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VI posiedzenie ORPiP - 20 wrze$nia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
— 4 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i doko-

nano wpisu do rejestru poloznych orrip w Lodzi — 5 potoznych.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpip w Lodzi

— 2 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dzialalno$¢ leczniczg pielegniarek orpip w Lodzi — 10 prakeyk

pielggniarek.

» Dokonano wpisu zmiany do rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip

w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki, poprzez wpisanie nowego

miejsca udzielania §wiadczen w innym podmiocie leczniczym.

» Dokonano wykre§lenia z rejestru podmiotéw wykonu-

jacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orpip

w Lodzi — 1 praktyke pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» Rozpoznano 4 odwotania od decyzji odmownych w sprawie

dofinansowania udziatu w ksztatceniu podyplomowym pie-

legniarek i potoznych:

+ przyznano 1 dofinansowanie do kosztéw uczestnictwa
w szkoleniu specjalizacyjnym — wnioskodawca przedlozyt
oryginal faktury;

+ nie uwzgledniono wnioskéw 3 0séb ze wzgledéw na: zto-
zenie wnioskéw po regulaminowym terminie lub faktura
wystawiona na firme a nie imienna na wnioskodawcg jako
cztonka samorzadu (zgodnie z wpisem w pwz).

» Zatwierdzono:

+ upowaznienie Prezydium ORpiP do przeprowadzenia naboru
i zatrudnienia na stanowisku 11 Specjalisty ds. ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
(wakat);

+ polityke rachunkowosci orpip w Lodzi — zmiany dostoso-
wawcze w zwigzku z uzyskaniem wpisu do rejestru placéwek
o$wiatowych NPKU o1rip w Lodzi;

+ organizacje i zakres dziatania sktadnicy ake orpip w Lodzi;

+ regulamin organizacyjny ksztalcenia podyplomowego
zawierajacy zasady organizacji i finansowania ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych prowadzonego
przez o1pip w Lodzi;

+ doprecyzowana Uchwale Nr 862/v1 orpir w Lodzi z dnia
8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania
udziatu cztonkéw samorzadu zawodowego w réznych
formach ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego: ,Nie bedg honorowane faktury na dziatalnos¢
gospodarcza, w tym jednoosobows.” — t.j. regulaminu
dostepny na stronie internetowej OIPiP;

+ sfinansowanie udziatu przedstawicieli orripr w Lodzi w:
debacie: Psychiatria — wspélezesne kierunki rozwoju w War-
szawie w dniu 4 pazdziernika 2016 r. i szkoleniu: Przeciw-
dziatanie przemocy w rodzinie, dla pielegniarek i potoznych
$rodowiskowych w Warszawie w dniach 6—7 pazdziernika
2016 r.;

+ sfinansowanie kosztéw naprawy fantoméw do éwiczert
w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

+ zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1pip w Lodzi w 2016 roku — dodano,
zgodnie z wnioskami, realizacj¢ w zakladach: 3 edycji
kurséw specjalistycznych i1 edycje kursu kwalifikacyjnego.
Aktualny plan szkoleri i kurséw jest dostgpny na stronie
internetowej OIPiP oraz biezacych informacji udziela dziat
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych orpip;

« realizacje 6 szkoleni specjalizacyjnych rozpoczynajacych
si¢ 2016 r.: 2 szkolenia w ramach umowy z Ministrem
Zdrowia w dziedzinie: Pielggniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki, dla pielegniarek, Pielggniarstwo interni-
styczne, dla pielegniarek; 4 szkolenia finansowane z budzetu
o1riP w Lodzi na podstawie liczby zgloszeri spetniajacych
wymogi okreslone w programie, w dziedzinie: Pielggniar-
stwo anestegjologiczne i intensywnej opieki, dla pielegniarek,
Pielggniarstwo internistyczne, dla pielegniarek, Pielggniarstwo
chirurgiczne, dla pielegniarek oraz Pielegniarstwo pedia-
tryczne, dla pielegniarek;

+ kadre dydaktyczna dla 3 kurséw specjalistycznych i1 szko-
lenia specjalizacyjnego organizowanych i finansowanych
przez o1piP w Lodzi w zakladach i w o1pip;

+ zmiany dotyczace komisji problemowej orrip w Lodzi:
wykreslono 2 pielegniarki ze sktadu osobowego Komisji
Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodowego;

+ pokrycie kosztéw instalacji i montazu dwéch czujek pozaro-
wych 0sD23 w pomieszczeniu sktadnicy akt o1pip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela orPiP do komisji egzami-

nacyjnej — 1 kursu specjalistycznego u organizatora ksztat-

cenia.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 zastepcy dyrektora ds. opieki zdrowotnej.

Xll posiedzenie Prezydium ORPiP - 11 paZdziernika 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 12 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 2 potoznych.
» Wpisano pielggniarki/pielegniarzy do rejestru pielegniarek
orrip w Lodzi — 4 pielegniarki i 2 pielegniarzy.

www.oipp.lodz.pl

» Wpisano polozne do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 8 piclegniarek.

» Wykreslono potoing z rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozng.

» Wydano nowe za$wiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 3 pielegniarkom.

» Wydano nowe za$wiadczenia o prawie wykonywania
zawodu potoznej — 1 poloznej.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i pooznych orpip w Lodzi
— 7 prakeyk pielegniarek, 1 praktyka piclegniarza i 1 prakeyka
potoznej wykonywanych w podmiotach.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 2 praktyk
pielegniarek.

» Dokonano wpisu i wpisu zmiany danych w rejestrze orga-
nizatoréw ksztalcenia orpip w Lodzi — wpisano: 1 szkolenie
specjalizacyjne i 4 kursy kwalifikacyjne oraz wpisano zmiang
danych w zakresie 2 kurséw specjalistycznych poprzez dodanie
kolejnych miejsc prowadzenia zajec.

» Podj¢to decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, poloznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dluzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenia po odbytym przeszkoleniu — 1 pie-

legniarce;
» skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke;
« wyrazono zgodeg na przeszkolenie na postawie umowy
o prace — 1 pielegniarce.
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» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych, udziale w sympozjum
— 1 osobie.

» Przyznano cztonkom orrir w Lodzi zapomogi losowe,

w wysokosci: 1 x 2000 zl, 1 x 1200 zt i 1 x 800 zt.

» Zatwierdzono:

+ honorarium dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie o1pPiP Nr 7—-9/2016;

+ kadre dydaktyczna dla 4 kurséw specjalistycznych finanso-
wanych i organizowanych przez orpip w Lodzi w zakladach;

+ objecie patronatem honorowym o1rip w Lodzi konferencji
naukowo-szkoleniowej Opicka nad dzieckiem i matkq w okre-
sie potogu — problemy zgywieniowe, psychologiczne i aspekry
prawne opicki potoznej rodzinnej w Lodzi, organizowana
przez doradcg ds. zywienia niemowlat i dzieci firmy Nestlé
Polska s.a. we wspoétpracy z Komisja Poloznych orpip
w Lodzi w dniu 26 listopada 2016 r. Komunikat zamiesz-
czony na s. 3. Biuletynu;

+  koszty udziatu 2 cztonkéw Komisji Potoznych orpip w Lodzi
w 1v Matopolskiej Konferencji dla Potoznych Pofozna 2016
w Niepotomicach w dniach 18-19 listopada 2016 r.;

+ koszty udziatu 2 0séb w szkoleniu i konwencie organi-
zowanym przez Naczelng Izb¢ Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie w pazdzierniku 2016 r.;

» koszty zakupu uroczystych strojéw zawodowych pieleg-
niarki, pielegniarza i poloznej dla pocztu sztandarowego
orrir w Lodzi;

+ pokrycia kosztéw: corocznego przegladu stanu technicznego
budynku orrir w Lodzi, zakupu odkurzacza.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji kwalifika-

cyjnych i egzaminacyjnej: 2 szkolen specjalizacyjnych, 7 kurséw

kwalifikacyjnych i 2 kurséw specjalistycznych u 3 organizatoréw
ksztalcenia.

KOMUNIKAT DLA POLOZNYCH RODZINNYCH

Zapraszamy na bezptatna konferencje naukowo-szkoleniows dla potoznych rodzinnych

»Opieka nad dzieckiem i matka w okresie potogu
- problemy zywieniowe, psychologiczne i aspekty prawne opieki potoznej rodzinnej”

w dniu 26 listopada 2016 r. w godzinach 9.00-16.00

w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (1 pigtro, s. 25), ul. Emilii Plater 34

organizowang przez: Monike Krzewicka — doradce ds. zywienia niemowlat i dzieci firmy Nestlé Polska s.A.

we wspotpracy z Komisjg Potoznych orprir w Eodzi

Tematy konferencji m.in.: najczgstsze problemy wieku noworodkowego; aspekey psychologiczne i psychiatryczne w trakcie

potogu; standardy postgpowania medycznego; prawa, obowiazki, odpowiedzialnos¢ i ochrona prawna potoznej rodzinne;.

Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma certyfikat. W przerwach konferencji poczgstunek.

Zgloszenie przyjmuje i udziela informacji Monika Krzewicka — doradca ds. zywienia niemowlat i dzieci firmy Nestlé

Polska s.A. pod numerem tel. 600 630 217. Liczba miejsc ograniczona.

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
z dnia 18 paZzdziernika 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zamian systemowych
w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek

Wyrazamy stanowczy sprzeciw w zwiagzku z planowanym przez Ministra Zdrowia projektem
zmian w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek polegajacym na powrocie
do koncepcji ksztalcenia z okresu powojennego, czyli przywrdceniu modelu zawodu
pielggniarki jako pomocniczego, a nie samodzielnej profesji medycznej, funkcjonujacej
zgodnie ze standardami migdzynarodowymi. Nie wyrazamy zgody na stosowanie przemocy
politycznej w odniesieniu do jednej z kluczowych grup zawodowych w ochronie zdrowia,
tj. ponad trzystutysigcznego Srodowiska pielggniarek i potoznych oraz zagrozenia dla
bezpieczenstwa pacjentow, jakie planowane zmiany moga spowodowag.

Uzasadnienie:

1. Organizacje pielggniarskie, reprezentujgc cale $rodowisko pielegniarek i potoznych
w Polsce oraz dzialajgc na rzecz ochrony interesow spoleczenstwa, wyrazily swoje
zaniepokojenie i sprzeciw wobec zamierzen rzadu, ktore dotycza zmiany systemu
ksztalcenia przeddyplomowego w zawodzie pielegniarki. Stronie rzadowej
przedstawiono wspolne Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego oraz  Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Poloznych z dnia 19 lipca 2016 r., ktore zostalo poparte podczas XIII
Kongresu Pielggniarek Polskich w dniu 15 wrzesnia 2016 r. w Warszawie przez
pielegniarskie towarzystwa  specjalistyczne. Niestety, aktualne dziatania Ministra
Zdrowia sa sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem.

2. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w piSmie z dnia 3 pazdziernika 2016 r.
sygn. PRL.022.1281.2016.AK projekt zmian w systemie ksztalcenia przeddyplomowego
pielggniarek, przekazany do Ministra Edukacji wraz z projektem zmian ustawowych, nie
byl przygotowywany w porozumieniu z gléwnymi adresatami tych zmian, czyli
pielggniarkami. Powstal przy petnej wiedzy Ministra Zdrowia w zakresie braku zgody
pielegniarek na zmiany polegajace na deprecjacji naszego zawodu. Dziatania Ministra
Zdrowia s3 w naszej ocenie formg przemocy politycznej, a nie dziataniem dla dobra
pacjentéw i pielegniarek.

4 www.oipp.lodz.pl
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Nasze glgbokie zaniepokojenie budzi réwniez wykazany w przedtozonym przez Ministra
Zdrowia projekcie brak rozumienia prawa europejskiego, odnoszgcego sie do ksztatcenia
pielg¢gniarek i uruchamianie dziatan, ktére stanowia jawne pogwalcenie obowiazujacych
Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/EU, ktére dotycza wzajemnego uznawania
kwalifikacji.

Wspélczesne pielggniarstwo to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencji i szczegdlowo regulowanym systemie ksztalcenia, a jednoczesnie zawéd
zaufania publicznego, majgcy kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakéw. Tytul zawodowy pielegniarki jest prawnie chroniony i nie moze by¢
utozsamiany z grupa zawodowa personelu przygotowanego do zada pomocniczych
w systemie ochrony zdrowia, czy opieki spolecznej. Bylby to powrét do definicji zawodu
z lat 50. 1 70. ubiegtego wieku.

Wyniki badaf naukowych jednoznacznie pokazuja, ze istnieje $cisty zwiazek miedzy
poziomem wyksztalcenia pielggniarck, a bezpieczenstwem pacjentéw. Edukacja
pielggniarek na poziomie licencjackim, zgodna z aktualnie obowigzujacymi regulacjami
prawa unijnego, koreluje z uzyskiwanymi efektami $wiadczei medycznych — powoduje
wzrost jakosci opieki oraz spadek liczby zdarzen niepozadanych, takich jak: zakazenia,
odlezyny, rehospitalizacje, wydhuzony pobyt pacjenta w szpitalu, upadki oraz zgony
pacjentéw. Kazdy 10% wzrost zatrudnienia pielegniarek z tytulem licencjata w oddziale
szpitalnym  powoduje  obnizenie = prawdopodobienstwa  wystgpienia  zdarzen
niepozadanych o 7% (Aiken et al., 2014, Wojcik-Wieczorek B., 2016). Wyzszy poziom
ksztalcenia oraz coraz szersze kompetencje pielggniarek gwarantuja bezpieczenstwo
pacjenta, co powinno by¢ kluczowym kryterium w planowanych zmianach, ktére dotycza
kadr medycznych.

Odnoszac si¢ do potrzeby pilnego rozwigzania niedoboru personelu opickurnczego
i pielegniarskiego w placéwkach ochrony zdrowia, oczekujemy od Ministra Zdrowia
zarbwno strategii dziatan w zakresie wzmocnienia i promocji zawodu pielegniarki
w Polsce, jak i dlugofalowej strategii rozwoju zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia,
a nie doraznych dzialan prowadzacych do eskalacji konfliktu w sektorze zdrowia
i dalszego pogarszania bezpieczernistwa zdrowotnego obywateli.

W imieniu $rodowiska pielegniarskiego zadamy niezwlocznej realizacji rekomendacji
zawartych w dokumencie ,,Zabezpieczenie spoleczenistwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze. Rekomendacje i ich realizacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 wrzesnia 2015 roku. Niezbedne sa konstruktywne,

Przewodniczgca OZZPiP Prezes NRPiP
h\
Lucyna Dargiewicz Zofia Malas
5 www.oipp.lodz.pl
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Dz.U. 2016 r. poz. 1070

USTAWA

zdnia 10 czerwca 2016 r.

o zmianie ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Dz.U. 2016 r. poz. 1117

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 11lipca 2016r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie substancji chemicznych,

ich mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych

o dziataniu rakotworczym w Srodowisku pracy

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r.
o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktow
prawnych (Dz. U. z 2016 1. poz. 296) oglasza si¢ w zalaczniku
do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw tech-
nologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy (Dz. U. poz. 890), z uwzglednieniem zmiany
wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 lipca 2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie sub-
stancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy (Dz. U. poz. 1090)

Dz.U. 2016 r. poz. 1120

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 15 lipca 2016 r.

Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie centralnego rejestru
niespokrewnionych dawcow szpiku i krwi pepowinowej

Na podstawie art. 16 ust. 8 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2015 1. poz. 793, 1893 1 1991)

Dz.U. 2016 r. poz. 1132

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 7 lipca 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 .
o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektdrych innych aktéw
prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296) oglasza si¢ w zataczniku
do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie stan-
dardéw postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opiceki okoloporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (bz. U. poz. 1100),
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzeénia 2015 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie standardéw postgpowania medycz-
nego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. poz. 1514)

Dz.U. 2016 r. poz. 1251

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

zdnia 22 lipca 2016 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. 0 oglaszaniu aktéw normatywnych i niekts-
rych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296) oglasza
si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i pofoznej
(Dz.U. 2 2014 r. poz. 1435)

Dz.U. 2016 r. poz. 1331

USTAWA

zdnia 22 lipca 2016 r.

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych

Dz.U. 2016 r. poz. 1355

USTAWA

zdnia 21 lipca 2016 r.

o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych
innych ustaw

www.oipp.lodz.pl

Dz.U. 2016 r. poz. 1360

ROZPORZADZENIE MINISTRAZDROWIA

z dnia 24 sierpnia 2016 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept wystawianych
przez pielegniarki i potozne

Na podstawie art. 15 a ust. 8 pkt 3—6 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2 2016 1. poz. 1251)

Dz.U. 2016 r. poz. 1362

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 sierpnia 2016 r.

w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworow

Na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 1.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2015 r.
poz. 636, z pdin. zm.)

Dz.U. 2016 r. poz. 1393

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 sierpnia 2016 r.

w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych

Na podstawie art. 44b ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224 i 437)

Dz.U. 2016 . poz. 1418
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 6 wrzesnia 2016 r.

w sprawie metody zapobiegania odrze

Na podstawie art. 3 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947, z pézn. zm.)

Dz.U. 2016 r. poz. 1456

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 9 wrzesnia 2016 r.

w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace
w2017r.

Na podstawie art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 10 pazdziernika

2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015 1.

poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265)

Dz.U. 2016 r. poz. 1488

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 9 wrze$nia 2016 r.

wsprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazanej
zwystepowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 .

o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw
prawnych (Dz. U. z 2016 . poz. 296) oglasza si¢ w zalaczniku
do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozporzadzenia

DZIAL PRAWNY Nr 11/2016 Nr 11/2016 DZIAL PRAWNY

Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r. w sprawie bezpie-
czenistwa i higieny pracy zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu

pracy czynnikéw chemicznych (Dz. U. 2 2005 r. poz. 86),

Dz.U. 2016 r. poz. 1492

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 4 sierpnia 2016 r.

w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916)

Dz.U. 2016 r. poz. 1535

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITE)
POLSKIE)

z dnia 8 wrzesnia 2016 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktéw normatywnych i nie-
keérych innych aktéw prawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 296)
oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informagji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 1. poz. 636)

Dz.U. 2016 r. poz. 1538

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 15 wrze$nia 2016 r.

w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki
w2017r.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 1. poz. 332 orazz 2016 1.
poz. 823)

Dz.U. 2016 r. poz. 1555

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 22 wrzesnia 2016 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegétowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz.U. z 2015 1. poz. §81, z pdzn. zm.)

Dz.U. 2016 r. poz. 1601

ROZPORZADZENIE MINISTRA SRODOWISKA

z dnia 23 wrzes$nia 2016 r.

w sprawie szczegotowych warunkow uznania odpadow
niebezpiecznych za odpady inne niz niebezpieczne

Na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 .
o odpadach (Dz.U. z 2013 1. poz. 21, z pdzn. zm.)

www.oipp.lodz.pl



Dz.U. 2016 r. poz. 1567

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 21 wrzes$nia 2016 r.

w sprawie zakresu zadai lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

kéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. §81, z pézn. zm.)

Dz.U. 2016 r. poz. 1607

OBWIESZCZENIE MINISTRA RODZINY,

PRACY | POLITYKI SPOLECZNE)

zdnia 14 wrze$nia 2016 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie warunkéw
wynagradzania za prace i przyznawania innych Swiadczen
zwiazanych z pracq dla pracownikéw zatrudnionych

w niektorych painstwowych jednostkach budzetowych
dziatajacych w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r.
o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktéw prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296 i 1579) oglasza si¢
w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
30 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za
pracg i przyznawania innych $wiadczen zwiazanych z praca
dla pracownikéw zatrudnionych w niektdrych padstwowych
jednostkach budzetowych dziatajacych w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2014 1. poz. 889), z uwzglednieniem zmian wprowa-
dzonych rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
zdnia 16 lipca 2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
warunkéw wynagradzania za prace i przyznawania innych
$wiadczen zwiazanych z praca dla pracownikéw zatrudnio-
nych w niektérych pafdstwowych jednostkach budzetowych

dziatajacych w ochronie zdrowia

Dz.U. 2016 r. poz. 1665

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 13 wrze$nia 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 .
o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktéw prawnych (Dz.U. z 2016 1. poz. 296 i 1579) oglasza si¢
w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych (pz. U. poz. 435)

DZIAL PRAWNY Nr 11/2016

Dz.U. 2016 r. poz. 1666

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE)

zdnia 8 wrze$nia 2016 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego

tekstu ustawy - Kodeks pracy

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia
20 lipca 2000 . 0 ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektd-
rych innych aktéw prawnych (Dz. U. 2 2016 1. poz. 296 i 1579)
oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
Z 2014 I. POZ. 1502)

Dz.U. 2016 r. poz. 1674

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 wrze$nia 2016 r.

w sprawie szczegétowych warunkow pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow
Na podstawie art. 36 ust. 7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2015 1. poz. 793, 1893 1 1991)

Dz.U. 2016 r. poz. 1709

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 5 paZdziernika 2016 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych
naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci leczniczych
klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru swiadectwa
potwierdzajacego te wiasciwosci

Na podstawie art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
(Dz.U. 2 2016 1. poz. 879 i 960)

Dz.U. 2016 r. poz 1724

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 14 pazdziernika 2016 r.

w sprawie badai lekarskich oraz zabiegéw sanitarnych

ciata i odziezy cudzoziemca ubiegajacego sie o udzielenie
ochrony miedzynarodowej

Na podstawie art. 81 ust. 5 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 1. poz. 680, z 2013 . poz.
1650, Z 2014 . pOz. 1004, Z 201§ I. poz. 1607 oraz z 2016 I.

poz. 783)

www.oipp.lodz.pl

Sprawozdanie z XI 0golnopolskiej Konferenciji
Dyrektorow ds. Pielegniarstwa,
Naczelnych Pielegniarek i Przetozonych

W dniach 26—29 wrzesnia 2016 r. w Kotobrzegu pod

honorowym patronatem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych odbyta si¢ x1 Ogélnopolska Konferencja Dyrek-
toréw ds. Pielegniarstwa, Naczelnych Pielegniarek i Przetozo-
nych zorganizowana przez Polskie Centrum Edukagji.

Podczas konferencji poruszono zagadnienia:

« grafikowanie czasu pracy.

+ elektroniczna dokumentacja medyczna,

+ jako$¢ i bezpieczeristwo opieki w podmiotach leczni-
czych — zdarzenia niepozadane i zakazenia szpitalne,

+ outsourcing ustug pielegniarskich jako element zarza-
dzania zasobami w ochronie zdrowia,

« niektdre aspekty odpowiedzialnosci z tytutu nad-

zoru w sytuacji wystapienia niepozadanych zdarzen

medycznych z winy podlegtego personelu pielggniar-

skiego,

+ wybrane problemy procesu akredytacji z zakresu bez-
pieczeristwa medycznego pacjenta leczonego w szpitalu,

 normy czasu pracy pielegniarek i potoznych,

+ poprawna komunikacja droga do porozumienia i prze-
ciwdziatania zmeczeniu zawodowemu.

Wyktadem, o ktérym nalezy szerzej opowiedzied, jest
prelekcja dr n. med. Pawta Grzesiowskiego. W swoim wysta-
pieniu przedstawil zdarzenia niepozadane jako nieodtaczny
element dziatalno$ci w kazdej dziedzinie. Uwaza jednak,
ze w medycynie zdarzenia niepozadane moga mie¢ bar-
dzo powazne, a wrecz tragiczne skutki. Zapobieganie im
lezy w interesie kazdej placdwki prowadzacej dziatalnosé
medyczna, a jednym ze sposobéw moze by¢ poddanie si¢
réznego rodzaju okresowym certyfikacjom czy akredy-
tacjom. Jednak zeby te procesy oceny jakosci przyniosty
rezultat, nalezy przeprowadzi¢ gl¢boka analiz¢ najczedciej
wystepujacych zdarzen niepozadanych w danej placéwee.
Doktor Grzeskowiak pokrétce nakreslit réwniez sytuacje
epidemiologiczna kraju, ktdra ulega niekorzystnym zmianom
zwigzanym ze wzrostem zakazen objawowych wywotanych
przez wielooporne patogeny alarmowe. Coraz starszy wiek
pacjentéw, przedtuzajaca si¢ hospitalizacja, przepetnienie na
oddziatach zachowawczych oraz redukcja personelu powoduje,
ze Srodowisko szpitalne staje si¢ zagrozeniem dla pacjentéw
i dlatego nalezy wdraza¢ programy jakosciowe i dazy¢ do
ograniczenia zdarzen niepozadanych.

Tematyke bezpieczeristwa medycznego poruszata réwniez
dr n. med. Sylwia Marczewska — wizytator Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Prelegentka
zwrécita uwage na rozbudowang dokumentacje medyczng
prowadzong przez personel pielegniarski. Formularze, ktdre
sa wlaczone do dokumentagji, powinny podlega¢ okresowym
analizom, co pozwolitoby na odrzucenie tych, ktére nie sa
wymagane przepisami formalno-prawnymi i z kedrych trudno
wyciagnaé wnioski. Doktor Marczewska podata réwniez przy-
kiady bledéw we wpisach, z kedrymi jako wizytator czgsto sig

Coraz starszy wiek naszych pacjentow,
przedtuzajaca sie hospitalizacja,
przepetnienie na oddziatach
zachowawczych oraz redukcja personelu
powoduje, ze Srodowisko szpitalne staje
sie zagrozeniem dla pacjentow i dlatego
nalezy wdraza¢ programy jakosciowe

i dazy¢ do ograniczenia zdarzen
niepozadanych.

spotyka, np. lakoniczne obserwacje, powielajace sie informacje
o pacjentach, opisywanie pacjentéw, ktérymi pielegniarka
nie zajmowala si¢ na dyzurze, ,zapoznawanie z topografia
oddzialu” pacjenta nieprzytomnego. Trudno nie zgodzié sig
z prelegentka, ze brakuje czasu i personelu na prowadzenie
dokumentacji wedlug procesu pielegnowania.

Najwicksze emocje wzbudzito wystapienie Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych — Zofii Matas, podczas
ktérego, oprécz norm czasu pracy, szeroko dyskutowano na
tematy zwiazane z ksztalceniem przed i podyplomowym,
nowej siatki plac oraz komunikatem Ministerstwa Zdrowia
w sprawie wykonywania przez pielegniarki i potozne zadan
wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zadan, zlecen
lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami.

Konferencjg zakoniczono rozdaniem certyfikatéw.

Anna Krystek
Bozena Luszczyriska

www.oipp.lodz.pl



dniu 14 pazdziernika 2014 r. odbyta si¢ w Lodzi 1 Kon-

W ferencja Naukowo-Szkoleniowa zorganizowana przez

Komisj¢ Pielegniarek Operacyjnych dziatajacych przy Okrego-

wej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na temat: ,,Aspekty

prawne wykonywania zawodu pielegniarki operacyjnej w $wietle
aktualnych przepiséw”.

Konferencj¢ rozpoczeta Pani Przewodniczaca Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi mgr Agnieszka
Katuzna, kedra w krétkiej prezentacji przedstawita sytuacje
polskich pielegniarek w oparciu o dane demograficzne i staty-
styczne dotyczace zarejestrowanych pielegniarek w Polsce oraz
w okregu 16dzkim, co spotkato si¢ z duzym zainteresowaniem
stuchaczy.

Pierwszym prelegentem byt dr Jacek Markuszewski z Kliniki
Ortopedii Ogélnej, Onkologicznej i Traumatologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu. Podczas swojego wystapienia
przedstawit najwazniejsze zatozenia i cele Konsensusu Filadelfij-
skiego oraz oméwit tematy dotyczace srodowiska operacyjnego,
m.in.: jak czgsto nalezy zmienia¢ r¢kawiczki podczas trwania
zabiegéw operacyjnych, czy liczba bakterii w §rodowisku sali
operacyjnej jest bezposrednio skorelowana z prawdopodobien-
stwem zakazenia miejsca operowanego, jakich zaleceri nalezy
przestrzegaé w zakresie ruchu w sali operacyjne;j itp.

Bardzo ciekawg prezentacje przedstawita dr n. prawn.
Matgorzata Serwach — adiunkt w Katedrze Prawa Cywilnego

10

Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Lédzkiego
oraz w Katedrze Polityki Ochrony Zdrowia Uniwersytetu
Medycznego. Tematem wiodacym tej prelekeji byly zagadnienia
dotyczace rodzajéw odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek
w $wietle ustawowych przepiséw, poparte przyktadami, oraz
omoéwienie obowiazujacej dokumentacji medycznej na przy-
ktadzie okotooperacyjnej karty kontroli rekomendowanej przez
cmJ w Krakowie oraz wHo.

Jak dotad, prowadzenie okotooperacyjnej karty kontrolnej
jest jednym z wymogéw standardéw akredytacyjnych okreslo-
nych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 .
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali.

Prezentacja dr Serwach wzbudzita duze zainteresowanie,
zadawano pytania dotyczace wykonywania pracy na bloku
operacyjnym, jak rozwiazywad dylematy zawodowe na blokach
operacyjnych.

Kolejna byta prezentacja Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoséci Zawodowej mgr Malgorzaty Pniak ma temat
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki w $wietle ustawy
o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz w oparciu o Kodeks
Etyki Zawodowej.

Czwartg prezentacj¢ przedstawil dyrektor regionalnego
Trumpf Medical Polska Wiodzimierz Wohna na temat wypo-
sazenia, standardéw architektonicznych, jakie powinny by¢
spetnione podczas tworzenia sali hybrydowej, procedur medycz-
nych, jakie sa realizowane na takiej sali, czyli nowoczesnych
wyzwan technologicznych xx1 wieku.

Na zakoriczenie I Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
po$wigconej pielegniarkom operacyjnym zostata przedstawiona
prezentacja przez dr n. med. Edyte Owsiak, instrumentariuszke
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. waM-csw w Lodzi
na temat: ,Analiza narazenia czlonkéw zespotu operacyjnego na
promieniowanie jonizujace podczas zabiegéw ortopedycznych”.
Prelegentka oméwita w swojej pracy narazenie na promienio-
wanie jonizujace zespotu operacyjnego, kto jest najbardziej
narazony na takg ekspozycje oraz przedstawita swoje wnioski
wynikajace z badan przeprowadzonych na licznych blokach
operacyjnych w Lodzi. Prezentacja bardzo cickawa, szczegdlnie
dla oséb pracujacych tam, gdzie standardowo jest uzywana
skopia $rédoperacyjna, czyli tzw. ramig c.

Wszystkie wystapienia byty bardzo ciekawe, wniosty wiele
waznych informacji dotyczacych wykonywania zawodu pieleg-
niarki operacyjnej w oparciu o wymogi prawne i nowoczesne
osiagnigcia w medycynie poparte badaniami i zatozeniami
Konsensusu Filadelfijskiego.

Konferencji towarzyszyly liczne wystawy firm medycznych
prezentujace jednorazowy sprzg¢t medyczny, ochronng odziez
operacyjna, system ogrzewania pacjenta, czyli zapobieganie hipo-
termii chorego na sali operacyjnej oraz nowoczesny, bezpieczny

spos6b podgrzewania ptynéw do zabiegéw operacyjnych.

mgr Iwona Zurecka-Sobczak
Przewodniczaca Komisji Pielegniarek Operacyjnych
specj. w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego i chirurgicznego
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mgr DOROTA MARCHEWA

Atopowe zapalenie skory
jako choroba przewlekta

Atopowe zapalenie skory (AZS) to

przewlekta, nawrotowa zapalna choroba
skory, przebiegajaca z bardzo silnym swiadem
i charakterystycznymi zmianami. Zwana jest
inaczej wypryskiem atopowym. Nazwa AZS
zastapita wczesniejsze historyczne okreslenie:
$wierzbiaczka.

AZS uznawana jest za chorobg cywilizacyjna ze wzgledu na
wysoka czesto$¢ jej wystgpowania zaréwno w Europie, jak
i na $wiecie. Od jakiego$ czasu obserwuje si¢ wzrost zacho-
rowalnosci, zwlaszcza w krajach rozwinietych przemystowo
i socjoekonomicznie. Wedtug najnowszych danych, na azs
choruje od 1,5 do 2 mln Polakéw.

Choroba moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku, takze u 0séb
dorostych. Czgsciej wystgpuje u dziewczat niz u chlopcéw,
u tych ostatnich obserwuje si¢ natomiast cigzszy przebieg scho-
rzenia. AZS jest zaliczane do choréb wieloczynnikowych.

Czynniki genetyczne odpowiadaja w 75 proc. za rozwdj
choroby, w pozostatych 25 proc. — czynniki $rodowiskowe.
Badania wykazaly, ze okolo 70 proc. pacjentéw z Azs ma
obciazony rodzinny wywiad atopowy. Ryzyko rozwoju choroby
u dzieci zdrowych rodzicéw wynosi okoto s—15 proc. Jezeli
jedno z rodzicéw choruje na azs — ryzyko wynosi 56 proc.,
natomiast gdy choruja oboje — 80 proc.

"

Wsrédd czynnikéw srodowiskowych wymienia sie: klimat,
zanieczyszczenie rodowiska (czgstsze wystepowanie u dzieci
z duzych miast), alergeny pokarmowe (mleko i jego przetwory,
jaja kurze, ryby, orzeszki ziemne), alergeny powietrznopo-
chodne (roztocza kurzu domowego, pytki roélin), alergeny
pochodzenia zwierzgcego, bakteryjnego lub grzybiczego,
czynniki psychiczne i sytuacje stresowe.

W okresie jesiennym i zimowym obserwuje si¢ zwigkszona
zachorowalno$¢ (wskutek przebywania w suchych i przegrza-
nych pomieszczeniach).

Obraz kliniczny AZS

Rozpoznanie choroby opiera si¢ na kryteriach diagnostycz-
nych (sformutowanych przez Hanifina i Rajke). Dzieli sie je
na kryteria wicksze i mniejsze.

Do gtéwnych objawéw Azs, z ktérych przynajmniej obec-
no$¢ trzech z czterech potwierdza diagnozg, naleza:

« nasilony uporczywy $wiad skéry,

+ typowe umiejscowienie zmian skérnych,

« przewlekly i nawrotowy przebieg,

+ dodatni osobniczy/rodzinny wywiad atopowy (aler-
giczny niezyt nosa, astma atopowa, atopowe zapalenie
skory).

Do objawéw mniejszych zalicza sig: sucho$¢ skéry, rybia
tuske, natychmiastowe reakcje skdrne, wezesny wiek wysta-
pienia zmian, tupiez biaty, nietolerancje pokarméw i welny,
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zaostrzenie po zdenerwowaniu, rumien twarzy, podwyzszony
poziom IgE, rogowacenie przymieszkowe.

W przebiegu Azs, w zaleznoéci od wieku pacjenta, obser-
wuje si¢ trzy okresy, ktdre réznig si¢ od siebie charakterem
zmian i lokalizacja.

Pierwsza faza — niemowleca, w ktérej dominuja zmiany
rumieniowo-wysickowe, zlokalizowane gléwnie na skérze
policzkdéw, owlosionej skérze glowy, nasadzie ptatkéw usz-
nych. W cigzkich postaciach stwierdza si¢ rozlane ogniska
na tutowiu, posladkach i koficzynach. Najczeéciej zmiany
skérne powstaja miedzy 3 a 6 miesiacem zycia, a prawie
u wszystkich chorych do 5 roku zycia.

Druga faza — dziecigca, wystepuje do 12 r.z. Obserwuje
si¢ zmiany grudkowo-rumieniowe w zgigciach tokciowych
i podkolanowych, na skérze karku, nadgarstkach, okolicach
kostek, na twarzy w okolicach oczu i ust. Charakterystyczna
jest sucho$¢ skéry oraz liczne strupy i przeczosy.

Trzecia faza — mlodziezowa i dorosta, trwa od okresu
dojrzewania do pézniej starosci. Charakteryzuje sig licheni-
zacja skory (pogrubiaty skdra ze wzmozonym ztuszczaniem),
licznymi przeczosami, nadzerkami, krwistymi strupami,
btyszczacymi jak polakierowane ptytki paznokciowe. Zmiany
usytuowane sg na twarzy (czoto, okolice oczodotéw i ust),
szyi, gornej czedci ciata, grzbietach dloni, obreczach? kon-
czyn dolnych. W okresie pokwitania obserwuje si¢ spadek

zachorowalnosci.

Jako$¢ zycia pacjenta z AZS

Jest to choroba niezagrazajaca zyciu, ale prowadzi do znacz-
nego dyskomfortu chorego i jego najblizszych. Uporczywy
$wiad oraz zmieniony wyglad znacznie obnizaja jako$¢ zycia.
W zaleznosci od wieku pacjenta, choroba wptywa na rézne
obszary jego dzialalno$ci. Czgsto wystepujac u matych dzieci
stanowi wyzwanie dla jego rodzicéw a nawet calej rodziny.
Najbardziej dokuczliwy objaw choroby, jakim jest §wiad, ma
wiele nastgpstw. Migdzy innymi przyczynia si¢ do zaburzeri
snu i zwigzanego z nimi przewleklego zmeczenia, obnizenia
nastroju, za$ u dzieci — nadmierng drazliwoscia i ptaczliwos-
cig. Dzieci w wieku szkolnym maja zaburzenia zachowania

oraz problemy z koncentracjg, czgsta nieobecnoscia w szkole,
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pogorszeniem wynikéw w nauce. Stwierdza si¢ tez u nich
nizsze poczucie wlasnej wartosci ze wzgledu na wlasny wyglad.
Pacjent jest bardziej zalezny od innych oraz niepewny. Czgsto

pojawiajg si¢ zaburzenia lgkowe oraz depresje.

Im ciezszy jest przebieg choroby, tym jakos¢ zycia
pacjenta jest gorsza.

Leczenie

Leczenie Azs polega gléwnie na leczeniu objawowym uwzgled-

niajacym wielokierunkowos¢ dziatania. Ma ono na celu

zmniejszenie dolegliwosci pacjenta, ustapienie stanu zapalnego

skéry i naprawienie uszkodzonej bariery naskérkowe;.
Postgpowanie uzaleznione jest od stanu chorego i obe-

jmuje:

+ wlasciwe pielegnowanie skéry,

+ miejscowe leczenie przeciwzapalane,

+ leczenie ogodlne,

+ eliminacj¢ czynnikéw wywotujacych lub zaostrzajacych
chorobe.

Niezaleznie od postaci i stopnia ciezko$ci choroby
wymagane jest systematyczne pielegnowanie skory,
edukacja pacjenta, zastosowanie diet eliminacyjnych
oraz unikanie alergenow.

Warto pamigtaé, ze w leczeniu Azs duza warto$¢ ma bal-
neoterapia. Stad tez zaleca si¢ pacjentom kilkutygodniowy
pobyt nad morzem.

Waznym elementem leczenia, szczeg6lnie w cigzkich
i nawrotowych przypadkach azs, s opatrunki mokre (dwu-
warstwowe, wewnetrzny wilgotny nasaczony emolientem i/
lub substancja lecznicza, przyktadany bezposrednio na skére,
oraz zewnetrzny suchy). Ochlodzenie i nawilzenie skéry dziata
przeciwzapalnie, skutecznie zmniejsza $wiad, ogranicza dra-
panie, stanowi ochrong przed czynnikami mechanicznymi

i przenikaniem alergenéw $rodowiskowych.

Pielegnacja skory

Prawidtowa systematyczna pielegnacja skory jest
jednym z podstawowych elementow leczenia AZS.

Prawie wszystkim pacjentom (98 proc.), towarzyszy
sucho$¢ skéry, ktdra nasila si¢ wraz z zaostrzeniem choroby.
Skéra sucha to skéra odwodniona, ktéra ulega fatwiejszemu
podraznieniu, p¢knigciom, §wigdowi wywotujacemu drapa-
nie, a nastgpnie wyst¢puje zaostrzenie choroby (tzw. btedne
kolo w Azs).

W postgpowaniu pielegnacyjnym dazy si¢ do zwalczania
suchosci skéry poprzez: stosowanie kapieli z uzyciem emolien-
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téw (kremy, emulsje, olejki lub inne, ktére pomagaja zatrzy-
ma¢ wode¢ we wnetrzu skéry przez wiazanie jej z lipidami
skéry oraz pomagaja w ich odbudowie), osuszanie skéry przez
dotyk migkkim recznikiem, unikanie gwattownego i zbyt
silnego pocierania, nattuszczanie skéry w ciagu 3 minut po
kapieli (co zapobiega parowaniu i wysychaniu naskérka), sto-
sowanie emolientéw do nattuszczania/nawilzania co najmniej
dwa razy dziennie lub cz¢sciej, w zaleznosci od stanu skéry,
zachowanie odpowiedniej temperatury otoczenia (18—20°c)
i wilgotnosci (70-80 proc.), kapiele w lekko kwasnej wodzie
o temperaturze do 30°C (czas trwania kapieli nie powinien
przekracza¢ 5 minut), unikanie obcistych ubrasd, dostoso-
wanych do pory roku. Warto zwréci¢ uwage na prawidtowe
stosowanie miejscowo glikokortykosteroidéw (w postaci
masci, kreméw). Nalezy pamigtaé o wlasciwej ilosci, czgstosci
oraz czasu aplikowanego leku. Wszystko powinno stosowac
si¢ zgodnie z zaleceniami lekarza, by unikna¢dziatari niepo-

zadanych, m.in. §ciedczenia skdry, zakazen.

Dziatania profilaktyczne

Ze wzgledu na przewlektos$é i czas trwania choroby,
nierzadko przez cate zycie, wazne jest unikanie
czynnikow wywotujacych i zaostrzajacych przebieg
choroby.

Dlatego chorzy powinni unikaé: nadmiernego wysitku fizycz-
nego, uprawiania sportéw, noszenia wetnianej odziezy (wetna
drazni skére), wezesnego przebijania uszu u dziewczynek
i noszenia bizuterii zawierajacej nikiel (sprzyja rozwojowi
alergii kontaktowej), przebywania w goracych i zadymionych
pomieszczeniach, stresu, infekeji.

Profilaktyka pierwotna — dotyczy dzieci z grup ryzyka,
ktdrej celem jest zapobieganie rozwojowi choroby. Do tych
zadan zalicza si¢: przedtuzenie karmienia piersig (ogranicza
wystgpowanie niepozadanych reakeji, pokrywa wszystkie
potrzeby zywieniowe, jest naturalnym i najbardziej warto$-
ciowym pokarmem, np. zawiera m.in. substancje immunolo-
giczne), niepalenie tytoniu w ciazy, ograniczenie ekspozycji
na alergeny powietrznopochodne, ograniczenia dietetyczne.
Nalezy pamictad, ze skéra petni funkcje ochronng organi-
zmu przed dziataniem szkodliwych czynnikéw, stad tez juz
w okresie noworodkowym i niemowlgcym nalezy zwrécié
uwage na jej wlasciwe pielegnowanie, tak by nie niszczy¢
jej bariery ochronnej. Obecnie przez pediatréw zalecane sa
kapiele 2—3 razy w tygodniu z dodatkiem tagodnych §rodkéw
myjacych, ktore nie zawieraja mydta, detergentéw i dodatkéw
zapachowych. Kapiele powinny by¢ krétkie, zakoriczone osu-
szaniem skory przez dotyk. Okolice krocza i faldéw najlepiej
my¢ pod biezaca woda, stosowanie wilgotnych chusteczek
powinno ograniczy¢ si¢ do uzywania okazjonalnego.
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Profilaktyka wtérna — dotyczy o0séb, u ktdrych wystepuja
wczesne objawy choroby, kiedy zalecane jest pielegnowanie
skéry, eliminowanie alergenéw, unikanie czynnikéw draz-
niacych, poradnictwo zawodowe. Atopowe zapalenie skéry
ogranicza chorym mozliwo$¢ wyboru zawodu, takiego jak
piekarz, fryzjer, malarz czy ogrodnik itp., poniewaz nie jest
wskazana praca, ktéra wymaga czestego kontaktu z woda lub
czynnikami drazniacymi i substancjami uczulajacymi.

Profilaktyka trzeciej fazy — w jej ramach prowadzi si¢
poradnictwo psychologiczne, edukacjg¢ chorych, ktéra ma
na celu nauczenie kontroli objawéw chorobowych i zycia
z choroba.

Pagjenci i ich rodziny wspierani sg przez fundacje, np.
Alabaster, dzialajacej na terenie catej Polski. Chorzy moga
korzysta¢ réwniez z poradnikowych stron internetowych
oraz programéw edukacji, skierowanych do dzieci chorych
i ich rodzicéw, tzw. szkoly atopii, prowadzonych przez
lekarzy dermatologéw.
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OKIEM PSYCHOLOGA

Obciazenie emocjonaine.

JAK SOBIE RADZIC?

mgr AGATA WEZYK

Badania Instytutu Medycyny Pracy w todzi na grupie 314 pielegniarek i potoznych pokazaty,
ze 94 proc. ankietowanych ocenito swoja prace jako obciazajaca emocjonalnie. Dla 85 proc.

znich byto to stresujace przynajmniejw przecietnym stopniu. 94 proc. respondentek stwierdzito,

ze w pracy moga spotkac sie z ekstremalnymi i nieprzewidywalnymi reakcjami innych oséb.
Dodatkowo 9 na 10 badanych zaznaczyto, Zze musi podejmowac bardzo odpowiedzialne decyzje,

a 2/3, ze czesto musi dokonywa¢ wyborow, ktére prowadza do wewnetrznych rozterek. Z kolei
ponad 80 proc. respondentek wskazato, ze sa narazone na agresje psychiczna ze strony pacjentéw
i ich rodzin, a ponad potowa - na agresje fizyczna. Co bardzo niepokojace, az 1/3 badanych
stwierdzita, ze w ich miejscu pracy dochodzi do wypadkéw mobbingu.

ewien stopient obciazenia emocjonalnego jest charak-
P terystyczny dla wielu profesji, jednak w tzw. zawo-
dach opiekuriczych jest ono szczegélnie wysokie. Wynika to
z charakteru pracy, ktérej gtéwnym celem jest pomoc innym,
niesienie chorym ulgi w cierpieniu fizycznym i psychicznym.
Staly kontakt z pacjentami i ich rodzinami oraz relacje miedzy
pracownikami sg Zrédlem silnych emocji. Personel medyczny
nieustanie styka si¢ z réznymi emocjami i odczuciami: cierpie-
niem, dyskomfortem, bélem, smutkiem, ulga, nadzieja... Jak
wskazuje Joan Vitello (2007), wedlug dzisiejszych standardéw
opieka nad pacjentem obejmuje nie tylko dobér i zastosowanie
odpowiednich §rodkéw pomocy medycznej, ale takze — w miare
mozliwo$ci — zadbanie o ogdlny dobrostan pacjenta, uszanowanie
jego wyboréw, uwzglednienie preferencji oraz zaspokojenie jego
potrzeb fizycznych, emocjonalnych, spotecznych i duchowych.
Oczywiscie, ta praca czgsto jest Zrédlem satysfakeji i spetnienia,
niemniej jednak obfituje ona w sytuacje trudne, obciazajace
emocjonalnie. Pielegniarki i polozne maja do czynienia w swej
pracy z wieloma sytuacjami, wzbudzajacymi réznego rodzaju
emocje — zaréwno pozytywne, jak i negatywne; bywa ze bar-
dzo silne: lito$¢, mito$¢, poczucie bliskosci, troskliwosé, ale tez
niecierpliwo$¢, frustracja, zto$¢, poczucie winy, rozgoryczenie,
nienawi$¢. Aby efektywnie wykonywaé swoje zadania, musza
umie¢ opanowaé te emocje. Musza takze radzi¢ sobie z bardzo
réznymi uzasadnionymi i nieuzasadnionymi emocjami innych,
poczawszy od wdzigcznosci, szacunku i podziwu, a skoficzyw-
szy na zazdrosci, zalu, pogardzie i wéciektosci (Menzies, 1960,
Menzies Lyth, 1988).
Juz w latach 8o. ubieglego wicku zwrécono uwagg na tzw.
prace emocjonalng (Hochschild, 1983). Dostrzezono, ze w rdi-
nych zawodach ustugowych, zwiazanych z obstuga klienta,
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obowiazuja pewne szczegdlne wymagania dotyczace okazywania
okreslonych emocji, nawet gdy si¢ ich nie odczuwa, a jednoczes-
nie ukrywania innych uczu¢. Na przyktad niemile widziane
jest zdradzanie leku czy obrzydzenia, natomiast pozadane jest
wyrazanie sympatii. Brzmi znajomo, prawda? Od pielegniarek
i potoznych oczekuje sie wspdlczucia, empatii oraz dawania
nadziei, pocieszania pacjenta czy jego rodziny. Z kolei okazy-
wanie takich odczué, jak strach, niepewnos¢, zdenerwowanie,
obrzydzenie czy obojgtnos¢ sa niewskazane. Jesli dochodzi tylko
do zmiany emocji na poziomie ekspresji, sttumienia uczué (np.
pielegniarka u$miecha si¢, cho¢ wewnatrz gotuje si¢ ze ztosci,
okazuje wspéiczucie, choé tak naprawdg pozostaje obojetna), to
méwimy o plytkiej pracy emocjonalnej. Jezeli jednak zmiana
obejmuje odczuwanie emodji (i w efekcie zmiang ekspresji emocji),
to mamy do czynienia z tzw. glgboka praca emocjonalna. Na
przyktad, gdy pielegniarke irytuje ,marudzacy” pacjent, moze
ona sztucznie si¢ u§miechaé i po raz kolejny wejs¢ do sali, a w
duchu go przeklina¢ (ptytka praca emocjonalna) albo dokona¢
reinterpretacji jego zachowania i pomysle¢, ze np. czlowiek
ten w gruncie rzeczy nie chce jej denerwowaé, lecz sam jest
w trudnej sytuacji i nie moze sobie poradzi¢ — to powoduje, ze
zaczyna rzeczywiscie mu wsp6liczud i to wspélczucie wyraza
(gleboka praca emocjonalna). Praca emocjonalna sama w sobie
nie jest zta — nike przeciez nie chciatby, aby opiekowata si¢ nim
zirytowana, wystraszona czy zoboj¢tniata pielegniarka. Prob-
lem tkwi jednak w tym, ze regulacja emocji niezb¢dna w pracy
emocjonalnej wymaga sporego wysitku i wiaze si¢ z kosztami
fizjologicznymi i psychologicznymi. Moze tez przyczyniaé sig
do obnizenia satysfakcji z pracy i pojawienia si¢ wypalenia
zawodowego (Hochschild, 1983). Jest to szczegélnie prawdziwe
w przypadku ptytkiej pracy emocjonalnej. Jak pokazuja wyniki
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Wszystkie emocje, rowniez te nieprzyjemne, negatywne odgrywaja niezwykle istotna role w naszym zyciu. Nie bez powodu zostaliSmy

wyposazeniw odpowiednie mechanizmy emocjonalne. 0t6z ,,Emocje pomagaja nam skierowac uwage na wazne sytuacje i reagowac

na nie oraz przekazywacé innym ludziom nasze intencje” (Zimbardo, Johnson i McCann, 2011, s. 27).

lek, strach

informuja nas o zagrozeniu, a zmiany fizjologiczne (pobudzenie wspotczulnej czesci uktadu
nerwowego), ktore mu towarzysza sprzyjaja reakcji ucieczki przed niebezpieczenstwem

gniew, zto$é

sygnalizuja, ze jakie$ nasze prawa lub zasoby zostaty naruszone i daja energie do walki

smutek, przygnebienie

wigza sie z wyciszeniem, obnizeniem poziomu energii do dziatania, umozliwiaja refleksje
na trudna sytuacja straty lub gtebokiego rozczarowania, zrozumienie konsekwencji danego
zdarzenia i w koiicu zaplanowania ,,nowego zycia”

obrzydzenie, wstret .
zydzenie, wstre itp)

chronig przed szkodliwymi czynnikami (np. zepsutym jedzeniem, czynnikami chorobotwérczymi

zaskoczenie, zdziwienie

podniesienie brwi w wyrazie zaskoczenia poszerza pole widzenia i umozliwia szybszg reakcje
na pojawiajacy sie nowy bodziec

zadowolenie, rado$¢

obnizajg aktywno$¢ tych czesci mozgu, ktore odpowiadajq za emocje negatywne i pozwalaja
organizmowi radzié sobie z ich fizjologicznymi skutkami

zyczliwo$é, czutosé
i stany pokrewne

aktywizuja uktad przywspétczulny, przyczyniaja sie do stanu relaksu, spokoju i zadowolenia,
sprzyjajacych wspotpracy miedzy ludZmi

badan, takie ,maskowanie” emocji wiréd pielegniarek prowadzi
do odczuwania tzw. dysonansu poznawczego, nasilenia poczu-
cia obciazenia i stresu oraz negatywnie wptywa na dobrostan
jednostki (Schmidt, 2014), skutkujac wyczerpaniem emocjo-
nalnym i depersonalizacja. Z kolei gleboka praca emocjonalna
wiaze si¢ z wyzszym poczuciem osiggnieé osobistych w pracy
(np. Lee i Brotheridge i Lee, 2002) — reinterpretacja poznawcza
sytuacji (zmiana myslenia o sytuacji) jest zreszta jedna z czgsciej
polecanych technik radzenia sobie ze stresem i emocjami.

Jak wiemy, oboj¢tno$¢ nie jest mile widziana, a ttumie-
nie emocji przynosi tylko chwilowa ulge. Z drugiej strony
niekontrolowany gniew czy przygnebienie tak naprawde nie
rozwiazuja problemu. Nalezy wigc utrzymad pewna réwnowagg
pomiedzy wyrazaniem emodji i ich tlumieniem. Chodzi o to,
aby nie wptywaly one negatywnie na zycie i wykonywang prace.
Jedna z kluczowych kwestii jest tutaj swoisty dystans (ale nie
obojetnosd!) do spraw zawodowych. Oczywiscie, moze pojawi¢
si¢ zto$¢ czy irytacja, gdy kto§ nas krytykuje lub ma wobec nas
nadmierne oczekiwania. W takiej sytuacji trzeba sprébowac
rozwiazaé problem (ustali¢ przyczyneg krytyki i ja usunaé lub
wyjasni¢, dlaczego — jesli w ogéle — co$ poszto nie tak), a nie
zamykad si¢ w sobie, obrazi¢ czy wybucha¢ niepohamowanym
gniewem. Podobnie w sytuacji, gdy odczuwamy smutek czy
poczucie winy — praca personelu medycznego wiaze si¢ z eks-
pozycja na bél, cierpienie i §mier¢ innych. Nie sposéb przejs¢
wobec tego obojetnie, chyba ze ktos jest zupetnie wypalony lub
ma zaburzenia psychiczne. Warto wigc pozwoli¢ sobie na chwile
smutku, odreagowad sytuacjg, poszukad wsparcia, porozmawiaé
o whasnych odczuciach lub przepracowaé to samemu (bardzo
dobrym pomystem jest pisanie dziennika i analizowanie sytuacji
silnie nacechowanych emocjami). W wypadku poczucia winy,
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Zrédto: Goleman (1999)

musimy pamietad, ze niestety nie jeste$my wszechmocni, a czgsto
nasze mozliwo$ci pomocy sa znacznie ograniczone. Stawianie
sobie zbyt wysokich, niemozliwych do spetnienia,oczekiwar nie
sprzyja efektywnemu wykonywaniu pracy. By¢ moze czasem
trzeba zrewidowa¢ wlasne standardy, obnizy¢ je, dostosowujac
do rzeczywisto$ci. Poczucie winy prawdopodobnie i tak si¢
pojawi, ale warto przemysle¢ sytuacje na chtodno, zastanowié
si¢, co mozna byto zrobi¢ lepiej (to réwniez bodziec do rozwoju,
doskonalenia si¢, nabywania nowych umiejgtnosci, ktére moga
przydacé si¢ w pracy), a co tak naprawdg pozostawato poza nasza
kontrolg i czego nie mogliby$my zmieni¢. Innymi stowy, jesli
chcemy poradzi¢ sobie z emocjami, musimy oddzieli¢ je od prob-
lemu. Aby racjonalnie przeanalizowa¢ sytuacje, musimy jednak
si¢ uspokoi¢, opanowa¢, bo silne emocje, niestety, nie sprzyjaja
logicznemu myg¢leniu. Istnieje wiele réznych technik, ktére
pozwalaja przynajmniej w pewnym stopniu wyciszy¢ emocje.
Czasem wystarczy przystowiowe ,,odliczenie do dziesigciu”, aby
ochfonaé. Warto réwniez zastosowaé techniki oddechowe.

Proste ¢wiczenie oddechowe
Potdz sie na plecach, usigdz lub stan prosto. Jesli trzeba
- poluznij pasek. Pot6z reke na brzuchu. Wez gteboki
wdech, liczac w myslach do pieciu. Poczuj jak Twoja klatka
piersiowa wypetnia sie powietrzem, jak unosi sie reka na
brzuchu. Wstrzymaj powietrze, liczac do pieciu. Wreszcie
wypus$é powietrze liczac do pieciu, poczuj jak wydychane
powietrze zabiera ze soba nieprzyjemne napiecie. Powtorz
kilka razy - z kazdym oddechem bedziesz coraz bardziej
spokojna/spokojny.
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Bez watpienia pielegniarki i potozne musza by¢
dobrze przygotowane, aby wykonywad swoja prace
w sposdb kompetentny, rzetelny i bezpieczny. Jedna
z kluczowych kompetencji, umozliwiajacych radze-
nie sobie z obcigzeniem emocjonalnym i ogdlnie ze
stresem, jest inteligencja emocjonalna. W potocz-
nym rozumieniu cz¢sto utozsamia si¢ ja z empatia,
ale to duze uproszczenie. Inteligencja emocjonalna
to co najmniej kilka specjalnych kompetencii:

+ znajomo$¢ wlasnych emocji — samoswia-
domo$¢, zdolnoéé rozpoznawania uczud
w momencie, kiedy je odczuwamy;

+ kierowanie emocjami — panowanie nad soba,
umiejetnos$¢ dostosowania intensywnosci
emocji do sytuacji (uspokajania si¢, powscia-
gania nadmiernych emocji, wprawiania si¢
w odpowiedni nastréj);

+ motywowanie siebie — zdolno$¢ do wzbu-
dzana checi do dziatania, wykorzystania
emocji negatywnych jako bodzca do rozwoju,
umiejetnos$¢ odraczania gratyfikacji, umiejet-
no$¢ wprowadzania si¢ w stan flow (uskrzyd-
lenia);

+ rozpoznawanie emocji innych — zdolno$¢
empatii, wspdtczucia, wyczulenie na okre-
$lone sygnaty, umiejetno$¢ wyczuwania
i nazywania nastrojéw oraz potrzeb innych
os6b;

+ nawigzywanie i podtrzymywanie relacji z
ludZmi — zdolno$¢ kierowania emocjami
innych oséb, wzbudzania okreslonych uczu¢
i wygaszania innych (np. uspokajanie, pocie-
szanie), okazywania wlasciwych uczu¢ (np.
unikanie okazywania uczu¢, ktére mogtyby
kogos zrani¢) (Goleman, 1999).

Co wazne, inteligencj¢ emocjonalng mozna
rozwijaé, choé wymaga to — jak w wypadku kazdej
innej kompetencji — systematycznego treningu. Nie-
kt6rzy ludzie maja swoiste predyspozycje i dobrze
radza sobie z wlasnymi i cudzymi emocjami, inni
musza si¢ tego dopiero nauczy¢. I jedni, i drudzy
powinni jednak stale rozwija¢ swoje umiejetnosci
w tym zakresie.

Obecnie coraz czgéciej postuluje si¢ wiaczenie
treningéw inteligencji emocjonalnej w proces ksztat-
cenia pielegniarek i poloznych (Freshwater i Stickley,
2004, Patterson i Begley, 2011, Dooley, Nagle i East,
2015). Oczywiscie, nie jest to lek na cafe zto, pomaga
jednak nawigza¢ zdrowe relacje z innymi i radzié

sobie z réznymi emocjami oraz stresem.

Literatura u Autorki

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Jak rozwija¢ inteligencje emocjonalna
i radzi¢ sobie z emocjami - kilka wskazowek:

@ Buduj samoswiadomosc. Obserwuj siebie w relacjach z innymi,
pomysl jak reagujesz na rézne wydarzenia, jak reagujesz w sytuacjach
stresujacych - narzekasz, obwiniasz siebie lub innych, zamykasz sie
w sobie? Probuj nazywaé emocije, ktérych doswiadczasz w réznych
sytuacjach, o réznych porach dnia, pomysl, jak je odczuwasz, w
ktérym miejscu w ciele sie one pojawiajg. Zastanow sie, jak nawet
drobne zmiany w otoczeniu i zachowaniu innych moga zmienia¢ Twoje
emocje - prowadz dzienniczek, to bardzo utatwia analize. Rozmawiaj
zinnymi o swoich odczuciach i nie béj sie szukaé wsparcia.

@ Bad? otwarta/otwarty na informacje zwrotne - asertywnie. Nie
bierz wszystkiego do siebie, nie obrazaj sie za krytyke, nawet jesli
sprawifa Ci przykro$é, ale sprobuj wyciagnaé z niej informacje o tym,
co mozesz poprawi¢, w jakim kierunku sie rozwijac; nie obawiaj sie
przeprosié, jesli ktos stusznie Cie skrytykowal, ale tez nie przepraszaj
zato, ze zyjesz...

© Obserwuj, jak inni reaguja na Ciebie. Czy zdajesz sobie sprawe
z tego, jaki wptyw na innych maja Twoje zachowanie (w tym réwniez
wyrazane emocje).

@ 0ddychaj gteboko i spokojnie. Fizjologia jest nieubtagana - szybki,
sptycony oddech, to sygnat dla mozgu, ze cos$ jest nie w porzadku,
serce przyspiesza, a miesnie spinaja w przygotowaniu do walki lub
ucieczki. To wszystko nasila negatywne emocje.

© Buduj pozytywna samoocene. Przygotuj liste swoich mocnych
stron i zastanow sie nad czym jeszcze mozesz pracowac, co mozesz
doskonali¢, pomysl jak mozesz wykorzystac swoje silne punkty

w pracy nad soba. Nagradzaj sie za sukcesy.

® Mysl o alternatywach. Nawet jesli jeste$ pewna/pewny, ze

Twoja ocena sytuaciji jest whasciwa, sprébuj spojrzeé na nig z innej
perspektywy. Czesto przypisujemy innym motywy dziatania i intencje,
ktorych oni naprawde nie maja. Sprébuj znalez¢ inne wyjasnienie
zachowania, ktore wzbudzito w Tobie gniew czy inng emocje. Postaw
sie w sytuacji drugiej strony i zastanow nad tym, co dana osoba moze
mysleé i czué.

@ Wprowadz sie w pozytywny nastroj. Znajdz choé troche czasu

na to, co sprawia Ci przyjemnos$¢. IdZ na spacer, poéwicz troche,
postuchaj ulubionej muzyki, wypij dobra herbate, przypomnij sobie
mite wydarzenia z przesztosSci, np. z wakacji. USmiechaj sie - u§miech
jest zarazliwy, wiec ludzie tez beda sie do Ciebie uSmiechaé, a Ty
poczujesz sie lepiej.

© Poczekaj. Policz do dziesigciu, zanim co$ powiesz, szczegdInie
gdy czujesz jak narastajg w Tobie emocje. Przez te chwile napiecie
powinno opas¢, a Ty mozesz spojrzeé na sytuacje bardziej
obiektywnie. Jesli doSwiadczasz trudnej sytuacii, daj sobie - w miare
mozliwosci - dwie minuty na éwiczenie oddechowe, a potem przyjrzyj
sie problemowi i sprobuj znaleZé rozwiazanie.

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

Czy i jak mozemy
»Zapanowac”
nad cukrzyca?

B ¢dac w sanatorium, przypadkiem trafitam na ksiazki
poswiecone wilasciwemu odzywianiu, a ze mialam

chory caly przewéd pokarmowy, przestudiowatam liczne
lekeury poswigcone tej tematyce. Wielkie wrazenie wywarly na
mnie m.in. wydawnictwa: ,Mleko — cichy morderca”, ,,Zyj bez
cukru”, ,Dieta rozdzielna”, ,Odzywianie zgodne z grupa krwi”
oraz pozycje z zakresu medycyny wschodniej. Jeszcze bedac
kuracjuszka wprowadzitam w swoim odzywianiu radykalne
zmiany: w jeden dzient odstawitam wszelkie produkty zwierzece.
Efekt byt niesamowity: przed powrotem do domu ustapity
moje trwajace rok bole zoladka, niereagujace na zadne leki!

dencja i wielogodzinne rozmowy. .. Pan mnie tak zafascynowat
osobowoscia, ze nie odstraszyla mnie nawet informacja, ze od
wielu lat choruje na cukrzycg, jest otyly i bierze spore dawki
insuliny. Pomna jednak na 10-letnia opieke sprawowana nad
chorym Mezem, wahatam si¢: czy cheg powtarzaé swéj dotych-
czasowy los? Ale Jerzy byt poza tym taki kochany... Postawitam
mu warunek: daje ci 2 lata (wspdlnej dalszej egzystencji) na
zrzucenie nadwagi (2025 kg!). Prosze¢ sobie wyobrazi¢, ze cel
ten zostal osiagniety przez nas w osiem miesigcy! Obecnie
(po kilku latach) Jerzy ma masg ciata nalezna jego wzrostowi
(180 cm) i nie bierze insuliny, bo jej nie potrzebuje! Przeszedt
na minimalne dawki lekéw doustnych. Co spowodowato taka
metamorfoze? Przede wszystkim konsekwentne stosowanie
si¢ do zalecen dietetycznych spisanych ponizej, ktére opra-
cowatam na podstawie licznych ksigzek i wlasnych do$wiad-
czefi. Ponadto — niezaleznie od pogody — codzienny spacer,
gimnastyka i/lub przejazdzka rowerowa. I tylko (a moze az?)
tyle: ruch i dyscyplina dietetyczna. Obecnie méj Ideat jest
zdeklarowanym wegetarianinem (weganka jestem tylko ja i tez
sobie chwale takie odzywianie), ktéry przechodzi oboj¢tnie
obok cukierni oraz sklepéw migsnych. Wyspecjalizowal si¢
Jerzy w przyrzadzaniu m.in. omletéw, klusek z razowych mak
i porannych zup z owsianki, gotowanych bez mleka i cukru,

Cukrzyca - Zle leczona - prowadzi do wielu powaznych powiktan: miazdzycy, zawatow serca, udaréw
mozgu, niewydolnosci nerek, ostabienia wzroku (Slepoty), trudno gojacych sie ran (gtéwnie nég),

grzybic, Swiadu skory itd.

Odzylam! Zacz¢tam interesowad si¢ $wiatem zewngtrznym,
ba, podjetam préby znalezienia sobie jakiego$ przyjaciela;
wszak syn dorastat... Poszukiwania odpowiedniego partnera,
ktéry cho¢ w czesci sprostatby moim wymaganiom, nie byly
tatwe (wszak caty czas tgsknitam za zmartym Mezem). Ciagle
poréwnywatam panéw ze swoim Ideatem i zaden nie byt tym,
ktérego szukatam...

Az wreszcie ktéregos dnia rozpoczetam kontakty za posred-
nictwem skype z Jerzym. Zaczela sig nasza e-mailowa korespon-
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z aodatkiem bakalii/orzechéw, z przyprawami orientalnymi
(cynamon, kminek, imbir itp.) lub zielonymi i fagodnymi
(koperek, pietruszka itp.). Na obiad jadamy zupy lub warzywa
z woka. Przy innych okazjach — trochg owocéw i duzo, duzo
warzyw w kazdej postaci, ale unikajac ich przetwarzania,
zwlaszcza dtugiego. Zazwyczaj spozywamy je na surowo badz
z woka lub gotujemy na parze, dodajac gar$¢ wielu natural-
nych przypraw ziotowych (m.in. majeranek, lubczyk itp.),
$wiezy koperek i/lub natke pietruszki. Warzywa znakomicie
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uzupelniaja sie z roznymi kaszami, roglinami straczkowymi,
ciemnym ryzem, razowym makaronem itp. z dodatkiem np.
kiszonego ogérka.

A oto ,recepta’, ktéra znamy niemal na pamig¢ — zalecenia
te stosujemy na co dziert, §wiadomi ze: cukrzyca — zle leczona
— prowadzi do wielu powaznych powiktan: miazdzycy, zawa-
téw serca, udaréw mézgu, niewydolnosci nerek, ostabienia
wzroku (Slepoty), trudno gojacych si¢ ran (gtéwnie nég),
grzybic, $wiadu skéry itd. Najwazniejsze jest zapobieganie tej
chorobie poprzez: zmniejszenie masy ciala (otyli zyja krécej),

taczy¢ weglowodanéw z biatkiem, czyli chleba, kasz, ryzu,
makaronu (weglowodanéw) z migsem, ryba, nabiatem (thusz-
czem i biatkiem zwierzecym). Nalezy zawsze je$¢ oddzielnie
owoce, najlepiej na czczo, a nie po positkach, podobnie jak
orzechy — z niczym ich nie taczy¢, bo bedg cigzkostrawne.
Orzechy najlepiej przed jedzeniem wyptukaé/sparzy¢ i/lub
namoczy¢. Z niczym nie taczy¢ takze mleka (ktdre nalezy,
podobnie jak migso, ogranicza¢). Mozna taczy¢: mate por-
¢je kasz, ziemniakéw (gotowanych w tupinach i na parze),

ciemnego: pieczywa, makaronu, ryzu z tluszczem z jak

Podstawaq diety, i nie tylko chorych na cukrzyce, jest niespozywanie cukru oraz ograniczenie
pokarmow zwierzecych, zwlaszcza ttustych serow i miesa, glownie wieprzowego. W diecie powinny
dominowaé warzywa i (w mniejszych ilosciach) owoce oraz produkty jak najmniej przetworzone,

czyli w naturalnej postaci.

przestrzeganie diety i systematyczny ruch. Podstawg diety,
i nie tylko chorych na cukrzyce, jest niespozywanie cukru
(kt6éry wptywa na indeks glikemiczny pokarméw) oraz ogra-
niczenie pokarméw zwierzecych, zwlaszcza thustych seréw
i migsa, gtéwnie wieprzowego. W diecie powinny dominowac
warzywa i (w mniejszych ilodciach) owoce oraz produkty jak
najmniej przetworzone, czyli w naturalnej postaci. Nalezy
unika¢é konserw, solenia, wedzenia, pieczenia itd. Trzeba
je$¢ mato, ale czgsto, co 2—4 godziny. Osoba majaca nad-
wage powinna w ciagu dnia zje$¢ w sumie 8o g produktéw
zbozowych, czyli tylko 2 kromki chleba na dzied, so g
nabiatu — wylacznie chudego sera, 100 g migsa drobiowego
lub ryby (ale nie wedlin, pasztetéw, salcesonu!), tyzke ttuszczu
(wylacznie roslinnego, np. oleju rzepakowego z pierwszego
tloczenia), 200300 g warzyw (porcja wloszczyzny) i 150 g
owocéw (np. mala reneta). Mozna je$é: razowe pieczywo,
kasze, brazowy ryz, chude sery (biale) i migso (indyk bez
skdry), ryby, 2—3 jaja tygodniowo, oleje rodlinne, niektdre
warzywa i owoce. Zalecane produkty: zytni chleb, np. ,Vasa”,
platki wieloziarniste czy z brazowego ryzu, twardg bez $mie-
tany, piers z indyka, poledwica z kurczaka, zupy jarzynowe bez
zasmazek i §mietany, olej rodlinny, brokuly, brukselka, cykoria,
kalafior, fasolka szparagowa, kwasna kapusta i ogérki, inne
kapusty, pieczarki, soczewica, soja, cebula, czosnek, grzyby,
pomidory, salata, wloszczyzna, orzechy wloskie i laskowe,
pestki sfonecznika, siemienia Inianego, Inu, dyni, migdaty,
kiwi, jabtka. Nalezy ogranicza¢: biate (pszenne) pieczywo,
ciasta, bialy ryz, konserwy, jaja, $mietang, mleko, z6tte sery,
masto, migso i mleko (nadmiar produktéw zwierzecych
— biatka i tluszczu — prowadzi do licznych patologii, np.
uczulen, przezigbies, zaparé, choréb nerek, watroby, stawow,
osteoporozy, nowotworéw). Nie wolno je$é: cukru, miodu,
dzeméw, tortéw, czekolady, lodéw, stodyczy, ttustych mies,
kietbas, smalcu, stoniny, pasztetéw, podrobéw, salcesonu,
majonezu, suszonych owocéw, nale$nikdéw, pizzy, plackéw
ziemniaczanych, pierogéw, gotowanej marchwi, kukurydzy,
ziemniakéw, burakéw, bananéw. Przy positkach nie nalezy
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najwickszg ilo$cig warzyw, ktére mozna dodawaé niemal do
wszystkiego. Polecane jest codzienne spozywanie cieplych
wekspresowych” zup jarzynowych — najlepiej z dowolnych
mrozonek — przyrzadzanych na patelni, zwanej wokiem:
na bardzo goracy olej (w niewielkiej ilosci, wystarczy tyzka
na samym dnie tej duzej, grubej i glebokiej patelni) wrzu-
ci¢ warzywa (moze by¢ mrozonka), szczelnie przykryé, po
kilku minutach zala¢ je bulionem/wywarem z dowolnymi
zmieszanymi (najlepiej zielonymi i tagodnymi) przypra-
wami, zagotowaé i spozywac bezposrednio po przyrzadzeniu,
z dodatkiem natki pietruszki, koperku, kiszonych ogérkéw
lub kapusty, ewentualnie z grubymi kaszami, brazowym
ryzem czy razowym makaronem. Jes¢ jak najwiecej surowych
warzyw i nieco mniej owocéw — sg najzdrowsze. Jes¢ powoli,
doktadnie zu¢, positki spozywaé co 2—4 godziny (w matych
ilosciach). Pi¢ herbaty ziotowe i zielone (niewymagajace
cukru i smakujace — za kazdym razem inaczej! — nawet po
23 krotnym dolewaniu wody), niegazowang wod¢ mineralna.
Nalezy by¢ pod stata opieka lekarska, wykonywa¢ kilka razy
dziennie badania poziomu cukru — u chorych dopuszczalne
wahania dzienne od 60—80 do 140-160; pozadana glikemia
na czczo — do okoto 100-110, a dwie godziny po positku
do 120-140. Przynajmniej raz w roku wykonywa¢ badania
krwi, moczu, serca, oczu itd. Czesto kontrolowaé ciénienie
tetnicze krwi (pozadane: 130/80). Przynajmniej poczatkowo
nalezy wszystko, co jemy i robimy dokumentowac, najlepiej
w ,ksigzkowym” kalendarzu, z zaznaczonymi godzinami.
Trzeba starad sig zasypia¢ przed pétnoca, codziennie éwiczy¢,
jak najczedciej wietrzy¢ mieszkanie, spacerowad, by¢ optymi-
sta, zyczliwym, nie denerwowad sig, ograniczaé spozywanie
(nadmiernej) iloéci lekéw. Takie postgpowanie gwarantuje
zdrowe i pogodne zycie. Proszg sprawdzi¢!

t.6d7%, 2016
mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

cztonek pTp oraz Kota Emerytowanych Pielegniarek i Poloznych
przy orrir w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

W dniach 27 i 28 wrzesénia 2016 r. w Urzedzie Miasta
Lodzi odbyty si¢ dwa interesujace spotkania pos$wie-
cone problemom starzejacego si¢ spoleczeristwa.

Pierwsze — 27 wrze$nia 2016 r. — bylo otwarta debatg
z udziatem ekspertéw (dr I. Iwanickiej z Urzedu Miasta
Lodzi, B. Jankowskiego z Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej, prof. J. Grabowskiego z Uniwersytetu Medycznego,
prof. A. Janiszewskiej z Uniwersytetu Lédzkiego) oraz miesz-
kacéw naszego miasta nt.: ,Wyzwania demograficzne Lodzi
— priorytety w obszarze pracy, zdrowia, edukacji i rozwoju’.
Spotkanie to bylo czgécia Programu: ,,£6dz taczy pokolenia
— tédzka polityka demograficzna”, ktéry dotyczy dziatart
w reakgji na wyzwania demograficzne Lodzi — wyludnienie
miasta — niska liczb¢ urodzen (6o proc. fodzian ma tylko
jedno dziecko, pojawia si¢ ,intencjonalna bezdzietno$¢” wéréd
miodych par, rocznie stwierdza si¢ 5—6 tys. urodzen przy
10 tys. zgon6w), wzrost liczby oséb starszych (jest ich okoto
200 tys. w 700-tysigcznym miescie) oraz potrzebe zwigkszenia
przyjazdu do Lodzi nowych mieszkaicéw (w ciagu ostatnich
kilkunastu lat ubyto ponad 150 tys. fodzian) przez stwarzanie
nowych miejsc pracy.

Drugie spotkanie, 28 wrze$nia 2016 r., bylo krétka kon-
ferencja pt.: ,,Przestrzen obywatelska osoby starszej”, ktorg
z okazji Miedzynarodowego Dnia Oséb Starszych (przy-
padajacego 1 pazdziernika) prowadzita przewodniczaca
Miejskiej Rady Senioréw — Janina Tropisz, z aktywnym
udziatlem M. Chatasa — czlonka MRs, prof. P. Szukalskiego
z Uniwersytetu £ddzkiego oraz dr. W. Michalskiego z Urzedu
Miasta Eodzi.

Podkreslano, ze coraz
wieksza liczba ludzi star-
szych nie powinna by¢
ytsunami” dla spoteczeristwa,
tylko stanowi¢ pozytywne
wyzwanie do dzialari
— inicjatyw rzadowych
i regionalnych. W Polsce
sytuacja senioréw w porow-
naniu z innymi krajami jest
oceniana niedostatecznie,

zwlaszcza opieka zdrowotna.
W roku 2013 powotano u nas
uchwale¢ RM nt. dtugofa-
lowej opieki senioralne;j

w RP wraz z Programem
Aktywnosci Spotfecznej
Osdb Starszych — asos,

w 2015 . — powstala ustawa
o0 osobach starszych i w tym
samym roku — Miejska Rada
Senioréw oraz Eédzkie Cen-
trum Referencyjne (jedyne
w kraju, drugie w Europie)
przy Uniwersytecie Medycz-
nym na rzecz aktywnego

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

sENflo[RzlY

i zdrowego starzenia. Miejska Rada Senioréw zabiega m.in.
o powotanie Rzecznika Praw Os6b Starszych oraz nowelizacje
ustaw uwzgledniajacych rozwiazywanie probleméw tej grupy
spolecznej.

W ostatnich latach dla t6dzkich senioréw zorganizowano
m.in.: oddzialy geriatryczne, dzielnicowe centra aktywnego
seniora przy domach kultury, Senioralia, miejskie karty
seniora, zajecia edukacyjne (liczne i réznorakie wyktady,
kursy — np. komputerowe), kulturalne i rekreacyjne, telefon
zyczliwoéci — poradnictwo psychologiczno-prawne, realizo-
wane takie przez starszych wolontariuszy itd. W dalszych
dzialaniach konieczne jest np. kontynuowanie aktywizacji
(psychofizycznej, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej) senio-
6w, rozwiazywanie probleméw budowlano-mieszkaniowych
— zamiany na mniejsze i/lub adaptacja mieszkan dla oséb
starszych, likwidacja barier architektonicznych; rozwinie-
cie samopomocy, sieci opieki domowej/sasiedzkiej; doméw
dziennego pobytu; zapewnienie tanich i cieplych positkéw,
poprawa opieki zdrowotno-spotecznej. Istotne jest respek-
towanie praw senioréw (okreslonych przez oNz), w tym do:
1. poszanowania ich godnosci; 2. uczestnictwa (aktywnosci);
3. samorealizacji (rozwoju); 4. niezaleznosci (jak najdtuzszej);
5. opieki (wszechstronnej).

Prelegenci zwracali m.in. uwage na to, ze ludzie zyja coraz du-
zej. Obecnie 6o-latkowie (seniorzy mlodsi) opiekujg si¢ 9o-lat-
kami (osobami dtugowiecznymi). W naszym kraju zyje okoto
4 tysigcy 0s6b stuletnich. Konieczne jest edukowanie i wycho-
wanie mtodych ludzi, ktérzy z reguty doceniajg tylko swoich

dziadkéw (jako wyjatko-

wych), natomiast na ogét
nie szanuja pozostatych
senioréw. Te dyskryminacje
ze wzgledu na wiek okresla
si¢ stowem ageizm (czyt.
ejdzyzm). Zmniejszaniu
uprzedzen sprzyjaja mig-
dzypokoleniowe kontakty,
wspdtpraca, wzajemne
poznawanie sie.

I na tym majg polegad

dalsze zadania — w ramach
hasta: ,£4dz faczy pokolenia”
— sprzyjajace aktywizacji

i zapobieganiu wykluczeniu
senioréw poprzez wszech-
stronne zaspokajanie ich
potrzeb.

L6dz7, 2016

mgr Elzbieta
MielczarekPankiewicz
cztonek TP oraz

Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych przy
orrir w Lodzi



KOLO EMERYTOWANYCH PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Piekna nasza Polska...

Wycieczka po ziemi matopolskiej

ZDZISLAWA KULESZA

Pierwszego paidziernika 2016 r. wyruszyliSmy
na dwudniowa wycieczke, ktorej celem byto
zwiedzenie m.in. kopalni soli w Bochni, Nowego
Wisnicza, Lipnicy Murowanej oraz Tarnowa.

Dzien pierwszy

Wyjechalismy po godz. 7.00 w kierunku Cz¢stochowy. Poczat-
kowo byto pochmurno, ale stopniowo pogoda si¢ poprawita i do
korica podrézy mieliémy pigkna aure. O godz. 13.00 bylismy juz
w Bochni, w najstarszej kopalni soli kamiennej, dziatajacej od
1248 1., wpisanej w roku 2013 na Liste Swiatowego Dziedzictwa
Kulturalnego i Naturalnego UNESco. Zwiedzanie rozpoczg-
lismy od sali, w ktérej ustawiono ogromna maszyne parowa
21909 r. W trzech gablotach s umieszczone eksponaty skat

Rynek, Tarnéw

ze 216z soli kamiennej — z Bochni, Wieliczki i innych kopalni
$wiata — o réznych ksztatrach i kolorach. W pét godziny pézniej
zjechali$my 6-osobowg gérnicza winda 112 m w glab kopalni,
nastepnie kilka minut jedziemy kolejka. Nasza grupa zostaje
podzielona na dwie — jedna idzie z przewodniczka, p. Zofia,
druga — z p. Michatem, ktérzy sa ubrani w gérnicze mun-
dury majacymi po 29 guzikéw. Zwiedzanie staje si¢ podréza
w czasie, poczynajac od powstania kopalni w epoce neolitu
i poczatkowego wydobywania soli z powierzchni przez odpa-
rowywanie wody ze Zrédet solankowych, poprzez stopniowe
pogtebianie studni, kedre staty si¢ zalazkiem gérniczych szybéw,
a od 1251 1. rozpoczeta sig eksploatacja na skale przemystowa.
Spacerujac podziemny trasg turystyczng widzielismy kréla
Bolestawa Wstydliwego, meza $w. Kingi, ktéry przemawial
do nas z portretu, a dwaj genueniscy kupcy po naszym ,dziest
dobry” w jezyku wloskim odpowiedzieli nam po polsku. Duch
mnicha-cystersa, z ktérego zakonem wiaze si¢ powstanie
kopalni w Bochni, trochg nas przestraszyt. Gérnicy prostymi
narz¢dziami — kilofem, mlotkiem i wiadrem — odrywali ze
skaty urobek — byta to bardzo ci¢zka praca. Od x1v do xv1 w.
pojawialy sic nowoczesne urzadzenia napedzane silg ludzka
badz komi, ktére zjezdzaty do kopalni. S6l nalezata do kréla
i przynosita olbrzymie dochody. W roku 1357 Kazimierz Wielki

(ktdry tez przemawial do turystéw), ufundowat w Bochni
szpital dla gérnikéw oraz wydat dokument: ,,Statut Zupny”,
ktéry okreslat zasady rzadzace produkcja i sprzedaza soli.
Ogladalismy wykwity solne — kolorowe kalafiory, olbrzymie
solne bloki, stajnie dla koni, kaplice z figurami §wietych, rzezby
Matki Bozej z réznych czedci $wiata.

Bogatsi w wiedz¢ i przezycia dzigki naszym przewodnikom,
juz lekko zmeczeni pojechalismy do Nowego Wisnicza podzi-
wiajac z autokaru zamek, pigknie prezentujacy si¢ na wzgérzu.
Jest to najwigksza zachowana obronna rezydencja barokowa
w Polsce. Zamek Kmitéw z xv i xvIw., przebudowany w latach
1615-1640 przez Stanistawa Lubomirskiego, to twierdza oto-
czona bastionowymi fortyfikacjami. Zwarty korpus zamku
z pigcioma basztami typu patac-forteca oraz trzema basztami
gotycko-renesansowymi. W $rodku dziedziniec z arkadowa
galeria, od wschodu — komnaty; w niektérych malowidta
i stiuki J. B. Falconiego (np. w kaplicy). W kuchni — kolekcja
miedzianych naczyd mieszczatiskich z xv1 w. Obejrzelismy
dziedziniec wewnetrzny i kaplice (z obrazem Jana Matejki)
o $wietnej akustyce. W salach zgromadzono pochodzace
z réznych miejscowosci pomniki: Karola Wielkiego, Kardynata
Stefana Wyszyriskiego, Henryka Sienkiewicza oraz Papieza
Jana Pawta 11. Podziwiali$my prywatne apartamenty z meblami,
obrazami, zlotg sale barokowa z przechylonymi lustrami, ufa-
twiajacymi go$ciom przegladanie si¢. Sala z makatami ukazuje
rozbudowe zamku, a nastgpna — wystawe absolwentéw Liceum
Plastycznego. Po zamku oprowadzal nas mlody przewodnik
— dowcipny i o duzej wiedzy — p. Kamil Ziajkowicz. Dzien
konczymy obiadokolacja i noclegiem w hotelu ,,U Jacka”.

Dzien drugi

Po $niadaniu wyjezdzamy, podziwiajac po drodze pickne
krajobrazy gérzystego terenu, do Lipnicy Murowanej, ktéra
miala prawa miejskie od roku 1326 do 1934. Otoczona byta
murami obronnymi (z zachowanymi do dzi$ fragmentami),
stad w nazwie Murowana. W rynku — parterowe domy z X VIII
i XIX w. z podcieniami, ko$ciét parafialny z 1364 r., odrestau-
rowany w 1720 r., posag Matki Bozej z ok. 1420 r. Miejsco-
wo$¢ ta znana jest nie tylko z konkursu wielkanocnych palm
w Niedzielg Palmowa, ale réwniez z drewnianego kosciétka
$w. Leonarda, wpisanego w roku 2003 na Liste Swiatowego

Dziedzictwa. Trudno nie zachwyci¢ si¢ wnetrzem — do ktérego
wprowadzifa nas przewodniczka — ascetycznym i petnym
majestatu. Sciany i powaty pokrywaja polichromie ornamen-
talne i figuralne. Najstarsza dekoracja na stropach w prez-
biterium (z korica xv w.) wykonana za pomocg szablonéw;
motywy ro$linne w odcieniach zieleni, brazu, zéici i biekitu,
$ciany (XII w.) i nawa (z X111 w.) przedstawiaja sceny o tematyce
religijnej. Na parapecie chéru malowidta ilustruja dziesig¢
przykazani. Barokowa ambona wyobraza czterech ewangeli-
stéw. Lipnica Murowana to ziemia §wiatyn (4) i $wigtych; stad
pochodzi blogostawiony Szymon, §w. Urszula i bt. Maria Teresa
Ledéchowska. Przybyta wlasnie grupa japonskich turystéw,
wiréd kedrych wszystkie kobiety byty w kapeluszach.

Nastepnie pojechalismy do Cigzkowic, gdzie zwiedzilismy
rynek z ratuszem, drewniane domy z podcieniami i murek z faw-
kami. W poblizu jest rezerwat przyrody: Skamieniate Miasto;
z mostu ogladali$my skaty o réznych nazwach i historiach, np.
Czarownice. Dotarli$my tez do kompleksu dworsko-parkowego
im. I. J. Paderewskiego w Kasnej Dolnej — miejsca zamieszkania
Mistrza w latach 1897-1903. Na cokole — popiersie wielkiego
Polaka. Rezydencja dzi$§ zamknigta, ale w domu dla artystéw
wpisali$my si¢ do pamiatkowej ksiggi.

Dojechali$my na koniec do Tarnowa, ktéry w okresie
renesansu byt jednym z najpickniejszych miast w Polsce. Maje-
statyczny koscidt, bazylika katedralna (Mniejsza) Narodzenia
NMP zXIV w., po renowacji w latach 1989—1990 przedstawia si¢
imponujaco: ottarze, rzezby, epitafia, obrazy, witraze i renesan-
sowe nagrobki rodu Tarnowskich oraz manierystyczne Ostro-
gskich to dzieta sztuki warte obejrzenia. Staréwka jest ,perta
renesansu”, jak mdéwia znawcy sztuki; ponadto — wspaniaty
ratusz, kamienice o ciekawej architekturze. Juz wxv1 w. mia-
sto miato wodociagi i kanalizacje. Sa tu tez atrakgje dla dzieci

— pomniki kolorowego stonia. Miasto ma réwniez swoich boha-
teréw: J6zefa Bema (1794-1850), Jana Szczepanika (1872-1826)

— najwszechstronniejszego polskiego wynalazcy (,galicyjskiego
geniusza”), m.in. z zakresu tkactwa i fotografii.

Petni wrazen opuszczaliémy pickna Matopolske, by o godz.
20.00 szczelliwie dotrzeé do Lodzi.

Zdzistawa Kulesza
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Poloznych
przy orrir w Lodzi

Droga Redakcjo!

Przesytam gratulacje i jednoczesnie podzigkowania dla cztonkéw Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy o1pip za

przekazywanie informacji na tamach Biuletynu z wedréwek po ciekawych miejscach w Polsce. Ostatnie, i nie tylko, bardzo

obszerne sprawozdanie z Dolnego Slaska, napisane przez Pania Elzbiete Krél, z pewnoscia zacheca do takich wiasnie kilku-

dniowych wycieczek, oderwania si¢ od obowiazkéw domowych i pracy zawodowej w celu poznania wielu uroczych miejsc i ich

historii. W wolnej chwili z grupa pielegniarek z PTPAITIO wybierzemy si¢ réwniez §ladami Piastéw Slaskich.

Dzigkuje osobiscie takze Paniom Zdzistawie Kuleszy oraz Urszuli Gajek i prosz¢ o wigcej. ..
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Elzbieta Janiszewska
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Leokadia
Serafinska

mgr MARIA RZEPKOWSKA

Grupa potoznych z lekarzem.
L. Serafiiska - czwarta od lewej

OCALIC OD ZAPOMNIENIA

Uwagi o politycznych,
ekonomicznych i spotecznych
uwarunkowaniach zawodowej
dziatalnosci Leokadii Serafinskiej

Okres pracy zawodowej Leokadii Serafiriskiej przypadat na
czas ,leczenia ran” politycznych, ekonomicznych i spotecz-
nych po 123 latach zaboru ziem polskich, po 1 wojnie
$wiatowej (1914-1918), ktdra dla Lodzi byta szcze-
golnie tragiczna, i po wojnie polsko-bolszewickiej
(1920 r.). Dwudziestoletni okres niepodlegtosci
Polski nie wystarczyl na wyréwnanie réznic
ekonomiczno-spotecznych w t6dzkim spote-
czefistwie, a wreez réznice te ulegly niejedno-

krotnie poglebieniu.
Trudno byto szerzy¢ kulture codziennego
zycia i zasady higieny ogdlnej oraz osobistej
przy powszechnym w Lodzi braku dostgpu do
biezacej wody i cz¢sto powtarzajacym si¢ bezro-
bociu. Druga wojna §wiatowa znaczaco podkopata
byt polskiego spoteczeristwa. Po roku 1945 tez nie byto

tatwo zy¢ w Polsce.

Leokadia z Wifanéw Serafiiska — cérka Marty i Jézefa,
zona Waclawa Serafifiskiego, mama Wiestawy Kujawy — leka-
rza pediatry, kochana te$ciowa Bogdana Kujawy — lekarza
ginekologa i potoznika, babcia Stawka i Alicji Rychlinskiej,
urodzita si¢ 15 lipca 1906 r. w Lodzi, w zamoznej rodzinie
mieszczanskiej.

Po ukoriczeniu (w 1925 r.) Szkoty Poloznych, funkcjonu-
jacej przy Sanatorium ,,UNITAS” w Lodzi (obecnie Szpital im.

Personel szpitalny

Pasteura przy ul. Sienkiewicza) rozpoczeta prace w Szpitalu
Potozniczym $w. Elzbiety usytuowanym przy ul. Dzielnej
(obecnie Narutowicza) pod kierunkiem i nadzorem lekarzy
poloznikéw-ginekologéw — dr dr Jézefa Fidlera, Wactawa
Kedzierskiego, Martynowskiego i (niewatpliwie) doswiadczo-
nych potoznych. W szpitalu tym pracowata do 1938 r. Z mitos-
cig i dobrocig przyjmowata porody u biednych bezdomnych
miodych kobiet, bedacych czesto stuzacymi w srednio zamoz-
nych i zamoznych rodzinach, a wyrzucanych ze stuzby tylko
dlatego, ze sprawca ciazy byt np. syn lub maz pani domu albo
chlopak z sasiedztwa, obiecujacy matzenstwo. Takie sytuacje
byly w Eodzi powszechne. O ile to bylo mozliwe — L. Sera-
finska podejmowata negocjacje zmierzajace do przyjecia nie-
mowlaka przez ojca i zawarcia malzeristwa z jego matka. Byta
zwolenniczka placenia alimentéw przez sprawcéw poczetych
dzieci, ktérym udowodniono ojcostwo, a takze inicjatorka

spraw sagdowych o ustalenie ojcostwa i fozenie na utrzymanie

Niemieckie wladze, okupujace Polske, nie tolerowaty Pola-
kéw zatrudnionych na stanowiskach dziatalnosci podstawo-
wej w placéwkach ochrony zdrowia. Z dniem 31 stycznia
1940 r. L. Serafiriska zostata zwolniona z pracy w tym szpitalu.
W latach 1941-1945 i pézniej prowadzita prywatng praktyke
polozniczo-pielegniarska. Pacjentkami L. Serafiriskiej byty
kobiety skierowane do niej przez lekarza przed lub po odbytym
porodzie, np. w szpitalu, zamieszkate w okolicach Osiedla
J. Montwitta Mireckiego w Lodzi, na Kozinach, Polesiu oraz
bytujace w okolicznych wsiach, np. Mani, Cygance. Nie
przyjmowata porodéw od mieszkanek Osiedla, gdyz zima
1940 r. Polacy — mieszkancy tego terenu — zostali wysiedleni,
a ich domy zajeli Niemcy.

Leokadia Serafifiska mieszkata przy ul. Jeczmiennej. Znata
okolicznych mieszkaricéw; wszyscy znali ja i szanowali. Sym-
patig ich zyskata prawie natychmiast po rozpoczgciu domowej
praktyki potoznej. Uchodzita za najzdolniejszg i najzreczniejsza

Byta zwolenniczka ptacenia alimentow przez sprawcow poczetych dzieci, ktérym udowodniono
ojcostwo, a takze inicjatorka spraw sadowych o ustalenie ojcostwa i tozenie na utrzymanie
dziecka. Z cata spotecznoscia szpitalna aktywnie wlaczata sie w proces adopcyjny dziecka.

Szukata rodzin zastepczych.

dziecka. Z calg spotecznoscia szpitalng akcywnie wlaczata
si¢ w proces adopcyjny dziecka. Szukata rodzin zastgpczych.
Jezeli wszystkie zabiegi zawodzity, a kobieta nie mogta wréci¢
z niemowleciem do wiasnej rodziny (np. na wies) i nie miata
materialnych mozliwoséci samodzielnego wychowywania
potomka, wtedy niemowle zostawato w domu matego dziecka
i dalej czekato na adopcje lub rodzing zastgpcza.

Niezaleznie od posiadanych kwalifikacji potozniczych, Leo-
kadia Serafiriska miata wyksztalcenie i umiejetnosci z zakresu
pielegniarstwa i 14 kwietnia 1939 r. rozpoczgta pracg w charakte-
rze instrumentariuszki na oddziale pofozniczo-ginekologicznym
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Lodzi im. Prezydenta rRp
J. Moscickiego (obecnie im. N. Barlickiego).

Salaporodowa

potozng oraz dobrego i madrego cztowieka. W dalszym ciagu
otaczata macierzy1iska troska biedne srodowiska — matki i ich
dzieci. Bezinteresownie pomagata przy porodach, darzyta
dobrym stowem, a jezeli bylo trzeba — takze pomocg materialna.
Znajac $rodowisko, zabierata do porodu ,wlasng” bielizng
i zostawiata ja biednej rodzinie czy samotnej matce (byty to
przescieradta, reczniki, koszule damskie, dziecigce ubranka,
pieluszki — przekazane przez zamozniejsze rodziny). Przestrze-
gata kobiety przed ,oddawaniem” wiasnego zycia i zdrowia
w rece ,babek” trudniacych si¢ odbieraniem porodéw.

L. Serafiriska byta niestrudzong propagatorkg przestrzegania
higieny osobistej kobiet i otoczenia — szczegdlnie domowego;
byta pod tym wzgledem niezwykle wymagajaca i konsekwen-



tna w kontrolowaniu realizacji zaleceri i ich skutkéw. Od
kobiet bedacych w ciazy wymagata np. wezesnego przygo-
towania bielizny osobistej i poscielowej niezbednej podczas
porodu i potogu (bielizna musiata by¢ wyprana i wygotowana).
Ksztattowata u cigzarnych kobiet potrzebe przygotowania ,,na
czas” wyprawki dla dziecka i z uporem egzekwowata wydane
polecenia. Zdarzalo sig, ze jej nakazy i zakazy spotykaly si¢
z oporem. Czgsto wspélczesne jej kobiety i ich najblizsze
otoczenie nie taczylo goraczki potogowej i §mierci matki
w pologu z otaczajacym ich brudem.

W okresie migdzywojennym i w czasie okupacji niemieckiej
$miertelno$¢ matek i ich dzieci byta bardzo duza, nie tylko
z powodu zaniedbari higienicznych, ale réwniez z powodu
niedozywienia, przepracowania, szerzacej si¢ gruzlicy i innych
choréb epidemicznych, utrudnionego, czgsto z powoddéw
materialnych, dostgpu do lekarza lub dyplomowanej potoznej.
Bezinteresowne niesienie pomocy rodzacej biednej kobiecie
i jej dziecku, ratowanie zdrowia, a czesto zycia p. Serafiriska
traktowata, w warunkach okupacji niemieckiej, nie tyko jako

Administracyjnej Ogélnej 11 Instangji, zaswiadczyl, ze ob.
Leokadia Serafifiska, urodzona w roku 1906 w fodzi na
podstawie przedlozonych dokumentéw jest uprawniona do
wykonywania zawodu i uzywania tytutu potoznej w Paristwie
Polskim. W zwiazku z powyzszym — zostata zaangazowana
przez Oddzial Zdrowia £6d7-Srédmiescie do pracy w cha-
rakterze poloznej terenowej dla tej dzielnicy. W 1954 r. zostata
przeniesiona przez kierownictwo Oddziatu Zdrowia £6dz-
-Polesie do pracy blizej miejsca zamieszkania i w dzielnicy
tej na stanowisku poloznej terenowej pracowata do czasu
przejécia na emeryturg. Zmarta 8 lutego 2001 r. i zostata
pochowana na cmentarzu pw. $w. Antoniego przy ul. Solec
w Eodzi (na Mani).

Potozna Leokadia Serafifiska podczas wieloletniej (1925—
1969) pracy pielegniarsko-polozniczej z zaangazowaniem
pielegnowata szczegélnie biedne, czgsto bezdomne matki i ich
nowo narodzone dzieci. Dostgpnymi metodami zabiegata
0 poprawe statusu materialnego i spofecznego tych kobiet
w czasach, w ktdrych pozamatzedskie macierzynistwo wyklu-

L. Serafinska byta niestrudzona propagatorka przestrzegania higieny osobistej kobiet i otoczenia

- szczegolnie domowego; byta pod tym wzgledem niezwykle wymagajaca i konsekwentna
w kontrolowaniu realizacji zalecen i ich skutkow. Od kobiet bedacych w ciazy wymagata np.
wczesnego przygotowania bielizny osobistej i poScielowej niezbednej podczas porodu i potogu.

powinno$¢ wynikajaca ze ztozonego uroczyscie slubowania
(nazywanego powszechnie przysigga Hipokratesa), ale jako
obowiazek patriotyczny. Wzywana byla nie tylko do poloznic.
Proszono ja do goraczkujacego sasiada, chorych na zapalenie
pluc, oskrzeli, grype. Stawiata bariki, stosowata oklady prze-
ciwgoraczkowe i kompresy, zmieniata opatrunki na trudno
gojacych si¢ ranach itp.

19 stycznia 1945 r. Niemcy opuscili £8dz, w ich miejsce
wkroczyla Armia Radziecka/Czerwona. Wysiedleni miesz-
karicy Osiedla Montwilta Mireckiego wracali do swoich
mieszkan. Pani Leokadii Serafiriskiej zatem przybywato pacjen-
tek z tego osiedla i pracy. Nadal byta wzywana do porodéw
o kazdej porze dnia i nocy. Bez wzgledu na pogodg — prze-
mierzata pieszo cz¢sto znaczne odleglosci do domu rodzacej,
nierzadko w deszcz, wiatr, po blocie, ktérego nie brakowato
na wiejskich i miejskich drogach, po $niegu, w mréz. Bywato,
cho¢ rzadko, ze zamozny gospodarz przyjechat po nig zima
saniami, a latem bryczka.

Po 1945 r. prywatna praktyka zawodowa nie byta ,mile”
widziana przez éwczesne wladze polityczne, zatem byta stop-
niowo ograniczana i zastgpowana przez pafistwowq stuzbe
zdrowia. Lekarze, pielegniarki, potozne i inny personel dziatal-
nosci podstawowej podlegat weryfikacji, ktéra m.in. polegata
na sprawdzeniu formalnych kwalifikacji zawodowych i na
ich podstawie wtadze Lodzi wydawaly dokument: Prawo
wykonywania zawodu na terenie Polski.

4 pazdziernika 1949 r. Zarzad Miejski w Lodzi, Wydziat
Zdrowia Publicznego, w wykonaniu uprawnien Wtadzy
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czalo je ze spolecznosci ludzi przyzwoitych, a dziecko takiej
matki bylo do korca zycia bekartem. Pracg w charakterze
potoznej traktowata jak postannictwo. Realizowata ja wedtug
najlepszej wiedzy, stale aktualizowanej, poglebianej i poszerza-
nej, najlepszych umiejetnosci i wrodzonych zdolnosci, z petna
kultura zawodows i z przejawianym szacunkiem wobec kaz-
dego czlowieka. Chociaz nie pelnita funkgji kierowniczych,
nie reformowata ,socjalistycznej stuzby zdrowia” i nie byta
organizatorkq pracy w placéwkach ochrony zdrowia, to jej
szlachetna posta¢ zastuguje na ocalenie od zapomnienia.

Przedstawicielki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi kazdego
roku, z okazji Wszystkich Swictych zapalaja lampke pamicci
na grobie Leokadii Serafinskiej — wzoru wyjatkowej obowiaz-
kowosci, doktadnosci, troskliwosci i kultury.

Wszystkim, ktérzy przyczynili si¢ do opracowania biografii
$p. poloznej Leokadii Serafinskiej, szczegdlnie p. Annie Kawatek
-Zarzyckiej, zatrudnionej w Miejskim Centrum Medycznym
przy ul. Struga — serdecznie dzigkuje autorka — Maria
Rzepkowska (z Komisji Historycznej pTP w Lodzi), w posia-
daniu ktérej znajduja si¢ wykorzystane kopie fotografii, doku-
mentéw oraz pismiennictwo i notatki z wywiadéw z rodzing
i osobami znajacymi bohaterke powyzszej biografii.

16dz7, 2016
mgr Maria Rzepkowska

Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy o1pip w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Otwarcie nowego pawilonu Bloku Operacyjnego
w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jonschera w todzi

Nowy pawilon z blokiem operacyjnym i oddziatami szpitalnymi otwarto w dniu 6 pazdziernika 2016 r. Inwestycja
za okoto 34 min zt umozliwi zwiekszenie liczby zabiegow i poprawe jako$ci leczenia. To inwestycja o europejskim
standardzie. W nowym pawilonie o powierzchni ponad 2600 metréw kw., potaczonym z pozostatymi szpitalnymi
obiektami, funkcjonuje zintegrowany system informatyczny, dziata telefonia bezprzewodowa, wejscie do
poszczegblnych oddziatow, bloku operacyjnego reguluje elektroniczny system dostepu.

Nowy blok operacyjny posiada pie¢ klimatyzowanych sal operacyjnych wykonanych w najnowoczes$niejszej
technologii szklanej zabudowy panelowej, o$wietlanych LEDami, wyposazonych w nowoczesny zintegrowany
system, zapewniajacy mozliwo$¢ wewnetrznej wymiany danych, potaczony z systemem diagnostyki obrazowej
obecnie juz funkcjonujacym w szpitalu.

Nowo powstaty Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii wyposazony jest w dziewieé specjalistycznych t6zek
- do niedawna dziatajacy w szpitalu OI0M miat ich sze$¢.

Gratulacje dla pielegniarki anestezjologicznej - mgr Elzbiety Szydtowskiej-Cholewy

- Kierownika Bloku Operacyjnego Miejskiego Centrum Medycznego im. dr K. Jonschera
przy ul. Milionowej 14 w todzi, organizatora i koordynatora pracy zespotowej na bloku
operacyjnym jako samodzielnej jednostki stuzacej realizacji procedur operacyjnych
réznych oddziatow zabiegowych, mobilizujacej zespot pracownikoéw do statych
konstruktywnych zmian.

Elzbieta Szydtowska-Cholewa - magister pielegniarstwa (Uniwersytet Medyczny w todzi,
2007 r)), specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki (2012 r.), ukonczyta studia podyplomowe na Wydziale Organizacji i Zarzadzania
»Zarzadzanie stuzba zdrowia i elementy techniki medycznej” (Politechnika Lédzka,

2010 r.) oraz studia podyplomowe na Wydziale Prawa i Administracji ,Prawo medyczne i
bioetyka” (Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie, 2016 1.)

Sktadamy gratulacje z zyczeniami dalszych sukcesow zawodowych!
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