie w tagod-
nego baranka. Ach, trudno - on
rozumie, ze sg nagte przypadki itd.
Sama grzecznosc¢.

Fiu, fiu, ale mi sie zrobito lekko
na duszy. Ponarzekatam sobie.

Czekolada zjedzona (gdzie$ wsa-
dzitam wafelki?) i niestety koniec
jedzeniowego poprawiania nastroju.
Dos¢ tez tego biadolenia. Jeszcze
sie stane symbolem ponuraka. Jak
ZabtockKi nietrafionych inwestycji.
Przejechat sie biedaczysko na my-
dle. Ja finansowo tez na wyborze
zawodu. Ups, miatam nie narzekac.
To i pensje zostawiam w spokoju.
Tu to juz czarna rozpacz. To jeszcze
raz powtdrze sobie. Dos¢ tego bia-
dolenia. Trudno zyje miedzy ludZzmi,
tkwie, czy mi sie to podoba czy nie,
w zaleznoSciach. To pewna stata.
Moge przynajmniej prébowac wpro-
wadzaé tylko pewne zmiany. Jak to
zrobic¢? Jest jeden sposéb. Rzetelna
praca, ciggta nauka i ciekawos¢
Swiata. Cho¢ te ceche charakteru
umiesScitam na trzecim miejscu to
uwazam jg za najwazniejszg. To ona
pozwala nam wsréd wielu nawet
dramatycznych wypadkdéw trwac
w zawodzie. Ba, tysigce lat temu to
ciekawos¢ spowodowata zejScie
z drzewa naszego praprzodka. Nie
bede autorkag tak epokowego odkry-
cia, ale nie zatamie sie i bede
prébowata cos tam zmieniaé. Jesli
nawet nie uda sie pomoc jednemu
choremu to moze uda sie nastep-
nym razem. Kto$ powie to przeciez
nadzieja. Ja jednak uwazam inacze;.
Nadzieja to wiara, ze kiedys tam

bedzie lepiej nawet jak nie bedzie-
my nic robi¢. A ciekawosS¢ Swiata
zaktada nasze czynne uczestnictwo
w przysztym szczeSliwym zdarzeniu.
Hal! | to jest najwazniejsze. Dzieki
temu, ze trwam w tym zawodzie
dzien w dzien widze najpiekniejsze
uSmiechy Swiata. Jedyne i niepo-
wtarzalne. Pojawiajgce sie tylko

w tej chwili, gdy znika bdl rodzenia

i matka patrzy na swoje dziecko.
Juz nigdy potem. Trzeba poety, aby
oddaé urode tego momentu, wier-
szem go opisac. Ma on tez wielkie
Znaczenie. Jest tym co wita nas na
Swiecie. | cho¢ w zyciu bedzie jesz-
cze wiele radosci to ten uSmiech
rozpoczyna tworzenie najpickniejszej
wiezi miedzy tg, co data Zycie,

a tym, kto przyjat ten podarunek.
Powiem, Ze jest to najwiekszy blask
mojego zawodu. Pewnie, ze moja
pomoc w przetrwaniu porodu jest
dla kobiety wazna i to, ze coraz bar-
dziej mozemy pomaoc matce jest
plusem w naszej pracy. Jednak

w tym momencie przestajg by¢ waz-
ne zdobycze medycyny. Jest tylko
odwieczny rytm narodzin. Matka,
dziecko i ja w jaki§ magiczny spo-
s6b tgczymy sie z catym Swiatem.

Z tym co byto i z tym co bedzie.

A widzieliScie matego cztowiecz-
ka, jak ledwo zaczerpnat powietrza,
otwiera oczy. A w Tych oczach rajski
spokéj i kojgca madrosé. Niech sie
wtedy caty Swiat wali, kazda z nas
wie, ze dopoki bedzie trwat cud
narodzin jest nadzieja na lepsze
jutro. A moze to wtasnie ja przywi-
tam na Swiecie odkrywce lekarstwa
na raka? Kto wie? Tak samo jak
Kowalski rodzit sie Pasteur, Skto-
dowska — Curie i ja pielegniarka.
Jedna z wielu....

Podzigkowania

Pani Zofii Loba
- wieloletnie] pielggniarce
oddziatowey
Oddziatu Neurologicznego
Szpitala Wojewddzkiego
im. Jana Pawta 11
w Belchatowie
- w zwiqgzku z przejsciem
na emeryture, skladamy
serdeczne podzickowania
1 wyrazy uznania za petng
zaangazowania dlugoletniq
prace zawodowg,rzetelnos¢
1 profesjonalizm.
Za troske, dobro 1 cierpliwos¢
w stosunku do pacjentow,
Jak 1 zespotu
wspétpracujgeego.

Zyczymy zdrowia, radosci,
zadowolenia w Zyciu
osobistym oraz realizacyi
zamierzonych planiw.

Personel Oddziatu
Neurologicznego,

Naczelna Pielegniarka,
Pielegniarka Przefozona
Szpitala Wojewddzkiego im.
Jana Pawta 11

w Belchatowie
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Konkurs ,,Codzienno$¢ zawodowa — blaski i cienie” - || miejsce

Joanna Czerwinska

Czasami pytasz...

Kiedy sztam do niej pierwszy raz
batam sie, ze to za duza odpowie-
dzialnos¢ jak dla mnie, batam sie
nowych ludzi, otoczenia, sprzetu.

A dzi$ nie wyobrazam sobie, ze
mogtabym pracowac w innym miej-
scu, tutaj zobaczytam jak moze
wygladaé mitos¢...

Dziwisz sie pewnie, dlaczego? Juz
mowie.

Spotykam wielu ludzi - sg to rodzi-
ce dzieci, ktére przebywajg u nas na
oddziale. Niby zwykli, tacy jak ja,
albo Ty... A jednak kazdego dnia
zaskakujg mnie swojg postawa.

Pamietam mame Wojtka, ktéra
przez dwa miesigce jego ,dojrzewa-
nia” w inkubatorze przychodzita
o Swicie, a wychodzita nocg i towa-
rzyszyta mu siedzgc obok. Taka
cicha, spokojna, z niepokojem pa-
trzaca na malenstwo zamkniete w
matym ,mieszkanku”. Czekajgca na
chwile, kiedy po raz pierwszy wezmie
g0 nha rece, kiedy bedzie mogta go
przytuli¢ do siebie. Nie narzekata, ze
trzeba siedzie¢ na krzesle, ze jest
niewygodnie, ze ciggle musi wycho-
dzi¢, bo badanie, bo obchéd, bo...
Po prostu byta i uSmiechata sie,
kiedy méwilismy, ze kolejny kryzys
minat. Opowiadata nam o swoich
synach, ze swoje oszczednosci od-
dali, aby kupita co$ ich bratu. Opo-
wiadata o tym, jak wyczekujg ich
powrotu do domu. Stata sie czgstka
naszego oddziatu.

Idac korytarzem styszymy Spiew,
albo opowiadang bajke - nas to juz
nie dziwi. To kolejny rodzic daje
wyraz swojemu uczuciu wobec tych
malenstw, ktére przez chwile muszg
»Zatrzymac sie” u nas.
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Czasami pytasz, co
w pracy, a ja nie
wiem, co odpowie-
dziec...

Bo praca jak praca:
Zwykta, codzienna,
nie ma w niej nic
niezwyktego.

Bywa i tak, ze wchodzac do dzieci
zastaje ich rodzicow z r6zancem
w reku. Peszg sie, gdy zostajg
nakryci. A jednoczes$nie jakby nagle
otwierajg sie na nas. Opowiadaja
nam swojg opowiesé o tym jak
dzieci zaczety chorowaé, jak dtugo to
trwa, o swoim strachu i niepewno-
Sci. A my mozemy tylko stuchac i byé
z nimi. | kiedy wychodzimy od nich
nie sa juz tylko rodzicami, ale sg
znajomymi, ktérych zycie krzyzuje sie
zZnaszym.

Jest taka dziewczynka, teraz ma
moze 12 lat (tak naprawde to nie
wiem, czy ona jeszcze zyje), jej
mama powiedziata nam, ze wie, iz
jej dziecko nie zostanie wyleczone,
ze kazdego dnia jest gorzej, ale ona
cieszy sie tymi dniami, bo tylko to jej
zostato. Nie chce ptakac teraz, kiedy
dziewczynka zyje, chce cieszy€ sie
kazdym przezytym dniem. Chce da¢
jej mitosé.

A rodzice Marysi - lezata u nas
kilka tygodni, umierata powoli,

a lekarze, zielarze i cudotworcy nie
mogli jej poméc. Sita i wiara obojga
rodzicéw pomagata im nawzajem
podnies¢ sie z kolejnego kryzysu.
Dnie i noce spedzone przy t6zku,
godziny w samochodzie pomiedzy

szpitalem a domem, gdzie czekaty
pozostate dzieci. | ojciec, ktory chcac
chroni¢ matke prosit, aby nie méwic,
Ze jest bardzo Zle. Pewnego dnia
podjeli decyzje, zabrali Marysie do
domu. Bo strach, ze jedno z nich
bedzie samo w chwili Smierci ich
dziecka nie dawat spokoju. Ostatnie
chwile chcieli spedzi¢ jako rodzina.

A méwitam Ci o tukaszu? Pewnie
nie. To taki zbuntowany siedemna-
stolatek. | cho¢ zdawat sobie spra-
we z ciezkoSci choroby, walczyt do
konAca. Tak bardzo chciat wréci¢ na
swoj oddziat, chciat by¢ zdrowy,
chciat zyé. Wyszedt. Wrécit po 24
godzinach i odszedt.

To tylko kilka historii, tak napraw-
de jest ich nieskonczenie wiele.
Jedne majg szczesliwy koniec, inne
opatrzone sg cierpieniem i smut-
kiem po stracie dzieci. Ale kazda
Z nich zawiera w sobie tak wiele
mitosci. Ci zwykli rodzice poswiecajg
swoje sity, czas, prace zawodowa,
aby by¢ ze swoimi dzie¢mi. Aby je
pielegnowac, towarzyszy¢ im pod-
czas pobytu na oddziale, a moze po
prostu patrze¢ przez szybe inkubato-
ra jak rosng i nabierajg sit. Niby nic,
ale ich troska, zaangazowanie i od-
danie potrafig wprowadzi¢ nas
w zaktopotanie. Bo nie ma lepszego
dowodu na ich mitoS¢ jak stowa
dziecka, ktore z radoscig w oczach
méwi ,bardzo kocham mojego tate,
przy nim czuje sie pewnie i bez-
piecznie”.

A my biegnac miedzy jednym alar-
mem a drugim ,zbieramy” te okru-
chy mitoSci i idziemy dalej. Moze
kiedys gdzie$ na naszej drodze
stanie ktos, kto bedzie ich bardzo
potrzebowat.



Konkurs , Codzienno$¢ zawodowa — blaski i cienie” - lll miejsce

Jolanta Lewandowska

— blask czy cien?

D+ugi korytarz szpitalnego
oddziatu pieknie oSwietlony Swiatet-
kami choinki sprawia wrazenie przy-
tulnego i spokojnego. Ktéra to juz
samotnie spedzona noc wigilijna
w szpitalu przez ponad ¢éwier¢ wie-
ku? Nie, nie moge mysle¢, ze
samotnie. Przeciez jestem z ludZmi,
ktorzy sktadajg mi zyczenia, uSmie-
chaja sie, zapraszaja na ,wigilijna
kolacje” do swojego tymczasowego
domu jakim jest sala chorych. Wszy-
scy sg mili, nawet Spiewamy koledy.
Tak, to nie ja jestem samotna, tylko
moja rodzina jest samotna. Pomimo
Ze rozumieja mojg prace, zadajg
zawsze cichutko pytanie — musisz?
No wtasnie, czy musze?

Ukonczytam Liceum Medyczne
przechodzac oprécz trudu nauki
przez dobrg szkote potulnosci i po-
kory gdzie prébowano zabi¢ we mnie
indywidualnos¢ i za wszelkg cene
udowodnic¢, ze jestem ubezwtasno-
wolniona w decyzjach i opiece nad
chorym, a lekarz to ,,pan i wtadca”.
Wpajano zasady etyki, moralnoSci,
stuzby innemu cztowiekowi,

a generalnie to stuzalczosci, ktéra
teraz zupetnie nie sprawdza sie

w codziennej pracy, a mato tego

w Unii Europejskiej jestem dziwnym
~tworem” nie spetniajgcym norm.

Lubie to co robie, wcale nie dlate-
g0, ze nie potrafie nic innego. Moze
zabrzmi to patetycznie ale wykonuje
kawat dobrej, profesjonalnej roboty,
jestem na ,pierwszej linii frontu”

i wiem na pewno, ze bez mojej pracy
wielkie gmaszyska z renomowanymi

klinikami nawet jesli w nich pracujg
sami profesorowie i docenci, nie
majg szansy bytu. Jesli mnie tam
nie bedzie to wszystko runie. Najgor-
sze jest jednak to, Ze ci po przeciw-
nej stronie myslg doktadnie to
samo: ,nhiech sobie strajkujg, szpi-
tal bez nich bedzie funkcjonowat,
beda pracowaty pielegniarki z zagra-
nicy”. No wtasnie, zmieniajg sie
systemy zdrowotne, reforma goni
reforme, pielegniarki zdobywaja tytu-
ty naukowe, a dwa najpotezniejsze
Srodowiska medyczne odwrécone sg
do siebie plecami. Stowo partner-
stwo w stownictwie, komunikacji
werbalnej prawie nie istnieja.

W naszej dyskus;ji Scierajg sie ludzie
a nie poglady. Wiem, ze jestem
kompetentna w swojej pracy, mam
wiedze medyczna, jestem pedago-
giem, psychologiem, zastepuje dzie-
ciom matke, a starszym ludziom ich
dzieci. Wchodze w milczgcy Swiat
chorego cztowieka petnigc w nim
przerdzne role. Wiem, ze moje
doswiadczenie, decyzyjnos¢, spo-
strzegawczosé, przewidywalnosé
uratowata wielu ludziom zycie. Nie
zZlicze reanimacji, ktére podejmowa-
tam samodzielnie, wychwyconych
ztych wynikéw badan ,spadajacej
morfologii”, pierwszych objawow
krwawienia. Czesto po obchodzie
lekarskim wchodzitam na sale i wi-
dziatam to ,co$” zte, czego lekarz
nie dostrzegt. Rzadko ustyszatam
magiczne stowo — dziekuje. Czesto
za to docieraty do mnie ranigce sto-
wa lekarza, mojego partnera, kolegi,

jaki to miat ciezki dyzur i teraz musi
sie potozy¢ i ,prosze mnie nie bu-
dzi¢”, a przeciez w swojej ,taska-
wosci” nie budze nikogo tylko

Z nikomu niepotrzebnym heroizmem.
Padajac z nég wszystko robie sama,
nie patrzac na nieprzedtuzone zlece-
nia, podajac choremu leki p/bdélowe
czy zmieniajgc utozenie mezczyznie

0 wadze 100 kg. Ja nie moge na
dyzurze ,serfowaé w sieci”, do-
ksztatcac sie. Mam by¢ jak dobrze
zaprogramowany robot, na nocnym
dyzurze moge jedynie usig$¢ w sta-
rym, rozlatujgcym sie fotelu bo na
Zzakup nowego nie ma pieniedzy.
Nikt zresztg w swoich planach nie
uwzglednia potrzeb pielegniarek.
Jest jeszcze coS, co bardzo boli.
Jesli chce sie doksztatcac to po
pierwsze musze znalez¢ kurs, zapta-
ci¢ za niego i w czasie wolnym od
pracy uczestniczy¢ w nim. Jedna
grupa zawodowa moze byé oddele-
gowana, zwolniona, finansowana
przez zaktad pracy, mie¢ urlopy szko-
leniowe a pielegniarka — no c6z ona
jest potrzebna do roboty, tak
naprawde na specjalistach w dzie-
dzinie pielegniarstwa nikomu nie
zalezy oprécz nas samych. Z drugiej
jednak strony by¢ moze z przemecze-
nia wolimy na dyzurze porozmawiac,
ponarzeka¢ na nieobecne kolezanki
»Zabijajgc sie wtasnymi kijami”. Cza-
re goryczy przepetnia jeszcze jedno —
dlaczego w absurdalnosci systemu
polska pielegniarka karmi pacjenta,
wykonuje zabieg, zmienia opatru-
nek, a pomiedzy tymi zadaniami
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zajmuje sie defekaliami przynoszac

i wynoszac baseny. Chory cztowiek
nie wybiera czasu, swoje potrzeby
zawsze hierarchizuje w mysl| zasady
— Ja — Teraz — Natychmiast. Stale
jestesmy tez kontrolowane przez
kadre kierowniczg. Kadra kierowni-
cza z gory zaktada, ze jesteSmy
nieuczciwe, Zle wykonujemy swojg
prace. Kontrolowane jesteSmy

w dzien i w nocy. Pokontrolne relacje
sg prawie zawsze negatywne. Dziw-
nym trafem, jak oddziaty sg po
ostrych dyzurach czy przepetnione
pacjentami z deficytem samoopieki,
kontrolujgcych jest mniej. Te kontro-
le niczemu nie stuzg, zaogniaja tylko
sytuacje juz i tak napieta. Tylko
nasze Srodowisko tak ambitnie
brane jest pod lupe. Nie dostajemy
jasnych czytelnych informacji, wydaje
mi sie, ze jest to forma zastrasza-
nia. Jesli my pytamy o podwyzki, czy
prosimy o polepszenie warunkow
pracy to kontrole sie wzmagaja.

Tak wiec potulnosé i ulegtos¢ gwa-
rantujg brak kontroli ale to tylko
przemyslenia naiwnego obserwato-
ra. Wr6émy jednak do pacjenta.
Zabraé, daé¢, otworzy¢, zamkngc to
bardzo czesto spotykana bezokolicz-
nikowa forma komunikacji z pacjen-
tem. Pacjent nie postrzega mnie
jako osoby, ktéra pomaga mu
wroci¢ do zdrowia tylko wrecz wroga,
obcigzajac go za wszystkie niedo-
godnosci,choroby i cierpienie.
Zawsze zastanawia mnie fakt, ze

w chwili strachu, zagrozenia pacjent
gtosno wota wtasnie mnie swoim
sakramentalnym - ,siostro!”. Podob-
nie jest tez z lekarzami, kiedy sobie
nie radzag lub wrecz nie wiedzg co
zrobi¢, zawsze podniesionym gto-
sem wzywajg mnie. Nie daje to jed-
nak satysfakcji. W mojej podswiado-
mosci tkwi przekonanie, ze jestem
»dziewczynka do bicia”, ktéra nie
ma zadnych praw. Na mnie moze
krzyczeé pacjent bo ma prawo,

lekarz, odwiedzajacy, a ja moge tyl-
ko ptaci¢ wysoka cene za prace
w wybranym przez siebie zawodzie
przenoszac frustracje na siebie
samg badZ swojg rodzine. Czym to
owocuje? Choroba rezygnacji i wypa-
leniem zawodowym. Dobra atmosfe-
ra w pracy to przeciez zesp6t warun-
koéw i czynnikéw, ktére sprzyjajg do-
bremu ilosciowemu i jakoSciowemu
wykonywaniu zadan, ale jest to
sztuczne pojecie bo na tym nikomu
nie zalezy. Moge by¢ jednak dumna,
mam przeciez swéj Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarki. Szkoda tylko, ze
przechodzi zawsze bez echa.
Konczac swoje refleksje poréwnam
méj zawéd do piekna ,,okretu pod
petnym i zaglami, koni w galopie,
gwiaZdzistego nieba nade mng”
Tak! Jetem pielegniarka!
Szkoda, ze uwieziong w kokonie
niezrozumienia.

centrum edukadji

Centrum Edukacji ERUDIO
www.erudio.com.pl
tel. (0-42) 630-95-59
0-784 009 277

L6dz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

ZAPRASZAMY NA KURSY

Szczepienia ochronne noworodkéw

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koriczyny ¢ Podstawy opieki
paliatywnej « Szczepienia ochronne ¢ Wykonanie badania spirometrycznego

reklama

WYBIERZ DODATKOWY KURS
GRATIS

RESUSCYTACJA
AKTY PRAWNE W MEDYCYNIE
OPIEKA STOMIIJNA
PRZEMOC W RODZINIE
| WIELE INNYCH!

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie ¢ Pielegniarstwo rodzinne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opiekie Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywneje Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujgcych e Pielegniarstwo ratunkowe
SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EKG e Resuscytacja krazeniowo-oddechowa e Terapia bélu przewlekiego u dorostych e Leczenie ran

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPIP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPIP W LODZI

PLATNOSC
ROZKLADAMY NA
DOGODNE RATY

18 BIULETYN 10/2008

OIPiP w todzi zwraca 50% poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach
GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! ¢ 2 KURSY W JEDNYM!
ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA

www.erudio.com.pl



Publikowane dotychczas informa-
cje, rady oraz wskazéwki tworzone byty
gtéwnie z myslag o mamach. DAD - to
pierwsze w Polsce, multimedialne
kompendium wiedzy z zakresu opieKi
nad dzieckiem stworzone z mysSlg
0 ojcach.

Poradnik dostepny jest dla kazde-
go, kto ma dostep do Internetu —
wystarczy wejs¢ na strone: www.tatu-
siowie.pl. Wkrétce bedzie takze wyda-
ny na bezptatnych ptytach CD.

Z przewodnika tatusiowie moga
dowiedzie¢ sie m.in. jak prawidtowo
nosic dziecko, karmié¢, usypiac i ubie-
rac. Jakich btedéw nie popetniaé przy

przewijaniu malucha, kiedy iS¢ z dziec-
kiem do lekarza i jak prawidtowo prze-
wozi¢ dziecko. Poradnik uczy zasad
higieny i bezpieczerstwa, porusza wie-
le aspektow zdrowotnych. Wszystko
przekazywane jest w prosty i przyjazny
Sposob: uzytkownicy serwisu ogladaja
film i stuchajag lektora. Szczegblnie
wazne informacje wyswietlane sa
w formie uwag i wskazéwek.

Poradnik zostat opracowany i zasto-
sowany po raz pierwszy w Austrii w
2004 r., z okazji miedzynarodowego
dnia kobiet. Od tego czasu skorzysta-
to z niego ponad 150 000 uzytkowni-
kéw. Wersje narodowe poradnika sg
sukcesywnie wprowadzane w krajach
partnerskich — Czechach, Holandii,
Rumunii. W Polsce partnrem projektu
zostata Wyzsza Szkota Humanistycz-
no - Ekonomiczna w todzi. Pracowni-
cy Dziatu Projektow Miedzynarodowych
Uczelni przettumaczyli poradnik
i zaadoptowali go do polskich warun-
kow.

Produkt zostat sprawdzony zaréw-
no pod wzgledem medycznym, a tak-
ze przez ekspertéw w dziedzinie infor-
matyki oraz réwnouprawnienia ptci.

Réwniez przyszli uzytkownicy, a wiec
przyszli ojcowie i matki, mieli okazje
wyrazi¢ swoje opinie na temat funk-
cjonalnosci, wygladu i przydatnosci
poradnika. Opinie te takze postuzg
wprowadzaniu ewentualnych zmian do
poradnika.

“DAD” doskonale wpisuje sie w po-
lityke réwnouprawnienia ptci i propa-
guje partnerski podziat obowigzkéw
rodzicielskich. Pomaga ojcom odna-
leZ¢ sie w nowej roli, a posrednio tak-
ze mamom, ktére dzieki temu spokoj-
nie moga pozostawi¢ maluszka
w rekach troskliwego taty.

Projekt jest wspoétfinansowany
ze Srodkéw Komisji Europejskiej
w ramach programu eTen.

Realizacji projektu DAD patronuja:

1) Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w todzi;

2)Polskie Towarzystwo Pielegniarskie;
3) Komitet Ochrony Praw Dziecka.

WSH-E Naukowe Koto Studenckie

Pacjenci Znajdujacy sie w terminal-
nej fazie choroby majg podobne ob-
jawy kliniczne i psychospoteczne. Ob-
jawia sie to zwykle postepujacymi do-
legliwosciami fizycznymi, ktdre sa przy-
czyna licznych niedomagan organizmu.

Marta Gozdzik

Wptyw choroby terminalnej
jednego z cztonkéw
na funkcjonowanie rodziny

Wzrastajg w zwigzku z tym potrzeby,
Zwtaszcza te znajdujgce sie u podstaw
piramidy potrzeb. Zapewnienie kom-
fortu fizycznego w przypadku pojawie-
nia sie bélu w chorobie terminalnej
staje sie priorytetem. Chory przestaje

sie powoli interesowaé otaczajgcymi
g0 sprawami mimo, ze przed chorobg
przyjmowat zupetnie inng postawe. Dla
rodziny jest to szczegblnie stresujacy
okres poniewaz nie moga sobie pora-
dzi¢ z poczuciem bezradnosci i niemoz-
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noscig zaspokojenia potrzeb chorego.
Powoduje to u nich poczucie leku
i przygnebienia. Choroba terminalna
jest dla wszystkich cztonkéw rodziny
smutnym i stresujgcym przezyciem.
Sktada sie na to wiele czynnikéw.
Jednym z nich jest bezradnos$é¢
w momencie, kiedy nie mozna ztago-
dzi¢ dolegliwosci somatycznych takich
jak na przyktad bél. Oprécz objawdw
somatycznych u chorego pojawiajg sie
takze zaburzenia psychiczne lub
chwiejne zachowanie. Rodzina czuje,
Ze stopniowo traci kontakt z chorym.
Innym waznym czynnikiem sg proble-
my osobiste cztonkdw rodziny a takze
pogtebiajace sie zmeczenie fizyczne
spowodowane czuwaniem przy
chorym. Kolejnym, najbardziej stresu-
jacym czynnikiem, jest nieuchronnie
zblizajgca sie Smier¢ chorego, ktéra
jest przyczyng ttumionego leku,
czesto nie okazywanego.

Kazdy cztowiek indywidualnie, jak
i kazda rodzina razem w r6zny sposob
radzg sobie ze stresem zwigzanym
z chorobg. Jednak pewne zachowania
sg wspolne dla wielu rodzin.

Cztonkowie rodzin starajg sie swojg
uwage skupia¢ gtéwnie na chorym,
ustepujg mu, przyjmujg postawe nad
opiekunczosci. Btedem jest wyrecza-
nie chorego przy czynnosciach, ktére
sam mogtby wykonaé. Wptywa to
ujemnie na poczucie autonomii i nie-
zaleznosci chorego.

Rodzina czesto nie méwi o rozpo-
Znaniu, postepie i rokowaniu choro-
by. Rozmowy dotyczg rzeczy btahych,
ograniczajgc sie do zwykitych spraw
codziennych. Powoduje to problem
wzajemnej komunikacji.

Opieka nad chorym jest wyczerpu-
jaca fizycznie i psychicznie. W poczat-
kowym okresie rodzina angazuje sie
w opieke, nastepuje wzmozona
mobilizacja, by z czasem ustgpié

miejsca zmeczeniu i zniecheceniu.
Towarzyszy temu gtebokie poczucie nie
doro$niecia do roli opiekuna w tak
powaznej chorobie, rodzgc poczucie
winy.

Niewtasciwe postawy rodziny wo-
bec chorego wynikaja z niewiedzy
i stresu zwigzanego z opieka.

Wptyw choroby terminalnej jedne-
go z cztonkéw na funkcjonowanie
rodziny jest uzalezniony od wielu
czynnikéw:

- rozmiaru rodziny — rodzina z duzag
liczbg cztonkéw daje mozliwosé
wzajemnego wyreczania sie. Bliscy
moga dzieli¢ sie obowigzkami, wymie-
nia¢ w dyzurach sprawowanych w opie-
ce nad chorym. Duzo trudniej jest oso-
bom samotnie sprawujgcym opieke
na przyktad w matzenstwach bezdziet-
nych;

- kondycji fizycznej cztonkéw rodzi-
ny sprawujgcych faktyczng opieke nad
chorym;

- warunkoéw finansowych;

- czasu pojawienia sie choroby —
najdogodniejszy jest czas, gdy zycie
rodziny jest ustabilizowane;

- przebiegu choroby — przewlekty
charakter choroby pozwala oswoic sie
rodzinie z myslg o stracie chorego.
Jednak nadmierne przedtuzanie sie
okresu terminalnego powoduje silne
wyczerpanie fizyczne i psychiczne
wszystkich cztonkéw rodziny. Trudny
dla rodziny jest rowniez bardzo
gwattowny i szybki postep choroby;

- charakteru choroby — choroba na-
lezgca do grupy choréb z obcigzeniem
genetycznym jest Zrédtem silnego
stresu dla pozostatych cztonkow
rodziny.

WiekszoS¢ rodzin sprawujgcych
opieke nad terminalnie chorym potrze-
buje wsparcia i pomocy. Aby byta ona
skuteczna powinna by¢ oparta na

rozpoznaniu potrzeb i wyznaczeniu
planu dziatania.

Pomoc powinna obejmowad
elementy wsparcia psychicznego,
spotecznego, informacyjnego i fizycz-
nego.

Rodzine nalezy przygotowac do
sprawowania opieki, nauczy¢ zasad
pielegnacji, zapobiegania powikta-
niom, zachowania w sytuacjach
trudnych.

Waznym elementem jest przygoto-
wanie bliskich do momentu, gdy cho-
ry pograza sie w agonii i zbliza do
Smierci. W koricowym etapie choroby
rodzina chce w jaki§ spos6b pomdc
i wesprze¢ umierajacego. Dlatego trze-
ba ich poinformowaé, ze zmystem,
ktéry zanika jako ostatni jest dotyk.
Zacheca to rodzine do trzymania
chorego za reke w ostatnich chwilach
zycia. Nalezy takze uswiadomi¢ rodzi-
ne, ze wszelkie dziatania w kierunku
przedtuzania zycia powodujg jednocze-
Snie przedtuzenie cierpienia.

Choroba terminalna zakt6ca funk-
cjonowanie kazdej rodziny, wptywajac
destrukcyjnie na wszystkich jej czton-
kéw. Jest trudnym okresem w zyciu
zaréwno chorego, jak i jego bliskich.
Wymaga wiele sity, zrozumienia
i wzajemnego wsparcia.

Praca napisana przez

Marte Gozdzik

- studentke Il roku kierunku
pielegniarstwo studiow stacjonarnych,
pod kierunkiem

mgr Agnieszki Renn-Zurek

20 BIULETYN 10/2008



Rak szyiki macicy

Rak szyjki macicy zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem czestosci
wystepowania wsréd nowotwordow
ztosSliwych u kobiet.

Rocznie wykrywa sie 3,5 tysigca
nowych zachorowan, z czego polowa
pacjentek umiera, co Swiadczy
0 znacznej liczbie chorych leczonych
w duzym stopniu zaawansowania
choroby.

Whbrew czesto spotykanej opinii rak
szyjki macicy nie jest chorobg
dziedziczng, ani uwarunkowang gene-
tycznie. Jest konsekwencjg zakazenia
przez niektére typy powszechnie
wystepujagcego wirusa zwanego HPV
(Human Papilloma Virus — wirus bro-
dawczaka ludzkiego). W Europie za
ponad 70 % zakazen, ktére czesto pro-
wadzg do rozwoju nieprawidtowych
komoérek i w konsekwencji do rozwo-
ju raka szyjki macicy odpowiada
wirus HPV typ 16 i 18. Ryzyko zakaze-
nia wirusem HPV dotyczy kazdej
aktywnej seksualnie kobiety. Rak
szyjki macicy zwykle rozwija sie
latami, nie dajgc poczatkowo zadnych
objawéw. Krwawienia miedzy miesigcz-
kami, krwawienia kontaktowe lub
Krwiste uptawy moga Swiadczy¢ o za-
awansowanym stadium raka. Nieste-
ty Polska pozostaje w ogonie Europy
jezeli chodzi o poziom edukacji zdro-
wotnej; pacjentki czesto nie zdajag so-
bie sprawy z tego, czym jest rak
szyjki macicy i jak mozna sie przed
nim chroni¢. Z badan GUS - autorzy
programu Towarzystwa Rozwoju
Rodziny w 2008 r. przeprowadzili
sondaz, z ktérego wynika, ze 22%
respondentek ostatnie badanie cyto-
logiczne wykonato dawniej niz
w 2005r. Co pigta Polka nie zrobita
cytologii nigdy w zyciu, 57% ttumaczy-
to sie brakiem potrzeby, 16% -
mtodym wiekiem, a 15 % tym, ze nikt

ich nie skierowat. Przyczyn obecnego
stanu rzeczy nalezy szukac po czesci
w niedostatkach wiedzy gorzej
wyksztatconych kobiet z nizszych klas
spotecznych, z reguty mniej sktonnych
do regularnych zachowan profilaktycz-
nych oraz 0séb starszych, zwtaszcza
silnie zwigzanych z doktryng kosciota,
ktory traktuje temat jako nieprzyzwo-
ity. Dlatego dla tych oséb oferta
uczestnictwa w badaniach powinna
by¢ inaczej skonstruowana tak, aby
je bardziej zmotywowac i zacheci¢ do
korzystania z nich.

Wirus brodawczaka ludzkiego

ilustr. zaczerpnigta ze strony www.profilaktykarsm.pl

Najwazniejsza jest edukacja od
najmtodszych lat.

Mtode osoby, ktére za kilka lat
rozpoczng aktywnosS¢é seksualnag
powinny wiedzie¢ o koniecznosci
wykonywania badan cytologicznych.
Potrzebna jest im wiedza o zapobie-
ganiu i czynnikach ryzyka raka szyjki
macicy, nalezy promowaé monogamie,
zalety wiernosci wsréd osob aktyw-
nych seksualnie.

Znaczenie badan cytologicznych

Badania cytologiczne nie zapobie-
gajg zakazeniom wirusem HPV lecz
pomagajag w identyfikacji wczesnych
oznak choroby i zastosowania
odpowiedniej terapii. Badanie to
powinno by¢ rutynowo wykonywane

Beata Sadura

u kazdej kobiety po inicjacji seksual-
nej poczatkowo jeden raz do roku
przez pierwsze 3 - 4 |ata, a nastepnie
nie rzadziej, niz co 3 lata. W dzisiej-
szej dobie mamy do dyspozycji
réwnie skuteczng metode profilaktyki
pierwotnej — szczepionki przeciw
onkogennym typom wirusa broda-
wczaka ludzkiego. Szczepionka
czterowalentna, ktéra chroni przed
czterema typami HPV (16 i 18 oraz
6 i 11) jest wskazana dla dzieci,
takze chtopcow od 9 do 15 r. z. i dla
kobiet od 16 do 26 r. z. Natomiast
szczepionka dwuwalentna (typ 16
i 18) jest wskazana dla kobiet od 10
do 25r. z. Typ 16 i 18 najczeSciej
odpowiada za powstanie raka szyjki
macicy. Warto tez wspomnieé, ze
potowa przypadkoéw raka sromu jest
zwigzana z HPV, podobnie jak w raku
pochwy czy odbytu. Trzeba jednak
pamietaé, ze szczepionka ma dziata-
nie stricte profilaktyczne — to znaczy
jezeli u kogo$ wystepuje juz zakaze-
nie HPV jej podanie nie wptynie na
przebieg infekcji oraz nie zwalnia
zaszczepionych kobiet od systema-
tycznych badan cytologicznych.
Program edukacji pacjentek i leka-
rzy, kontynuacja i intensyfikacja pro-
gramu cytologicznych badan przesie-
wowych oraz masowe szczepienia
dziewczynek przeciwko HPV to najwaz-
niejsze dziatania autoréw programu
walki z rakiem szyjki macicy. Wprowa-
dzenie w zycie tych rekomendacji ma
na celu doprowadzi¢ do zmniejszenia
zachorowan jak réwniez sprawié, ze
Polki beda rownie dobrze zabezpieczo-
ne przeciwko tej chorobie jak miesz-
kanki Holandii, Szwecji czy Finlandii.
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Historia Szpitala im. Z. Radlinskiego w todzi

Od lat siedemdziesigtych XIX
wieku datuje sie rozwoj wielkoprzemy-
stowej todzi. Nowopowstajgce
fabryki potrzebowaty pracownikéow.
Mozliwos¢ otrzymania pracy spowodo-
wata naptyw ludzi do miasta. Przy-
jezdzali tu catymi rodzinami i przez dtu-
gie lata gnieZdzili sie w zattoczonych,
ciasnych przeludnionych mieszkaniach,
w ztych warunkach higienicznych, bo
miasto nie byto przygotowane na przy-
jecie tak licznych nowych mieszkan-
cow. Niskie zarobki, wielogodzinna
praca (nawet 16 godzinna)odbywaja-
ca sie w niejednokrotnie szkodliwych
warunkach, skgpe odzywianie, trudne
warunki mieszkaniowe przyczyniaty sie
do czestych zachorowan oraz powsta-
nia licznych roszczen i naciskéw, aby
tworzy€ placéwki lecznicze.

Z powodu chordb pracownikoéw,
fabrykanci ponosili znaczne straty
materialne, szukali wiec takich rozwia-
zan, ktére wptyng na zmniejszenie
absencji. Wychodzgc naprzeciw zgda-
niom robotnikéw wtasciciele zaktadéw
zaczeli organizowaé opieke lekarskg
ambulatoryjng lub szpitalng. Jeden
z bogatszych fabrykantéw tédzkich
I. K. Poznanski otworzyt w 1892r.
szpital dla pracownikéw i ich rodzin
przy ul. Drewnowskiej 72. Byt to maty
obiekt liczacy zaledwie 20 tézek
i wkrétce okazat sie niewystarczajacy
w stosunku do ciggle rosnacych
potrzeb. W ciggu trzech nastepnych lat
powiekszyt sie o dalsze 8 t6zek.

Warunki lokalowe szpitala byty
bardzo trudne zaréwno dla chorych, jak
i pracujgcego tam personelu. Szpital
miescit sie w barakach zaadaptowa-
nych z budynkéw gospodarczych - bez
kanalizacji.

Do petnienia opieki nad chorymi
sprowadzono zakonnice ze Zgroma-
dzenia Siéstr Franciszkanek od
Cierpigcych. Piecze nad ich praca
petnita siostra Helena Wtadzifiska,
a po kilku miesigcach funkcje przeto-
zonej powierzono siostrze Marii

22 BlULETYN 10/2008

Raabe, ktéra na tym stanowisku prze-
trwata 46 lat, wiec az do wrzesSnia
1938 r. Zyskata sobie siostra Maria
ogromne zaufanie ze strony zatozycie-
li szpitala dzieki wielkiemu zaangazo-
waniu w prace i wielu pomystom,
jakie zgtaszata, a nastepnie reali-
zowata.

Mimo zwiekszenia liczby t6zek,
zapotrzebowanie na opieke medyczng
rosto. Liczba zgtaszajgcych sie chorych
znacznie przerastata mozliwosci tego
niewielkiego obiektu. Siostra Maria,
widzac na sasiednim terenie szereg
barakéw stojgcych pustka, wystgpita
Z propozycjg zaadaptowania ich na
potrzeby szpitala. Po uzyskaniu
aprobaty wtascicieli przystagpita wraz
Z pozostatymi siostrami do wykonania
potrzebnych prac. Dzieki temu znowu
przybyto szpitalowi t6zek.

Obiekt byt skromnie ale wygodnie
urzadzony. Dbano o strone higieniczng
szpitala. Kazdego roku przeprowadzo-
na byta dezynfekcja obiektu. Na czas
jej trwania, chorzy przenoszeni byli do
barakow, co byto dla personelu zada-
niem bardzo obcigzajacym fizycznie.
Wysitek i praca sidstr zostaty nie
tylko zauwazone, ale w pewnym
sensie i nagrodzone, bowiem zreali-
zowano ich postulaty o utworzenie
kaplicy, co umozliwiatoby im spetnie-
nie obowigzkéw zakonnych. Na kapli-
ce wydzielono jedno pomieszczenie
i uzyskano zgode Konsystorza na
odprawienie mszy Sw. dwa razy do
roku. Przez szereg lat to niewielkie
grono siéstr pracowato z wielkim za-
angazowaniem w mitej atmosferze,
ale nadeszty czasy trudne. Wybuchta
epidemia cholery i wobec duzego jej
zasiegu znowu wielkoS¢ szpitala byta
nieadekwatna do potrzeb. W tej sytu-
acji wtasciciel fabryki 1. K. Poznanski
zdecydowat o wybudowaniu dwukon-
dygnacyjnego murowanego gmachu
na szpital oraz kaplice przy ul. Drew-
nowskiej 75. Budowa trwata w latach
1911-1913. Jak wynika z notatek

dr Barbara Dobrowolska

Magistratu toédzkiego do Urzedu
Gubernialnego w Piotrkowie Trybunal-
skim na kazdym z oddziatéw zaplano-
wano izolatki, sale dla rekonwalescen-
téw, pokoje dla nadzorujgcych, a na
chirurgii - sale operacyjng. W piwnicy
przewidziano kottownie dla centralne-
g0 ogrzewania i pralnie z komorg de-
zynfekcyjng. Poddasze miato stuzy¢ na

Budynek Szpitala przy ul. Drewnowskiej w 1914 r.

mieszkania personelu. Budynek odpo-
wiadat najnowszym wymaganiom
i stwarzat lepsze warunki tak dla
chorych jak pracujgcego personelu.
Opodal wybudowano kapliczke po-
grzebowa i magazyn lodu.

Wkrétce nastaty czasy niespo-
kojne. Narastaty bunty robotnicze,
a nastepnie wybuchta pierwsza
wojna Swiatowa. Fabryki byty rujnowa-
ne, a szpital czasowo zamknieto
powierzajgc siostrom piecze nad
budynkiem i jego wyposazeniem.
Nie byta to tatwa rola do spetnienia,
bowiem budynek zajmowato najpierw
wojsko rosyjskie, a potem niemiec-
kie wtadze okupacyjne - dla potrzeb
rannych zotnierzy. Gdy dziatania wojen-
ne przesunety sie bardziej na wschéd,
budynek zostat oprézniony przez wta-
dze niemieckie i od potowy marca



1925 r. staty sie ponownie szpitalem
fabrycznym. Dzieki zapobiegliwosci
siostr udato sie ocali¢ posciel,
bielizne i inne wyposazenie placowki.
Wnetrze szpitala zostato tadnie
i nowoczesnie urzgdzone.

Niestety w koficu 1915 r. zaczeta
szerzy¢ sie w todzi olbrzymia epide-
mia tyfusu plamistego i éwczesne
tédzkie wtadze sanitarno - szpitalne
tj. Sekcja Sanitarno - Szpitalna przy
Gtéwnym Komitecie Obywatelskim,

zarekwirowaty szpital dla chorych na
te chorobe. Wobec ogromnego napty-
wu chorych szpital ponownie okazat
sie za maty. Aby sprostac zapotrzebo-
waniu trzeba byto zajgé budynki
po starym szpitalu fabrycznym lezgce
po przeciwnej stronie ulicy. Leczono
wtedy w ciggu roku kilka tysiecy
chorych. Po wygasnieciu epidemii,
w maju 1916r., zostat on zamkniety,
a w czerwcu 1917r. zostat przejety
przez wtadze miejskie i przeznaczony
dla chorych na ptuca. W 9 miesiecy
p6zniej utworzono w nim oddziat
chirurgiczny liczacy 71 tézek, oddziat
oczny na 12 tézek i oddziat radiolo-
giczny dysponujacy czterema tézkami.

Chorych ptucnych przeniesiono do
barakéw. Z biegiem czasu powstat
w baraku 40 - t6zkowy oddziat we-
wnetrzny z wytgczeniem chorych ostro
zakaznych i gruzlicy otwartej. Szpital

dysponowat bogatym, jak na owe cza-
sy, instrumentarium chirurgicznym,
gabinetem RTG , aparatami do fizy-
koterapii (lampy kwarcowe, Solux) oraz
laboratorium.

Poczynajgc od 1917 r. szpital byt
sukcesywnie wydzierzawiany od Towa-
rzystwa Akcyjnego I. K. Poznanski
przez Zarzad Miejski w todzi. Préba
wykupu budynku skoriczyta sie niepo-
wodzeniem ze wzgledu na wygoro-
wang cene.

Funkcje Naczelnego Lekarza petnit
wtedy dr R. Rosiewicz. Pr6cz niego
zatrudnionych byto 9 lekarzy statych.
Pracowato tez 13 wolontariuszy,
3 fleczeréw, 12 pielegniarek, 1 piele-
gniarka instrumentariuszka, 1 sanita-
riusz, 3 pracownikéw oddziatowych.
Sposrod sidstr 1 prowadzita apteke,
1 byta instrumentariuszka, a pozostate
pracowaty w oddziatach. W szpitalu
przecietnie leczono okoto 2300 cho-
rych, a Sredni czas pobytu w szpitalu
trwat 19 dni.

Wobec znacznego powiekszenia
sie szpitala (do 90 t6zek) dotychcza-
sowa grupa sidstr zajmujacych sie
chorymi stata sie niewystarczajgca.
Siostry bowiem poza pielegnacja,
obserwacja i wykonywaniem zabiegéw
byty odpowiedzialne za stan higieny
pomieszczen, sprzetéw i naczyn od-
dziatowych, utrzymanie porzadku
w salach i ogrzewanie. Prowadzity tez
sprawy gospodarcze i administracyj-
ne, dbaty o zaopatrzenie i kierowaty
ruchem chorych. Zaczeto wiec przyjmo-
waé do pracy personel cywilny, byty
nawet préby zwolnienia sidéstr zakon-
nych, ale sprzeciwit sie temu witasci-
ciel szpitala, ktory wysoko cenit sobie
troskliwg opieke nad chorymi petniong
przez siostry zakonne. Pozostawiono
wiec siostre przetozong i caty zakonny
personel. Wraz z pojawieniem sie
personelu cywilnego zmianie ulegt
system pracy. Dyzury byty 8 godzinne.

Zdarzaty sie jednak niedociggniecia
W opiece, co siostry staraty sie uzu-
petni¢. Na tym tle dochodzito nieraz
do scysji, co przyczyniato sie do po-
gorszenia stosunkow miedzyludzkich.

Ale jak wynika z uwag przetozonej
generalnej szpital cieszyt sie jak naj-
lepsza opinia.

W latach dwudziestych szpital
miejski nazwany zostat Szpitalem
im. Sw. Jézefa, z racji figury tego Swie-
tego postawionej w ogrédku szpital-
nym. W 1936 r. szpital liczyt 150
t6zek. Opracowany zostat Statut Pu-
blicznego Szpitala Miejskiego pw.
Sw. J6zefa. Okreslono tam, ze szpital
ma charakter ogdlny, przewidziany do
leczenia obu ptci i utrzymany jest
z funduszéw Zarzadu Miejskiego. Cho-
rzy przyjmowani sg z catego miasta.
Leki dla chorych sg sporzadzane
w aptece szpitalne;j.

Gdy wybuchta wojna z Niemcami we
wrzesniu 1939 r. personel meski
ratowat sie ucieczka. Siostry zakonne
trwaty na swych stanowiskach nie
opuszczajgc chorych. Po usunieciu
zastuzonego Lekarza Naczelnego
dr J6zefa Rosiewicza, wtadze zaborcze
powotaty na to stanowisko Niemca —
dr Fischera.

Nastepnie 17 stycznia 1940 r.
usunieto personel pielegniarski.
Czesé siostr wrécita do Warszawy,
pozostate zamieszkaty prywatnie utrzy-
mujgc sie z pracy pielegniarskiej
i pomocy dobrych ludzi. Tak przetrwa-
ty przez caty okres okupacji, az do
19 stycznia 1945 .

W okresie okupacji hitlerowskiej,
od pierwszych dni utworzenia getta
zydowskiego (8 Il 1940), szpital pod-
legat wtadzy Przetozonego Starszen-
stwa Zydéw w getcie t6dzkim H.M.
Rumkowskiemu, a od wrzeSnia 1942
r. stuzyt pomocg medyczng mieszkan-
com dzielnicy Batuty.

15 wrzesnia 1942 r. w zwigzku
z zakoczong przez hitlerowcoéw akcja
likwidacji chorych, starcow i dzieci
do dziesieciu lat, wszystkie szpitale
w getcie zamknieto, pozostate po nich
budynki przeznaczono na potrzeby re-
sortéw pracy. W budynku szpitala im.
Sw. Jézefa uruchomiono produkcje
ponczoch i rekawiczek. Cate wyposa-
zenie szpitala zostato albo wywiezio-
ne albo zniszczone, tak ze po likwida-
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cji getta w sierpniu 1944 r. pozostaty
tylko gote mury. 6 sierpnia 1945 r.
szpital im. sw. JOozefa zostat przeka-
zany w administracje Zarzadowi
Miejskiemu.

Juz pierwsze miesigce po zakoncze-
niu wojny ujawnity duzg liczbe kalek
oraz masowo$S¢ wystepowania
przypadkéw gruZlicy kostno - stawo-
wej. Zaistniata sytuacja spowodowa-
ta, iz podjeto decyzje o zmianie profilu
szpitalaim. Sw. J6zefa na ortopedycz-
no- urazowy. Na dyrektora tego
szpitala powotano dr J6zefa Komze.

Uruchomienie tej placéwki wigzato
sie z ogromnymi trudnoSciami natury
kadrowej, aprowizacyjnej, zaopatrze-
nia w leki, Srodki czystosci i bielizne.
Znaczng przeszkodag byt brak zainte-
resowania i zrozumienia specyfiki
ortopedii, co wynikto z braku tradycji
tej specjalnosci na terenie todzi.

Najpilniejszg sprawg, od ktoérej
trzeba byto zaczgé prace, to przepro-
wadzenie remontu, a nastepnie
staranie sie 0 wyposazenie placowki,
ktéra po wojennych zniszczeniach
posiadata tylko mury oraz zatrudnie-
nie personelu fachowego i pomocni-
czego. Wykonanie tych prac zajeto
pot roku.

Stan kadrowy byt niezmiernie
skromny. Obsada lekarska liczyta 2
lekarzy, w tym dyrektor placowki
i 2 studentéw medycyny. Powaznym
mankamentem byt brak lekarzy ma-
jacych doswiadczenie w ortopedii,
a takze brak personelu pielegniarskie-
g0 i pomocniczego. Do pracy powrdci-
to 6 sidstr ze Stowarzyszenia Pielegno-
wania Chorych oraz 4 pielegniarki przy-
uczone. Funkcje przetozonej pielegnia-
rek powierzono siostrze zakonnej
Helenie Sitkiewicz.

Précz niej pracowato w catym
szpitalu tylko 5 pielegniarek, z czego
jedna zatrudniona byta na sali opera-
cyjnej, a druga prowadzita apteke.
Do obstugi chorych pozostaty wiec
tylko 3 pielegniarki i 4 pielegniarki
przyuczone. Przy tej nielicznej obsadzie
nie mozna byto zabezpieczy¢é wtasci-
wej opieki i pielegnacji chorych.
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Budynek szpitala stwarzat zaledwie
prymitywne warunki zaréwno chorym,
jak i pracujgcemu personelu. Mato
skutecznie kottownia nie zapewnita
odpowiedniej temperatury w pomiesz-
czeniach.

Niesprawna byta réwniez instalacja
wodno - kanalizacyjna. Pranie bielizny
odbywato sie recznie w baliach.

Poza trudnymi warunkami lokalowy-
mi, powaznym problemem byto zdo-
bycie wyposazenia sal chorych w 16zka,
posScieli i bielizny oraz sprzet medycz-
nego potrzebnego do wykonania za-
biegdw. Czes¢ sprzetu pozyskano z da-
row UNRRA. Pomogty tez inne szpita-
le w zamian za przyjmowanie wszyst-
kich chorych z wojewodztwa. Jeszcze
w marcu 1946 r. nie byto sali opera-
cyinej. Zabiegi wykonywano w iscie po-
lowych warunkach - w gipsowni, gdzie
pole operacyjne oSwietlata budka
zarowa.

Po kilkunastu tygodniach zaczat sie
ksztattowac coraz wyraZzniej profil szpi-
tala ortopedycznego.

Poniewaz w mieScie nie byto przy-
chodni ortopedycznych, wszystkie ura-
zy i ztamania trafiaty do szpitala, cza-
sem na jedng dobe. Wymagato to
ogromnej pracy personelu. Szpital nie
miat wydzielonego oddziatu dzieciece-
go z powodu braku pielegniarek. Dzie-
ci lokowano na salach z dorostymi,
ktérzy czuwali nad tym, by nie stato
sie im cos ztego.

Dopiero rok 1949 przyniést szereg
zZzmian. Zmieniono nazwe szpitala
na Szpital Nr 5 w todzi.

W kwietniu zwolnione zostaty z pra-
cy wszystkie siostry zakonne. Wraz
Z nimi odeszta tez siostra przetozona
Helena Sitkiewicz. Na jej miejsce
powotano osobe Swieckg p. Stefanie
Ojrzanowska.

Byta ona osobg energiczng i wyma-
gajaca. Najtrudniejszg sprawa, jaka
musiata rozwigzaé, byto pozyskanie
pielegniarek dla zapewnienia opieki
chorym. Szkoty tédzkie wypuScity
pierwsze absolwentki w kofncu 1949r.

W tej sytuacji przyjeto do pracy tzw.
pielegniarki przyuczone, ktére podjety

prace w oddziatach.

Od przetozonej wymagato to ogrom-
nego wysitku, aby w toku pracy
czuwaé nad ich pracg i przyuczac
do prawidtowego wykonania zabie-
gow.

W roku 1952 doszto do kolejnej
zmiany nazwy szpitala, ktéry odtgd
nosit nazwe Szpital Ortopedyczno -
Urazowy im. dr Zygmunta Radlifskie-
go. Na miejsce zmartego dr Komzy
powotany zostat dr Edmund Bartko-
wiak. Za jego kadencji wprowadzono
nowa dokumentacje chorych, zorgani-
zowano dziat rehabilitacji i laborato-
rium analityczne, a nastepnie ambu-
latorium przyszpitalne. Wtasciwie moz-
na powiedzieé¢, ze od lat piecdziesia-
tych do dziewieédziesigtych w szpita-
lu trwaty réznego rodzaju prace remon-
towe i dostawcze. Z powazniejszych
trzeba wymieni¢ nadbudowe drugiego
pietra, wymiane kottdw centralnego
ogrzewania, zmechanizowanie kuchni
i pralni itp.

W 1960 r. dotychczasowa przeto-
zona pielegniarek p. Ojrzanowska
ztozyta rezygnacje z pracy. Na jej
miejsce powotana zostata p. Eugenia
Czyzyk - pielegniarka dyplomowana.
Byta osoba bardzo wymagajaca. Pra-
cowata tylko dwa lata. Ze wzgledu na
trudne warunki pracy i niemozliwosé
ich poprawy ztozyta rezygnacje. W stycz-
niu 1962 r. funkcje przetozonej zaczeta
petni¢ p. Kazimiera Jaks - takze ab-
solwentka dwuletniej szkoty. Pracowa-
ta réwniez krétko, bo tylko do lutego
1964 r. Jej nastepczynig zostata
p. Zofia Kedzierska.

Od stycznia 1964r. na bazie szpi-
tala miejskiego powstata Klinika
Ortopedii AM.

W latach 1965 - 1970 Szpital otrzy-
mat nowg centrale telefoniczng, w lip-
cu 1965 r. powstat samodzielny od-
dziat rehabilitacji. Od 1969 r. zaczeto
prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa.
Problemy zwigzane z brakiem piele-
gniarek i salowych trwaty nadal.

W marcu 1971 r. przetozong szpi-
tala zostata p. Anna Sadokierska.
W czasie petnienia tej funkcji wykazy-



wata sie wielkg zyczliwoscia i dbato-
Scig o pielegniarki.

W styczniu 1976 r. zwigzku z re-
forma stuzby zdrowia szpital odzyskat
swg samodzielnosS¢ organizacyjna i nie-
zaleznos¢ finansowa, bo zostat wig-
czony do ZOZ t6d7 Batuty. Lekarzem
Naczelnym zostat dr Jerzy Rechcinski.

W latach siedemdziesigtych po-
wstata biblioteka dla chorych oraz
szkota przyszpitalna dla dzieci. Jej ce-
lem byta troska, by dzieci przez okres
pobytu w szpitalu nie tracity roku na-
uki i mogly przerabia¢ materiat zawarty
w programach.

wewnatrzzaktadowe, systematycznie
kierowata pielegniarki na kursy orga-
nizowane przez WODKM. Za jej ka-
dencji wszystkie oddziatowe ukonczy-
ty kurs dla oddziatowych.

Dbata o poprawe wyposazenia sta-
nowisk pracy i sal chorych, uporzad-
kowata i ujednolicita dokumentacje
pielegniarska.

Poprawito sie wyposazenie sal ope-
racyjnych, zainstalowano elektryczne
maszyny pralnicze, a w pionie kuchen-
nym - kotty gazowe i elektryczne.

W potowie grudnia 1987 r. przeto-
zona - p. Krawczyk - zrezygnowata

Rok 1978 przyniost zmiane na sta-
nowisku przetozonej. Po odejsciu p.
Sadokierskiej, jej kontynuatorka byta
P. Anna Szumilas. Byt to okres,
w ktoérym nasilaty sie problemy ka-
drowe. Niskie ptace byty przyczyna nie-
zadowolenia. Szpital dysponowat eta-
tami zarébwno w grupie pielegniarek,
jak i salowych, ale nie byto chetnych
do podjecia ciezkiej pracy. Wysokos¢
poboréw zwiekszyta sie, ale nadal byta
niezadowalajgca.

W marcu 1981 r. znowu na stano-
wisku przetozonej pielegniarek nastg-
pita zmiana. Na miejsce p. Szumilas
skierowano p. Mirone Krawczyk.
Wykazywata ona duze umiejetnosci
organizacyjne. Dbata o personel pie-
legniarski, organizowata szkolenia

Z pracy, a od kwietnia prace podjeta
na tym stanowisku p. Wanda Bajkie-
wicz i petnita te funkcje do momentu
osiggniecia wieku emerytalnego
(1995 r.).

Konkurs na stanowisko Naczelnej
Pielegniarki wygrata mgr Zofia Komo-
rowska - absolwentka Wydziatu Piele-
gniarskiego AM w Lublinie. W lipcu
1998 r. Lekarzem Naczelnym szpita-
la zostata lek. Ewa Malenda- Stanczyk.

Od stycznia 1998 r. zmienita sie
struktura organizacyjna placowek.
Szpital usamodzielnit sie, a jego dy-
rektorem zostat dr Romuald Stelmach.

W listopadzie 2000 r. ulegta zmia-
nie nazwa szpitala. Brzmi ona teraz
Wojewddzkie Centrum Ortopedii
i Rehabilitacji Narzgdu Ruchu

im. dr Z. Radlinskiego.

Sytuacja finansowa szpitala, ktory
byt na wtasnym rozrachunku, byta
dos¢ trudna. Dyrekcja poszukiwata
mozliwosci obnizenia kosztéw jej pro-
wadzenia. Zdecydowano sie na rezy-
gnacje z prowadzenia wtasnej kuchni
i pralni. Sprawy zywienia przekazano
firmie gastronomicznej. Podobnie
zostata rozwigzana sprawa pralni.
Zlikwidowano tez apteke przyszpitalna.
Zrezygnowano z etatéw salowych,
a sprawe sprzatania rowniez przejeta
prywatna firma.

W 2001 r. szpital otrzymat od Wiel-
kiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy am-
bulans specjalistyczny do bezbolesnej
diagnozy wad postawy u dzieci i mto-
dziezy. Jest on wykorzystywany do
badan profilaktycznych mtodziezy
szkolnej w wojewodztwie tédzkim.

W 2004 r. szpital liczyt 98 t6zek.
Z tej liczby 35 t6zek przypadto na Od-
dziat Ortopedii i Traumatologii, ktory
prowadzit prof. dr hab. Marek Synder;
43 t6zka przeznaczone byty na Oddziat
Rehabilitacji, ktérym kierowat prof.
dr hab. Mirostaw Janiszewski.
20 16zek na parterze przeznaczone byto
na Oddziat Rehabilitacji dla dzieci. Kie-
rownikiem oddziatu byta lek. Ewa
Malenda.

Dyrektorem szpitala od 2001 r. byt
lek. med. Maciej Chylinski, a funkcje
Pielegniarki Przetozonej od 2004 r.
petni mgr Barbara Koza.

Pielegniarkami oddziatowymi byty
Maria Pawlak - w Oddziale Dziecie-
cym, Elzbieta Bancer - na Oddziale
Anestezjologii, Mieczystawa Kozba - na
Bloku Operacyjnym, mgr Barbara Koza
- w Kilinice Ortopedii oraz Jadwiga
Olszewska - w lIzbie Przyje¢. Oddzia-
towag w Przychodni Przyszpitalnej byta
Maria Paciorkowska.

Chociaz szpital ma nadal trudne
warunki lokalowe, sale chorych sg
cztero- i szeSciotézkowe - cieszy sie
zaufaniem pacjentéw i osigga dobre
wyniki w leczeniu.
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Z wielkim zalem zegnamy naszq
kolezankg Lole Kapusniak, ktdra odeszta
od nas 6 wrzesnia 2008 roku.

Byla absolwentkq Pasistwowej Szkoty
Pielggniarstwa Nr 2 w Lodzi.

Po uzyskaniu dyplomu w 1955 roku
zostata skierowana nakazem pracy
do Wojskowego Szpitala w fodzi,
gdzie pracowata ponad 40 lat.

Poczgtkowo jako pielegniarka
odcinkowa w Klinice Neurologii,

a pod koniec lat 60-tych przeszta

do pracy na Blok Operacyjny Kliniki
Chirurgii Urazowej i Ortopedii.

Ciepla, usmiechnigta, zyczliwa
ludziom, cieszyla sig duzym uznaniem
kierownictwa i wspotpracownikow.

Z wielkim zaangazowaniem uczyla
miode kolezanki, nie tylko trudnej
sztuki instrumentowania, ale takze
odpowiedniego podejscia do ludzi.

Kolezanki i wspotpracownicy
Wojskowej Stuzby Zdrowia
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Z zatobnej karty

Przez wiele lat tu w Biegariskim
Bytas zawsze ,, Dobrym Duchem”,
We wspomnieniach - zawsze z Nami,
Z biatym czepkiem i fartuchem.

Jeszcze wiosng tego roku,

Gdysmy Basig GoZdzik pozegnaty,
Bytas wtedy razem z Nami —
Tukg Cig zapamigtamy.

Usciskatas nas serdecznie,
Cho¢ rozlgka lata trwata,
Rozpoznatas Nasze twarze —
Wiele nam ta chwila data

Dzisiaj ,,bylas” brzmi okrutnie
Bytas Matkq, Babcig, Zong,
No a dla nas tu w Biegariskim
Bylas Naszq Przetozong.

Chociaz bytu czas przemija,
Smutek trwa nie do zniesienia,
Ktos, kto tyle dla nas zrobif,
Nie doczeka zapomnienia.

1 cho¢ czas juz tylko przeszty,
Szacunek wielki mamy dla Niej,
Przetozona Pani Michas

W sercach Naszych pozostanie.

Z wielkim smutkiem zawiadamiany,
ze w dmiu 9 wrzesnia 2008 roku
odeszta od nas na zawsze nasza kole-
Zanka pielegniarka — Pani Bogumita
Michas.

Kolezank, koledzy i wspotpracownicy
2 W.S.Sz. im. dr Wi. Biegariskiego
w Lodzi

Lilko...

Pracowatas dtugo z nami,

Jak w rodzinie — bylo roznie,
Dzisiaj godnie Cig Zegnamy.
Siostra bytas — to brami dumnie,
Mamg, Zong, pielggniarky,
Kolezankq dla nas zawsze
Mityg, dobrg, usmiechnigtq.

Opustcitas grono nasze

Swaq rodzing z Biegariskiego,

W tylu sercach bedziesz zawsze,
We wspomnieniach u kazdego.

Szkoleniami kierowatas,
Dbajgc bysmy si¢ ksztatcity,
Obowigzki wypetniatas,
Poswigeajgc swoje sity.

Dzisiaj czas dla Ciebie stangf,

Zycia Twego iskra zgasta,

Choc tak szybko byt Twdj mingt,

We wspomnieniach bedziesz NASZA.

A odchodzqc badg spokojna,
Bo spetnitas zadaii wiele,
Lilko — ta niepowtarzalna,
Smutni mowiq prayjaciele.

Z wielkim smutkiem zawiadamianty,
ze w dniu 19 sierpnia 2008 roku
odeszta od nas na zawsze nasza
kolezanka pielegniarka mgr Liliana
Krysiak — Gortar — kierownik Sekcji
Szkoleri Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala

im. dr Wiadystawa Biegasiskiego

w fodzi.

Kolezank, koledzy i wspotpracownicy
2 W.S.8z. im. dr WE. Biegastksiego
w fodzi




kacik biblioteczny

Anestezjologia i intensywna opieka - klinika
i pielegniarstwo.
Podrecznik dla studiow medycznych.

Autorzy: Laura Wotowicka, _
Danuta Dyk (red.)

Wydawnictwo Lekarskie

P2, ANESTEZ]OLOGLA [ INTENSTWNA OPIERA

Warszawa 2007, wyd. | ot )
ISBN 83.200.3979.6 Klinika i pielegniarstwo

Ksiazka jest przeznaczona dla studentéw pielegniarstwa, potoznictwa
i innych kierunkéw medycznych nauk o zdrowiu ksztatcacych sie w szkotach
wyzszych, na studiach wszystkich typéw i na studiach podyplomowych oraz
dla 0s6b przygotowujgcych sie do egzaminu specjalizacyjnego.

W spisie tresci m. in: w cz. | - Rys historyczny anestezjologii, intensywnej
terapii i pielegniarstwa anestezjologicznego, przygotowanie chorego do
znieczulenia, leki w anestezjologii, znieczulenie ogblne, znieczulenie
przewodowe, znieczulenie w chirurgii ogélnej, neurochirurgii, w potoznictwie
i ginekologii, znieczulenie porodu, w ortopedii i chirurgii urazowej,

w laryngologii i chirurgii twarzowo-szczekowej, w okulistyce, u dzieci, chorych
w wieku podesztym, w endokrynologii, w urologii oraz z znieczulenie

do przeszczepienia nerki i trzustki. CzeSé Il - zawiera elementy procesu
pielegnowania, zmiany Swiadomosci i sedacje, monitorowanie hemodynamicz-
ne, pielegnowanie chorego z dostepem naczyniowym (zylnym i tetniczym),
przetaczanie ptyndw infuzyjnych, wsparcie zywieniowe, przedtuzone unierucho-
mienie i usprawnianie chorego, zagadnienia etyczne w intensywnej terapii
oraz intensywng opieke pielegniarskg nad pacjentami z obrazeniami wielo-
narzadowymi. Proces pielegnacyjny pacjenta przedstawiony zostat réwniez

w ostrej niewydolnosSci oddechowej, we wstrzgsie, w ostrej niewydolnosci
krgzeniowej, w ostrej niewydolnosci nerek oraz w stanie ciezkiej sepsy.
Pierwszy w Polsce podrecznik zawierajgcy kompleksowe oméwienie
teoretycznych i praktycznych zagadnien z dziedziny pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki. Zakres tematyczny jest zgodny z aktualnym
programem nauczania.

Opracowanie powstato na podstawie najnowszej literatury przedmiotu

i doswiadczenia klinicznego autoréw.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymarnska
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
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

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

Biblioteka OIPiP

poniedziatek: dzier 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 poniedziatkéw (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

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 zadarn samorzgdu 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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