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KALENDARIUM

Kwiecien

5 - Dzien Trzezwosci
(pierwszy poniedzialek kwietnia)

7 - Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien Zdrowia jest obchodzony kazdego roku 7 kwietnia, jako wydarzenie majace
na celu upamigtnienie powstania Swiatowej Organizacji Zdrowia i zwrdcenie w tym dniu
szczegolnej uwagi na najbardziej palace i zaniedbane problemy §wiatowego zdrowia.

10 - Dzien Stuzby Zdrowia

11- Swiatowy Dzien Chorych na Chorobg Parkinsona

Maj

2 - Swiatowy Dzien Astmy

5 - Europejski Dzien Walki z Dyskryminacja Osob Niepetnosprawnych
8 - Dzien Godnos$ci Osoby z Niepelnosprawnoscia Intelektualna

8 - Migedzynarodowy Dzien Potozne;j

8 - Swiatowy Dzien Czerwonego Krzyza

12 - Migdzynarodowy Dzien Pielggniarki

19 - Migdzynarodowy Dzien Pamigci Ofiar AIDS

31 - Swiatowy Dzien bez Papierosa



Katolickie Stowarzyszenie Piel¢gniarek i Poloznych

Wielki Post droga do Wielkanocy

Trwa Wielki Post — czas nawrocenia, czas wewngtrznego oczyszczenia, czas modlitwy i
dobrych uczynkow. Tyle w nas zawisci, zazdro$ci, obojetnosci na drugiego cztowieka. Okres
ten powinien oczysci¢ nasze zycie z tego, co zbyteczne i niszczace, by moc skoncentrowac sig
na tym, co naprawde¢ wazne i budujace.

Wielki Post to wejscie na nowo w $lady Jezusa, to dotknigcie Jego krzyza, jak rowniez tego
krzyza, ktéry w tym zyciu musi dzwiga¢ kazdy z nas, krzyza cierpien, trosk, samotnosci,
utraty kogos$ bliskiego... W dzisiejszych czasach, kiedy reklamy wmawiaja ludziom, ze ich
niezbywalnym prawem jest by¢ mlodym, bogatym i szcz¢§liwym, trudno jest mowic o
koniecznos$ci wewngtrznej refleksji nad swoim zyciem. Ale reklamy sa tylko basnia i niczym
wigcej, podczas gdy realne zycie zwykltego cztowieka naznaczone jest cierpieniem,
chorobami, brakiem mitos$ci i nadziei.

Umiejmy oderwac si¢ od whasnego ja i letargu duchowego, odkrywajac, ze zycie to nie tylko
wyscig: lepiej, wiecej, szybciej... Zycie to droga, nauczmy sie korzystaé z kazdego etapu tej
drogi. Rozpocznijmy walke ze zlem, nienawiscia, ghupota. Uczac si¢ wtasciwego spojrzenia
na rzeczywisto$¢ wykorzystajmy czas Wielkiego Postu na autentyczna przemiang.

Wielki Post to nasza droga do Wielkanocy, do uroczystosci Panskiego Zmartwychwstania.
Chrystus co roku zmartwychwstaje dla nas po to, abysSmy mieli nadziej¢ na lepsze Zycie,
aby$Smy Jemu zaufali, zawierzyli, przezwycigzajac zmegczenie, niechg¢ 1 wnosili $§wiatto
wiary, nadziei 1 mito§ci w nasze zycie rodzinne i zawodowe.

Niech blogostawione bgdzie radosne §wigtowanie Zmartwychwstania Pana, niech uptywa w
zdrowiu 1 zyczliwosci, niech Bog nieustannie zmartwychwstaje w naszych sercach!

Tego zyczy wszystkim Kolezankom i Kolegom Katolickie Stowarzyszenie Pielggniarek i
Potoznych Polskich Oddziat Wojewodzki w Lodzi, z asystentem koscielnym ks. Pawtem
Sudowskim.

Barbara Jagas
pielggniarka koordynujaca w Poradni nr 41 przy ul. Prochnika 11
cztonek Zarzadu KSPiPP



KACIK BIBLIOTECZNY

Pedagogika. Podrgcznik akademicki. T. 112
Zbigniew Kwiecinski (red.)

Bogustaw Sliwerski (red.)

Wydawnictwo Naukowe PWN

Warszawa, 2006

Wydanie: Pierwsze, dodruk.

PEDAGOGIKA Podrecznik ten wprowadza w $wiat podstawowych pojec¢ 1 zagadnien
pedagogiki, przedstawionych w szerszym kontekscie spoteczno-
kulturowym, omawia wybrane prady i kierunki wspotczesnej pedagogiki,
zapoznaje z dziejami wychowania i oswiaty w Polsce i na §wiecie,
prezentuje wybrane metody badan pedagogicznych, ukazuje zwiazek
teorii pedagogicznych z praktyka, zawiera bogactwo osiagnigé
naukowych i doswiadczen starszego i mtodszego pokolenia pedagogow
w Polsce, przedstawia edukacje z wielu réznych perspektyw.

Tom 1 odpowiada tresciom przedmiotéw: pedagogika og6lna, historia
wychowania oraz wspotczesne kierunki pedagogiczne.

Tom 2 wprowadza czytelnikoéw w teorie wychowania, problemy szkoty ksztatcenia

I nauczycieli, omawia szkolne $rodowisko uczenia si¢, sposoby egzaminowania i 0ceniania
w szkole, porusza wazny problem agresji i przemocy W szkotach oraz uzewngtrznia aktualne
problemy os$wiaty.

Ksiazka przeznaczona jest dla: przygotowujacych si¢ do zawodu nauczycielskiego —
studentow uczelni akademickich, kolegiow nauczycielskich 1 wyzszych szkot zawodowych,
studentow pierwszych lat pedagogiki, nauczycieli, ktorzy chca odnowi¢ swoja wiedze
pedagogiczna, prowadzacych szkolenia w osrodkach doskonalenia kadr pedagogicznych,
wszystkich zainteresowanych wspotczesna pedagogika: dziataczy o§wiatowych

i samorzadowych, psychologow i socjologow.

st. specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska



Planowane konferencje i kursy

,Jutro pielegniarstwa w anestezjologii i intensywnej opiece”

Serdecznie zapraszamy czlonkdéw oraz sympatykow Polskiego Towarzystwa Pielggniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki do udziatu w tradycyjnie co dwa lata
organizowanym zjezdzie. Jak zwykle, takze i tym razem na spotkanie z Panstwem
postanowiliSmy wybra¢ miejsce niepowtarzalne — Stare Jabtonki.

Tematem przewodnim spotkania bedzie ,,Jutro pielggniarstwa w anestezjologii i intensywne;j
opiece”. W ramach obrad planuje si¢ przedstawienie nie tylko wyzwan, jakie stawia przed
pielegniarstwem w tej specjalnosci dynamiczny postep, ale rowniez aktualnych probleméw
dotyczacych codziennej praktyki zawodowej. Bedzie to takze znakomita okazja do
podsumowania naszej dzialalnosci, bowiem tegoroczny zjazd zbiega si¢ z jubileuszem 10-
lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

W ramowym programie zjazdu zaplanowano nast¢pujace bloki tematyczne:

— opieka okolooperacyjna oraz stany zagrozenia zycia u dzieci,

— pielegnowanie chorych z urazami wielonarzadowymi,

— postepowanie okotooperacyjne w transplantologii, rola i zadania pielggniarki,

— opieka nad pacjentem w sali wybudzen,

— bezpieczenstwo chorego i personelu na bloku operacyjnym i oddziatach o intensywnym
profilu leczenia,

— kondycja polskiego pielggniarstwa w anestezjologii 1 intensywnej opiece (ksztalcenie
podyplomowe, organizacja pracy, obsada kadrowa, satysfakcja zawodowa),

— pielegniarstwo w anestezjologii 1 intensywnej opiece w krajach europejskich.

Sesjom wyktadowym beda towarzyszy¢ warsztaty tematyczne, wystawy farmaceutykow,
wyposazenia 1 materialdw medycznych oraz imprezy integracyjne.

Wazne terminy:

— przesylanie karty uczestnictwa: do 30 maja 2007

— opflata kosztow uczestnictwa: do 30 czerwca 2007

— skladanie prac zjazdowych: do 10 lipca 2007

Koszty uczestnictwa:

— cztonkowie PTPAIilO optata dokonana do 30 czerwca: 480 zt

— cztonkowie PTPAIIO optata dokonana po 30 czerwca: 560 zi

— pozostali uczestnicy optata dokonana do 30 czerwca: 550 zt

— pozostali uczestnicy optata dokonana po 30 czerwca: 600 zt

Koszty uczestnictwa obejmuja: uczestnictwo w obradach i warsztatach edukacyjnych,
materiaty zjazdowe, zakwaterowanie, wyzywienie, uroczysta kolacje, imprezy plenerowe oraz
korzystanie z ptywalni i sitowni na terenie hotelu. W przypadku rezygnacji po 30 lipca 2007
roku nie zwracamy kosztow.

Whlatg prosimy dokonywac¢ na konto: PKO BP w Poznaniu 21 1020 4027 00001202 0345
6258 z dopiskiem ,,V zjazd” oraz imieniem i nazwiskiem uczestnika.

Sekretariat V zjazdu

Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, ul.
Smoluchowskiego 11/207, 60-179 Poznan

tel. 061 65 59 264, 0 888 806 600,

faks 061 65 59 238

e-mail: zjazd jablonki@op.pl

Miejsce obrad i zakwaterowania

Hotel Anders *** ul. Spacerowa 2, Stare Jabtonki pod Ostroda



Zgloszenie uczestnictwa

Karte uczestnictwa nalezy przesta¢ do 30 maja 2007 roku na adres:

Ewa Rogula, ul. Gwiezdna 14c/75, 41-218 Sosnowiec

Karte uczestnictwa mozna pobrac ze strony internetowej www.ptpa.amp.edu.pl lub zamowic
e-mailem: zjazd jablonki@op.pl

»Zagadnienia zwigzane z alergia
u dzieci w kontekscie probiotykow oraz poloznictwa i ginekologii”

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi oraz firma Merck, Nestle i Jelp uprzejmie
informuje i zaprasza do wzigcia udziatu w konferencji dla potoznych i pielegniarek nt.
»Zagadnien zwiagzanych z alergia u dzieci w kontekscie probiotykow oraz potoznictwa i
ginekologii”.

Konferencja odbegdzie si¢ w dniu 8 maja 2007 roku o godz. 10.00 w sali konferencyjnej ,,Art
Deco” w Lodzi, ul. Zeligowskiego 7/9.

Zgloszenia (imi¢ i nazwisko, stanowisko, zaktad pracy, tel.) nalezy nadsyta¢ e-mail:
joanna.malag@merck.pl; agnieszka.herman@merck.pl lub ilona.brzezinska@merck.pl do
dnia 20.04.2007 roku. Decyduje kolejno$¢ zgloszen.

Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w konferencji.

2

,Opieka nad noworodkiem 1 niemowlgciem z problemami zdrowotnym’

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi uprzejmie zaprasza do udziatu w kursie
doskonalacym ,,Opieka nad noworodkiem i niemowlgciem z problemami zdrowotnym™
przeznaczonym dla potoznych i pielggniarek rodzinnych. W programie dwudniowego kursu
m.in.:

1. System opieki nad noworodkiem i zalety karmienia naturalnego.

2. Zbttaczki okresu noworodkowego, aktualne wskazania do leczenia fototerapia.

3. Wczesne objawy zakazen w okresie noworodkowym.

4. Opieka poszpitalna nad noworodkiem wysokiego ryzyka.

5. Problemy pielggnacyjne u noworodkéw przedwcze$nie urodzonych oraz u noworodkéw z
wybranymi wadami rozwojowymi.

6. Patofizjologia zmian o$rodkowego uktadu nerwowego.

7. Opieka rozwojowa w okresie niemowlgcym.

8. Wspomaganie rozwoju psychoruchowego niemowlat urodzonych przedwczesnie.

9. Zasady postgpowania z dzie¢mi z grup ryzyka zaburzen rozwoju psychoruchowego.

10. Metody oceny rozwoju psychoruchowego oraz usprawnianie niemowlat.

Pierwsza edycja odbedzie si¢ w dniach 9 — 10 maja 2007 roku w sali Okrggowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Lodzi, przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 10.30 — 15.00.
Zgloszenia (na drukach opracowanych przez Izbg¢) nalezy dostarczy¢ najpozniej do dnia 10
kwietnia br. do Biura OIPiP, ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy Biura. Wszyscy
uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w kursie.


mailto:jablonki@op.pl

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi uprzejmie zaprasza do udziatu w kursie
doksztatcajacym ,,Elementy neurologii dziecigcej w praktyce pielggniarki medycyny szkolnej
1 pielggniarki rodzinnej” przeznaczonym dla pielggniarek medycyny szkolnych i pielggniarek
rodzinnych.

Program kursu obejmowac bedzie m.in. zagadnienia jak: padaczka, drgawki, bole glowy,
zaburzenia neurologiczne u dzieci. Kurs odbedzie si¢ w dniu 31 maja 2007 roku na terenie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach
12.00 — 16.00.

Zgloszenia (na drukach opracowanych przez Izbe¢) nalezy dostarczy¢ najpozniej do dnia 30
kwietnia br. do Biura OIPiP, ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy Biura. Wszyscy
uczestnicy otrzymayja certyfikat uczestnictwa w kursie.



PODZIEKOWANIA

Za troske, ogromna zyczliwos¢, pomoc w powrocie do zdrowia i wsparciu w trudnych dla
mnie chwilach skfadam serdeczne podzigkowania pani przetozonej pielggniarek Kliniki
Dermatologii Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi mgr Beacie Gras, pielggniarce
oddziatowej pani Ewie Naklickiej i wszystkim pielegniarkom pracujacym na oddziale
zenskim, oraz lekarzom pani prof. nadzw. dr hab. n. med. Elzbiecie Waszczykowskiej, pani
doc. dr n. med. J. Dorocie Torzeckiej, pani dr n. med. Bozenie Dziankowskiej-Bartkowiak.
Dzigkujac, zycze dalszej tak wspaniatej pracy.

Wdzigczna pacjentka

Dorota Budziarek

Z calego serca pragniemy podzigkowac personelowi pielggniarskiemu oraz pozostatym
pracownikom Oddzialu Chorob Wewngtrznych Szpitala Zakonu Bonifratow §w. Jana Bozego
w Lodzi za okazang nam dobro¢, za doskonata jako$¢ swiadczonych ustug medycznych, mita
atmosferg 1 opiek¢ nad nami.Szczego6lne podzigkowania sktadamy pani ordynator Oddziatu
Choréb Wewngetrznych dr. n. med. Elzbiecie Kedzi-Kierkus.
pacjentki
Maria Kowalska, Maria Krawczyk, Danuta Przybysz

Bardzo dzigkujg catemu personelowi pielggniarskiemu Oddziatu Wewngtrznego Szpitala w
Tuszynie, personelowi lekarskiemu, ordynatorowi Oddziatu Wewngtrznego —
pani dr. n. med. Katarzynie Bankowskiej, pani dr ElZzbiecie Skonecznej — za profesjonalna
opieke, troske 1 okazane serce mojej cioci Irenie Janczak

Aleksandra Pajak

Pragniemy ztozy¢ serdeczne podzigkowania dla pani ordynator, zespotu lekarzy, pan
pielegniarek i pan salowych Oddziatu Wewngtrznego Szpitala im. Jordana na ul.
Przyrodniczej 7/9 za troskliwa, fachowa, bezinteresowna opieke 1 zyczliwos¢ okazana w
czasie cigzkiej choroby naszego brata Henryka Starosty

siostry z rodzinami

Bani Barbarze Fisiak — wieloletniej pielegniarce oddziatowej Przychodni Przyszpitalnej
Szpitala
im. dr. M. Pirogowa w Lodzi — z okazji przej$cia na emeryture sktadamy serdeczne
podzigkowania i wyrazy uznania za pracg petna zaangazowania, za wspaniala postawg,
pracowitos¢ 1 ciepto, ktore wniosta Pani w wykonywanie swoich obowiazkéw, dobre stowo 1
pomoca dton.
Na dalsze lata zyczymy radosci 1 pomyslnosci w zyciu, zdrowia, spokoju oraz realizacji
wszystkich zamierzonych planow.

kierownik, pielegniarki, lekarze, rejestratorki oraz pozostaly personel

Przychodni Przyszpitalnej Szpitala im. dr. M. Pirogowa



Psychologiczne problemy chirurgii

Kazda choroba i pobyt w szpitalu pociagaja za soba obciazenie mechanizmow psychicznej
regulacji. Leczenie chirurgiczne zajmuje pod tym wzgledem szczegdlne miejsce.

Przyjecie do szpitala i zabieg operacyjny jest bardzo czgsto wielkim przezyciem.
Obserwowa¢ mozna u pacjenta przerazenie i niepokdj o wlasne zdrowie i1 zycie. Pacjenci
odczuwaja Ik przed operacja, znieczuleniem, $miercia, utrata zdolnosci do wykonywania
codziennych czynnos$ci. Lek pacjenta moze by¢ potegowany brakiem wiedzy, bezsilnoscia,
bezradnoscia, utrata pelnego decydowania o sobie. Pacjentdw tych mozna podzieli¢ na trzy
grupy:

1. Pacjenci nie obawiajacy si¢ operacji. Grupg t¢ mozna scharakteryzowac jako grupe
ogolnie agresywna. W kontaktach z lekarzami i pielggniarkami okazuja zto$¢, odmawiaja
przyjmowania positkow, lekow, poddawania si¢ zabiegom.

2. Pacjenci z silnym Igkiem przedoperacyjnym, ktorzy zachowuja si¢ bojazliwie rowniez
po operacji. Normalne bole pooperacyjne i rutynowe zabiegi wzbudzaja silne obawy.
Stosunek do personelu jest przychylny.

3. Grupa pacjentéw obawiajacych si¢ operacji w sposob umiarkowany. Pacjenci ci nie
stwarzaja zadnych problemow i1 w poréwnaniu z pozostatymi sa najlepiej przygotowani do
zabiegu.

Pielegniarka jest pierwsza osoba, ktora postrzega pacjent w chwili przyjgcia do szpitala. Od
jej postawy i profesjonalizmu zalezy samopoczucie pacjenta, jego stan bio-psycho-fizyczny
oraz zmniejszenie negatywnego napigcia emocjonalnego $ci§le zwiazanego z procesem
przyjecia do szpitala. Stan psychiczny pacjenta ma wptyw na przygotowanie do zabiegu
operacyjnego jak rowniez na sam zabieg operacyjny oraz ryzyko wystapienia powiklan
pooperacyjnych.

W przygotowaniu psychologicznym nalezy uwzgledni¢ nastgpujace elementy:

1. Rozmowa z lekarzem, ktory bedzie operowal pacjenta. Rozmowa przedoperacyjna jest
bardzo trudnym zadaniem bowiem powinna usuna¢ drgczace watpliwos$ci pacjenta dotyczace
zabiegu operacyjnego, jego nastgpstwa, mozliwe powiktania w taki sposob, aby nie zrazi¢
chorego, ale delikatnie naktoni¢ do podjecia odpowiedniej dla niego decyzji. Realizujac swoje
zadania, moze pozyskac zaufanie pacjenta i stac si¢ rzecznikiem jego praw w sprawach
leczenia i opieki. Powodzenie zabiegu operacyjnego i pomyslny przebieg pierwszych dni po
operacji w duzej mierze zalezy od przygotowania psychologicznego pacjenta do zabiegu
operacyjnego.

2. Rozmowa z lekarzem anestezjologiem, ktory bedzie prowadzit znieczulenie podczas
operacji. Lekarz anestezjolog powinien oprocz zebranego wywiadu przekaza¢ choremu
informacje dotyczace znieczulenia, jego powiktan oraz zaproponowa¢ odpowiedni dla
kazdego pacjenta sposob znieczulenia.

3. Rozmowa z psychologiem klinicznym. Przygotowanie psychologiczne pacjenta jest
nieodtacznym i najwazniejszym elementem wspolczesnej anestezji. Psycholog pomaga
choremu odpowiednio przygotowac si¢ do zabiegu, zaakceptowa¢ ewentualne znieksztatcenia
ciala po zabiegu, uczy jak dalej zy¢ i funkcjonowaé w rodzinie i w zyciu spotecznym. Bardzo
istotne jest przygotowanie pacjenta przed zabiegiem okaleczajacym oraz przed wszystkimi
zabiegami u dzieci. Psycholog kliniczny potrzebny jest w szczegdlnosci kobietom mtodym
poddajacym si¢ mastectomii. Kobieta boi si¢ spojrze¢ w lustro, zapoznaé ze swoja rana
pooperacyjna. Nalezy uspokoi¢ pacjentke, ze po pewnym czasie bol, zaczerwienienie, obrzgk
beda stopniowo ustgpowac, a blizna stopniowo wygtadzi si¢. Gtownym celem rehabilitacji
psychicznej po radykalnej operacji sutka jest wytworzenie u kobiet wtasciwego stosunku do
nieodwracalnego faktu utraty piersi oraz uswiadomienia im, ze w nowej sytuacji maja szanse
na pelne przystosowanie spoteczne i zawodowe bez widocznych oznak kalectwa.



Postgpowanie psychoterapeutyczne ma pobudzi¢ che¢ do zycia pacjentek, wpltynaé na sferg
motywacyjna oraz struktur¢ osobowosci, ktore zostaty zaburzone przez sytuacje stresowe.

W tym celu prowadzi si¢ specjalne metody psychoterapeutyczne lub trening autogenny. We
wczesnym okresie pooperacyjnym psychoterapia ma charakter indywidualny, w nastepnym
etapie grupowy.

4. Kontakt z rodzina. Pacjenci w tym okresie potrzebuja bliskosci cztonkow rodziny, nie
nalezy im ogranicza¢ kontaktow z najblizszymi. Jezeli odwiedziny sa nie mozliwe nalezy
umozliwi¢ kontakt telefoniczny z rodzina. Inni chorzy przed zabiegiem chca by¢ sami i nie
zycza sobie spotkan z najblizszymi.

5. Kontakt z duchownym.

6. Zapewnienie przyjaznej atmosfery w oddziale zabiegowym. Pacjent obserwuje
personel, nabiera albo traci dla nich zaufanie. Obserwujac musi uwierzy¢, ze na oddziale
bedzie zrobione wszystko, aby zabezpieczy¢ go przed ewentualnymi powiktaniami.

Przed zabiegiem operacyjnym nalezy poinformowac pacjenta o korzystnych zachowaniach po
zabiegu operacyjnym. Nalezy powiedzie¢, ze po zabiegu bedzie przewieziony na salg
pooperacyjna, gdzie spgdzi kilka godzin do momentu catkowitego wybudzenia si¢

I catkowitej wydolnosci oddechowo-krazeniowej. Informujemy réwniez, ze budzac si¢ moze
oddychac¢ jeszcze przez rurkg intubacyjna. Pacjent powinien wiedzie¢, ze rurka intubacyjna
bedzie usunigta w chwili petnej wydolnosci oddechowe;j. Jezeli pacjent ma wykonany zabieg
W znieczuleniu miejscowym powinien wiedzie¢, ze podczas zabiegu bedzie w pelni
swiadomy, ale nie bedzie czut bélu. Znieczulenie takie trwa kilka godzin w zalezno$ci od
predyspozycji pacjenta. Nalezy wyjasni¢ rowniez pacjentowi cel i miejsca zatozonych
cewnikow, drenow, zglebnikdéw, aparatoéw prozniowych i urzadzen ssacych. Dreny te, beda
usunigte w kilka dni po zabiegu. Chory powinien wiedzie¢, ze czgéciej niz zwykle bedzie miat
mierzone parametry zyciowe (ci$nienie, tetno, temperaturg itp.). Wyjasnia sposob 1 uczy
pacjenta oddawa¢ mocz w pozycji lezacej w t6zku. Do zadan nalezy réwniez nauczenie
postugiwania sig sprzgtem rehabilitacyjnym, ortopedycznym lub do pielggnacji stomii.
Edukacja i profilaktyka przed zabiegiem zmniejsza mozliwo$¢ wystapienia powiktan.
Pielegniarka bloku operacyjnego, przyjmujac pacjenta zwraca uwagg, aby powita¢ pacjenta
wymieniajac jego imi¢ 1 nazwisko. Daje to pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, czuje sig¢ on
wtedy podmiotem, a nie przypadkiem chorobowym. Pielggniarka rowniez przestawia si¢
pacjentowi, wtedy chory wie kto bedzie si¢ o niego troszczyt podczas zabiegu. Wazne jest,
aby osoba przedstawiajaca sig byta obecna podczas calego zabiegu, zapewniajac choremu
ciagtos$¢ opieki. Do pacjenta nie nalezy zwracaé si¢ w sposdb niegrzeczny, nie okazywaé¢ mu
zdenerwowania ani wyzszosci. Nalezy przed kazda czynno$cia pielegniarska informowac
pacjenta o jej celowosci, aby nie potggowac stresu zwiazanego z zabiegiem operacyjnym.
Szczegdlne problemy psychologiczne mozemy spotkac u 0sob zglaszajacych si¢ w celu
wykonania operacji plastycznej.

Pani E. Tyszka stwierdzila, ze w grupie 50 pacjentdéw z nieznacznymi znieksztatceniami
twarzy tylko dwie osoby nie wykazywaty Zadnych zaburzen przystosowania, natomiast 27
miato wyrazne cechy psychopatologiczne w postaci nerwic, psychoz i zaburzen osobowosci.
Jezeli wyglad wyraZznie odbiega od norm estetycznych, stanowi to czgsto przyczyng trudnosci
W przystosowaniu si¢ do zycia. Mechanizm tych trudnosci jest r6zny w zaleznosci od tego,
czy defekt wygladu jest od urodzenia lub okresu dziecifnstwa, czy tez jest rezultatem jakiego$
wydarzenia w wieku dorostym, np. wypadku. W sytuacji kiedy dziecko o odmiennym
wygladzie spotyka si¢ z innym niz roéwiesnicy traktowaniem przez srodowisko spoteczne,
stanowi to dla niego informacj¢ o wlasnej odrebnosci i stwarza specyficzne warunki rozwoju
osobowosci. Taki rozwoj jest zwykle zaburzony, a zaburzenia maja charakter glgboki i trwaty.
Calkowicie inna jest sytuacja w przypadku, gdy nastapi nagta zmiana wygladu u osoby
dorostej. W takim wypadku reakcja, majaca nieraz przebieg dramatyczny, spowodowana jest



glownie wlasna ocena defektu w wygladzie. Zmiany w zachowaniu, mimo dramatycznego

i rozleglego charakteru, uwarunkowane sa ptytko.

Jednakze z dazeniem do operacji plastycznej spotykamy si¢ takze u osob z minimalnymi lub
wrecz watpliwymi znieksztatceniami. W tej grupie pacjentow cechy psychopatologiczne
wystepuja czesciej w pordwnaniu z 0g6lna populacja pacjentow poddajacych sig operacji
plastycznej. Na tak mate korekty plastyczne decyduja si¢ pacjenci, ktorzy maja
niepowodzenia w realizacji zyciowych celow, bedace w istocie wynikiem defektow
osobowosciowych (pacjent thumaczy sobie brakiem urody, stosujac mechanizm obronny). Na
tle tych probleméw mozna zauwazy¢ wyrazna potrzebg wspotpracy chirurga plastyka

z psychiatra lub psychologiem. W wielu przypadkach decyzje o wykonaniu operacji
poprzedza¢ powinno badanie psychologiczne. Udziat psychologa czy psychiatry potrzebny
jest takze w postgpowaniu terapeutycznym, zwlaszcza jesli w zwiazku z deformacja wygladu
nastapity u pacjenta trwate i glgbokie zmiany osobowosci, ktérych usunigcie, a nawet
ztagodzenie, wymaga systematycznej psychoterapii.
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SERWIS INFORMACYJNY

Najwazniejsze uchwaly i podje¢te decyzje podczas posiedzenia
ORPIP w dniu 13 lutego 2007 roku
I Prezydium ORPIP w dniu 28 lutego 2007

e Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/pielegniarza

i rejestru potoznych 16 pielegniarkom, 1 pielggniarzowi i 2 potoznym.

Zatwierdzono wymiang prawa wykonywania zawodu 15 pielegniarkom i 1 polozne;j.

Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w Lodzi 4 pielggniarki.

Whpisano na listg cztonkoéw OIPiP w Lodzi 2 pielggniarki i 1 pielggniarza.

Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielggniarki 1 pielggniarce.

Whisano do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych 2 praktyki pielggniarek, w ramach

umowy z innym podmiotem.

e  Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych 161 praktyk pielggniarek i 17
praktyk potoznych, zgodnie z wnioskami.

e Wykreslono z rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych kurs
specjalistyczny w zakresie Leczenia ran, organizowany przez WCZP w tLodzi, z powodu uptywu terminu na
jaki program zostat zatwierdzony (28.02.2007)

e  Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawodowym w:

— kursie doksztalcajacym: 3 osobom,

— Kkursie specjalistycznym: 14 osobom.

e  Przyznano zapomogi bezzwrotne, po:

— 1500 zt: 1 osobie,

— 1000 zt: 2 osobom,

— 700 zk: 3 osobom,

— 500 zt: 3 osobom.

e  Zatwierdzono podzial obszaru dziatania OIPiP w Lodzi na rejony wyborcze V kadencji oraz wytypowano
cztonkoéw Okrggowej Komisji Wyborczej do udzialu w zebraniach wyborczych w poszczegdlnych
rejonach wyborczych. Obszary rejondow wyborczych dostgpne na stronie internetowej OIPiP ,,Wybory na
V kadencj¢” oraz w zaktadach, w ktorych beda odbywac si¢ wybory i biurze OIPiP. Listy wyborcow
(pielegniarki i potozne wpisane na list¢ cztonkéw OIPiP w Lodzi na dzien 01.02.2007 roku, ktorym
przystuguje czynne prawo wyborcze) dostgpne w zaktadach, w ktorych beda odbywac si¢ wybory oraz
biurze OIPIP.

e  Zatwierdzono:

— sfinansowanie udziatu przedstawicielom OIPiP udziatu w:

[] V Podlaskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy terapeutyczno-pielggnacyjne: od
poczecia do staroéci” w Biatowiezy, w dniach 23 — 27.05.2007 roku — 8 przedstawicielom komisji
problemowych,

O X1 Sympozjum Naukowo-Szkoleniowym ,,Dystocja barkowa. Jak przewidywac? Jak postgpowaé w

porodzie? Porazenie splotu ramiennego u noworodkow. Jak leczy¢?” w Tychach, w dniach 18 — 19.05.2007 roku

— 2 przedstawicielkom zaktadu prowadzacych szkolenia po przerwie w wykonywania zawodu potozne;j,

0 Konferencji ,,Pielggniarka w domu pomocy spotecznej” w Warszawie, w dniach 25 — 26.04.2006 roku —
4 przedstawicielom z DPS-6w,
0 V Zjezdzie PTPAIIO ,,Jutro pielegniarstwa w anestezjologii i intensywnej opiece” w Starych

Jablonkach, w dniach 26 — 28.09.2007 roku — 5 przedstawicielom zaktadow,
— zorganizowanie i sfinansowanie z budzetu OIPiP w Lodzi w roku 2007 sympozjum nt.:

0 »Zagrozenia na stanowisku pracy pielegniarek i potoznych”, w dniu 20.09.2007 roku (aula Instytutu
CZMP),
0 IIT Sympozjum ,,Etyka zawsze i wszedzie”, w listopadzie 2007 roku (termin do uzgodnienia), pelna

informacja dotyczaca sympozjow bgdzie opublikowana w biuletynie, po dokonaniu uzgodnien,
— koszty kursu doskonalacego w zakresie:

O ,»Opieki nad noworodkiem i niemowlgciem z problemami zdrowotnymi” dla potoznych rodzinnych
i pielggniarek rodzinnych — 2 edycje,
O »Elementy neurologii dziecigcej w praktyce pielggniarki szkolnej i pielggniarki rodzinnej” — 2

edycje(pelna informacja na s. 10),



O wspotorganizowania z firma Merck, Nestle i Jelp konferencji dla potoznych
I pielegniarek nt. ,,Zagadnien zwiazanych z alergia u dzieci w kontekscie probiotykow oraz

Z poloznictwa i ginekologii” w Lodzi, w dniu 08.05.2007 roku (petna informacja na s. 10)

— dofinansowanie Zarzadowi Oddziatu PTP w Lodzi nagrod dla 3 najlepszych uczestniczek Konkursu

»Pielegniarka Roku 2006 oraz Konferencji Naukowej z okazji 50-lecia dziatalno$ci PTP w Lodzi, w dniu 17

maja 2007 roku,

do Biblioteki OIPiP 2 egzemplarze ksiazki ,,Polska stuzba zdrowia w powstaniach 1794 — 1944”,

honoraria dla 6 autoréw artykutow opublikowanych w Biuletynie Nr 2/2007,

plany pracy zespotu i komisji problemowych OIPiP w Lodzi na rok 2007,

— propozycje¢ zakresu obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien pielggniarki sSrodowiska nauczania

i wychowania (tekst zamieszczony na stronie internetowej) OIPiP i dziale szkolef OIPiP.

— zmiany w sktadach osobowych zespotu i komisji problemowych: Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia

Zawodowego, Komisji Potoznych i Zespotu Konkursowego — wpisano 14 0sob i wpisano 14 0s6b wykreslono 3

osoby, zgodnie z wnioskami.

e Powotano sktad osobowy komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa
opieki paliatywnej organizowanego i finansowanego z budzetu OIPiP w Lodzi.

e  Wytypowano przedstawiciela OIPiP do sktadu komisji egzaminacyjnej w Akademii Zdrowia w Lodzi dla
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego.

e Powolano sklady osobowe komisji konkursowych na stanowiska kierownicze: dyrektora,
ordynatorow, naczelnej pielegniarki i pielegniarek oddzialowych.



Informacje z dziatalno$ci Komisji

problemowych ORPiP w lutym 2007 roku

Komisja Pielggniarek Medycyny Szkolne;j
1. Spotkanie z udzialem zaproszonych gosci — pani Zanety Karczewskiej z Dzialu Nadzoru Swiadczen
Medycznych, ktéra bedzie sprawowa¢ nadzor nad pielegniarkami medycyny szkolnej oraz pani Sylwi
Budzko-Cywinskiej. Oméwienie zasad wspolpracy.
2. Propozycja zorganizowania szkolenia nt. ,,Elementy neurologii dziecigcej w praktyce pielegniarki

rodzinnej i szkolnej”.

Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
1. Przyjecie sprawozdania z dzialalno$ci Komisji za rok 2006.
2. Dyskusja nt ochrony danych osobowych pacjentéw w Swietle propozycji rezygnacji z umieszczenia

karty goraczkowej przy 16zku pacjenta.

Komisja Potoznych
1. Podjecie decyzji o wystapieniu do CKPPiP o zatwierdzenie przygotowanych programow nt.: ,,Opieka
paliatywna program dla poloznych” oraz ,,Profilaktyka raka sutka” jako kursow doksztalcajacych.
2. Skierowanie wniosku do ORPIiP z prosba o wyrazenie zgody na zorganizowanie szkolenia nt. ,,Opieka
nad noworodkiem i niemowleciem z problemami zdrowotnymi”
3. Omowienie i przygotowanie ostatecznej wersji dokumentacji poloznej rodzinnej oraz poloznej opieki
stacjonarnej.
4. Skierownie wniosku do ORPiP o zaopiniowanie propozycji zakreséw obowiazkow, odpowiedzialno$ci i

uprawnien: poloznej poradni K, oraz poloznej rodzinnej.



Komisja Pielggniarek Epidemiologicznych
1. Oméwienie zasad postgpowania w przypadku wystapienia zgorzeli gazowej.
2. Omoéwienie algorytmow sprzatania, harmonograméw wykonywanych czynnosci, dokumentowanie
sprzatania i dezynfekcji.
3. Omowiono ustawe o bezpieczenstwie zywnoSci i Zywienia z 2001 roku (nowelizacja DzU171 z

dn.25.08.2006 roku, poz. 1225)
Komisja Pielegniarek Rodzinnych
1. Szkolenie czlonkéw komisji przeprowadzone przez pania M. Kowalska nt. procesu pielggnowania w
dokumentacji pielegniarek i poloznych.
Komisja Pielggniarek Psychiatrycznych

1. Kontynuacja prac nad programem specjalizacji.

2. Omoéwienie spraw biezacych na tematy nurtujace pielegniarki pracujace w réznych oddzialach.

Informacje ze spotkan pelnomocnikéw ORPiP w lutym 2007 roku

Spotkania pelnomocnik6w odbywaja si¢ w stalych terminach w Biurze OIPiP.



W lutym w spotkaniu pelnomocnikéw reprezentowanych bylo odpowiednio 44 zaklady sposrod 85
uprawnionych, a pelnomocnicy DPS reprezentowali 11 zakladéw.
Podczas spotkania:
1. Oméwiono najwazniejsze decyzje podjete podczas posiedzenia ORPiP w dniu 13 lutego 2007 roku oraz
posiedzenia Prezydium ORPIiP w dniu 24 stycznia 2007 roku.

2. Przypomniano o kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznych oraz warsztatach psychologicznych
planowanych na rok 2007organizowanych przez Okregowa Izbe, ktorych szczegélowy plan znajduje si¢ na
stronie internetowej.

Poinformowano o planowanych szkoleniach doksztalcajacych dla poloznych nt.

— podstawy opieki paliatywnej,

— profilaktyka raka piersi,
po zatwierdzeniu programu przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych.
Przekazano informacje dotyczaca szkolenia doskonalacego dla pielegniarek i poloznych pracujacych w
lecznictwie otwartym nt. Problemy zdrowotne u noworodkow i niemowlat — terminy szkolenia zostana
podane w Biuletynie.

3. Poinformowano o zatwierdzeniu wzoru, propozycji zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci i
uprawnien:

— pielegniarki epidemiologicznej,

— pielegniarki oddzialowej,

— pielegniarki stacjonarnej opieki zdrowotnej
(zakresy dostepne na stronie internetowej izby oraz w dziale merytorycznym OIPiP).

4. Omoéwiono zasady i przepisy dotyczace wyboru delegatéw na V kadencje¢. Zapoznano z projektem
podzialu na rejony wyborcze. Wyzej wymienione informacje zostang zamieszczone na stronie

internetowej www.oipp.lodz.pl

Ponadto na spotkaniu pelnomocnikéw DPS

1. Przekazano informacje nt. inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do stworzenia mozliwo$ci domom
pomocy spolecznej podpisywania kontraktow z NFZ. Przedmiotowa inicjatywe poparl Konwent Starostow
Powiatéw woj. todzkiego.

2. Omowiono dzialania zwigzane z podwyzkami dla personelu dps, w tym pismo z MPiPS oraz prace

Miedzyresortowego Zespohu ds. zasad zatrudniania i wynagradzania w ochronie zdrowia.

Pelnomocnicy otrzymali kserokopie (materialy):
— Informator OIPiP Nr 1/2007,

— Pismo z MPiPS w sprawie wprowadzenia zmian w przepisach rozporzadzenia MZ z dnia 2 sierpnia
2005 roku w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw samorzadowych zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych samorzadu terytorialnego,

— Pismo z MPiPS dotyczace poparcia dla senackiej propozycji zmian w ustawie 0 ZOZ w zakresie

dotyczacym zmiany sposobu finansowania doméw pomocy spolecznej,



— Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2006 roku w sprawie réwnowaznoS$ci uprawnien
zawodowych pielegniarek i poloznych,
— stawki POZ na rok 2007 (.OW NFZ),
— komunikat PTP o IT Ogélnopolskim Konkursie ,,Pielggniarka Roku 2006,
— Regulamin wyboru delegatow na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych V kadencji,
— informacja nt. konferencji naukowej, ktora odbedzie si¢ w Katowicach nt. ,,Pielegniarka w

procesie rehabilitacji”. Zgloszenia nalezy nadsyla¢ do dn. 31.05.2007 roku na adres 42-600
Tarnowskie Gory, ul. Waszynskiego 115

Kalendarium za luty 2007 roku

1 lutego

* uczestnictwo w Konwecie Powiatow Wojewodztwa Y.6dzkiego (uczestniczy A. Tasak)

2 lutego

* uroczysto$¢ rozdania dyploméw w Uniwersytecie Medycznym w Y.odzi (uczestniczy A. Tasak)

5 lutego

* posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji przy NRPiP w Warszawie (uczestniczy A. Tasak)

6 lutego
¢ spotkanie pelnomocnikow dps

¢ posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

13 lutego
* posiedzenie ORPiP
* posiedzenie Komisji Pielegniarek Rodzinnych

* posiedzenie Komisji Pielegniarek Psychiatrycznych

14 lutego

* posiedzenie NRPiP w Warszawie (uczestniczy A. Tasak)



* posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki Spolecznej Rady Miejskiej w Lodzi (uczestniczy M.
Kowalczyk)

* posiedzenie Komisji Poloznych

20 lutego
* spotkanie pelnomocnikéw lecznictwa otwartego oraz lecznictwa zamknigtego

* posiedzenie Komisji Pielegniarek Medycyny Szkolnej

22 lutego

* posiedzenie Komisji Pielegniarek Epidemiologicznych

23 lutego

* posiedzenie Zespotu Legislacyjnego ds. Ustawy w Ministerstwie Zdrowia (uczestniczy A. Tasak)

28 lutego
* posiedzenie Prezydium ORPiP

* posiedzenie Komisji ds. Warunkow Pracy i Zatrudnienia



Sprawozdanie z I Ogolnopolskiego Zjazdu
Dyrektorow ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarek Naczelnych i Przelozonych
Solina, 26 lutego — 1 marca 2007

Uroczystego otwarcia zjazdu dokonali
organizator merytoryczny — mgr Grazyna
Piegdon — Naczelna Pielggniarka Instytutu
,,PCZD” oraz honorowi patroni: dr Elzbieta
Buczkowska — Prezes Naczelnej Izby
Pielggniarek i Potoznych 1 mgr Dorota
Kilanska — Przewodniczaca Zarzadu
Gtoéwnego PTP.

Wystapienia organizatora i patrono6w
podkreslity waznos$¢ tego spotkania, ktore
otwiera droge do dyskusji oraz stwarza
mozliwo$¢ zmian w zarzadzaniu pielggniarstwem. Wszystkich obecnych zaproszono do
konstruktywnej krytyki obecnej sytuacji oraz do zastanowienia si¢ nad kierunkami zmian w
zarzadzaniu polskim pielggniarstwem tak, by stato si¢ ono wzorem dla pielggniarstwa
europejskiego.

Program szczegdtowy zjazdu przedstawiat si¢ nastgpujaco:

Sesja |

Perspektywy zarzadzania i rozwoju pielgegniarstwa

,,Ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych — terazniejszos¢ i przysztos¢” — dr Anna
Blak-Kaleta

»damoocena sytuacji zawodowej pielggniarek i potoznych — badania wlasne” — dr Elzbieta
Buczkowska

Sesja Il

Globalizacja problematyki pielggniarskiej nowym wyzwaniem XXI wieku

»Zadania pielegniarek w kontekscie Migdzynarodowej Rady Pielggniarek” — mgr Dorota
Kilanska

,» Wspotpraca migdzynarodowa Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych 1 jej znaczenie dla
rozwoju pielggniarstwa” — dr Elzbieta Buczkowska

,Udziat pielegniarek praktykow w kreowaniu modelu ,,Mistrz-Uczen” — dr Maria Kozka
,»Jak skutecznie rozwija¢ i umacnia¢ pielggniarstwo we wspotczesnym spoteczenstwie, czyli
nasza podr6z od misji do polityki” — mgr Grazyna Wojcik, mgr Zofia Sienkiewicz
,Przygotowanie personelu stuzby zdrowia do korzystania z funduszy strukturalnych w latach
2007 — 2013” — mgr Pawel Lukasik

Sesja Il

Zewngtrzne systemy oceny jakos$ci — bezpieczenstwo pacjenta

,,Bezpieczenstwo pacjenta — co powinni$my wiedzie¢” — mgr Halina Kutaj-Wasikowska
,Bezpieczenstwo infuzji dozylnych” — lek. med. Adam Szczeniowski

,Jak wdraza¢ system zarzadzania jakoscia 1 system akredytacyjny? Razem czy osobno?” —
mgr Elzbieta Gasior

,,Opieka pielegniarska w szpitalach akredytowanych i bez akredytacji” — dr Krystyna Piskorz-
Ogorek



Z wyzej przedstawionych zagadnien najwigksze zainteresowanie wérdd uczestnikow zjazdu
wzbudzit temat ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych. W dyskusji zwrocono
uwagg na:

— brak zapotrzebowania systemu na poszczegolne rodzaje ksztatcenia podyplomowego,

— fakt, iz pielggniarki/potozne ktore koncza rozne formy ksztatcenia
podyplomowego,wracaja na to samo stanowisko pracy i nic si¢ nie zmienia w ich zyciu
zawodowym,

— brak srodkéw finansowych wspierajacych ksztatcenie podyplomowe, pielegniarki/potozne
ptaca same lub z wlasnych pieniedzy zgromadzonych w samorzadzie,

— brak odwagi kadry zarzadzajacej w podejmowaniu decyzji koniecznych do zarzadzania
jakoscia,

— ograniczone mozliwos$ci kierowania na ksztatcenie podyplomowe z powodu braku
personelu a nie ztej woli kadry zarzadzajace;.

Zaproponowano nastgpujace kierunki dziatan:

— okresli¢ cele ksztatcenia podyplomowego oraz podmiot ksztatcenia,

— opracowac plan ksztatcenia podyplomowego zgodnie z potrzebami systemu oraz kierunki
jego realizacji przez pielggniarki/potozne a nie przez organizatorow ksztalcenia,

— uczestniczy¢ bardziej aktywnie w konsumowaniu juz istniejacego systemu ksztatcenia,

— wykorzysta¢ wiedze¢ i umiejetnosci pielegniarek/potoznych, ktora zdobyly podczas
ksztatcenia podyplomowego np.: poprzez rozszerzenie kompetencji, zadan czy zwigkszenia
uposazenia,

— opracowac narze¢dzia dla pielggniarskiej/potozniczej kadry kierowniczej konieczne do
doskonalenia opieki nad pacjentem,

— wprowadzi¢ dokumentacj¢ pielggniarska/potoznicza, podkreslono jej waznos¢ w opiece
nad pacjentem, jak rowniez w budowaniu autorytetu zawodu,

— organizowac regionalne zjazdy kadry zarzadzajacej w pielggniarstwie w celu
wypracowania propozycji kierunkow zmian, ktére moglyby by¢ ostatecznie przyjgte na
zjezdzie krajowym.

Wsrod uczestnikoOw zjazdu obecna byta pierwsza w historii pielggniarstwa polskiego
Naczelna Pielggniarka Wojska Polskiego w stopniu oficerskim porucznika, ktéra w swym
krotkim wystapieniu podkreslita gotowos$¢ do wspotpracy na rzecz rozwoju pielggniarstwa a
zjazd nazwata ,,jaskoteczka” wszelkich zmian we wspotczesnym pielggniarstwie. Na
zakonczenie z inicjatywy uczestnikow zjazdu zawiazat si¢ komitet organizacyjny w celu
powotania Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw ds. Pielggniarstwa, Pielggniarek
Naczelnych i Przetozonych.

Maria Kowalska



Sprawozdanie z XX Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w Lodzi

XX Okrggowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych odbyt si¢ w dniu 2 marca 2007 roku

W siedzibie Urz¢du Miasta Lodzi. Byt to ostatni zjazd delegatow IV kadenc;ji.

Uczestniczyto w nim 165 delegatow, sposrod 259 uprawnionych (63,7 proc. ogotu) tj.

0 ponad 4 proc. mniej niz w roku ubieglym oraz w latach poprzednich. Ogétem w IV kadencji
odbyto si¢ 5 zjazdow, w ktorych odnotowano nieobecnos$¢ ogotem 155 delegatow.

Obradom tegorocznego zjazdu przewodniczyty Panie: Anna Rawska i lwona Spychalska.
Glownym celem zjazdu byto przyjecie: sprawozdan z pracy organdw Izby, sprawozdania

Z wykonania budzetu za 2006 roku 1 przyjecie budzetu na rok biezacy oraz na I kwartat roku
2008.

Otwarcia XX Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych dokonata Anna Tasak —
Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Lodzi, ktora zwrdcita uwage na
istotne problemy dotykajace nasze srodowisko, podsumowata kolejny rok w dziatalnosci
Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych, ktory byt 15 — jubileuszowym rokiem naszego
funkcjonowania.

Pani A. Tasak nawiazata m.in. do rozwijanej przez nasza Izbg dziatalno$ci merytoryczne;j
przede wszystkim w zakresie ksztatcenia podyplomowego i podwyzszania kwalifikacji
zawodowych na tzw. ,,studiach pomostowych”. W ubiegtym roku Uniwersytet Medyczny byt
jedyna uczelnia w Polsce, ktora skutecznie dokonata naboru i uruchomita studia pomostowe
w trybie dziennym, finansowane z budzetu panstwa.

Pani Przewodniczaca posumowata prowadzona przez nasza Izbeg uporczywa kampani¢ na
rzecz zmiany zasad uznawania naszych kwalifikacji w Unii Europejskiej. ByliSmy jedna

z trzech okrggowych izb, reprezentujacych polskie pielggniarki i potozne w Europarlamencie.
Wyjazd ten przetamal impas w rozmowach pomigdzy polskim Rzadem i1 Komisja Europejska
i udowodnit, Ze wina za niewlasciwe potraktowanie polskich pielggniarek i potoznych nie
lezy po stronie Komisji.

Wystapienie zawierato takze takie zagadnienia jak: pogarszajaca si¢ sytuacja kadrowa

w zaktadach, niesatysfakcjonujaca podwyzka wynagrodzen poprzedzona kolejna akcja
protestacyjna Srodowisk medycznych, zmniejszenie zainteresowania nauka zawodu
pielegniarki i potoznej w stosunku do potrzeb.

Pani Anna Tasak w imieniu Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych ztozyta
podzigkowania za pomoc, konstruktywna wspotpracg wszystkim urzedom, instytucjom,
organizacjom, Kolezankom i Kolegom, a takze pracownikom Biura, ktorzy aktywnie
uczestniczyli we wszystkich realizowanych przez nas zadaniach w okresie IV kadencji.

W Zjezdzie brali udziat zaproszeni goscie m.in.: p. Jerzy Kropiwnicki — Prezydent Miasta
Lodzi, p. Krystyna Rendecka — Doradca Wojewody Lodzkiego, p. Waldemar Podhalicz
Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzgdu Marszatkowskiego, p. Grzegorz
Krzyzanowski — Przewodniczacy Okrggowej Rady Lekarskiej, p. Wojciech Giermaziak-
Przewodniczacy Okregowej Rady Aptekarkiej, p. Jozef Kobos — Prodziekan Wydziatu
Pielegniarstwa i1 Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, p. Malgorzata
Wojciechowska — Dziekan Wydziatu Pielggniarstwa Wyzszej Szkoty Humanistyczno —
Ekonomicznej oraz p. Zbigniew Tokarski — Przewodniczacy Oddziatu L.odzkiego Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego.

Goscie w swoich wystapieniach dzigkowali za: wieloletnia 1 owocna wspotprace z
samorzadem, za dziatania podejmowane przez samorzad w zakresie ksztatcenia wyzszego na
kierunku pielgegniarstwa 1 potoznictwa oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych
pielggniarek i potoznych w réznych formach ksztatcenia podyplomowego.



Przedstawiciele Urzedu m. Lodzi i Urzedu Marszatkowskiego obiecali wsparcie w kontaktach
z Unig Europejska, wspotdziatanie w wystgpowaniu o srodki inwestycyjne na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych oraz o programy pozyskujace srodki na szkolenia.

Goscie zyczyli Naszemu srodowisku zawodowemu realizacji podjetych zamierzen na
nastgpne lata, wzrostu prestizu zawodu i satysfakcjonujacego wzrostu wynagrodzen.
Podczas zjazdu zostaly wreczone pani: Halinie Luczak-Skowronskiej (nicobecna z powodu
choroby), Dorocie Kilanskiej i Marii Os$rodce, wyrdznienia samorzadowe ,,Odznaki za
Zastugi dla Samorzadu Pielegniarek i Potoznych”. W imieniu odznaczonych za otrzymane
wyroznienie podzigkowata pani Dorota Kilanska — Przewodniczaca ZGPTP — reprezentujaca
polskie pielegniarki w Migedzynarodowej Radzie Pielggniarek.

Delegaci otrzymali wszystkie sprawozdania, projekty uchwat wraz z zatacznikami na 2
tygodnie przed zjazdem a teksty projektow wnioskow, apeli i stanowiska oraz sprawozdania
zZ dziatalnosci Okrggowej Rady — realizacji i planu budzetu Okrggowej Izby, byty
zaprezentowane multimedialnie podczas obrad. Teksty przyjetych bezwzgledna liczba
glosow: stanowiska, wnioskow i apeli zamieszczany ponize;.

Fotoreportaz z obrad zjazdu zamieszczamy na oktadce biuletynu.

mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP



Stanowisko, apele i wnioski podjete podczas
XX Okrggowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

STANOWISKO XX Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2007 roku

w sprawie wynagrodzen pielegniarek i potoznych

Delegaci i uczestnicy XX Okr¢gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi popieraja
dziatania zmierzajace do zapewnienia pielggniarkom i potoznym godziwych wynagrodzen za
pracg w podstawowym wymiarze czasu pracy bez wzgledu na formg zatrudnienia (umowa o
pracg czy umowa cywilnoprawna) tj. wynagrodzenia nie mniejszego niz dwukrotno$¢,
corocznie waloryzowanego, przeci¢tnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw.

Majac na uwadze dobro cztonkéw naszego samorzadu wzywamy Parlament i Rzad
Rzeczypospolitej Polskiej do podjecia konstruktywnych rozmow ze zwiazkami i samorzadem
pielegniarek i1 potoznych oraz podjgcie dziatan, ktore by skutecznie naprawity w Polsce, nie
rozwiazane przez kolejne Rzady, problemy §rodowiska pielegniarek i potoznych.
Wynagrodzenie powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu a takze
uwzglednialo ilo$¢ 1 jakos¢ §wiadczonej pracy oraz pracg w systemie ciaglym. Na poziomie
krajowym powinna by¢ okreslona ptaca minimalna w poszczeg6lnych grupach zawodowych a

takze zrodta i zasady finansowania wynagrodzen.
Przewodniczaca Zjazdu Anna Rawska

APEL XX Okre¢gowego Zjazdu
Pielggniarek 1 Poloznych w Lodzi

z dnia 2 marca 2007 roku

w sprawie zmiany zasad odbywania oraz zapewnienia $srodkow finansowych dla
pielegniarek i poloznych chcacych ukonczy¢ studia zawodowe na kierunkach
pielegniarstwo lub poloznictwo (tzw. studia pomostowe)

Delegaci XX Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych zawracaja si¢ do Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej, a w szczegolnosci do Ministra Zdrowia o:

1) finansowanie z budzetu panstwa oraz innych zrddet tzw. studiéw pomostowych dla
pielggniarek 1 potoznych nie posiadajacych tytutu licencjata,

2) nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 roku w sprawie
szczegotowych warunkow prowadzenia studiow zawodowych na kierunku pielggniarstwo lub
potoznictwo przeznaczonych dla pielggniarek i potoznych posiadajacych swiadectwo
dojrzatos$ci 1 bedacych absolwentami liceow medycznych oraz medycznych szkot
zawodowych ksztatcacych w zawodzie pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170).
Okreslony we wskazanym rozporzadzeniu czas ksztalcenia, zwlaszcza dla absolwentow
liceow medycznych, ktorzy rozpoczgli naukg przed rokiem 1980 nie znajduje uzasadnienia
merytorycznego i jest bardzo dyskryminujacym dla absolwentow tych szkot. Réwnie
pozbawionym podstaw jest warunek zdawania egzaminu praktycznego z przygotowania



zawodowego przez osoby posiadajace juz prawo wykonywania zawodu. Apelujemy zatem 0
niezwloczne zrealizowanie przedstawionych powyzej postulatow.
Przewodniczaca Zjazdu Anna Rawska

APEL XX Okregowego Zjazdu
Pielggniarek i Poloznych w Lodzi

z dnia 2 marca 2007 roku
w sprawie odliczen podatkowych

Delegaci XX Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych zobowiazuja Naczelna Radg
Pielegniarek i Poloznych do wystapienia do Ministra Finanséw 1 Ministra Zdrowia o podjecie
inicjatywy legislacyjnej w odniesieniu do ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
1 wprowadzenie mozliwos$ci odliczenia od dochodow kosztow ksztalcenia podyplomowego 1
obowiazkowych sktadek z tytutu przynaleznos$ci do samorzadu zawodowego.

Przewodniczaca Zjazdu Anna Rawska

APEL XX Okregowego Zjazdu Pielggniarek 1 Potoznych w Lodzi

z dnia 2 marca 2007 roku

w sprawie finansowania ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych

Delegaci XX Okrggowego Zjazdu Pielggniarek 1 Potoznych w Yodzi apeluja do organow
zatozycielskich 1 wlascicieli zakladéw zatrudniajacych pielggniarki i potozne o:
— opracowanie zapotrzebowania na ksztatcenie podyplomowe zatrudnionych pielgegniarek i
potoznych uwzgledniajac wymogi, w szczegdlnosci wynikajace z aktow normatywnych,
— zaplanowanie srodkow finansowych na realizacjg tego zadania,
— umozliwienie pielggniarkom i potoznym udziatu w réznych formach ksztatcenia
podyplomowego.
Zgodnie z przepisami obowiazujacymi w Polsce pracodawca ma obowiazek umozliwi¢
pracownikom podwyzszanie zawodowych kwalifikacji.
W zawodach medycznych jest to obowiazek szczegdlny bowiem wynikajacy nie tylko z
obowiazujacych przepisow ale 1 szczegdlnego charakteru pracy, odpowiedzialnos$ci za zycie 1
zdrowie powierzonych opiece pacjentow, a takze rozwoju medycyny.
Okreslone obowiazki w zakresie wspierania finansowego ksztatcenia podyplomowego kadry
maja rowniez organy zalozycielskie publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Stwarzanie przyjaznych warunkow wykonywania zawodu oraz inwestowanie w kadre
pielggniarek i poloznych jest jednym z czynnikow wplywajacych na utrzymanie pozadanego
poziomu zatrudnienia.

Przewodniczaca Zjazdu Anna Rawska

WNIOSEK XX Okre¢gowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 2 marca 2007 roku

do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej



w sprawie zmiany warunkow pracy i placy pielegniarek w domach pomocy spolecznej

Delegaci XX Okrggowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych wnioskuja o podjecie dziatan
zmierzajacych do doprecyzowania roli i zadan pielegniarek w domach pomocy spoteczne;j
oraz okreslenia wskaznikow zatrudnienia tej grupy zawodowej uwzgledniajac rodzaj domu
oraz stanu zdrowia jego mieszkancow.
Istotnym problemem wymagajacym rozwiazania jest stworzenie mozliwosci udziatu w
ksztalceniu podyplomowym wraz z jego wspotfinansowaniem oraz poziom wynagrodzenia, a
takze dodatki za prace zmianowa i pracg w niedzielg i §wigta.

Przewodniczaca Zjazdu Anna Rawska

WNIOSEK XX Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych

z dnia 2 marca 2007 roku
do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej

w sprawie obnizenia wieku emerytalnego
dla wykonujacych zawodd pielegniarki i potoznej

Delegaci XX Okrggowego Zjazdu Pielggniarek 1 Potoznych wnosza o natychmiastowe
podjecie stosownych dzialan zmierzajacych do obnizenia wieku, w ktérym pielegniarki i
polozne mogtyby przechodzi¢ na §wiadczenie emerytalne.
Wnosimy, aby jedynym warunkiem otrzymania $wiadczenia emerytalnego, byt 30-letni staz
pracy w zawodzie pielggniarki, potoznej, bez wzglgdu na osiagnigty wiek.

Przewodniczaca Zjazdu Anna Rawska



Wspélpraca partnerska ICN i WHO w latach 1948 — 1998

Dtuga jest historia wspotpracy partnerskiej ICN z wyspecjalizowanymi agendami ONZ,
zwlaszcza z WHO i UNICEF. W roku 1998 WHO obchodzito 50-lecie swojej dziatalnosci,

a ICN — wspotpracy z ta organizacja. Na 1X Kongresie ICN w Atlantic City w USA w roku
1947 dr Brock Chisholm, 6wczesny Sekretarz Tymczasowej Komisji WHO, potwierdzit, ze
ICN odgrywata wazna rol¢ w poprawianiu stanu zdrowia ludzkosci i wezwat do opracowania
planéw optymalnej wspotpracy obu organizacji. Kiedy ICN zostata zaproszona do ,,oficjalne;j
wspotpracy” w roku 1948, podkreslit on znaczacy wktad ICN w cele i programy WHO.
Wktad ten trwa nadal, do dnia dzisiejszego.

W pierwszych latach wspotpracy WHO 1 ICN podjety dzieto odbudowania zniszczonych
wojna szkot pielggniarskich. Przeprowadzono badania nad programami ksztatcenia
pielegniarskiego i opracowano zasady dziatania dla narodowych towarzystw pielggniarskich.
Opierajac si¢ na tym pierwszym sukcesie, ICN i WHO kontynuowaty wspotprace w zakresie
podwyzszania norm dotyczacych dostgpnosci wysokiej jakosci opieki zdrowotnej dla
wszystkich ludzi. Od konferencji w Atma-Acie, w roku 1978, na ktorej sformutowano cele
ruchu ,,Zdrowie dla wszystkich”, ICN aktywnie popiera realizacjg¢ idei podstawowej opieki
zdrowotnej.

Aby pomdc narodowym towarzystwom pielggniarskim w opracowaniu wiasnych plandéw
POZ, ICN i WHO zorganizowaty warsztaty w Nairobi i Kenii, na ktérych przedstawiono
metody realizacji POZ przez pielggniarki oraz wlaczenie tych zagadnien w zakres ksztatcenia
pielegniarskiego, praktyki 1 zarzadzania.

Stato si¢ to podstawa przygotowania o$miu warsztatow regionalnych ,,Mobilizowanie liderow
pielggniarstwa dla POZ”, ktorych uczestnicy — przedstawiciele 92 krajow — stworzyli tzw.
efekt kaskady, czyli powstanie podobnych programéw szkoleniowych w wielu innych
krajach.

Od poczatku lat osiemdziesiatych ICN wspotpracuje z WHO w dziataniach zwiazanych

Z epidemia AIDS m.in. przeprowadzono dwuletni projekt ksztatceniowy dla pielggniarek
afrykanskich, dotyczacy zapobiegania zakazeniom oraz aktywnego uczestnictwa

w narodowych programach walki z AIDS.

Obchody Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki takze sa elementem wspotpracy tych
organizacji. Ich tematy obejmuja czgsto zagadnienia POZ 1 ,,Zdrowia dla wszystkich”, takie
jak szczepienia, bezpieczenstwo w miejscu pracy, bezpieczne macierzynstwo, inicjatywy
zdrowotne w szkole, zapobieganie narkomanii, potrzeby zdrowotne grup najstabszych
(nastolatkow, kobiet, 0sob starszych), Miedzynarodowy Dzien Pielggniarek w roku 1998 ma
zmobilizowac¢ pielggniarki do podjgcia wspotpracy dla zdrowia srodowisk lokalnych.

W 1948 roku ICN nawiazuje oficjalna wspotprace z WHO, rozpoczynajac od odbudowy
placowek stuzby zdrowia, w tym szkot pielggniarskich, w krajach europejskich zniszczonych
wojna. Od 1949 roku ICN po raz pierwszy uczestniczy w Zgromadzeniu Ogdélnym WHO. Od
tego czasu jest reprezentowana na kazdym zgromadzeniu, a w miar¢ mozliwosci takze

w komitetach regionalnych i spotkaniach grup roboczych.

Pierwszym zadaniem majacym na celu unormowanie ksztatcenia pielggniarek byto
zainicjowane w latach 1951 — 1965 wspolne opracowanie programoéw edukacji
pielegniarskiej, rozpoczg¢te badaniami opartymi na zaleceniach I Komitetu Ekspertow WHO
ds. Pielegniarstwa, oraz kontynuowane poprzez dyskusje na konferencji zorganizowanej

w tym celu i wydanie publikacji ,,Lista migdzynarodowych programow podyplomowego
ksztalcenia pielegniarskiego” oraz ,,Jak bada¢ szkoty pielegniarskie” 1 ,,Katalog wszystkich
ponadpodstawowych szkot pielegniarskich na swiecie”. 1956 to rok, w ktorym
przedstawiciele WHO uczestnicza w migdzynarodowej konferencji na temat planowania
studiow pielggniarskich ICN, pierwszej tego rodzaju dotyczacej pielggniarek. Kolejne lata



1961 — 1962 to czas, kiedy ICN uczestniczy w dwoch seminariach WHO dotyczacych
ksztalcenia pielegniarek i administracji opieki zdrowotnej, a takze pomaga w przygotowaniu
seminarium na temat ,,Szkolenie i praca pomocniczego personelu pielggniarskiego”. W 1974
roku przedstawiciel ICN uczestniczy w Komitecie Ekspertow WHO ds. Pielggniarstwa
Srodowiskowego, a nastepnie konsekwentnie adaptuje jego zalecenia. 1977 roku — WHO
przyjmuje rezolucj¢ dotyczaca ,,Zadan personelu pielggniarskiego i potozniczego w
podstawowej opiece zdrowotnej”. Rok 1978 to rok, ktory zapisat si¢ deklaracja w Alma-Acie
dotyczaca POZ. ICN deklaruje swoja solidarnos$¢ z dziataniami WHO w zakresie ,,Zdrowia
dla wszystkich” przyjetych podczas tej konferencji. Wychodzac naprzeciw potrzebom
wdrozenia zatozen Konferencji z Alma-Aty w 1979 ICN i WHO organizuja warsztaty na
temat ,,Zadania pielggniarstwa w POZ”. Kolejny krokiem majacym na celu przygotowanie
pielggniarek do realizacji zadan w POZ byto zorganizowanie w 1981 roku z Zespotu ICN ds.
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi w POZ. Od 1982 roku ICN bylo reprezentantem
pielggniarek w Komitecie Ekspertow WHO dotyczacym roli pielegniarstwa w realizacji
celow ,,Zdrowia dla wszystkich do roku 2000”. Istotne jest rowniez to, iz w 1983 roku WHO
przedstawia raport, sporzadzony przez ICN, dotyczacy miejsca pielggniarki w zespole POZ
swojemu zarzadowi. W tym samym czasie reprezentant ICN uczestniczy w pracach Komitetu
Ekspertow WHO ds. Szkolenia Nauczycieli Pielggniarstwa i Szczebla Kierowniczego, ze
szczegolnym uwzglednieniem POZ oraz wymagan dotyczacych personelu stuzby zdrowia

W programie ,,Zdrowia dla wszystkich”. W 1984 roku ukazuje si¢ wspolna publikacja WHO
I ICN ,,Pielggniarki i lekarze jutra”, bedaca rezultatem ogdlno$wiatowego badania
dotyczacego podziatu zadan zawodowych oraz wykorzystanie wynikow jako podstawy

w opracowaniu nowych programéw nauczania. Kolejny rok to rok, w ktorym ICN
uczestniczy w Zespole ICN ds. ksztatcenia pracownikow stuzby zdrowia w zakresie
srodowiskowej opieki zdrowotnej. Prowadzono jednoczes$nie panel ICN — WHO na temat
»Starzenie si¢ 1 jego wplyw na dziatania pielggniarskie”, ktory to temat byt dyskutowany
podczas Kongresu ICN. ICN we wspotpracy z WHO i UNICEF przygotowato w 1986r.
Migdzynarodowy Dzien Pielggniarek na temat ,,Globalne szczepienia dzieci do roku 1990”.
Przedstawiciel ICN uczestniczy takze w spotkaniu WHO pt. ,,Zadania szpitali
ogblnych/rejonowych w POZ”. Kolejny etap wspotpracy zaowocowal zorganizowaniem
konferencji w Tokio dotyczacej ,,Przywodztwa pielegniarskiego w programie Zdrowie dla
wszystkich” w 1987 r., ktorej WHO jest jednym ze sponsoréw. Na tym etapie dziatan nalezy
wspomnie¢ rowniez o wspotpracy ICN i WHO w kampanii ,,Zdrowie w miejscu pracy”,
podczas Migdzynarodowego Dnia Pielggniarek oraz przyjgciu wspolnej deklaracji w sprawie
AIDS.

W 1988 odbyta si¢ wspolna konferencja ,,Dziesigciolecie Alma-Aty i perspektywy rozwoju”.
W tym samym roku WHO przyznaje medal ,,Zdrowie dla wszystkich” przewodniczacej ICN
Nelly Garzon, ktora byta pierwsza pielggniarka odznaczong tym medalem. Wydano rowniez
wspolna publikacje ,,Zasady zarzadzania pielegniarskiego w opiece nad ludzmi zakazonymi
wirusem HIV”, oraz ogloszono informacjg o podjgciu wspotpracy w zakresie zapobiegania
AIDS i programéow kontroli. UNICEF i WHO uczestnicza w programie ICN
Migdzynarodowego Dnia Pielggniarek, promujacym bezpieczne macierzynstwo.

Na kolejnym Zgromadzeniu Ogdlnym ONZ (1989r.) ICN proponuje swoja wspdiprace

W poprawie skutecznosci ushug pielggniarskich w zakresie opieki zdrowotnej.

W 1990 ogloszono natomiast 30-miesigczny wspolny projekt ,,szkolenie nauczyciela”

w zakresie zapobiegania zarazeniom i opieki nad chorymi na AIDS w o$miu krajach Afryki.
Kolejny rok to wspotpraca w kampanii ,,Zdrowie psychiczne” Migdzynarodowego Dnia
Pielggniarek.

Podejmujac konsekwentne dziatania z zakresu zapobiegania zakazeniom HIV w 1992 ICN

i WHO opracowuja wspolny dokument ,,Mobilizacja pielggniarek w zakresie zapobiegania



I opieki nad chorymi na AIDS”. Ukazuja si¢ rowniez wydane wspolnie materiaty
informacyjne dotyczace ,,Reakcji pielggniarek na narkomani¢ i naduzywanie alkoholu”.
Wspolpraca to rowniez wzajemne poparcie dla opracowywanych stanowisk, i tak ICN popiera
nowe stanowisko WHO dotyczace pomocy pielegniarkom w zakresie ich udziatu w strategii
,Zdrowia dla wszystkich”. W tym samym roku zainicjowano poczatek wspotpracy ICN

w ramach Globalnej Grupy Doradczej ds. Pielggniarstwa i Potoznictwa.

Od 1993 ICN uczestniczy w Globalnym Programie WHO dotyczacym AIDS, w zakresie
niepelnego wykorzystania mozliwo$ci personelu pielegniarskiego i potozniczego w walce

z HIV i AIDS.

ICN wspotpracuje rowniez w pracach przygotowawczych raportu badawczego Zespotu
WHO, aby pomdc Grupie Doradczej wskaza¢ zagadnienia wymagajace poruszenia przed
rokiem 2000 (praktyka, edukacja, badania naukowe). W 1994 podczas technicznej dyskusji
w WHO na temat prozdrowotnych dziatan srodowiskowych, ICN podaje przyktady wktadu
pielegniarskiego w poprawe stanu zdrowia srodowisk lokalnych. W latach 1994 — 1995 ICN
uczestniczy w czterech spotkaniach Komitetu Ekspertéw WHO: 1) zapobieganie chorobom
reumatycznym serca, 2) poprawa opieki w przychodniach lokalnych, 3) nowa sytuacja
zdrowia spoteczenstwa i 4) praktyka pielggniarska, i zapowiada udziat pielggniarek

W przygotowaniu odpowiednich dokumentow.

W 1996 roku ukazuje si¢ kolejna wspolna publikacja ,,Zmniejszenie wptywu epidemii AIDS
na personel pielggniarski 1 potozniczy: zasady dziatania nie tylko dla narodowych towarzystw
pielegniarskich”. W 1997 roku rusza wspolna kampania promujaca zdrowie mtodziezy
podczas Migdzynarodowego Dnia Pielggniarek. Jednoczesnie przedstawiciele ICN wystepuja
w WHO w sprawach dotyczacych polityki dziatania i praktyki w zakresie postgpowania
personelu pielggniarskiego w sytuacji zagrozenia HIV/AIDS.

Ostatnie 10 lat to kolejne lata owocnej wspotpracy zakonczone, stanowiskami na rzecz
pacjentow i personelu ochrony zdrowia, kobiet, i m.in. przyjeciem w 2006 roku Rezolucji dla
Wzmocnienia Pielggniarstwa, w ktorej m.in. czytamy, iz: ,,Wzywa si¢ kraje cztonkowskie,
aby zobowiazaty si¢ one do wzmocnienia pozycji pielegniarstwa i potoznictwa poprzez
tworzenie wszechstronnych programéw majacych na celu ich rozwoj, aktywne wlaczanie
pielggniarek i potoznych w rozwoj systemu zdrowotnego w ich krajach, zagwarantowanie
ciagtego postepu w zakresie wprowadzania na poziomie kraju strategicznych dyrektyw WHO,
regularny przeglad proceséw legislacyjnych dotyczacych pielggniarstwa i potoznictwa,
wspieranie gromadzenia i uzytkowania podstawowych danych odnoszacych si¢ do
pielegniarstwa i potoznictwa, jako czg$ci narodowego systemu informacji zdrowotnejl”.
Wspotpraca to wiele wspolnych dziatan inicjowanych lub kontynuowanych przez ICN,
zgodnie z wizja ICN , Jestesmy Glosem Pielegniarek Swiata”, ICN konsekwentnie dazy do
rozwiazywania problemow w pielegniarstwie 1 dla pielggniarstwa.

Na podstawie materiatow ICN.
Literatura u autorki

mgr Dorota Kilanska
przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, reprezentant Polski w
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Zywienie w warunkach podniesionej aktywnosci fizycznej

Zapotrzebowanie energetyczne osob uprawiajacych jakikolwiek wysitek fizyczny zalezy
przede wszystkim od rodzaju, intensywnosci i czasu trwania aktywnosci fizycznej.
Zwigkszone zapotrzebowanie energetyczne jest jednym z najbardziej istotnych elementéw
metabolizmu u osob aktywnie fizycznych. Moze si¢ waha¢ w zaleznosci od wysitku

w granicach 14 660 — 25 100 kJ (3500 — 6000 kcal) dziennie. Intensywny wysitek zwigksza
wydatek energetyczny o okoto 2095 — 4200 KJ (500 — 1000 kcal/h).

Bezposrednim zrédtem energii dla pracujacych mig$ni jest fosfokreatyna, inicjujaca
wyzwalanie energii z ATP (adenozynotrifosforan). Mechanizm rozpadu sktadnikow
energetycznych (weglowodanow, thuszczow i biatek) do ATP jest roézny i zalezy od rodzaju
wysitku.

Weglowodany

Do odtwarzania ATP w pierwszej kolejnos$ci mobilizowane sg weglowodany (glikogen),
Zmagazynowane W watrobie i migsniach. Przemiany glikogenu moga odbywac¢ si¢

w warunkach beztlenowych i tlenowych.

Z przemianami energetycznymi organizmu wiaze si¢ pojgcie wystgpowania zmeczenia, tj.
niezdolnos$ci do podtrzymywania wysitku o okreslonej intensywnosci. Wystgpowanie
zmeczenia wynika z zaburzen rOwnowagi miedzy szybkos$cia rozpadu i odbudowa ATP

W migs$niach, a przyczyna tego jest niewystarczajacy poziom glikogenu. Na szybkos¢
resyntezy glikogenu przede wszystkim wplywa ilos¢ weglowodanow, ktore sa gtdwnym
zrodlem energii. Wykazano, Ze poczatek zmgczenia wystgpuje szybciej przy duzej zawartosci
thuszczu w diecie. Zywienie bogate W weglowodany zwieksza zapasy glikogenu w mieéniach,
umozliwiajac wykonywanie dlugotrwatego wysitku fizycznego. Energia z wgglowodanow
uwalniana jest ponad trzykrotnie szybciej niz z thuszczow. Weglowodany sa wige
najwigkszym zrodtem energii w warunkach zwigkszonej aktywnosci fizycznej Przy
niedoborze weglowodanow w pozywieniu, po wyczerpaniu zapasoOw glikogenu tkankowego,
dochodzi do syntezy glukozy z biatek oraz czg$ciowo z ttuszczow. Zwigkszone
zapotrzebowanie na weglowodany wystepuje podczas wysitkoéw wytrzymatosciowych,
ktorych wydatek energetyczny jest znaczny i dlugotrwaty. Natomiast przy wysitku
umiarkowanym, trwajacym dtuzej, zwigksza si¢ wykorzystywanie thuszczé6w jako zrdodto
energil.

Podstawowym zrodlem weglowodanow w diecie sportowca powinny by¢ naturalne produkty,
np. ziemniaki, produkty zbozowe, owoce. W zaleznosci od zapotrzebowania moga by¢
réwniez stosowane specjalne preparaty odzywcze, zawierajace w odpowiednich proporcjach
cukry proste i ztozone.

Tluszcze

Thuszcze sa rowniez waznym skladnikiem diety, poniewaz dostarczaja energii, gldwnie
podczas wysitku fizycznego. Sa niezbedne w przemianach energetycznych tych osob, ktore
uprawiaja wysitek sitowy oraz wytrzymatosciowy.

Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia zalecane jest spozywanie thuszczoéw roslinnych
oraz pochodzacych z ryb. Thuszcze te, oprocz dostarczania energii, sa nosnikami witamin
rozpuszczalnych w tluszczach (A, D, E, K) oraz NNKT. Maja one istotne znaczenie dla
prawidtowego wzrostu organizmu, przewodzenia nerwowego, korzystnie wplywaja na uktad
krazenia i pracg serca.



Biatka

Wielkos$¢ spozycia biatka nie we wszystkich dyscyplinach sportowych jest wlasciwie
okreslona. Zdolnosci wysitkowe limituje nie tylko poziom glikogenu 1 sprawnos¢ jego
syntezy, ale jeszcze wiele czynnikdw metabolicznych. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
wzbogacanie positkéw odzywkami weglowodanowo-biatkowymi jest bardziej efektywne niz
podawanie samych weglowodandéw. Aby zapewni¢ odpowiednie spozycie biatka czgsto
podaje si¢ odzywki wysokobiatkowe o optymalnym sktadzie aminokwasowym. Duze
spozycie biatka jest czgsto zalecane przy uprawianiu wysitkéw sitowych oraz
wytrzymatosciowych. Odnosi si¢ to szczegolnie do poczatkowej ich fazy.

Dlugotrwaty wysitek fizyczny zwigksza zuzycie biatek tkankowych i regulacyjnych, co
prowadzi do strat zwiazkow azotowych wydalanych z moczem i potem. Przy znacznym
obciazeniu wysitkiem fizycznym niedostateczna podaz biatka moze prowadzi¢ do ujemnego
bilansu azotowego, przyspieszajacego m.in. objawy zmeczenia. Szybka resyntezg biatka
utatwiaja specjalne preparaty odzywcze, zawierajace sktadniki biatkowe w formie tatwo
przyswajalnych hydrolizatéw. W odzywkach zrodlem biatka sa migso, produkty mleczne

I sojowe, biatko jaja oraz biatka kolagenowe.

Witaminy

Witaminy sa niezbednymi elementami w wielu reakcjach enzymatycznych zwiazkach

z produkcja energii i metabolizmem biatek. Podczas nasilonego wysitku fizycznego wzrasta
zapotrzebowanie na witaminy z grupy B oraz na witaminy antyoksydacyjne (C, E) w zwiazku
Z neutralizacja wolnych rodnikéw i nadtlenkow powstajacych w nadmiarze podczas wysitku
fizycznego. Zrodtem witaminy C i B-karotenu powinny byé warzywa i owoce, natomiast
witaminy E — oleje stonecznikowe i ryby. Wzmozone zapotrzebowanie organizmu 0sob

0 podwyzszonej aktywnosci fizycznej na witaminy wymaga czegsto ich zwigkszenia przez
stosowanie specjalnych odzywek lub preparatow wspomagajacych.

Sktadniki mineralne

Kolejnym bardzo waznym elementem Zywienia w warunkach zwigkszonej aktywnosci
fizycznej sa sktadniki mineralne. S one niezbgdne do prawidtowej pracy migsni,
wytwarzania krwinek czerwonych (zelazo, molibden, miedz). Odpowiednie stgzenie np. sodu,
wapnia, potasu i magnezu w przestrzeniach miedzykomorkowych oraz w komorkach
warunkuje przepuszczalno$¢ bton 1 prawidlowe funkcjonowanie komorek, takze
migs$niowych. Sktadniki mineralne odgrywaja bardzo wazna rolg w utrzymaniu rownowagi
kwasowo-zasadowej krwi i tkanek. Dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym
zapotrzebowanie na sktadniki mineralne sa ich straty z wydzielanym potem w czasie wysitku
fizycznego. Ich poziom moze by¢ uzupetniony w formie odpowiednich napojow lub
odzywek. Sktadniki mineralne 1 witaminy petnia funkcjg tzw. czynnikow ergogenicznych,
wzmacniajacych zdolnos$¢ do wysitku.

Biostymulatory

Obok glownych sktadnikow odzywczych, w celu uzyskania lepszych efektow prawidtowego
odzywiania w warunkach podniesionej aktywnosci fizycznej stosuje si¢ wszelkiego rodzaju
substancje wspomagajace tzw. biostymulatory, optymalizujace natgzenie procesow
metabolicznych i wydolno$¢ psychofizyczna. Do substancji tych naleza: kreatyna, L-
karnityna, aminokwasy rozgat¢zione (jak; L- leucyna, L- walina, L- izoleucyna), lecytyna,



kofeina i wiele innych. Substancje te stosuje si¢ do produkcji zywnosci dla 0sob aktywnych
fizycznie ze wzgledu na ich specyficzne funkcje fizjologiczne.

Zwigkszenie sprawnosci fizycznej zalezy od dostarczania wlasciwego ,,paliwa”. Podczas
trwajacych dluzej ¢wiczen aerobowych (tlenowych), takich jak jogging, tenis, ptywanie czy
marsz, we¢glowodany dostarczaja dwa razy wigcej energii niz thuszcze.

W czasie kroétkich, ale trudniejszych ¢wiczen anaerobowych (beztlenowych), np. sprintu —
organizm moze wykorzysta¢ tylko weglowodany, ktore daja pigc razy wigcej energii niz
thuszcze. Tak wigc to weglowodany a nie tlhuszcze sa gldéwnym paliwem. Moga tez by¢
przechowywane w postaci glikogenu, a ttuszcze nie. Glikogen jest krotkoterminowym
magazynem energii znajdujacym si¢ w migsniach i w watrobie, ktérego zasoby moga by¢
wykorzystywane podczas przedluzonego wysitku fizycznego. Osoby uprawiajace formy
aktywnos$ci wytrzymatos$ciowej, aby zwigkszy¢ zasoby glikogenu, jedza makaron lub ryz.
Podczas gdy tluszcz nie jest najlepszym paliwem dla ciata, niezbgdne kwasy ttuszczowe
przynosza podczas wzmozonej aktywnosci fizycznej wiele korzysci. Pomagaja w transporcie
tlenu i zapewniaja formg przenoszacym tlen krwinkom czerwonym. Sa niezbgdne do
funkcjonowania uktadu odpornosciowego, czgsto uposledzonego u ludzi podejmujacych duzy
wysitek fizyczny. Stanowia dodatkowe zrédto energii i przyspieszaja metabolizm, dlatego tez
orzechy, ziarna i pochodzace od nich oleje sa waznym sktadnikiem.

Napoje

Napoje w warunkach zwigkszonej aktywnosci fizycznej zajmuja specjalne miejsce w grupie
zywnosci funkcjonalnej. W czasie wysitku fizycznego dochodzi do zwigkszenia cieploty ciata
i wzmozonego wydzielania potu. Utrata wody w duzej ilosci i sktadnikow mineralnych moze
prowadzi¢ do wielu niebezpiecznych nastgpstw, takich jak znaczne odwodnienie, obnizenie
ci$nienia krwi, przyspieszenia akcji serca, a w przypadkach ekstremalnego odwodnienia — do
zapasci. Intensywnos$¢ pocenia zwigksza si¢ wraz z nasileniem wysitku fizycznego, zwlaszcza
gdy jest duza wilgotnos$¢ otoczenia i wysoka temperatura, wowczas ilo$¢ potu moze wynosi¢
nawet do 2 I/h. W takich warunkach konieczne jest systematyczne uzupehianie ptynow.
Gléwnym celem przyjmowania napojow w czasie intensywnego wysitku fizycznego jest
maksymalnie szybkie wyro6wnanie ubytku wody w organizmie, potaczone z uzupetnianiem
elektrolitow traconych wraz z potem, przy jednoczesnym dostarczaniu weglowodanow,
zuzywanych podczas intensywnej pracy migs$ni. Dzigki zawartosci we¢glowodanow napoje te,
przyjmowane podczas wysitku, przyczyniaja si¢ do prawidtowego poziomu glukozy,
utatwiajac utrzymanie duzej wydolnosci fizyczne;.

Odzywki

Zywno$¢ dla 0s6b 0 wzmozonym wysitku fizycznym stanowi szczegdlna grupe zywnosci
funkcjonalnej, pokrywajacej specyficzne, zwigkszone potrzeby zywieniowe tych ludzi. Osoby
uprawiajace wysitek zaréwno wyczynowo jak i rekreacyjnie wykazuja na ogét wigksze
zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze. Dostarczanie odpowiedniej ilosci
sktadnikow energetycznych przy diecie konwencjonalnej wymagatoby spozycia bardzo
duzych ilosci pozywienia, powodujacych znaczne obciazenie zotadka, wydtuzenie czasu
trawienia, zmniejszenie wentylacji pluc. Natomiast niewystarczajace spozycie moze
prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych, pogorszenia wydolnosci fizycznej 1 ogdlnego stanu
zdrowia. Dlatego w zywieniu w warunkach zwickszonej aktywno$ci fizycznej staja si¢
niezbegdne specjalnie zaprojektowane produkty spozywcze (odzywki) o matej objetosci lecz
duzej koncentracji sktadnikow pokarmowych, fatwo strawne, szybko wchtanialne,

0 zbilansowanym sktadzie odpowiednim do zwigkszonych potrzeb organizmu.



Wplyw odzywek i zywienia wspomagajacego jest wigkszy niz si¢ powszechnie przypuszcza.
Specjalna zywnos¢ dla osob aktywnych nie moze zastapi¢ normalnej, zbilansowanej diety

I powinna stanowi¢ jedynie jej uzupetnienie. Odzywki powinny by¢ stosowane pod kontrola
specjalistow z zakresu zywienia i nie tylko w celu osiagniecia wigkszej wytrzymatos$ci, ale
takze utrzymania zdrowia. Wazne jest, aby produkowane odzywki charakteryzowaly si¢ nie
tylko dobra wartoscia, ale réwniez odpowiednia jakoScia sensoryczna.

Mozemy wyrdznic:

1. Odzywki biatkowe, ktore dostarczaja pelnowartosciowego, tatwo przyswajalnego bialka,
niezbednych aminokwaséw egzogennych, zawieraja pewien dodatek weglowodandéw
(odzywki biatkowo-weglowodanowe). Wzbogacone sa w wazniejsze sktadniki mineralne

I witaminy, zwla- szcza te, ktore biora udzial w metabolizmie biatek (wit. B6, B12, niacyna).
2. Odzywki weglowodanowe, ktore powinny w odpowiednich proporcjach zawiera¢
weglowodany o zroznicowanej dtugos$ci tancucha tj. zarowno cukry proste (glukoze,
fruktoze), jak i weglowodany ztozone (np. maltodekstryny), na ogot z dodatkiem witamin

I sktadnikow mineralnych. Stosowane sa w postaci w odpowiednio przygotowanych napojow
jako odzywki wspomagajace, w czasie dtugotrwatego, wyczerpujacego wysitku, w celu
utrzymania odpowiedniego poziomu cukru we krwi oraz osiagnigcia rownowagi wodno-
elektrolitowej.

3. Odzywki mineralno-witaminowe zawierajace makro- i mikrosktadniki, sa stosowane

W postaci tabletek lub roztworéw, czgsto z dodatkiem weglowodandw. Powinny by¢
wykorzystane jedynie w uzasadnionych fizjologicznie przypadkach niedoborow

i stwierdzonego wigkszego zapotrzebowania na te sktadniki. Grupg odzywek innych stanowia
preparaty kompleksowe, zawierajace oprocz podstawowych sktadnikow odzywczych
substancje, ktore maja utatwi¢ metabolizm biatek, weglowodandw i thuszczéw, aktywizujac
procesy energetyczne. Sa to takie zwiazki, jak np.; kreatyna, L-karnityna, lecytyna, glutamina,
tauryna.

Innym przyktadem specjalnych odzywek sa preparaty bialkowe. Zawieraja biatka
kolagenowe, zelatyng i hydrolizatory kolagenowe, z dodatkiem odpowiednich sktadnikow
mineralnych (wapn, magnez) oraz witamin, niezbednych do prawidtowej syntezy kolagenu w
organizmie (wit. C i B6). Preparaty te moga by¢ stosowane szczegodlnie dla osob aktywnych
podczas takiego wysitku jak: narciarstwo, kolarstwo, tenis, biegi itp.
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