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XVIII posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 29 marca 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek o1PiP w Lodzi —11 pielegniarek
i 2 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej

i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi

— 9 poloznych.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip

w Lodzi — 4 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orrip

w Lodzi — 3 pielegniarek..

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Przyjeto o$wiadczenia o czasowym zaprzestaniu wyko-

nywania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi

—16 prakeyk pielegniarek, 2 prakeyki pielegniarzy wykonywane

w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi

— 3 prakeyk pielegniarek, 1 praktyki pielegniarza i 1 prakeyki
poloznej w zakresie miejsca wykonywania prakeyk.

» Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, pofoznej, zgodnie

z Program przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz

zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére

nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat

w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielggniarza.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia

o1prip w Lodzi — wpisano 3 szkolenia specjalizacyjne, 2 kursy
specjalistyczne i 1 kurs doksztalcajacy u 3 organizatoréw.

» Przyznano czlonkom o1rir w Lodzi zapomogi losowe

w wysokosci: 1 x 2000 zl, § x 1500 zt. Odméwiono ze wzgle-

déw regulaminowych 1 osobie przyznania zapomogi losowej

— na opisane zdarzenia byta przyznana zapomoga, od ktdre;j
nie uplyneto 2 lata, zgodnie z obowiazujacych regulaminem.

» Zatwierdzono:

+ honorarium dla 4 autoréw artykutu opublikowanego
w Biuletynach o1rir Nr 3/2017.

+ sfinansowanie 2 czlonkom Komisji Opieki Paliatywno-

-Hospicyjnej o1rip w Lodzi kosztéw udziatu wxviIr ogél-
nopolskiej konferencji medycyny paliatywnej ,Hospicjum
2017” w Toruniu, w dniach 26—27 maja 2017 r.

+ kadre dydakeyczna dla: 4 szkolen specjalizacyjnych i 8 kur-
séw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
przez 01PiP w Lodzi, realizowanych w zaktadach i orpir
w Lodzi.

+ sklad osobowy dla 10 komisji kwalifikacyjnych i 1 komisji
egzaminacyjnej dla kurséw specjalistycznych i szkole-
nia specjalizacyjnego realizowanych w zakladach i orrip
w Lodzi.

+ sfinansowanie kosztéw zakupu przelacznika sieciowego
z zasilaniem, przedtuzenia licencji na oprogramowanie
antywirusowe w OIPiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do 6 komisji egzamina-

cyjnej — 3 kurséw kwalifikacyjnych i 3 kurséw specjalistycznych,

u 2 organizatoréw ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmio-

tach leczniczych — 15 pielegniarek oddziatowych.

XVIII posiedzenia ORPiP
w dniu 11 kwietnia 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi — 4 pielggniarki.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych o1prip w Lodzi — 2 potozne.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykreslono pielggniarke z rejestru pielegniarek o1rip
w Lodzi — 1 pielggniarke.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 3 praktyki pielegniarek wykonywanych w podmiotach
leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.

» Dokonano wykreslenia wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dzialalnos$¢ leczniczg pielggniarek orpip
w Lodzi — 1 praktyki potoznej, zgodnie z wnioskiem.

» Dokonano wpisu zmiany danych w rejestrze organizato-
réw ksztalcenia 01pip w Lodzi — wpisano zmiany w zakresie
2 kurséw spegjalistycznych u 1 organizatora.

» Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki,

+ wydano za$wiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 2 pie-

legniarkom.

www.oipp.lodz.pl

» Utrzymano w mocy 8 decyzji odmowy przyznania dofinan-
sowania udziatu w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek
i potoznych udziatu w szkoleniach specjalizacyjnych, zgodnie
z regulaminem — wnioski zlozone po terminie sktadania

wnioskéw, zajecia odbywaty si¢ w miejscowosci zamieszkania

lub zatrudnienia, brak udokumentowania regularnego opta-

cania skfadek cztonkowskich na rzecz o1Pir przez okres co

najmniej 2 lat od daty ztozenia wniosku.

» Zatwierdzono:

+ zmiany w planie szkoler i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1pipr w Lodzi w 2017 roku — zgodnie
z wnioskami zakladéw tj. zwigkszono liczbe 3 edycji kursu
specjalistycznego i 1 edycje kursu kwalifikacyjnego reali-
zowanych w zakladach — aktualny plan szkolen i kurséw
na 2017 r. dostgpny na stronie internetowej OIPIP.

+ wyrazono zgodg na udziat pielegniarki w kursie kwalifi-
kacyjnym organizowanym i finansowanym przez OIPiP
w Lodzi.

+ zmiane Pelnomocnika ORPiP w 1 rejonie wyborczym/
zakladzie, zgodnie z wnioskiem.

+ zakup sprzetu/fantoméw do prowadzenia zaje¢ dydak-
tycznych na kursach specjalistycznych dla pielegniarek
i poloznych organizowanych przez orrir w Lodzi.

+ koszty organizacyjne: ,Dnia z Pielegniarka i Polozng”
w Manufakturze w £odzi w dniu 13 maja 2017 r. oraz Kon-
ferengji ,,Dziecko krzywdzone — rézne aspekty problemu”
organizowanej przez O1PiP w Lodzi wraz z Konsultantem
Wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
w Urzedzie Miasta Lodzi w dniu 25 maja 2017 1.

+ objecie patronatem honorowym or1rir w Lodzi: 43 Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i Sekgji Pieleg-
niarskiej PTN-ch w Lodzi, w dniach 06-09.09.2017 r. oraz
Konferencji ,Zywienie dla przyszlosci” organizowanej
przez firme Nestle Polska s. A. i Komisj¢ Potoznych w orpip
w Lodzi, w dniu 03.06.2017 r.
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+ dofinansowanie konferengji szkoleniowo-naukowej ,, Ewa-
luacja ksztalcenia pielegniarek i potoznych w Polsce. Jako$¢
zycia pacjenta a jako$¢ opieki pielegniarskiej” w Lodzi
w dniu 07.06.2017 .

+ kadre dydaktyczng dla 1 szkolenia specjalizacyjnych i 3 kur-
séw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
przez o1rip w Eodzi, realizowanych w zaktadach lub
w OIPiP.

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnych dla 3 kurséw
specjalistycznych i komisje egzaminacyjne dla 5 kurséw
specjalistycznych i 3 kurséw kwalifikacyjnych, realizowa-
nych w zaktadach i w orpip.

+ zmiany w sktadzie osobowym sktadu osobowego Zespotu
ds. wydawania opinii w sprawie planowanych do wpro-
wadzenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych — wpisano 1 osobg.

+ zmiany dotyczace komisji problemowych o1rir w Lodzi,
zgodnie z wnioskami: wpisano 1 cztonka do sktadu osobo-
wego Komisji ksztalcenia, promodji i rozwoju zawodowego
oraz zakoriczono dziatalno$¢ Komisji Warunkéw Pracy
i Zatrudnienia o1PiP — wykreslono komisji i jej cztonkdw.

+ uzupelnienie wyposazenia 01piP w Lodzi m.in. w: serwer
zapasowy/nadmiarowy do obstugi aplikacji sktadkowej,
projektory na sale szkoleniowe, aktualizacj¢ programéw
w dziale ksieggowosci o1pip.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji egzami-

nacyjnej kursu specjalistycznego u 1 organizatora ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmio-

tach leczniczych — 1 naczelnej pielegniarek i 1 pielegniarki
oddziatowej.

oprac.
mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

Zmiany w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
Informacja dla pielegniarek i potoznych

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz

niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 ., poz. 1991 z p6zn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za posrednictwem Systemu

Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych zwanego dalej sMk beda przeprowadzane:

+ postgpowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego

i doksztalcajacego,

» skladanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu paristwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda: dostep do Internetu, adres e-mail, zainstalowana wersja oprogramowania

Java 7 z najnowsza aktualizacja, przegladarka internetowa Moxzilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).

Wiecej informacji na stronie internetowej:

www.nipip.pl

www.oipp.lodz.pl/aktualnosci

www.oipp.lodz.pl



Niefarmakologiczne metody
tagodzenia bolu porodowego ...

drn. med. BOGUSLAWA RUDNICKA

obieta oczekujaca narodzin swojego
K dziecka powinna przygotowac si¢ do
porodu, by mie¢ $wiadomy wplyw na jego spraw-
niejszy przebieg. W polaczeniu z niefarmakologicznymi
metodami fagodzenia bélu porodowego moze w ten sposéb
znacznie wyeliminowac strach, lek oraz minimalizowaé dole-
gliwosci zwiazane z porodem.

Zastosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia
bélu porodowego wspiera naturalny przebiegu porodu, eli-
minuje napiecie oraz ogranicza podaz lekéw analgetycznych
i anestetycznych.

Psychoprofilaktyczne
ujecie bélu porodowego

Profesjonalne przygotowanie do porodu oparte jest na zasa-
dach psychoprofilaktyki poprzez stosowanie réznych metod
majacych na celu redukeje bélu porodowego.

Jedna z nich jest metoda Lamaze’a, kedra wykazuje, ze
znajomos¢ fizjologicznego przebiegu porodu moze mieé wplyw
na podwyzszenie progu bélowego u kobiety rodzacej, ktéra
jest w stanie kontrolowaé odczuwanie bélu. Cecha cha-
rakterystyczna tej metody jest stosowanie kontrolowanego
oddechu i technik relaksacyjnych z wykorzystaniem np.
wizualizacji.

Rozszerzenie technik relaksacji, koncentracja na swoim
ciele i wspétpraca z nim odwracaja uwagg od bélu — jak pod-
kresla Bradley, kt6rego metoda zwana jest takze ,,rodzeniem
zmezem”. To partner pozwala rodzacej na stan petnego relaksu.
Metoda Bradleya réwniez preferuje ¢wiczenia usprawniajace,
ktére zmniejszaja napigcie migsni oraz poprawiaja elastyczno$é
tkanek.

Kolejna metoda fagodzaca dolegliwosci bélowe zwiazane
z czynnoscig skurczowa migsnia macicy, opiera si¢ na utwo-
rzonej przez potoznika angielskiego Dick-Reada triadzie,
zawierajacej elementy: strach-napigcie-bdl. Nieprzygoto-
wana do porodu kobieta podczas porodu odczuwa lgk, ktéry
wywoluje napiecie, prowadzac do silnego odczuwania bélu.
Nastepnie bdl ten zwigksza wystepujacy juz lek, ktéry powo-

duje wzrost napiecia. Metoda Dick-Reada polega na przerwaniu
tego blednego kota; proponowane sa ¢wiczenia oddechowe,
ktére eliminuja napigcie podczas porodu, kobieta rodzaca
nie odczuwa niepotrzebnego leku, skoncentrowana jest na
przebiegu porodu, na reakeji wlasnego organizmu, jest wolna
od napigcia psychicznego, co przeklada si¢ na zmniejszenie
napiecia fizycznego.

Metoda Kitzinger z kolei zaktada, ze poréd jest jedna z form
seksualizmu w zyciu kobiety. Sheila Kitzinger wykazuje zalez-
no$¢ nerwowo-mie$niowa migdzy mie$niami wokét pochwy
i ust. Gdy rodzaca odczuwa napiecie w okolicy pochwy, moze
sobie poméc poprzez rozchylenie lekko ust, rozluznienie jezyka
i zuchwy, co utatwia dalsze rozluznienie okolic krocza. Metoda
daje duze mozliwoséci w walce z bélem porodowym.

Technika Leboyera jest koncepcja porodu ,,bez przemocy”;
popularyzuje zalozenia porodu ,migkkiego”, minimalizujacego
szok poporodowy dziecka. Dzialania te uzyskuje si¢ poprzez
przygotowanie miejsca narodzin jako pomieszczenia cichego,
cieplego, z delikatnym o$wietleniem. Uwaza sig, ze najlepsze
warunki mozna uzyskaé podczas porodu ,,do wody”.

Relaks jako metoda
tagodzenia bolu porodowego

Uzyskanie umiej¢tnosdci rozluzniania i napinania migéni jest
bardzo waznym elementem w kontrolowaniu i eliminowaniu
bélu porodowego. Relaks podczas porodu jest czynnoscia
nabyta, obejmuje spokdj, odpoczynek w przerwie migdzyskur-
czowej oraz zmniejszenie napigcia psychofizycznego. Do nauki
relaksacji podczas narodzin dziecka mozna stosowad trening

autogenny Schultza, polegajacy na catkowitym samoodprezeniu,

www.oipp.lodz.pl

lub Jacobsona, ograniczony do pewnych grup migéniowych.
Swéj udziat w propagowaniu napinania i rozluzniania mig$ni
miat réwniez profesor W. Fijatkowski. Poprawne opanowanie
technik relaksacji pozwala rodzacej ztagodzi¢ dolegliwosci
bélowe podczas porodu.

Relaksacji sprzyja atmosfera panujaca w sali porodowej,
blisko$¢ osoby towarzyszacej podczas porodu, spokdj, elimi-
nacja hatasu.

Wizualizacja — jako cz¢$¢ relaksu — pozwala ,,chronié zmysty
przed bdlem”, a polega na skoncentrowaniu si¢ na mitym wyda-
rzeniu z przeszloéci lub wyobrazeniu sobie obrazu, dzigki ktd-
remu kobieta rodzaca odwraca swoje myf$li od doznari bélowych.
W konsekwengji skutkuje to relaksacjg i rozluZnieniem.

Swiadome oddychanie podczas porodu torem przepono-
wym utatwia rodzacej odprezy¢ si¢, zmniejsza bél odczuwany
podczas porodu. Cwiczenie oddychania torem przeponowym
polega na ruchach unoszacych brzuch ku przodowi i cofaniu
go. Wdech powinien by¢ zsynchronizowany z wypychaniem
brzucha, podczas gdy wydech z jego opadaniem. Oddech
powinien by¢ wstrzymany na kilka sekund, a nastgpnie wyko-
nany powolny wydech przez usta, dwa razy dtuzszy niz wdech.
Oddychanie powinno by¢ zgodne z torem przeponowym. Po
wydechu nastgpuje relaksacja i odpoczynek. W poczatkowej
fazie pierwszego okresu porodu (do 5 cm rozwarcia) oddech
rodzacej powinien by¢ spokojny, powolny i wydtuzony, zbiezny
z przebiegiem fali skurczowej. Wraz z postgpem porodu rytm
oddychania nalezy przyspieszy¢, skréci¢ i odwrécié jego fale,
wracajac do poczatku (wdech i wydech). Koficowa faza roz-
wierania powinna charakteryzowac si¢ krétkimi, urywanymi,
powierzchniowymi i szybkimi ruchami przepony na szczycie
skurczu, poprzedzonymi glebokimi oddechami. Rytm ten obra-
zuje ziajanie, dyszenie, krétkie dmuchanie. W trakcie trwania

skurczéw partych kobieta rodzaca powinna wykonywad wdech
i wydech na poczatku skurczu, w nastgpnej kolejnosci nabra¢
powietrze w dolne partie ptuc i wywrzeé nacisk na tlocznig
brzuszna w kierunku spojenia fonowego. Parcie powinno
nasila¢ si¢ do szczytu skurczu i ustgpowad.

Relaks podczas porodu angazuje umyst i cialo. Do uzy-
skania takiego stanu mozna wykorzysta¢ metody medycyny
chiniskiej pod postacia akupresury, masazu ,,Shiatsu”, technik

»Polarity” czy ,Reiki”.

Akupresura polega na dotykaniu, glaskaniu, uciskaniu
i opukiwaniu okreslonych miejsc na stopach i dtoniach. Powo-
duje to ucisk na obecne tu receptory, ktdre pobudzajg sfery
relaksacyjne — wytwarza sie wiecej endorfin. Uciskanie nie
powinno przekracza¢ 15 minut. Akupresura tagodzi stres,
zmeczenie. W trakcie porodu poprawia samopoczucie rodzacej,
a gdy wykonywana jest przez osobg bliska kobiecie rodzacej

—zwigksza uczucie wspélnego uczestniczenia w akcie narodzin.
Akupresura ma dzialanie relaksujace réwniez na miesieri macicy,
co moze wydtuzy¢ pordd.

Masaz ,,Shiatsu” to japoniska sztuka pracy z cialem. Jest
on doskonaly formg relaksu dla rodzacych kobiet. Shiatsu to
masaz uciskowy poszczegélnych punktdw umieszczonych na
powierzchni ciata. Podczas jego wykonywania uciska si¢ jedno-
cze$nie kilka lub kilkanascie takich punktéw, co w znacznym
stopniu znosi bél w okolicy odcinka ledZwiowego kregostupa
i szyi. Utatwia rozluZnienie i odpoczynek w przerwie migdzy-
skurczowej. Jest doskonatym sposobem na poglebienie wigzi
migdzy partnerami poprzez $wiadomy i wspierajacy dotyk.
Podczas wykonywania masazu nalezy omija¢ okolice zotadka,
nég od kolan w dét, migsistego ptata skdrnego miedzy palcem
wskazujacym a kciukiem oraz barkéw w okolicy szyi.

Technika ,,Polarity” polega na polaryzaciji ciata, ktére ma

bieguny: dodatni — gérna cz¢$¢ ciata, ujemny — dolna cz¢s$¢
ciata oraz neutralny — przepona. Dzigki polaryzacji, przez ciato
przeptywa energia, ktéra wymienia si¢ z otoczeniem. Silny stres
i bdl towarzyszace porodowi powoduja zaburzenia réwnowagi
organizmu. W celu przywrécenia zréwnowazenia energii przy-
ktada si¢ dlonie w miejsca odmiennie spolaryzowane. Dzigki
takiemu dziataniu zostaje zharmonizowany przeplyw energii
w ciele kobiety rodzacej. Technika ta przynosi réwnowagg
i naturalny relaks. Wykonanie tej techniki podczas porodu
przez osobe¢ towarzyszaca zmniejsza napiecie psychofizyczne,
a takze pomaga w relaksacji w przerwie miedzy skurczami.
»Reiki” jest sztuka leczenia za pomoca energii Zycia; zastoso-
wanie tej metody ma swdj wplyw na zwigkszenie sit rodzace;.
Podczas stosowania reiki istotng role odgrywa odpowiednia
relaksacja rodzacej. O skutecznosci tej metody decyduje szcze-
gblnie odbiorca energii — kobieta rodzaca, gdyz ona pobiera
jej taka ilo$¢, jaka jest jej niezbedna; jesli bedzie negatywnie
nastawiona do zastosowania techniki reiki, to jej skutecznos¢
zostanie ograniczona. Energia przekazywana jest za pomoca
rak, kedre czasami wystarczy ulozy¢ nad czgdcia ciata, ktdra
sprawia dolegliwosci bélowe; reiki moze by¢ stosowana przez
odziez. Podobnie jak technika ,,Polarity” — w praktyce potoz-
niczej jest wykorzystywana sporadycznie.
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Techniki potoznicze
stosowane podczas porodu

Kobiety rodzace powinno zachgcaé si¢ do poruszania sig
w okresie rozwierania, do wyboru dogodnych dla nich pozycji
w drugim okresie porodu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
réwniez nie zaleca pozycji horyzontalnej. Rodzenie w sposéb
naturalny i spontaniczny — zgodnie z wola kobiety rodzacej
— daje jej poczucie kontroli nad przebiegiem porodu.

Rodzaca ma prawo do realizowania wtasnych wyobra-
zedl i zyczen zwiazanych z wyborem pozycji porodowych,
immersji wodnej, a takie wyboru osoby towarzyszacej przy
porodzie. Wspdtczesna opieka potoznicza umozliwia kobiecie
rodzacej wybor dogodnej dla niej pozycji podczas narodzin
dziecka. Poréd aktywny jest forma powrotu do porodu natu-
ralnego; charakterystyczne dla niego jest wybieranie pozycji
wertykalnych z wykorzystywaniem sity grawitacji, keéra
powoduje szybsze rozwieranie si¢ szyjki macicy, obnizanie
si¢ czgdci przodujacej w kanale rodnym. Alternatywne tech-
niki porodowe sa wykorzystywane do prowadzenia porodéw
fizjologicznych.

Chodzenie lub pozycja pionowa podczas porodu zwigksza
efektywno$¢ skurczéw macicy, co w konsekwencji wptywa
na skrécenie czasu porodu. W pozycji stojacej rodzaca moze
wspOlpracowaé z osobg towarzyszaca, ktdra przyczynia sig
réwniez do ztagodzenia dolegliwosci bélowych.

W celu zmniejszonego odczuwania skurczéw zalecana jest
pozycja siedzaca, najwygodniejsza do odpoczynku w przerwie
miedzyskurczowej. Najlepsza pod wzgledem fizjologicznym
pozycja podczas porodu to pozycja kuczna; komfortowa z kolei
jest pozycja kleczaca, szczegélnie pod koniec pierwszego okresu
porodu.

Przyktady pozycji stosowanych w pierwszym okresie
porodu:

+ DPozycja ,krawca” — rodzaca siada na podtodze z wypro-
stowanymi plecami, stopy ma zlaczone ze soba podeszwami,
przyciagnicte jak najblizej ciata. Kobieta rozluznia migsnie
ramion i karku oraz wykonuje glebokie oddechy, rozluznia
takze stawy biodrowe, rozchyla uda i prébuje przyciagnaé
kolana do podtogi. Cwiczenie to rozluznia wigzadta stawowe
miednicy, zwigkszajac jej obrecz, a takze migénie wewnetrznej
strony ud i dna miednicy.

+ DPozycja ,drzewa” to pozycja wyprostowana. Polega na
przeniesieniu ci¢zaru ciata na jedna noge. Kobieta rodzaca
powoli podnosi druga nogg, zginajac ja w kolanie, uniesiong
stopg opiera na wewngetrznej stronie uda, taczy obie dlonie na
wysokosci klatki piersiowej. Przy problemach z réwnowaga
mozna oprze¢ dionie o $ciang; skupiajac uwage na wybra-
nym punkcie — wytrzymuje kilka sekund, nastgpnie zmienia
nogi. Pozycja ta pomaga si¢ uspokoié, rozciagna¢ migénie ud,
zwigkszy¢ réwnowagg i koordynacje ruchéw.

+ Rozluznianie miednicy. Kobieta rodzaca wykonuje klek
z oparciem z przodu na tokciach, kolana ma szeroko rozwarte,
brodg oparta na dfoniach, miednice uniesiong do géry. Napina
i rozluznia migénie krocza i posladkdw.

+ Przysiad. Z pozycji stojacej rodzaca przechodzi do
przysiadu na catych stopach, faczy dlonie na wysokosci klatki
piersiowej i fokciami rozsuwa kolana na boki. Moze pozostaé
w bezruchu jedynie intensywnie oddychajac lub kotyszac
si¢ przenosi¢ cigzar ciata z jednej stopy na druga. Przysiady
i kucanie ,rozszerzajg” miednice.

« Koci grzbiet to klek na czworakach — kolana w odlegtosci
okoto 30 cm od dloni; nastepuje rozluznienie karku; glowe
nalezy schowa¢ migdzy ramionami, weiagnaé brzuch i wygia¢
kregostup w tuk; wytrzymaé w tej pozycji kilka sekund, caty
czas gleboko oddychajac. Cwiczenie tagodzi béle w okolicy
krzyzowe;j.

+ Kreg po kregu. Kobieta rodzaca ukfada si¢ na plecach,
ugina nogi w kolanach, ustawiajac stopy réwnolegle w odle-
gloéci okoto 30 cm. W tej pozycji wystepuje rozluznianie
migéni karku i barkéw. Rece uktada na brzuchu powyzej
spojenia tonowego, oddycha przepong. Nastepnie ktadzie
rece po bokach, przy wydechu powoli unosi biodra. Nalezy
wytrzymaé przez chwile, wykona¢ wdech, a nastgpnie wydy-
chajac powietrze, powoli opuszczaé kregostup w dét, kreg po
kregu. Cwiczenie rozluznia dolng czeé¢ plecéw, wzmacnia uda
i okolice ledZwiowo-krzyzowa.

+ Kolysanie na pilce. Siedzenie i ruch na pilce rozluznia
mie¢$nie dna miednicy i rozcigga je. W pozycji siedzacej,
z opartymi na podlodze stopami, rodzaca wykonuje ruchy
kotyszace, okrezne.

W przebiegu okresu rozwierania kobieta rodzaca moze
wybiera¢ dowolne pozycje, w drugim okresie porodu zalecany
jest wybdr jednej optymalnej pozycji: kolankowo-tokciowiowej,
przysiadu podtrzymywanego czy pozycji kucznej, z pod-
trzymywaniem przez dwie osoby. Do stosowanych pozycji
wertykalnych nalezy dostosowaé parcie wedtug znanych
technik, np.:

+ Technika Valsalvy. Na poczatku skurczu partego kobieta
rodzaca wykonuje dos¢ szybkie oddechy; na szczycie skurczu
— nabiera duzo powietrza, nie wypuszcza go, pozostaje w bez-
dechu przez kolejne 10 sekund. Kieruje powietrze w d6t kanatu
rodnego, na migénie dna miednicy, otwierajac w ten sposéb

mig$nie kanatu rodnego.

+ Darcie na koricu wydechu. Polega na kierowaniu wydy-
chanego powietrza w dét kanatu rodnego i jednoczesnie
otwieraniu mig$ni dna miednicy podczas wydechu.

W momencie wytaniania si¢ gtéwki ptodu rodzaca juz nie
powinna przeé, a zastosowaé techniki oddychania przez usta,
aby powstrzyma¢ si¢ od parcia. W aktywnym przebiegu porodu
pomocne s3 takie udogodnienia, jak: worek sako, materac,
krzesto porodowe, drabinka, lina, pitka, koto porodowe.

To ostatnie jest nowoczesnym modelem tézka porodowego,
ktdre pozwala przyjaé kobiecie rodzacej dowolna pozycje, od
lezacej do wertykalnej, z udziatem osoby towarzyszacej lub
bez niej. Poduszki umieszczone na kole porodowym powo-
duja fizjologiczne profilowanie czgéci krzyzowej i ledZwiowej
kregostupa.

Korzysci wynikajace z prowadzenia porodu w pozycjach
wertykalnych z zastosowaniem udogodnieri porodowych:
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+ zwigkszenie regularnodci i sity skurczéw migsnia
macicy,

* przyspieszenie rozwierania si¢ szyjki macicy,

+ ulatwienie oddychania rodzacej,

+ lepsze utlenowanie plodu,

+ zmniejszenie odczuwania leku i napiecia,

+ znaczne zmniejszenie ucisku nerwéw w obrebie mied-
nicy kostnej,

+ zmniejszenie potrzeby wykorzystania lekéw przeciw-
bélowych,

+ efektywniejsze wykorzystanie sit i ulatwienie parcia,

+ zwigkszenie wymiaréw miednicy kostnej,

+ réwnomierne rozciagniecie tkanek krocza — zmniej-
szenie ryzyka peknigcia i naciecia krocza,

« ulatwienie oddzielania si¢ fozyska.

Do strategii tagodzacych bdl porodowy zaliczany jest
réwniez masaz, stanowiacy jedna z form komunikowania si¢
z kobieta rodzaca, ktéry: dodaje energii; pomaga w rozluz-
nieniu; oddziatuje na tkanki migkkie i wigzadta; stymuluje
krazenie krwi; zmniejsza ci$nienie tetnicze krwi; wplywa na
uklad nerwowy, rozluznia napigcie migéni i w zwiazku z tym

— wplywa na u§mierzanie bdlu.

Masaz w trakcie porodu moze wykonywa¢ potozna lub
osoba towarzyszaca rodzacej. Jest to kolejny sposéb zaanga-
zowania bliskiej osoby w aktywne uczestnictwo w porodzie.
Site ucisku, tempo, rodzaj i miejsce podczas masazu nalezy
dostosowaé do potrzeb rodzacej.

W masazu okolicy krzyzowo-lgdZwiowej rgce nalezy poto-
zy¢ po obu stronach kregostupa, w jego dolnym odcinku.
Delikatnym ruchem wykonuje si¢ kilka obszernych két,
kierujac ucisk od $rodka do zewnatrz. Nast¢pnie odsuwa si¢
od siebie dlonie rozciagajac tym sposobem migsnie odcinka
ledzwiowego kregostupa. Ruch ten nalezy wykona¢ na wyde-
chu. Boczne punkty czworoboku Michaelisa nalezy uciska¢
kciukami, rozmasowujac je. Mozna uktada¢ dlonie — jedna
pod druga w dolnym odcinku kregostupa podczas wydechu
i delikatnie je dociska¢. Z kazdym wydechem uciskanie nalezy
pogtebiac. Nastepnie, pozostawiajac dlonie w tej samej pozydji,
z lekkim uciskiem wykona¢ ruch kotysania na boki. Masaz
ten rozluznia miednice.

Niezwykle wazne sa ¢wiczenia dla kobiet w ciazy uelastycz-
niajace mig$nie dna miednicy, krocza i stawéw biodrowych
oraz tagodzace bél okolicy krzyzowo-ledZwiowej podczas
porodu.

Jedna z form fizjoterapii, normalizujaca funkcjonowanie
uktadu kostno-stawowego oraz wi¢zadtowo-migsniowego,
sa ¢wiczenia fizyczne zaczerpnigte z systemu pilates czy
jogi. Cwiczenia fizyczne zalecane sa tylko w przebiegu ciazy
fizjologicznej. Gimnastyka cigzarnych zwigksza wydzielanie
endorfin, ktére zwigkszaja prég bolowy. Prawidtowa kondy-
cja fizyczna rodzacych powoduje skrécenie poszczeg6lnych
okreséw porodu. Tkanki i mig$nie kobiety rodzacej dzigki
¢wiczeniom sa bardziej elastyczne; zmniejsza to czgstosé
wystgpowania urazéw kanatu rodnego. Po porodzie kobiety
szybciej odzyskuja sprawnos¢ i rtéwnowagg psychiczna.

Przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw (TENS — transcu-
taneous electrical nerve stimulation) to metoda wykorzystujaca
prady impulsowe o czgstotliwosci 1-150 Hz. Natezenie pradu
powinno wywolywaé uczucie mrowienia (a nie bél czy dyskom-
fort), a jego natgzenie rodzaca moze regulowaé w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb.

Dziatanie przeciwbélowe TENS polega na zmniejszeniu
pobudliwosci nerwéw obwodowych oraz na pobudzaniu osrod-
kowego hamowania bélu. Stosowanie przezskérnej elektrycznej
stymulacji nerwéw wplywa na zmniejszenie niepokoju u rodza-
cej, dzigki czemu kobieta stabiej odczuwa bl a okresy porodu
mogg ulec skréceniu. Stosowanie TENS mozna rozpoczaé od
poczatku porodu. Przyklejenie elektrod nie wiaze si¢ z unieru-
chomieniem rodzacej. Kobieta korzystajaca z elektrostymulacji
moze by¢ aktywna w trakcie porodu. Uzycie TENS nie koliduje
z korzystaniem z innych metod u$mierzajacych bél porodowy.
Elektrostymulacji nerw6w nie nalezy stosowaé podczas immersji
wodnej, u rodzacych z nowotworami, epilepsja, zakrzepowym
zapaleniem zyt glebokich, nadwrazliwoscia na prad i z roz-
rusznikiem serca.

Wybrane metody przygotowania si¢ do porodu i stosowanie
ich w trakcie jego przebiegu moga by¢ zdecydowanie pomocne
w przezywaniu narodzin. Eagodzenie bélu porodowego ma
na celu zapewnienie kobiecie rodzacej komfortu, ma takze
znaczacy wplyw na dobrostan ptodu. Odpowiednie przygo-
towanie kobiety do porodu, wsparcie ze strony bliskich osdb,
potoznej, korzystanie z dostgpnych technik porodowych
wplywa na odczucia z nim zwiazane. Przedstawione metody
tagodzenia bélu porodowego sa bezpieczne zaréwno dla matki,
jak i dziecka. Kazdy pordd przebiega odmiennie, dlatego
nalezy doktadnie analizowal jego przebieg i profesjonalnie

dobiera¢ strategie u$mierzania bélu.
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czasem w praktyce ..

mgr AGATA WEZYK

azdy z nas zna kogos, kto niejako w naturalny sposéb
K jest doskonale zorganizowany, $wietnie radzi sobie

z réznymi obowiazkami, z fatwoscig i plynnie przechodzi
od jednego zadania do drugiego oraz wszystkie realizuje
w terminie. Z pewna zazdroscia dostrzegamy, ze zawsze na
wszystko, zardwno w zyciu zawodowym, jak i prywatnym,
wystarcza mu czasu. W pracy wszystko mu si¢ uktada, szkoli
si¢, nie zaniedbuje rodziny, dba o zdrowie. Stowem ,,urodzony”
strateg i cztowiek sukcesu. Intuicyjnie zdajemy sobie sprawe
z tego, ze umiejetnosci zarzadzania czasem — jak kazdych
innych umiejetnosci — mozna si¢ nauczy¢. Dlatego czasem
staramy si¢ podpatrywac: ,jako on/ona to robi?” i prébujemy
postepowaé w podobny sposéb. Zdarza sig, ze to skutkuje, ale
nie zawsze. Wynika to z faktu, ze nie ma jednej uniwersalnej
recepty na skuteczne zarzadzanie czasem. Tak naprawdg kazdy
musi wypracowad wlasne rozwigzania, poniewaz réznimy si¢
naszymi celami i priorytetami. Dobra wiadomog¢ jest taka,
ze do dyspozycji mamy wiele réznych (wcale nieskompliko-
wanych!) technik i na pewno mozemy znalez¢ co$, co nam
bedzie odpowiadato.

Poprzednio opisatam macierz Eisenhowera, w tym arty-
kule przedstawig kilka innych sposobéw planowania i orga-
nizacji czasu oraz pracy, ktére moga okaza¢ si¢ przydatne.
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Od razu uprzedzg, ze stosowanie tych technik nie sprawi, ze
bedziemy mie¢ wigcej czasu — wszak wszyscy jestesmy ogra-
niczeni do standardowych 24 godzin na dobg. Ale na pewno
bedziemy mogli lepiej rozplanowa¢ nasze dziatania, co spowo-
duje, ze te 24 godziny wystarcza nam na wigcej réznych rzeczy.
Warto réwniez pamigtaé o tym, ze samo poznanie technik
zarzadzania czasem nie wystarczy, aby lepiej funkcjonowac.

Kluczem jest systematyczne korzystanie z nich.

Proste jak ABC...

Jedna z podstawowych metod zarzadzania czasem jest ustalanie
priorytetéw. Niektdrzy ludzie zapisuja sobie wszystkie zadania
czy obowiazki czekajace ich w danym dniu, a nastgpnie realizujg
je poczawszy od pierwszego na liscie. Kazde zakoriczone zada-
nie odhaczaja, a te ktérych nie zdaza wykonaé, przesuwaja na
kolejny dzieri. Ten sposéb ma jedna zaletg i wiele wad. Zaleta
jest taka, ze u§wiadamiamy sobie, co jest do zrobienia i raczej
0 niczym nie zapomnimy. Jednak spisywanie wszystkiego
»jak leci” nie jest dobrym pomystem. Zbyt dtuga lista bardzo
zréznicowanych zadai moze po prostu przytlaczaé. Brak ram
czasowych powoduje, Ze nie trzymamy si¢ Zadnego planu, nie
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Odpowiedzi na ponizsze pytania moga nam
utatwié¢ decyzje:

Co powinnam/powinienem zrobi¢ jako pierwsze
i dlaczego?

Ktére zadania/czynno$ci s najwazniejsze
i dlaczego? Co zyskam, jesli je zrealizuje?

Co sie stanie, jesli nie wykonam danego zadania?

Jakie beda konsekwencje dla mnie? Dla innych
(np. dla pacjentéw, rodziny)?

wiemy, czym zajal si¢ najpierw, a co moze jeszcze poczekad,
trudno nam tez przewidzieé termin zakornczenia dziatan.
Z kolei bez okreslenia, ktdre zadania sa rzeczywiscie istotne,
mozna spedzi¢ wiele godzin na blahostkach.

Jedna z mozliwych technik kategoryzowania naszych dzia-
tan i obowiazkéw (okreslania priorytetéw) jest metoda ABC.
Nie wymaga ona zadnych specjalnych narzedzi poza kartka
papieru i dugopisem. ABcC zaklada podziat zadan na trzy grupy.
Najpierw musimy jednak stworzy¢ listg naszych zadan. Na
poczatku nie warto sigga¢ zbyt daleko w przyszto$é; sprébujmy
skupi¢ si¢ na najblizszych celach i zadaniach (np. na dzisiaj,
ewentualnie na kolejne 12 dni). Jeli ta technika bedzie nam
odpowiadata, to z czasem mozna zaczad jg stosowad, tworzac
plany z dalsza perspektywa. Zapisane zadania oznaczamy
jedna z trzech liter: A, B lub c. Zadania typu A to wszelkie
wazne dziatania, ktére musimy zrobi¢ sami (podobnie jak to
bylo w wypadku pierwszej éwiartki macierzy Eisenhowera),
np. wykonywanie codziennych obowiazkéw zawodowych,
jak podawanie lekéw pacjentom na swojej zmianie. Tych
czynnosci nie moze by¢ za duzo. Chodzi nam przeciez o to,
by wybraé rzeczy najwazniejsze, a nie nadawaé wszystkim
zadaniom status A. Zadania typu B sg réwniez istotne, trzeba
je wykona¢, ale niekoniecznie samodzielnie. Ich realizacje
w czegéci lub w catosci mozemy przekazaé innym osobom
(cho¢ powinni$my pamietaé o sprawdzeniu, czy rzeczywiscie
zostaly wykonane). Ostatnia kategoria, czyli zadania typu c,
obejmuja wiele réznych, zwykle niezbyt skomplikowanych
czynnosci, ktére nie wymagaja naszej natychmiastowej uwagi.
Bez wigkszych probleméw mozna je delegowad, a jesli mamy
zaja¢ si¢ nimi osobiscie, to dopiero wtedy, gdy wykonalismy
juz wszystkie zadania z grupy A i B w tzw. ,wolnej” chwili.
W obrebie poszczegblnych kategorii mozna réwniez wyrdzniaé
konkretne zadania, bo moga si¢ one rézni¢ waznoscia czy
terminem — warto Wtedy oznaczy¢ je, np. A-1, A-2, B-1, itp.
Cata lista i status poszczegdlnych zadan moze ulegaé zmianom
— nie tworzymy naszej listy raz na zawsze, lecz modyfikujemy
ja w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci.

"

Madre cele

Na dtuzsza mete nie da si¢ funkcjonowad bez celu. Zawsze
przy$wieca nam jaki$ cel, nawet jesli go sobie wprost nie
sformutujemy. Cel nadaje sens naszym dziataniom i utatwia
realizacj¢ zadan — gdy wiemy, do czego dazymy, co jest na
koricu drogi, tatwiej nam tam dotrze¢. Cel daje nam moty-
wacjg — po co w og6le podejmowad dziatanie, jedli nie wiemy,
po co to robimy? Cel zachgca nas réwniez do kontynuowania
dziatan i poszukiwania nowych rozwiazani, pokonywania
réznych trudnosdci, rozwoju umiejetnosci. Ustalenie celu to
pierwszy krok w procesie planowania. Cele moga by¢ bardzo
rézne. Najczesciej dzielimy je ze wzgledu na obszar, ktérego
dotycza (np. cele zawodowe, prywatne) oraz na czas, w jakim
chcemy je osiagnaé. Wyrézniamy cele biezace, krétko-, $red-
nio- i dtugoterminowe. Te pierwsze to aktualne zadania do
wykonania, codzienne czynnosci i obowiazki. Realizacja
celéw krétkoterminowych zajmuje od kilku tygodni do kilku
miesi¢cy (np. ukoriczenie szkolenia, wprowadzenie zdrowych
nawykéw zywieniowych), a §rednioterminowych- od kilku
miesigcy do okoto 3 lat (np. kupno samochodu). Cele dtu-
goterminowe to takie, na ktérych osiagnigcie potrzebujemy
ponad trzy i wigcej lat (np. ukorczenie studiéw, awans zawo-
dowy). Zazwyczaj cele krétko — i Srednioterminowe to swoiste
~etapy” realizacji celu dtugoterminowego. Niestety, kiepskie
cele prowadza do byle jakich efektéw; warto zatem wiedzie¢,
jak formutowa¢ cele, by nam rzeczywiscie pomagaly. Jedna
z najbardziej popularnych i skutecznych technik jest technika
SMART. SMART (z ang. madry, sprytny) to akronim, keéry
wskazuje, jakie cechy powinien mie¢ dobry cel. Mozna go
rozwina¢ na kilka sposobéw, ale przestanie pozostaje podobne.
Takie ,,madre” cele sa:

+ Swoiste/charakterystyczne/specyficzne (s — specific),
czyli jasno i do$¢ szczegbélowo sformutowane. Musimy wie-
dzie¢, co chcemy osiagnad, jakiego rezultatu oczekujemy i co
konkretnie zamierzamy zrobi¢. Na przyklad, jesli chcemy
nauczy¢ si¢ jezyka obcego, to celem swoistym/specyficznym
bedzie nauczy¢ si¢ jezyka angielskiego na poziomie $rednio
zaawansowanym.

Mierzalne (M — measurable) — cel powinien by¢ okreslony
w taki sposéb, aby$my mogli kontrolowaé postepy jego rea-
lizacji. Najprosciej to osiagna¢ postugujac si¢ konkretnymi
jednostkami, np. ,chce si¢ nauczy¢ angielskiego” nie jest
mierzalnym celem, ale juz ,,chcg opanowa¢ so nowych stéwek”
tygodniowo — jak najbardziej. Takie opisanie celu powoduje,
ze fatwo jeste$my w stanie stwierdzi¢, czy dany cel osiggng-
li$my czy nie.

+ Osiagalne (o — achievable) — kiedy przymierzamy si¢
do wybrania jakiego$ celu musimy wzia¢ pod uwage nasze
mozliwosci i ograniczenia. Jesli nie radzimy sobie zbyt dobrze
zangielskim i mozemy poswigci¢ na nauke tylko dwie godziny
tygodniowo, to opanowanie 5o stéwek w tygodniu moze
okaza¢ si¢ zbyt trudne i po prostu niewykonalne. Bedziemy
sfrustrowani i szybko zarzucimy nauke. Ale cel nie moze by¢
réwniez zbyt fatwy, bo wkrétce nam si¢ znudzi.
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+ Istotne dla nas (R — relevanz) — zdarza sig, ze musimy
robi¢ rzeczy, ktérych nie znosimy, ale dobry cel musi by¢ dla
nas wazny. Innymi sfowy — z jakich§ powodéw powinnismy
go osiagnad, bo jesli tego nie zrobimy, to konsekwencje moga
by¢ niezbyt przyjemne. Mozemy uczy¢ si¢ jezyka wylacznie
dla rozrywki (co réwniez sprawia, ze cel jest istotny), ale
warto zwrdci¢ uwage na to, co si¢ stanie, jesli zaniechamy
jego realizacji (np. jesli nie naucze si¢ angielskiego, to nie
bede mogta awansowad).

+ Terminowe (T — time-bound) — warunkiem koniecznym
jest ustalenie terminu realizacji celu. Chyba nic tak nie moty-
wuje, jak $wiadomos¢, ze mamy okreslone ramy czasowe na
wykonanie poszczeg6lnych zadan. Oczywiscie, termin musi
by¢ realistyczny — ani zbyt krétki (co ma zwiazek z osiagal-
noscia celu), ani zbyt dtugi. Tak zwane ,Prawo Parkinsona”
méwi, ze zwykle im wigcej mamy czasu na zadanie, tym wigcej
czasu nam to zadanie zajmie. Nie dlatego, ze obiektywnie
wymaga ono np. wielu godzin, ale dlatego, ze tatwiej si¢ wtedy
rozpraszamy (,ach, moge jeszcze zerkna¢ na e-maile albo
zadzwoni¢ do kolezanki, przeciez mam duzo czasu!”) i czgsto
ulegamy pokusie odktadania na pézniej (,,nie muszg si¢ za to
juz zabieraé, jak zaczng za godzing to tez zdazg”). Czyli jesli
zadanie mozna wykona¢ w dwie godziny, a my mamy na nie
pigé godzin, to na pewno tyle wlasnie czasu minie, zanim je
zakoriczymy.

Formutujac cele i planujac zadania — powinnismy uwzgled-
nia¢ przynajmniej kilka spraw/zagadnien/obszaréw. Specjalisci
sugeruja, ze warto rozwazaé takie sfery, jak m.in.: relacje
osobiste/zycie rodzinne; praca (z uwzglednieniem podziatu na
czynnos$ci administracyjne i obowiazki zwiazane z praktyczna
opieka pielegniarska); rozwéj zawodowy; hobby i zaintereso-
wania; sport i rekreacja (Brunicardi i Hobson, 1996).

Po wtosku, czyli salami z pomidorem

Technika salami — to prosta i bardzo podstawowa metoda
dzielenia zadan na mniejsze czgéci. Jesli mamy jakis wickszy
projekt do zrealizowania czy bardziej skomplikowany cel do
osiagnigcia, to warto podzieli¢ go sobie na mniejsze ,,plasterki”.
Inaczej cel nas po prostu przyttoczy, a my nie bedziemy wie-
dzieli, czym zajaé si¢ najpierw.

Metoda salami jest szczegélnie przydatna w polaczeniu ze
$wigtujaca ostatnio triumfy technika pomodoro. Polega ona na
wyznaczaniu sobie 25-minutowych cykli pracy przedzielanych
s-minutowymi przerwami. Tradycyjnie wykorzystywano do
tego minutniki kuchenne (czgsto w ksztalcie pomidora — stad
nazwa), dzisiaj dostepnych jest wiele aplikacji na komputery
i telefony, ktére odliczaja czas do konica sesji. W ciagu 25 minut
fazy ,praca” cala nasza uwage po§wigcamy realizacji konkret-
nego zadania. Potem mamy pi¢¢ minut przerwy na oddech,
zrobienie herbaty, przeciagniecie si¢. Po fazie odpoczynku
kolejne 25 minut spgdzamy na dziataniu. Po mniej wigcej
czterech takich pétgodzinnych cyklach powinni$my zrobi¢
dtuzsza, nawet 30-minutows przerwe. Jezeli na wykonanie
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1. Stworz liste rzeczy do zrobienia i zastanow sie,
ile czasu potrzebujesz na poszczegblne zadania
i obowigzki.

2. Badz realistg - pamietaj, ze zawsze moze
zdarzy¢ sie co$ nieprzewidywanego, wiec na
wszelki wypadek uwzglednij w swoim planie
dodatkowy czas.

3. Ustal priorytety - przemysl, ktére zadania sg
najpilniejsze i najwazniejsze i zajmij sie nimi

w pierwszej kolejnosci (np. ktorym pacjentem
najpierw nalezy sie zajgc).

4. Rob tylko jedng rzecza na raz
- wtedy wykonasz jg szybko i sprawnie.

5. Unikaj niepotrzebnych dystraktorow, np.
posprzataj biurko, przy ktorym pracujesz (lezace
dookota papiery nie beda Cie rozpraszac), przygotuj
sobie zawczasu wszystkie narzedzia do pracy,
upewnij sie, ze sg czyste i sprawne, ze jestich
odpowiednia ilos¢, abys nie musiat/a odrywac sie
po6zniej od pracy, bo wtasnie czegos zabrakto.

6. Zaplanuj czas na odpoczynek i relaks.

W przeciwnym razie szybko pozbawiasz si¢ sit

i energii, a kolejne zadania bedg zabiera¢ coraz
wiecej czasu.

zadania potrzebujemy wigcej niz 6—7 cykli, to warto zadanie
podzieli¢ na mniejsze ,plasterki salami”. Przeplatanie okresu
pracy i odpoczynku pozwala zachowaé §wiezos¢ umystu
i zwigksza nasza wydajno$¢, poniewaz nie me¢czymy sig tak
bardzo jak wtedy, gdy siedzimy kilka godzin bez przerwy nad
jedng rzecza. Poza tym konkretne ramy czasowe ulatwiaja
koncentracjg. Warto pamigtaé o tym, ze s-minutowe przerwy
powinny by¢ madre — nie fapiemy od razu za telefon, nie
sprawdzamy skrzynki e-mailowej itp. Raczej poswigémy ten
czas na krétki relaks, ¢wiczenia oddechowe lub rozciagajace,
zrobienie krétkiego spaceru (nawet po pokoju), odetchniecie
$wiezym powietrzem. Mozemy tez zmienia¢ dtugo$é fazy pracy
i odpoczynku, w zaleznosci od naszych potrzeb, trudnosci
zadania i innych okoliczno$ci.

Metod i sposobéw zarzadzania czasem jest mnéstwo. Te
przedstawione nalezg do kategorii tych podstawowych, rela-
tywnie prostych, ale jednoczesnie skutecznych (pod warun-
kiem, ze s3 stosowane regularnie). Mam nadzieje, ze okazg si¢
przydatne, ale jednoczesnie zachecam do ich modyfikowania
i poszukiwania wlasnych rozwiazan, ktére jeszcze lepiej beda
spetnia¢ swoja role. A na koniec, zamiast podsumowania,
kilka prostych wskazéwek dotyczacych organizacji czasu
i wlasnej pracy.

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy
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Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

Profesjonalny rozwoéj pielegniarstwa na
Swiecie zapoczatkowato powotanie w 1860 r.
w Londynie przez Florencje Nightingale

- pionierke pielegniarstwa zawodowego

- pierwszej Swieckiej szkoty pielegniarskie;.
Powstanie w 1899 r. w Londynie
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN)
byto nastepnym milowym krokiem w rozwoju
zawodu.

W naszym kraju poczatek zawodowego pielegniarstwa datuje
si¢ od 1911 r. — zorganizowania w Krakowie pierwszej szkoty
pielegniarstwa. Po odzyskaniu przez Polske niepodleglosci,
korzystajac m.in. z pomocy Amerykanskiego Czerwonego
Krzyza, uruchomiono kolejne szkoty, w tym — w roku 1921
Warszawska Szkote Pielegniarstwa, stynna z powodu jej
wybitnych absolwentek. Do wybuchu 11 wojny $wiatowej
funkcjonowato w sumie 7—9 szkét (gtéwnie w Warszawie,
Poznaniu, Krakowie), ktdre wyksztalcity okoto 1500 dyplo-
mowanych pielegniarek.

W 1924 r., z inicjatywy absolwentek pierwszych polskich
szkét pielegniarskich i dyrektor Warszawskiej Szkoty — Amery-
kanki Helen Bridge, rozpoczeto starania o utworzenie zawodo-
wej organizacji, ktora zacze¢ta funkcjonowaé od jej Pierwszego
Zjazdu w 1925 r. jako Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Zawodowych (Pspz). Gtéwnymi zadaniami Stowarzyszenia
bylo m.in.: dbanie o rangg wykonywanego zawodu, poziom
etyczny i doksztafcanie pielegniarek. W tym samym roku
przyjeto PSPz do Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (1cN),
ktéra zobowiazuje pielegniarki z krajéw cztonkowskich do

ustawicznego ksztalcenia i regulacji prawnych dotyczacych
wykonywania zawodu. W 1926 r., w Departamencie Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, powotano
Referat Pielegniarski, ktérym kierowata Maria Babicka-Zacher-
towa, majaca duzy udzial w przygotowaniu, a w lutym 1935
r. zatwierdzonej przez Sejm, Ustawy o pielegniarstwie, ktéra
przetrwata 6o lat. Dzi¢ki Pspz wydano pierwsze podreczniki
pielegniarstwa, m.in. Teresy Kulczyriskiej i Hanny Chrzanow-
skiej: ,,Zabiegi pielegniarskie”. Ponadto, na tamach czasopisma
zawodowego: ,,Pielegniarki Polskiej”, wydawanego od 1929 r.
pod redakcja Hanny Chrzanowskiej, ukazywaty si¢ cenne
dla $rodowiska artykuty.

W 1938 r., podczas kolejnego Zjazdu pspz, znowelizo-
wano jego Statut, umozliwiajacy tworzenie két terenowych
Stowarzyszenia, ktére pracowaly poczatkowo przy szko-
tach pielegniarskich. W tym samym roku ich absolwentkom
przyznano prawo glosowania do Senatu, co bylo wyrazem
spotecznego uznania dla wiedzy i postaw pielegniarek. Wyr6z-
niajace si¢ w tym okresie pielegniarki, to m.in.: Maria Epstein,
Jadwiga Kaniewska-Izycka, Zofia Komorska-Barnet, Wanda
Lankajtes, Helena Nagérska, Helena Rabowska, Jadwiga
Romanowska, Anna Rydléwna, Jadwiga Suffczyniska, Zofia
Szlenkieréwna.

Podczas 11 wojny $wiatowej zgineto okolo 6ooo pielegniarek
i sanitariuszek (30 proc. tej kadry), ktére ofiarnie pomagaty
calemu spoteczedstwu, w tym — ludnosci cywilnej, powstan-
com, wi¢zniom obozéw koncentracyjnych itd.

Liczne powojenne problemy, zwigzane m.in. z brakiem
pielegniarek oraz fatalnymi warunkami ich zycia i pracy,
spowodowaly ze najaktywniejsze z nich poszukiwaty rozwia-
zania trudnoéci i pomoc znalazty w powstatym w roku 1946
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Zwiazku Zawodowym Pracownikéw Stuzby Zdrowia, przy
ktérym pracowaly 1955 1., a w 2 lata péZniej powotano Sekeje
Pielegniarek i — niebawem — Potoznych. Duzg aktywnos¢
zwiazkowa w walce o poprawe warunkéw socjalno-bytowych
pielegniarek, powotywanie szk6t — §rednich i pomaturalnych,
organizowanie kurséw doksztalcajacych i specjalizacji wykazaly
m.in. pielegniarki Zofia Konderska, Irena Kosobudzka-Starzec,
Maria Minczewska i Adela Potocka.

Dopiero 11 lat po wojnie, w 1956 r., z inicjatywy m.in. Zofii
Konderskiej, Jadwigi Kaniewskiej-Izyckiej i Racheli Hutner,
z pomoca Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (Mzios),
powotano Komitet Organizacyjny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego (PTP). W styczniu 1957 r. odbyty si¢ obrady
zalozycielskiego Krajowego Zjazdu PTP — samorzadnej orga-
nizacji, zamierzajacej samodzielnie decydowa¢ o polskim
pielggniarstwie. Jak méwily jej liderki: Kto dziata w pTP
— dziata dla wszystkich kolezanek. ,Aktyw” PTP to jego elita
i bogactwo w najszlachetniejszym znaczeniu. Konieczne jest
zespolenie przysztosci PTP z przysztoscia pielggniarstwa, kedra
tworzymy same — nasze serca, umysty i praca wielu generacji
pielegniarek.

Postulaty Pierwszego Zjazdu PP dotyczyty: koniecznosci
opracowania nowej ustawy o zawodzie, utworzenia w Mini-
sterstwie Zdrowia i Opieki Spolecznej (Mzios) stanowiska ds.
pielegniarstwa, przeprowadzenia weryfikacji kwalifikacji os6b
sprawujacych opieke nad pacjentem, umozliwienia ksztalcenia
pielegniarek na réznych poziomach, przestrzegania zasad etyki
zawodowej. Sprawy socjalno-materialne srodowiska przejely
zwiazki zawodowe.

Przez kolejne kadencje PTP mialo zawsze na celu podno-
szenie poziomu ogélno-zawodowego kadry pielegniarskie;j,
popularyzowanie zasad etyki, upowszechnianie samoksztat-
cenia i doskonalenie jakosci opieki pielegniarskiej, wreszcie
— podejmowanie prac badawczo-naukowych.

Srodowisko pielegniarek wykazato si¢ duzym zaangazowa-
niem we wspélnym rozwiazywaniu probleméw zawodowych,
dbajac przy tym o zachowanie chlubnych tradycji przedwojen-
nego pielegniarstwa. Dowodzi tego ponizsza proba przedstawie-
nia skondensowanych informagji nt. dokonan zaréwno Zarzadu
Gléwnego (za), jak i oddziatéw wojewddzkich (0w) oraz két
terenowych Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Kolejno, w ciggu minionego 6o-lecia Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego — Przewodniczacymi Zarzadu Giéwnego pTP
byly w latach: 1957-1961 — Halina Stefariska; 1961-1966 — Anna
Sokotowska-Winiarska; 1966—1967 — Stanistawa Kierzkowska;
1969-1976 — Irena Stefaniak; 1976-1983 — Zofia Muszkowa;
1983-1987— Gabriela Rézga; 1987-1990 — Irena Kosobudzka-
-Starzec 1990-1992 — Danuta Lamparska; 1992-1993 — Anna
Kapata; 1993—2002 — Krystyna Wolska-Lipiec; 2002—2005
— Elzbieta Baum-Chré$cicka; 2005—2012 — Dorota Kilariska
(zastgpowana pod koniec kadencji przez Mari¢ Cisek) oraz
w latach 2013—2017 — Grazyna Wéjcik.

Inne, bardzo zastuzone w minionym 6o-leciu, to m.in.
pielegniarki: Anna Ginalska, Jolanta Gérajek-J6zwik, Rachela
Hutner, Maria Barbara Jezierska, Jadwiga Kaniewska-Izycka,

Zofia Konderska, Teresa Kulczyniska, Urszula Eagowska-
-Krzyzanowska, Alicja Maksymowicz, Maria Minczewska,
Maria Pastwa, Stefania Poznariska, Stanistawa Suffczyniska,
Helena Szymariska-Lenartowicz, Stefania Wotynka, Irena
Wroniska, Kazimiera Zahradniczek i wiele innych.

Gléwne osiggniecia Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, to m.in.:

+ wsp6tpraca oraz z krajowymi instytucjami i organiza-
¢jami, np.: zwiazkami zawodowymi, Liga Kobiet (Lk), Pol-
skim Czerwonym Krzyzem (PcK), Zwiazkiem Socjalistycznej
Mtlodziezy Polskiej (zsmp), Ministerstwem Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Mz10s), Osrodkiem Doskonalenia Nauczycieli
Srednich Kadr Medycznych (0pN$kMm), Centrum Doskonale-
nia Srednich Kadr Medycznych (cp$km), Centrum Edukacji
Medycznej, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych (ckprip), wydzialami pielegniarskimi akademii
medycznych (wpaMm), Polskim Towarzystwem Lekarskim
(PTL), Zrzeszeniem Polskich Towarzystw Medycznych (zpTMm,
od 1988), samorzadami zawodowymi — w tym pielegniarek
i potoznych, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (cs10z), w ktérym pracowata od 2009 do 2012 r. Rada
ds. Migdzynarodowej Klasyfikacji Prakeyki Pielegniarskiej
(1cNP), a nastgpnie — Rada ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie
oraz organizacjami zagranicznymi, w tym z Migdzynarodowg
Radg Pielegniarek/1cN (ponownie od 1961 r.), Europejska
Grupa Pielegniarek-Badaczy (WENR) przy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) (od 1978 do 2012 r.), Europejskim
Forum Stowarzyszen Pielegniarek i Potoznych (EFMNNA),
WHO itd.;

+ powstawanie w okresie powojennym, licznych i o r6z-
nym okresie ksztatcenia, szkét pielegniarskich, m.in. dla asy-
stentek pielegniarskich, szkét 2- i 3-letnich, liceéw, szkolnictwa
pomaturalnego, wreszcie uruchomienie magisterskich studiéw
pielegniarskich (od 1969 r. w Akademii Medycznej Lublinie,
pdiniej tez w Katowicach, Krakowie, Poznaniu i Wrocta-
wiu), wspieranie systemu ksztalcenia przed i podyplomowego,
wlacznie od 1969 r. ze specjalizacjami [w 1949 r. — powstal
Osrodek Szkolenia Instruktorek Pielegniarstwa, ktéry w 1957
r. przeksztalcit si¢ w Studium Nauczycieli Szkét Medycznych,
w 1960 1. — w Centralny O$rodek Doskonalenia Srednich
Kadr Medycznych (cop$km), od 1966 r. — z wojewddzkimi
filiami, i po kilkakrotnie zmienianych nazwach — od 2012
r. funkcjonuje jako Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pooznych (ckpip)], wreszcie — podjecie badari
w pielegniarstwie (od pierwszych badan sondazowych TP
nt. czynnikéw utrudniajacych pielegniarkom wykonywanie
zawodu po udziat w duzych projektach badawczych, w tym
—miedzynarodowych;

« wakacyjne wczasy lingwistyczne (w latach 1964-1992),
z ktérych w sumie skorzystato okoto 1000 o0séb i od lat 9o.
— warsztaty naukowe;

« zainicjowanie Olimpiady Pielggniarskiej dla uczennic
(z 600 szkét rocznie, od 1966 r. odbylo si¢ w sumie 27 olimpiad
pielegniarskich, od 1981 r. — takie polozniczych) oraz Turnieju
Mtodych Mistrzéw Zawodu o Ztoty Czepek Pielegniarski (od
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1979 do 1990 r.), organizowanie konkurséw, np. na najlepiej
pracujace Koo PTP, Pielegniarke Roku (od 2005 r.);

+ publikowanie biuletynéw informacyjnych za (od jego
11 Kadencji) i e-Biuletynéw (w 2011 r.), Zeszytéw Naukowych:
,Probleméw Pielegniarstwa” (od 1993 r.) oraz wykorzysty-
wanie faméw czasopisma ,Pielegniarki i Poloznej”, ,Stuzby
Zdrowia” i innych mediéw, liczne publikacje krajowe i zagra-
niczne, ttumaczenia wydawnictw Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (1cN) (w tym — dwukrotnie Etyki w praktyce
pielegniarskiej, a w 2010 r. — Uwag o pielegniarstwie Florencji
Nightingale);

+ organizowanie krajowych i miedzynarodowych kon-
ferencji naukowych [np. nt. Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej (1cNp), 1v Kongresu nt. ekspozycji
zawodowej], ogélnopolskich kongreséw pielegniarek i potoz-
nych (od 1993 r.);

+ powotanie przy zG komisji problemowych (od 1992
r.), m.in. Szkolenia i Rozwoju Zawodowego, Historyczne;j,
Absolwentéw wsp, Adaptacji Zawodowej, Informacji, Pro-
pagowania Zawodu, Organizacji i Technizacji Pracy, Kota
Absolwentéw wsp, Liderek Pielegniarstwa, Zespotu ds. Ksztat-
cenia Akademickiego i Badari w Pielggniarstwie, Pielggniarek
Srodowiskowych, Ds. Odznaki Honorowej) i Rady Naukowej
(W 1993 1.);

 powstanie Samodzielnego Wydziatu Pielggniarstwa
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej (Mzios) w roku
1981, opracowanie wzorcowych wskaznikéw obsady pielegniar-
skiej (lata 1981-1986), przywrdcenie stanowisk pielegniarek
wojewddzkich, ustanowienie pielggniarki naczelnej zastgpea
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej (zoz);

+ ujednolicenie tekstu i melodii Hymnu (1989 r.) oraz
galowego umundurowania pielegniarskiego, nadawanie
szkotom imion zastuzonych pielggniarek (od lat. 80. xx w.),
whnioskowanie w sprawie przyznawania wybitnym polskim
pielegniarkom (ponad 100 osobom) medalu im. F. Nightingale,
uroczyste obchodzenie Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
(MDR), archiwizacja (od 1961 r.) materialéw historycznych,
nadanie Centralnemu Archiwum Pielegniarstwa Polskiego
imienia Barbary Purtak (w 2008 r.), powstanie Wirtualnego
Muzeum Pielegniarstwa Polskiego (w 2012 r.), utworzenie
konta spotecznosciowego PTP na facebooku;

+ wydanie Zasad etyki zawodowej polskiej pielegniarki
i potoznej (1973, nowelizacja — w 1984 i 1986 r.), wreczanych
absolwentom szkét z dyplomem, opiniowanie kolejnych kodek-
séw etyki polskiej pielegniarki i poloznej wydawanych (od
1995 r.) przez samorzad zawodowy;

+ opiniowanie projektéw przepiséw prawnych doty-
czacych ochrony zdrowia polskiego spoleczeristwa, ustawy
o samorzadzie (przygotowanie jej pierwotnej wersji oraz prace
zwigzane z jej opublikowaniem w 1991 r.), ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (z roku 1995), prace nad kolejnymi
nowelizacjami przepiséw.

Powinnoscia PTP jest pelnienie przywodczej roli w pieleg-
niarstwie. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie realizuje zale-
cenia Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (1cN) w zakresie

Przewodniczace Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Maria Cisek Grazyna Wojcik

04.2012-2013 20132017
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ksztalcenia, doskonalenia i regulacji prawnych w zawodzie
pielegniarskim.

Gl6éwne cele PTP, to: wymienianie do§wiadczen w ramach
wspdlpracy migdzynarodowej i krajowej z instytucjami
i organizacjami, prowadzenie badan naukowych w zakresie
pielegniarstwa, wykorzystywanie oraz popularyzowanie ich
wynikéw praktyce zawodowej, ksztaltowanie postaw etycz-
nych czlonkéw pTP, wspieranie ich w zakresie zawodowo-
-naukowego rozwoju.

Najwyzsza wladza PTP jest Krajowy Zjazd Delegatéw.
Zjazdy odbywaja si¢ co 4 lata i okreslaja gléwne kierunki
dzialalnosci merytorycznej pTP: aktywizowanie pielegniarek
na rzecz rozwoju zawodowego, zwigkszanie liczby cztonkéw
Towarzystwa, podnoszenie ich kwalifikacji, organizowanie
ksztatcenia przed i podyplomowego, inicjowanie innowacji w
pielegniarstwie klinicznym, edukacji i nauce, wspétpracowanie
z organizacjami pielegniarskimi, organami rzagdowymi i samo-
rzadowymi w kraju i za granica na rzecz pielegniarstwa.

Ostatni Krajowy Zjazd pTP odbyt si¢ w 2013 r. w War-
szawie. Prezesem Zarzadu Gléwnego pTP xvI1 Kadencji
na lata 20132017 zostata dr Grazyna Wojcik z Warszawy,
wiceprezesami — dr Grazyna Franek, reprezentujaca Katowice,
i dr Aleksandra Gaworska-Krzemiriska z Gdanska. Przy zG
pracuje Rada Naukowa, z jej Przewodniczaca — dr Beatg
Dobrowolsky i cztonkami, w tym — prof. dr hab. Ewa Boro-
wiak — Prodziekanem Oddziatu Pielggniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

pTP liczylo sobie pod koniec lat 80. XX w. ponad 70
tys. cztonkdw, zrzeszonych w 730 kotach przy okolo 200
tys. pielegniarek w Polsce. Obecnie PTP jest towarzystwem
naukowym (od 1993 r.) oraz organizacja pozytku publicznego
(od 2005 r.), liczaca okoto 3 tysigcy cztonkéw, pracujacych
w 16 oddziatach wojewddzkich z kotami, dziatajacymi na
terenie szpitali, uczelni, ktérych zadania okreslajg potrzeby
lokalnego $rodowiska.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze dzigki staraniom Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego wprowadzono w Pol-
sce doskonalenie zawodowe i specjalizacje oraz ksztatcenie
pielegniarek i potoznych na poziomie akademickim. W ptp
zrodzita si¢ koncepcja powotania samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych, wprowadzenia zmian w systemie
ich ksztalcenia, a takze wdrazania w Polsce Migdzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (IcNP), informatyzacji w
pielegniarstwie, koncepcji Pielegniarki Zaawansowanej Prak-
tyki (APN) i przepisywania recept przez pielegniarki.

Do ,porazek” PTP mozna zaliczy¢: brak norm zatrudnienia
zapewniajacych bezpieczenistwo pacjentowi i pielegniarce oraz

okre$lenia kompetencji/uprawnien pielegniarek w zaleznosci od
ich poziomu wyksztalcenia; trudnosci w przeptywie informacji
miedzy Zarzadem Giéwnym a oddziatami wojewddzkimi i
kotami terenowymi, niedostatek prospotecznej motywacji wéréd
pielegniarek i systematycznie zmniejszajaca sig liczba cztonkéw
PTP od czasu powstania samorzadu zawodowego.

Liczne ustawowe zadania samorzadu, w tym — stwierdzanie
prawa wykonywania zawodu, prowadzenie rejestru pielegnia-
rek i potoznych, sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem
zawodu, przestrzeganiem zasad etyki, ustalanie standardéw
zawodowych, kwalifikacji, ksztalcenia zawodowego i kierunkéw
rozwoju pielegniarstwa, integrowanie $rodowiska, organizo-
wanie instytucji samopomocowych, dziatalno$é¢ wydawnicza,
negocjowanie warunkéw pracy i ptac, opiniowanie projektéw
aktéw normatywnych (itd.), wydaja si¢ zbyt rozbudowane jak
na jedng organizacje.

ZYozone problemy naszego srodowiska zawodowego — doty-
czace m.in. koniecznosci zwigkszenia liczby pielegniarek (oraz
o0s6b wspierajacych ich prace); odpowiedniego doboru kadry
naukowej, nauczajacej i kierowniczej; zapewnienia wysokiej
jakosci opieki pielegniarskiej; przestrzegania zasad etyki zawo-
dowej i poprawiania warunkdw pracy pielggniarek — wymagaja
umiejetnosci konstruktywnej wspéipracy oraz bezinteresownej
akeywnosci, ktdrych pielegniarki nabywaja pracujac w ramach
organizacji naukowo-spotecznych, do ktérej nalezy Polskie

. Towarzystwo Pielegniarskie

Opracowano na podstawie:

1. Wydanego na zlecenie pTp: Kalendarium Pielegniarstwa Pol-
skiego — autorstwa Jolanty Gérajek-J6zwik, Warszawa 1998;

2. Biuletynéw zG prTp: 3/1981, 1-2/1986, 3—4/1986, 1987,
5/1989;

3. Probleméw Pielegniarstwa. zg pTp Nr: 1-2/2005, 2-3/2007,
3/2009;

4. Biuletynéw ow pTpr w Lodzi: 1987, Nr 1/1990;

5. Materialéw przygotowanych przez dr dr Barbarg Dobrowolska
(Ktérej bardzo dzigkuje za cenne uwagi), Zbigniewa Tokarskiego
i Dorotg Kilariska (Ktdrej takze wyrazam podzigkowania za istotne
wskazéwki). pTp, Oddziat w Lodzi, 20 1x 2012 r.;

6. Zbioréw prywatnych Krystyny Ejsmont (Ktérej serdecznie
dzigkuje za ich udostgpnienie oraz sugestie), w tym: Sprawozdania
z dziatalno$ci Zarzadu Oddziatu e w Eodzi za okres 1983-1986 r.
(rekopis), Informacji do Biuletynu — 1988 r. (maszynopis);

7. Sprawozdafi z pracy Zarzadu ow i két pTp w Lodzi w latach
2009—2016 (wydruki) oraz stron internetowych, w tym — pTP.

mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
Cztonek Zarzadu i Kota Oddziatu Wojewédzkiego PTP w Lodzi

ZAPROSZENIE

Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego zaprasza na spotkanie sprawozdawczo-wyborcze w dniu
9 czerwca 2017 r. 0 godz. 8.15 przed Konferencja z okazji 60-lecia PTP w Duzej Sali obrad Urzedu Miasta todzi (11 pietro
ul. Piotrkowska 104). Obecno$¢ cztonkow Lodzkiego oddziatu PTP obowiazkowa.

\Y

Zarzad Oddziatu PTP
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Sprawozdanie z konferencji naukowo-szkoleniowej

»Postepowanie z rana przewlekta”

,Pamigtajmy, ze wszyscy, ktdrzy pochylaja si¢ nad pacjentem

z rang przewlekla zdaja egzamin z czlowieczeristwa”

autor nieznany

W dniu 23 marca 2017 r. na terenie Urzedu Miasta Lodzi
odbyta si¢ konferencja ,,Postgpowanie z rang przewlekta”
pod patronatem honorowym Prezesa NRPiP oraz patronatem
medialnym Forum Leczenia Ran.

Organizatorem konferencji byta Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi i Komisja Ksztalcenia, Promogji
i Rozwoju Zawodu we wspoétpracy z firma Evereth. Spotkanie
dedykowane byto srodowisku medycznemu, ktére w codziennej
praktyce zmaga si¢ z wazna tematyka sprawowania opieki nad
pacjentami z trudno gojacymi si¢ ranami przewleklymi.

Cztonkowie samorzadu wykazali ogromne zainteresowa-
nie udzialem w konferencji, ostatecznie liczba uczestnikéw
przekroczyta 220 oséb.

Wysoki poziom merytoryczny spotkania to w duza zastuga
dr hab. n. med. Marka Kucharzewskiego, Wiceprezesa Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran, ktéry byl opickunem
naukowym konferenciji.

Otwarcia konferencji dokonata mgr Agnieszka Katuzna

— Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi — podkre$lajac wage poruszanej tematyki istotnej
ze wzgledu na coraz czgstszy kontakt personelu medycz-
nego z problematyka leczenia ran o réznej etiologii, zaréwno
w opiece szpitalnej, jak i ambulatoryjnej oraz domowe;j.

Spotkanie naukowo-szkoleniowe podzielone zostalo na dwie
sesje plenarne podczas ktérych dokonano prezentagji faktéw
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opartych na wytycznych i rekomendacjach naukowych oraz
wskazywano btedy w leczeniu, obalano mity, niestety jeszcze
mocno zakorzenione w $rodowisku.

Prelegentami byli zaréwno praktycy, ktérzy w swojej
codziennej aktywnosci zawodowej osiggaja znakomite rezul-
taty w leczeniu ran przewleklych jak i przedstawiciele firm
medycznych przedstawiajacy rézne mozliwosci zastosowania
rozwiazan leczniczych zaleznych od etapu gojenia si¢ uciazli-
wej rany. Wsréd osob prezentujacych do$wiadczenia wilasne
w postgpowaniu z ranami trudno gojacymi si¢ byly mgr
Elibieta Szkiler, autorka m.in. ksigzki ,,Poradnik pielegnacji
ran przewlektych” oraz mgr Sylwia Rogowska, pielegniarki
prowadzace specjalistyczne prakeyki pielegniarskie specja-
lizujace si¢ w opiece nad pacjentami cierpiacymi z powodu
wystgpowania u nich ran przewleklych.

Rana przewlekta (RP) to ubytek skéry spowodowany pro-
cesem chorobowym lub urazem, niepoddajacy si¢ leczeniu;
trudno ustali¢ jednoznacznie kryterium czasu trwania leczenia,
po przekroczeniu ktérego mozemy méwi¢ o RP, najczeéciej
proponuje si¢, aby byto to ponad 6-8 tygodni.

W wickszosci przypadkéw udaje sig ustali¢ przyczyne
powstania RP i noszg one nazwe zgodnie ze swoja etiologia. Do
najczestszych RP naleza:

+ owrzodzenia zylne goleni (0Zg, ok. 75 proc.),

« rany niedokrwienne goleni (ok. 14 proc.),

+ zespdl stopy cukrzycowej (ok. 5 proc.)

« orazrany o etiologii mieszanej (Zylno-niedokrwiennej),

+ owrzodzenia zylne goleni,

+ stopa cukrzycowa.

Do rzadziej spotykanych w prakeyce klinicznej RP naleza:
odlezyny, rany immunologiczne, hematologiczne, ropne
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zgorzelinowe zapalenie skory (pyodermia gangrenosum), owrzo-
dzenia nowotworowe, rany towarzyszace wrodzonym malforma-
¢jom naczyniowym, rany brzucha i klatki piersiowej powstate
w przebiegu przetok przewodu pokarmowego, rany pourazowe
oraz o nieznanej etiologii.

Obraz kliniczny RP rézni si¢ w zaleznosci od czynnika
etiologicznego prowadzacego do powstania rany, jej glebokosci
i fazy gojenia.

Utrzymywanie si¢ czynnika, keéry doprowadzit do powsta-
nia RP, znacznie opéznia lub wrecz uniemozliwia jej wygojenie.
Nadaje to jej przewlekty charakter, w ktérym rézne etapy
fizjologicznego procesu gojenia wspotistnieja z nawracajacym
procesem chorobowym.

Dodatkowo moga wspétistnie¢ inne czynniki ogdélnoustro-
jowe opdzniajace gojenie: niedozywienie, choroby uktadowe
i metaboliczne, niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢ nerek,
nowotwory, przewlekle zakazenia, otytos¢, zaawansowany wiek.

Na opdznienie gojenia rany wplywaja tez czynniki miej-
scowe: obecno$¢ tkanek martwych, biofilm bakteryjny, obficy
wysiek, obrzek §rédtkankowy, powtarzajace si¢ urazy.

Gojenie si¢ rany jest kompleksowym i dynamicznym proce-
sem, kt6ry w idealnych warunkach konczy si¢ przywréceniem
anatomicznej cigglosci i funkcjonalnosci.

Caly proces sktada si¢ z ciagu zazgbiajacych si¢ etapéw,
poczawszy od momentu powstania rany i moze trwaé przez
miesiace, a nawet lata.

Proces gojenia rany mozna podzieli¢ na trzy fazy:

+ faza zapalna (hemostaza i stan zapalny),

« faza rozrostu (ziarninowanie, zmniejszanie si¢ rany
i epitelializacja),

+ faza remodelowania (dojrzewanie i ksztaltowanie si¢
tkanki kolagenowej).

Wiele czynnikéw moze wptywaé niekorzystnie na proces
gojenia si¢ rany, a w konsekwencji doprowadza¢ do jej prze-
wlektego charakteru. Czgsto mechanizmy tych zaburzen sa
trudne do rozpoznania. Szacuje sig, ze w Polsce ponad 0,5 mln
pacjentéw ma problemy z ranami przewlektymi, z czego 9o proc.
to osoby w wieku 60—70 lat. Biorac pod uwagg etiologi¢ ran
przewlektych oraz czynniki dodatkowe (ogélnoustrojowe, miej-
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scowe) mogace utrudniac ich gojenie nietrudno zgodzié si¢ z tym,
iz leczenie ran przewlektych jest duzym wyzwaniem.

Jak leczy¢ rany przewlekte?

Postgpowanie z rana przewlekla, ktére byto tematem konfe-
rengji jest wieloaspektowym podejsciem strategicznym.

Koncepcja, ktdra byta wymieniana czgsto przez prelegentéw
byta strategia TIME. Opracowana w 2002 roku, opublikowana
rok pézniej, definiuje cztery struktury istotne w terapii ran
przewlektych:

+ stuzy do oceny tozyska rany,

+ wyboru wiasciwej terapii miejscowej,

+ doboru opatrunkéw:

+ ochrona tkanek i brzegéw rany,

« przywrécenie optymalnej wilgotnosci,

+ zmniejszenia liczby bakterii,

+ korygowanie zaburzeri zwiazanych z brakiem postgpéw
w leczeniu.

Sktadowe strategii TIME odnoszg si¢ do najwazniejszych
elementéw procesu gojenia ran przewlektych, w sktad kedrych
wchodzi m.in. opracowanie rany polegajace na optymalizacji
§rodowiska rany i pobudzeniu endogennych proceséw lecz-
niczych.

Wprowadzenie strategii TIME pozwala zmodyfikowa¢ $ro-
dowisko biochemiczne rany i ulatwié jej przechodzenie przez
kolejne etapy procesu naprawy: zapalenia, ziarninowania i epi-
telizacji, a takze pozwala zapoczatkowaé proces efektywnego
gojenia sie rany.

W procesie leczenia wymagane jest m.in. zastosowanie
opatrunkéw specjalistycznych, gwarantujacych odpowiednie
warunki do gojenia ran przewleklych.

Cechy opatrunku wspomagajacego naturalne procesy goje-
nia zastaty okreslone przez Tunera i wsp.:

www.oipp.lodz.pl

+ utrzymuje wilgotne $rodowisko w tozysku rany,

+ posiada duzg chtonno$¢, reguluje nadmiar wydzieliny,

« nie przylega do powierzchni rany, umozliwia bezbolesna
i atraumatyczna zmiane,

+ chroni rang przed dostaniem si¢ drobnoustrojéw cho-
robotwoérczych i zanieczyszczeniem z zewnatrz,

+ jest nietoksyczny i niealergizujacy,

+ utrzymuje prawidiowg temperature rany zblizong do
temperatury ciala,

+ wspomaga proces leczenia na kazdym etapie gojenia
si¢ rany.

Opatrunki nowej generacji, spetniajace wymienione kryte-
ria produkowane sg w zréznicowanych pod wzgledem budowy
i zastosowania grupach.

Posiadaja one zréznicowane wlasciwosci zatrzymywania
wysicku, ktérego wydzielanie zmienia si¢ podczas poszcze-
gblnych faz gojenia rany.

Obok zewngtrznej ochrony i regulacji poziomu wilgotnosci,
na kazdym z etapéw gojenia opatrunek ma do spetnienia inne,
wazne w stymulowaniu naturalnych proceséw zadanie.

Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest okoto 360 opatrun-
kéw specjalistycznych. Stosuje si¢ je réznych etapach leczenia
RP. Uczestnicy konferencji oprécz wystuchania prezentacji
przedstawiajacych zalety tych opatrunkéw mogli poszerzy¢
swoja wiedzg uczestniczac w warsztatach tematycznych prowa-
dzonych réwnoczesnie przez przedstawicieli firm posiadajacych
je w swojej ofercie sprzedazowe;j.

O opatrunkach mozna dowiedzie¢ si¢ réwniez ze strony
internetowej www.mojarana.pl

Oprécz opatrunkdw specjalistycznych postgpowanie z rana
przewlekla wymaga innych metod dziatania.

Przekazano wiedz¢ zwigzang ze stosowaniem antyseptykéw
i lawaseptykdw i ich rol¢ w leczeniu miejscowym RP, w jakich
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sytuacjach wykorzysta¢ kompresjoterapi¢ jako metodg lecz-
nicza, przedstawiono wlasne dos§wiadczenia w postgpowaniu
z trudno gojacymi si¢ ranami przewlektymi.

Na uwagg zastuguje réwniez wykorzystanie terapii tlenem
w leczeniu rp. Uczestnicy konferencji poznali innowacyjng
metoda terapii hemoglobina.

Niedostateczne zaopatrzenie rany w tlen jest od dawna
uznane za powazny problem w leczeniu ran. Przez uszko-
dzong skére albo rang wywotana przez chorobe pierwotna
(np. cukrzycg lub choroby t¢tnic), do rany z zewnatrz dociera
zbyt mato tlenu. Wysi¢k z rany uniemozliwia dotarcie tlenu
z otaczajacego powietrza do podstawy rany. Skutkuje to trud-
no$ciami w leczeniu rany niezaleznie od tego jak umiej¢tnie
i prawidlowo rana jest zaopatrywana.

Do takiego wniosku doszedt juz w 1978 roku angiel-
ski badacz George D. Winter. Najnowsze badania réwniez
potwierdzaja, ze lokalne niedotlenienie (hipoksja) jest gtéwna
przyczyna nieprawidtowego gojenia si¢ ran.

Nowy aerozol z hemoglobing Granulox jest pierwszym $rod-
kiem opatrunkowym, ktéry rozwiazuje problem braku tlenu
— 1 dzi¢ki temu zdecydowanie przy$piesza gojenie rany.

Jako spray rozprowadza si¢ go fatwo, uzyskujac szybko
réwnomierne pokrycie calej rany. Natychmiast rozpoczyna
si¢ proces przenoszenia przez hemoglobing tlenu z otaczaja-
cego powietrza do podstawy rany. Proces ,transportera tlenu”
trwa do 72 godzin i jest niezwykle skuteczny: przeliczono,
ze jeden gram hemoglobiny przenosi w ten sposéb do 1 litra
tlenu dziennie.

Dlatego uzycie Granulox’u przyczynia si¢ do tego, ze wicle
przewleklych ran goi si¢ znacznie lepiej niz wezednie;j.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze pozytywne efekty
w leczeniu RP mozna osiagnaé wéweczas, jezeli poznano etio-
logi¢ rany, jezeli wdrozono optymalne leczenie miejscowe,
przyczynowe i jednocze$nie leczone sa wszystkie nieprawid-
towosci zwigzane ze stanem zdrowia chorego.

Podczas trwania konferencji uczestnicy mieli okazje odwie-
dzi¢ stoiska wystawcéw, ktérzy odpowiadali na wszystkie
pytania zwigzane ze stosowaniem $rodkéw przeznaczonych
do pielegnacji rany przewlekfej.

Kazdy uczestnik otrzymat certyfikat potwierdzajacy uczest-
nictwo w konferencji.

Uwazam, ze konferencja naukowo-szkoleniowa spelnita
oczekiwania uczestnikéw. Wiedza przekazywana przez
do$wiadczonych praktykéw odnoszacych ogromne sukcesy
w leczeniu ran przewlektych, tematy poruszajace problemy
z gojeniem si¢ rany, mozliwe sposoby postgpowania, wzbudzaty
ogromne zainteresowanie osob bioracych udziat w spotkaniu.
Zdobyte informacje na pewno beda wsparciem dla personelu
medycznego i drogowskazem wskazujacym odpowiednie
postgpowanie w sytuacji obejmowania opieka pacjenta cier-

piacego z powodu rany przewlekle;.

Jolanta o
Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia
Promodji i Rozwoju Zawodu

www.oipp.lodz.pl



Spotkanie szkoleniowe dla pielegniarek
»Zapobieganie niezamierzonej hipotermii
w okresie okotooperacyjnym”

W dniu 30 marca 2017 r. w pigknych
wnetrzach restauracji ,Gesi Puch” w Lodzi
odbyto sie szkolenie nt.: ,Zapobieganie
niezamierzonej hipotermii w okresie
okotooperacyjnym”, zorganizowane przez
firme 3MTM Health Care Academy wspdlnie
z Odziatem Lodzkim Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki.

W szkoleniu uczestniczylo okoto 35 pielegniarek aneste-
zjologicznych oraz operacyjnych z wiodacych t6dzkich
szpitali.

Spotkanie rozpoczatl pan Przemystaw Lenartowicz — Kie-
rownik ds. Nauki i Edukacji, Koordynator ds. Badani Kli-
nicznych 3M Poland. W swoim wystapieniu przedstawit
gléwne przyczyny niezamierzonej hipotermii, j€j Wplyw
na czgsto$§¢é wystgpowania zakazet miejsca operowanego
oraz inne powiktania zwigzane z obnizeniem temperatury
glebokiej ciata. Niezamierzona hipotermia okotooperacyjna
stanowi powazny problem kliniczny dotyczacy ponad polowy
operowanych pacjentéw, ktéry wymaga podjecia whasciwych
dziatani zapobiegawczych. Zwiazane z nig powiktania wydtu-
zaja czas opieki szpitalnej oraz zwickszajg koszty leczenia.
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Utrata stanu normotermii podczas operacji jest wypadkows
kilku czynnikdéw, takich jak: stosowanie anestetykéw zabu-
rzajacych procesy termoregulacji, niska temperatura na sali
operacyjnej czy nawet odkazanie pola operacyjnego. Wraz
ze zwigkszajacy si¢ Swiadomoscia istoty i skali wystgpowania
okolooperacyjnej hipotermii, w naturalny sposéb wzrasta
zainteresowanie metodami jej zapobiegania.

Hipotermie okolooperacyjna definiuje si¢ jako obnizenie
o$rodkowej cieploty ciata pacjenta ponizej 36°c. Utrzymanie
o$rodkowej temperatury ciata chorego powyzej 36°c stato
si¢ jednym ze standardéw opiceki okotooperacyjnej. Wedtug
dostegpnych danych, podczas znieczulenia ogélnego, jak i prze-
wodowego, temperatura ciata pacjenta moze odbiega¢ od normy
nawet o 2—4°C. W wyniku dzialania anestetykéw dochodzi
do rozszerzenia naczyni przedwlosniczkowych i uposledzenia
mechanizmu termoregulacji, ktéry odpowiada za utrzymanie
normotermii, co skutkuje redystrybucja ciepta z kompartmentu
centralnego do obwodowego.

Wystapienie hipotermii okolooperacyjnej moze przyczynié¢
si¢ nie tylko do zwigkszenia czgstosci zakazen miejsca ope-
rowanego i zwigkszenia odsetka powiktani kardiologicznych
(zaburzenia rytmu serca, zwigkszenie ryzyka incydentéw
wieicowych, zaburzenia krzepnigcia, niewydolnos¢ serca),
ale takze w bezposredni sposéb wptywa na biotransfor-
macj¢ lekéw stosowanych podczas znieczulenia, powodu-
jac przedtuzenie ich dziatania. Skutkuje to wydtuzonym

www.oipp.lodz.pl

czasem wybudzania pacjenta, np. czas dziatania anestetyku
dozylnego — propofolu — wydtuza si¢ o 30 proc., a $rodka
zwiotczajacego migénie poprzecznie prazkowane, tj. atra-
curium — az o 6o proc. Dodatkowo, wybudzaniu pacjenta
towarzysza dreszcze, ktére pigciokrotnie zwigkszaja zuzycie
tlenu i produkeje dwutlenku wegla.

Prelegent zwrécit uwage na znaczenie opieki pielegniar-
skiej w trakcie przygotowania pacjenta do zabiegu, w trakcie
zabiegu operacyjnego oraz w okresie pooperacyjnym. Jednym
z wielu elementéw niedostatecznego zadbania o utrzymanie
normotermii moze by¢ poglebiajacy si¢ problem niedoboru
kadr medycznych, skutkujacy przecigzeniem obowigzkami
oraz obecne w wielu placéwkach braki sprzetowe.

Problematyke redystrybuciji ciepta zgtebit w swoim wysta-
pieniu Al Van Duren, Dyrektor ds. Nauki i Edukacji 3m St.
Paul usa: ,,Okotooperacyjne ogrzewanie i efekt redystrybucji
u dorostych pacjentow” (Perioperative warming and the effect
of redistribution in adult patients). WypowiedZ rozpoczat od
nakreslenia réznic w termodynamice oséb dorostych i dzieci

— osobe dorosta trudniej jest ogrzaé w trakcie zabiegu operacyj-
nego niz dziecko. Istotna z punktu widzenia organizacyjnego
jest takze zmienno$¢ dobowa temperatury ciata. Przyjeta
powszechnie zasada wykonywania zabiegdw operacyjnych
wczednie rano moze okazad sie niekorzystna dla pacjenta
z powodu fizjologicznego obnizania si¢ temperatury ciata
w godzinach wezesnoporannych nawet do 36°C (szczegdlnie
u 0s6b po 50 roku zycia). Zabieg operacyjny wykonany w fazie
takiego obnizenia temperatury jest faktycznie wykonaniem
zabiegu w stanie hipotermii i zwigksza ryzyko wystapienia
powiklari pooperacyjnych.

Al Van Duren zwrdcit takze uwage na to, kiedy dochodzi
do najbardziej gwattownego spadku temperatury glebokiej
u znieczulanego pacjenta. Podane w trakcie indukeji i w trak-
cie zabiegu $rodki anestetyczne powoduja po okoto godzinie
najwickszy spadek temperatury, ktdry zaczyna si¢ niwelowaé
dzigki pracy podwzgérza dopiero po okoto 2—3 godzinach i to
bez wzgledu na to, czy pacjent byt w trakcie zabiegu ogrzewany
czy tez nie. Coraz powszechniejsze skracanie dtugosci zabie-
gbéw do okoto 1-1,5 godziny powoduje, ze z sali operacyjnej na
odcinek pooperacyjny trafia pacjent w hipotermii. Jedynym
skutecznym sposobem zapobiegajacym redystrybucji ciepta
w czasie okofooperacyjnym jest dodanie ciepta do organizmu
przed zabiegiem i kontynuowanie tego procesu na bloku
operacyjnym w trakcie zabiegu.

Bardziej szczegétowo problematyke ogrzania pacjenta
podczas zabiegéw operacyjnych przedstawil Matjaz Preseren
3M Slovenia, prezentujac wiele wytycznych miedzynarodo-
wych organizacji, takich jak wHO, Instytut Roberta Kocha,
NICE (The National Institute for Health and Care Excellence),
cpc (Centers for Disease Control and Prevention). Zgodnie
z zaleceniami NICE Clinical, kazdy pacjent zakwalifikowany
do zabiegu operacyjnego powinien by¢ poddany ocenie ryzyka
hipotermii okolooperacyjnej i w sytuacji, kiedy temperatura
gleboka przed zabiegiem jest nizsza niz 36°c, musi by¢ pod-
niesiona do stanu normotermii.
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Wytyczne NICE zwracaja rowniez uwage na koniecznogé
ogrzewania do 37°C podawanych w trakcie zabiegu ptynéw
infuzyjnych, jezeli ich objgtos¢ przekroczy soo ml (dotyczy
to réwniez preparatéw krwi), u wszystkich pacjentéw podda-
nych zabiegom operacyjnym diuzszym niz 30 minut. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze zapewnienie normotermii tylko przez
podawanie ogrzewanych ptynéw nie jest mozliwe, poniewaz
energia cieplna dostarczona do organizmu w ten sposéb jest
duzo mniejsza niz jego utrata droga promieniowania z nie-
oslonigtej powierzchni ciata oraz z pola operacyjnego.

Zgodnie z zaleceniami NICE w dziataniach zapobiega-
jacych wystapieniu hipotermii okotooperacyjnej nalezy
stosowad wszystkie dostgpne §rodki i aktywne metody, takie
jak systemy ogrzewania ptynéw infuzyjnych, urzadzenia
zwymuszonym obiegiem cieplego powietrza, specjalistyczne
materace i koce grzewcze, pamigtajac przy tym o utrzy-
maniu odpowiedniej temperatury pomieszczen. Badania
wykazaly, ze najbardziej efektywna metoda ogrzewania
pacjenta i zapobiegania niezamierzonej hipotermii okoto-
operacyjnej jest ogrzewanie wymuszonym obiegiem cieplego
powietrza.

Podczas trwania dtugich zabiegéw oraz u chorych z grup
podwyzszonego ryzyka nalezy zapobiegad utracie ciepta
z pomocg wigcej niz jednej metody aktywnej. Najbardziej
optymalnym sposobem zapewnienia normotermii w okresie
okotooperacyjnym jest rozpoczecie ogrzewania pacjenta na
20 minut przed zabiegiem za pomocg np. kocéw lub matera-
coéw — grzewczych, chociaz do§wiadczenia o§rodkéw w Niem-
czech i Austrii podaja za wystarczajace nawet 10-minutowe
ogrzewanie na bloku operacyjnym dokonywane w czasie
czynnosci przygotowawczych (przeprowadzanie wywiadu,
zatozenie wktucia obwodowego, zatozenie elektrod i in.)
oraz kontynuowanie dostarczania ciepta przez caly pobyt
na bloku operacyjnym i sali pooperacyjnej. Konieczna jest
takze co 30 minut kontrola temperatury glebokiej przed
zabiegiem, w trakcie zabiegu i na sali pooperacyjnej. Wyniki
badan dotyczace zmian temperatury glebokiej pacjentéw
ogrzewanych w taki sposéb w czasie okotooperacyjnym
wskazuja na duza skuteczno$¢ tej metody — wahania tem-
peratury ciata sa minimalne

Podsumowujac, celem szkolenia bylo przedstawienie
problematyki hipotermii okolooperacyjnej i jej wptywu na
czgsto$¢ wystepowania powiktan pooperacyjnych. Prelegenci
zaprezentowali réwniez nowoczesne techniki i sprzet stu-
zacy do ogrzewania pacjentéw w okresie okotooperacyjnym.
Wysoki poziom merytoryczny szkolenia pozwolit na uzyska-
nie wielu nowych i szczegétowych informacji dotyczacych
prezentowanej problematyki, popartych wynikami licznych
badan naukowych.

Serdeczne podzickowania sktadamy panu Przemystawowi

Lenartowiczowi, prelegentom oraz uczestnikom spotkania.

Elzbieta Janiszewska
Aneta Bronka
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mgr Maria Rzepkowska

W ,Panteonie” (Archiwum Komisji Historycznej pTP
w Lodzi) 16dzkich pielegniarek, zmartych i wspét-
czesnie zyjacych, przechowywane sa dokumenty dotyczace
wielu wybitnych osobowosci — przedstawicielek tego zawodu
— zastugujacych na uznanie, wdzigczno$¢ i pamigé nie tylko
wiréd 16dzkiego spoleczeristwa.
Wiele z nich — za pracg naznaczona duchem poswiecenia
— zaszczyconych zostato réznymi odznaczeniami, odznakami
i wyréznieniami, ale tylko trzem pielggniarkom?, pracujacym
przez wigkszo$¢ zawodowego zycia w Lodzi, przyznany zostat
medal Florence Nightingale.
Byly to:
+ Maria Stencel — ur. w 1900 r. w Niznym-Dnieprowsku
na Ukrainie, zm. w Lodzi w roku 1985. Medal F. Nightingale
otrzymata w 1961 .

1 Panteon — §wiatynia wszystkich bogéw w Rzymie.

2 Medal F. Nightingale otrzymata posmiertnie w 1947 r. Maria
Babicka-Zachertowa, urodzona w £odzi w roku 1892, zmarta w1944 r.
— rozstrzelana przez wlasowcéw — Stowo Lekarskie, luty 1946 r.:
»W sierpniu 1944 r. zostata zamordowana przez siepaczy niemieckich
$p. Maria Babicka-Zachertowa”. Zrédto — Wirtualne Muzeum
Pielggniarstwa Polskiego: www.wmpip.org.pl

3 Medal Florence Nightingale — najwyzsze migdzynarodowe odzna-
czenie przyznawane jest (po$miertnie, poleglym na polu chwaty
i zyjacym) pielegniarkom oraz osobom z pomocniczego personelu
Czerwonego Krzyza. Pierwszy raz Medal zostat przyznany w setna
rocznice urodzin F. Nightingale — 12 maja 1920 r. Pierwsza Polka,
nagrodzona tym Medalem, byla w 1923 r. Maria Tarnowska. Do

roku 1985 Medal ten otrzymalo 101 Polek (patrz — Aneksy nr1i 2).

16

Fot. 2. Florencja Nightingale
w szpitalu w Scutari; litografia z 1856 r.

Fot. 1. Pielegniarka opatruje rannego
podczas walk pod Sewastopolem w 1855 r.

Wojna krymska a Florencja Nightingale

i jej todzkie nasladowczynie

e Maria Pastwa — ur. w Warszawie w 1918 r., zm. w 1998
w Lodzi, w rok pézniej (1999 r.) otrzymata posmiertnie Medal
F. Nightingale.
+ Stanistawa Sroczyriska — ur. w 1909 r. w Warszawie, zm.
w Lodzi w 2001 r. — ktérym to roku po$miertnie otrzymata
Medal Florence Nightingale.
Zblizajaca si¢ kolejna rocznica urodzin Florengji Nightingale
(12 maja) jest dobra okazja, aby jeszcze bardziej przyblizy¢ — nie
tylko pielegniarskiej spotecznosci — postaé , szlachetnej Angielki
— pielegniarki wszech czaséw™ i jej 16dzkich nasladowczyn,
ktére — podobnie jak ona — z narazeniem wlasnego zdrowia
i zycia podczas réznych dzialad wojennych i innych tragedii
dziejowych — niosty ulge w cierpieniu, ratowaty zycie i zdrowie
nie tylko zolnierzy, ale czesto i przypadkowych ludzi.
Florencj¢ Nightingale wykreowata do rangi bohatera narodo-
wego wojna krymska’ (1853—1856), podczas ktorej po raz pierwszy
znaczacy udzial w ochronie zycia i zdrowia walczacych zot-
nierzy mialy kobiety. Pierwszy raz przebieg dziatar wojennych
relacjonowany byt na biezaco przez dwezesne $rodki przekazu®

4 Maciej Rosolak: ,Pielegniarka wszech czaséw”. Rzeczpospolita.

Oficyna Wydawnicza, ,Mdwia wieki”, 25 X 2008, nr 42, 3

5 W wojnie krymskiej, oprécz Brytyjczykdéw, uczestniczyli Francuzi,
Turcy, Piemontczycy — przeciwko Rosji, ktéra tez miata swojego
bohatera, ratujacego zycie i zdrowie rosyjskich zotnierzy; byt nim
lekarz Mikotaj Pirogow z korpusem siéstr mitosierdzia.

6 Dzialania wojenne dokumentowali m.in.: Szkot — James Robert-
son (ktéry we wrzesniu 1855 r. wykonal zdjgcia Balaktawy oraz
zrujnowanego Sewastopola); Anglicy — Roger Fenton (fotograf
dworu) i Felice A. Beato; Rumun — Carol Szathmori (pracowat po
obu stronach frontu, mial na to zgode wszystkich stron konfliktu);
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— prasg: za sprawg dziennikarzy — reporteréw, rysownikéw oraz
dzigki nowemu (wéwczas) wynalazkowi — fotografii.

Wizja frontowego piekta dotarta zatem do szerokich kre-
gbéw spolecznych — szczegdlnie do spoteczeristwa brytyjskiego.
Straszliwy obraz zniszczen, jaki ta wojna niosta ze sobg wéréd
ludzi i débr materialnych, kazdy czytelnik gazet mégt przeczy-
ta¢ i widzie¢ na fotografii. Mégt zobaczy¢: zasypany bombami
izniszczony Sewastopol, ginacych zotnierzy na froncie, brudne
lazarety, robactwo, brak 16zek. Mégt przeczyta¢ o umierajacych
z powodu zadanych ran, o szerzacych si¢ chorobach zakaznych,
cierpiacych i glodnych zotnierzach (fot. 1).

W tej sytuacji ratunkiem okazata si¢ dziatalno$¢ wszech-
stronnie wyksztalconej pielegniarki — Florence Nightingale i jej
38-osobowego zespotu sanitariuszek, ktére w pazdzierniku 1854
r., na prosb¢ ministra wojny — Sidney'a Herberta — przybyty
do Scutari. Zorganizowaly tam od podstaw system opieki nad
rannymi i chorymi zotnierzami, wraz z ,Anielska Bandg” (rak
nazywano towarzyszace Florencji sanitariuszki) uratowata od
$mierci wielu brytyjskich zotnierzy. Poprawita warunki sanitarne,
zastosowala izolacj¢ chorych zakaZnie od rannych zotnierzy,
zorganizowala kuchnie i pralni¢ szpitalna. Kazdej nocy osobiscie,
zzapalong lampa, obchodzita sale chorych i rannych zotnierzy.
W wyniku troskliwej opieki — $miertelno$¢ w nadzorowanej
przez nig placéwee spadta z 42 proc. do 2 proc. (fot. 2).

Cztery lata pézniej, po zakoniczeniu krymskiej wojny
(w 1856 r.), ze $rodkéw finansowych, ofiarowanych przez

wdziecznych zotnierzy, ich rodziny i spoteczedstwo —

Francuzi: Jean Chatles Langlois i Leon-Eugene Mehedin. Ilustracje
specjalnego wystannika z ,L'Illustration” — rysownika i fotografa
—Jeana Baptise'a Durand Bragera oddawaly zotnierska dolg i niedole.

Polki, ktorym przyznany

zostat Medal Florence Nightingale

1923
Maria Tarnowska

1925
Ludwika Sternlieb

1927
Jozefina Dudajek

1929
Rozalia Jachimowicz, Helena Nagorska

1931
Stefania Potocka-Ziembinska, Wanda Idzikowska

1933
Maria Modrzewska, Jadwiga Suffczynska,
Jadwiga Gronczyriska, Michalina Mieleszewska

1935
Zofia Szlenkierowna

1939
Maria Skorupska

1947
Wiadystawa Dyczakowska, Bronistawa Karpowicz,
Barbara Wanda Peszke, Jadwiga Romanowska,

Janina Tyszynska, Halina Swiqtecka, Alicja Wierzbicka,

Maria Babicka-Zachertowa, Zofia Bittenek,
Matgorzata Zmudzka

1949
Anna Rydléwna, Maria Wilkonska

1961
Wanda Lorenczuk, Maria Stencel

1965
Luba Blum-Bielicka, Wtadystawa Steffen

1969
Maria Hadera, Zofia Muszka,
Florentyna Wronska-Kaczmarska

1973
Helena Dabrowska,
Elzbieta Klementyna Krzywicka-Kowalik

1975
Maria Aleksandrowicz, Irena Weimann,
Krystyna Stankowska, Julia Nenko

1977
Janina Ginowicz, Halina Szczudtowska,
Wanda WozZniak, Maria Zakrzewska



1979

Wanda Janina Batkowska,

Jozefa Juszczak, Irena Kowalska,
Stanistawa, Krol Elzbieta Lohman

1983
Janina Czaja, Wanda Luboinska

1985
Wanda Zurawska, Janina Pohorecka

1987

Irena Romanowska, Waleria Peska,
Helena Rabowska-Witkiewicz,
Magdalena Pustowska-Owczarek

1989
Janina Hofman, Wanda Ossowska,

Eleonora Swierczek, Alicja Zych, Jadwiga Omyho,

Stanistawa Fronczak-Karolczuk

1991
Dorota Scigajto, Halina Michalska

1993
Eugenia Maria Binzer, Irena Fabiariska,

Wactawa Kamienska, Bohdana Mitostawa Kijewska,

Janina Parznicka

1995
Ewa Bednarczyk, Irena Czyzycka,
Rachela Hutner, Anna Izycka-Kowalska

1997
Janina Mizerska, Paulina Palczak

1999
Wanda Moenke, Maria Pastwa,
Joanna Halina Siczek, Janina Sojka

2001

Apolonia Dolifiska, Danuta Gatkowa,
Jadwiga Wasowicz, Marianna Foks,
Jadwiga Sciepko, Apolonia Filuk,
Stanistawa Sroczyiiska, s. Maria Sierocka

2003

Anna Gisges, Stefania Zofia Hoch,

Maria Kurkowska, Marianna Michalak,
Maria Szleminger,

Zofia Katarzyna Wegrzecka-Andrzejkowicz,
Jozefina Stupianska

2005

Zofia Sporzyiiska, Anna Dyrlacz,
Halina Bulifiska, Halina Jedlifiska,
Aleksandra Agnieszka Banasiak

2007

Anna Ginalska, Kamila Ltukaszewicz, Alina Rumun

Florence Nightingale zorganizowata pierwsza §wiecka szkote
pielegniarstwa. Osobiscie nadzorowala zajgcia, pilnowata,
aby ksztalcenie i wychowywanie odbywalo si¢ zgodnie z jej
zaleceniami i programem. Swoja rozlegla wiedze, pieleg-
niarskie umieje¢tnosci i dos$wiadczenie” zawarta w licznych
podrecznikach dla pielegniarek. Jest autorka wielu publikacji
nt. filozofii pielegniarstwa, warunkéw majacych wptyw na
zachowanie zdrowia, jego przywracanie i skuteczne ratowanie.
Wypowiadata si¢ w listach® i innych formach pisemnych nt.
organizacji szpitali wojskowych, cywilnych i zaktadéw potoz-
niczych. Pisata o metodach i formach szerzenia zasad higieny
w spoleczno$ciach wsi i malych miast.

W 1904 r. Florencji Nightingale nadano tytut: Lady of
Grace $w. Jana Jerozolimskiego, a w 1907 r. najwyzsze odzna-
czenie — Brytyjski Order Zastugi: ,,Of merit”. Pig¢ lat po jej
$mierci (19 sierpnia 1910 r.) wzniesiono ku jej czci pomnik na
Placu Waterloo w Londynie. Spoleczeristwo Anglii godnie
podzigkowato swojej narodowej bohaterce za trud jej pracy
i Zyciowe osiagniecia.

Niekoniczaca si¢ pamie¢ o Florencji Nightingale zapewnity
jej Narodowe Komitety Czerwonego Krzyza, Czerwonego
Pétksigzyca i Czerwonego Lwa, ktére co 2 lata, w dniu uro-
dzin prekursorki zawodowego pielegniarstwa, przyznaja
przedmiotowe Odznaczenie.

O wspomnianych na poczatku niniejszego opracowania
trzech tédzkich pielegniarkach, nagrodzonych Medalem
Florencji Nightingale — w nastgpnym numerze Biuletynu
OIPiP w Lodzi

Wykaz literatury u Autorki

mgr Maria Rzepkowska
Cztonek Komisji Historycznej PTP
i Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP w Lodzi

7 Przed wyjazdem do Scutari praktyke pielegniarska odbywata
w Kaiserwerth nad Renem, nastgpnie przyjeta stanowisko przeto-
zonej w Zaktadzie Opieki dla Chorych Dam w Londynie.

8 Bedac kobieta nie mogta (w owym czasie) by¢ zapraszana na
posiedzenia parlamentu ani innych gremiéw, pracujacych nad
rozwiazaniem probleméw, np. sanitarno-medycznych, ale jej rad
zawsze wystuchiwano.

Podzigkowanie dla Pani Bozeny Kopki
pielegniarki Oddziatu Chirurgii i Urologii Dziecigcej Osrodka Pediatrycznego im. Janusza Korczaka w Lodzi

W zwiazku z przejsciem na emeryture sktadamy serdeczne podziekowania i wyrazy uznania za pelna
zaangazowania prac¢ zawodows, sumienno$¢ i rzetelno$é w wykonywaniu zawodowych obowiazkéw.
Zyczymy Ci dni pelnych szczeécia, spokoju i spetnienia.

Personel Oddziatu Chirurgii, Urologii i Bloku Operacyjnego

»Dzieki przyjaznej dloni ludzi dobrej woli mozliwa jest realizacja naszych zamierzen i celéw”

Bardzo serdecznie chciatabym podzickowaé wszystkim pracownikom
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
za wspOlprace, za okazang zyczliwo$¢ i pomoc, kiedy jej potrzebowatam.

Szczegblne podzigkowania Pani Przewodniczacej Agnieszce Katuznej za szanse i zaufanie keérymi mnie obdarzyta
oraz Paniom Potoznym z Dziatu Ksztalcenia za nowo zdobyte w trakcie pracy doswiadczenia, ktére z pewnoscia
przydadza mi si¢ w dalszej pracy zawodowej. Wasza serdecznos$¢ i pomoc byta nieoceniona w obliczu wykonywania
moich nowych obowiazkéw. Bez was bylo by to niemozliwe, a na pewno bardzo utrudnione.

Jednoczesnie zycze Wszystkim powodzenia oraz wielu sukceséw zawodowych i osobistych.

Za to wszystko jeszcze raz serdecznie dzigkuje.
Potozna Monika Puzmierowska

»Ten jest najlepszy, kto chetnie daje,
nigdy nie zada zwrotu, a cieszy si¢ nim;
kto szczerze zapomniawszy o tym, co ofiarowal,
odbiera to jakby jemu wyswiadczono dobrodziejstwo”
Seneka Mtodszy

Serdecznie dzigkuje Wszystkim pracownikom medycznym i nie medycznym
Szpitala im. M. Madurowicza w Lodzi za wieloletnia wspétprace.
Szpital ,Madurowicza” byt dla mnie miejscem, w ktérym spedzitam wickszo$¢ zawodowego zycia,
dlatego bede go zawsze darzyta ogromnym sentymentem.

Przez 27 lat pracy do$wiadczytam wielu dowodéw zyczliwosci i wsparcia, co bylo szczegdlnie istotne w przypadku
podejmowania decyzji trudnych, niepopularnych, ale koniecznych w pracy potoznej, a nast¢pnie potoznej epidemiologicznej.
W swojej pracy, w kontaktach z potoznymi, pielegniarkami, lekarzami, pracownikami nie medycznymi staratam
si¢ utrzymywac relacje partnerskie, oparte na wzajemnym zaufaniu i szacunku, otwartosci na zglaszane propozycje
rozwiazan realizowanych zadan, wychodzac z zalozenia, ze nikt nie ma patentu na madros¢ i nieomylnos¢.
Sa wéréd Was osoby, o ktérych moge powiedzieé, ze sa i mam nadziej¢ nadal beda dla mnie kim§ wigcej niz tylko
wspotpracownikami. Zachowam we wdzigcznej pamigci wielu wspaniatych ludzi, ktérych dane mi byto poznaé.
To byt naprawdg pickny czas kiedy miatam mozliwo$¢ pracy z Wami Wszystkimi.

Dziekuje bardzo
Polozna Monika Puzmierowska
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Dnia 22 marca 20r17roku , tak niespodziewanie izdecydowanie za wezesnie odeszta od nas
nasza Kolezanka, znakomita pielegniarka

$p. Krystyna Szamburska
Pracowata przez wiele lat w Szpitalu im. H. Wolfa
i w Instytucie CZMP od poczatku jego otwarcia.
Petnita rézne funkcje zawodowe, m.in. byta pielegniarka oddziatowa w Oddziale Noworodkéw III Septycznych
Petna zycia, pomystéw, wrazliwa, otwarta na ludzi i $wiat.

I taka Ciebie Krysiu zapami¢tamy.

Pielegniarki z Instytutu CZMP
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Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoniczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w kodzi sg pielegniarki i potozne, ktore majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzgdu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto L6dz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwéch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokona¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwaoch lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacjg o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostaé cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-
dajg wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

» w przypadku wykonywania zawodu wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
skiadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowaé zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywacé obowigzki zawodowe

» przestrzegac¢ uchwat organéw izb

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegdlnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukoiczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystac z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony witasciwych warunkéw
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawnej izb
korzystac z innych swiadczen izb i dziatalnoSci samopomocowej

cztonkowie OIPiP w todzi podlegajg bezptatnemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
- szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

« Kkursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w ré6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w todzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okreSlone zostaty Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych for-
mach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w Lodzi: www.
oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w Ltodzi - aktualizowany jest na biezaco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystapieniem zdarzein losowych cztonkow samorzadu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowej
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w todzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w Lodzi, zawierajacego informacje dotyczgce zaréwno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



