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OD REDAKCJI

...Jeszcze lato nie odeszlo, a juz jesiers bliska.

Wizesiert milczkiem borowiki skryt we wrzosowiskach,
na polany rude rydzge stadkami wygonit

i rumiane jabtka strqca raz po raz z jabtoni...

Drodzy Czytelnicy

Za nami wakacje i okres urlopowy, caly $wiat powoli
powraca do normy. Przed nami nowe cele i plany. Wrzesiert
jest takim miesigcem, ktéry wyznacza kalendarz nie tylko
uczniom wracajacym do szkoty ale i nam dorostym. Swiat,
w ktérym zyjemy, wciaz stawia nam nowe wyzwania, nie
pozwala na stagnacje i stanie w miejscu. Rozpoczynajacy
si¢ rok szkolny to najlepszy okres by podja¢ nauke, nowa
prace i zdobywaé nowe do$wiadczenia. Takze i redakcja
Biuletynu bedzie si¢ stara¢ by dalej rozwija¢ nasze czaso-
pismo. Wdzigezni jestesmy osobom, ktdre wspdtpracujg
z nami piszac artykuly i dostarczajac nam nowych infor-
macji. Zapraszamy do dalszej wspStpracy wszystkich ktorzy
cheg si¢ podzieli¢ wlasnymi spostrzezeniami, uwagami czy
do$wiadczeniem zawodowym.

Przypominamy ponizej wymogi edytorskie publikacji
do naszego Biuletynu.

1. Artykuty, publikacje, sprawozdania powinny by¢
ztozone w Redakcji w formie standardowego znormalizowa-
nego maszynopisu tj 1800 znakéw na stronie (w tym spacje
iznaki interpunkcyjne) w uktadzie 60 (przecigtnie) znakéw
w wierszu, 30 wierszy na stronie, zachowujac podwdjny
odstep migdzy wierszami. oraz w wersji elektronicznej
zwykazem literatury (ewentualne rysunki, tabele, fotografie,
itp. musza stanowi¢ podpisane i ponumerowane zataczniki
do tekstu zasadniczego).

2. Kazdy artykut musi zawiera¢ nastepujace informacje
na temat jego autora (autoréw): imig i nazwisko, zawéd,
miejsce zamieszkania (do korespondencji), numer telefonu
prywatnego, stuzbowego; autor, ktéry zastrzega sobie anoni-
mowo$¢ lub podpisuje artykut pseudonimem zobowiazany
jest przekaza¢ dane personalne, o ktérych mowa wyzej,
Redaktorowi Naczelnemu Biuletynu.

3. Nadestane prace powinny zawiera¢ maksymalnie 5
stron znormalizowanego maszynopisu. Redakcja dopuszcza
obszerniejsze publikacje do 10 stron (wraz z zatacznikami),
keére powinny by¢ podzielone na 2 czgsci.

4. Informacje, sprawozdania z udziatu w doskonaleniu
zawodowym, z sympozjéw, konferencji, zjazdéw musza
zawiera¢ m.in. nastgpujace informacje: temat, miejsce, data,
organizator szkolenia, ogélne informacje na temat progra-
mu, wazniejsze tematy, wystapienia, liczba uczestnikéw,
reprezentowane zawody, regiony, ocena, podsumowanie
przebiegu. =

Z prac Okregowej Rady

XVIIl posiedzenie ORPiP (14 maja 2013 r.)

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

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi —
4 potoznych.

» Przyjeto o$wiadczenie o powrocie do wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki
— 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP w Lo-
dzi — 6 pielegniarek.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi —
3 prakeyki pielggniarek i 1 prakeyke potozne;.

» Dokonano, na wniosek 2 organizatoréw, 8 wpiséw i
1 zmiany we wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-

cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych w: kursach kwalifika-
cyjnych — 42 osobom, kursach specjalistycznych — 9 osobom,
konferencjach — 3 osobom.

» Odméwiono przyznania dofinansowania 3 osobom ze
wzgledéw regulaminowych: brak udokumentowania okresu
dwdch lat optacania skfadek cztonkowskich na rzecz OIPiP
w Lodzi przed ztozeniem wniosku lub wnioski ztozone po
terminie oraz utrzymano w mocy 1 decyzj¢ odmowna,.

» Dokonano 1 zmiany w sktadzie osobowym Okregowej
Komisji Wyborczej w Lodzi VI kadengji.

» Dokonano 1 zmiany w sktadzie osobowym Zespotu ds.
oceny jakosci ksztalcenia podyplomowego OIPiP.

» Powotano Zespét ds. przygotowania specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia na obstuge prawng OIPiP w Lodzi.

» Zatwierdzono:

- sfinansowanie udziatu 3 czlonkom OIPiP — przed-
stawicielowi ORPiP i 2 czlonkom Komisji Poloznych —
w 2 konferencjach,

- dodatkowo 1 edycje kursu specjalistycznego w zakre-
sie Resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (Nr 02/07), program
dla pielegniarek i potoznych, w Szpitalu Powiatowym w Ra-
domsku.

- zawarcie umowy na obstuge prawna OIPiP w Lodzi.

www.oipp.lodz.pl

XVIl posiedzenie Prezydium ORPiP
(29 maja 2013 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
oraz dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 7 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
oraz dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 polozne;j.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki
— 1 pielegniarce.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu poloznej
— 1 polozne;j.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Whpisano potozne do rejestru poloznych OIPiP w Lodzi
— 1 polozng.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi —
2 pielegniarki.

» Wrykreslono z rejestru potoznych OIPiP w Lodzi— 1 po-
toina.

» DPrzyjeto o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi —
6 praktyk zawodowych potoznych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w: szkoleniu specjalizacyjnym — 1 osobie, kursie
kwalifikacyjnym — 9 osobom, kursie specjalistycznym — 23
osobom, konferencjach — 3 osobom.

» Odmdéwiono 2 osobom przyznania dofinansowania ze
wzgledéw regulaminowych — brak udokumentowania regu-
larnego oplacania sktadek cztonkowskich przez okres dwéch
lat przed ztozeniem wniosku.

» Przyznano s pomocy finansowych — zapomdg, w wyso-
kosci: 4 x 2000 zl, 1 x 1500 zt.

» Odmédwiono 2 osobom przyznania pomocy ze wzgledéw
regulaminowych — brak sytuacji losowej dotyczacej czton-
kéw samorzadu.

» Zatwierdzono:

- koszty zakupu 2 pieczeci urzedowych biura OIPiP w Lo-
dzi,

- sfinansowanie udziatu czterem cztonkom ORPIP w war-
sztatach Mam prawo... odpowiedzialnos¢ pielggniarki i potoz-
nej. Eliminacja zagrozeti i podstawowe zasady postgpowania
w Warszawie,

- kadre dydaktyczna dla 2 kurséw specjalistycznych or-
ganizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi
w zakladach,

- honoraria dla 4 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie OIPiP Nr s/2013.

www.oipp.lodz.pl

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej odbywajacych si¢ u 2 organizatoréw ksztalce-
nia podyplomowego w Lodzi dla — 3 szkoleri specjalizacyjnych,
10 kurséw kwalifikacyjnych i 6 kurséw specjalistycznych,
programy dla pielggniarek i potoznych.

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych komisji
konkursowych na stanowiska kierownicze w 1 zakladzie — dy-
rektora ds. lecznictwa i ordynatora.

XIX posiedzenie ORPiP
(11 czerwca 2013 r.)

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

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi —
2 potoznych.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki
— 1 pielegniarce.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi —
3 pielegniarki.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi —
1 prakeyke pielggniarza i 1 praktyke potozne;.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi —
1 praktyke pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych w: kursach kwalifika-
cyjnych — 7 osobom, kursach specjalistycznych — 13 osobom.

» Odmdwiono przyznania dofinansowania 1 osobie ze
wzgledéw regulaminowych — wniosek zlozony po terminie.

» Dokonano zmiany w skfadzie osobowym Zespotu wi-
zytujacego pielegniarki lub polozne wykonujace zawéd w ra-
mach prakeyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza OIPiP w Lodzi — wpisano
4 pielegniarki i 2 potozne.

» Zlecono wizytacje 6 praktyk zawodowych wykonywanych
przez pielegniarki i potozne wpisane do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez
OIPiP w Lodzi.

» Powotano Komisj¢ do przeprowadzenia spisu srodkéw
trwatych i niskocennych sktadnikéw majatku dtugotrwatego
uzytkowania do likwidacji w biurze OIPiP w Eodzi oraz uzyt-
kowanych przez Rejony Wyborcze OIPiP w Lodzi.

» Dokonano zmiany w sktadzie osobowym Zespotu wizy-
tujacego pielegniarki lub polozne wykonujace zaw6éd w ramach
praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza OIPiP w Lodzi — wpisano 4
pielegniarki i 2 potozne.

» Zatwierdzono:

- zmiany w planie szkolen w 2013 r.: wykreslono kurs

kwalifikacyjny w dziedzinie Pielggniarstwa operacyjnego (mata




liczba zgloszer) a w zamian zorganizowanie kurséw specja-
listycznych (duza liczba oczekujacych wnioskéw): 2 edycji
Szczepienia ochronne (Nr 03/07), program dla pielegniarek
i 1 edycje Leczenie ran (Nr 11/07), program dla pielegniarek,

- plan wizytacji 6 praktyk zawodowych pielegniarek lub
poloznych wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é lecznicza OIPiP w Lodzi,

- koszty uruchomienia strony internetowej Eédzkiego
Porozumienia Samorzadéw Zaufania Publicznego,

- sfinansowanie kosztéw konferencji Ryzyko wystgpienia
zakazen u dawcéw i biorcéw narzqdéw organizowanej przez
Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych oraz Komisje pieleg-
niarek epidemiologicznych OIPiP w Lodzi, w dniu 20.06.2013 .,

- przystapienie do 4 postgpowan przetargowych ogta-
szanych przez ZZP przy Ministrze Zdrowia na realizacjg
priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i po-
toznych dla wojew6dztwa t16dzkiego w roku 2013, ktére beda
dofinansowywane ze $rodkéw Funduszu Pracy.

Wyniki przetargu:

+  OIPiP realizuje: Pielggniarstwo epidemiologiczne i Pie-
lggniarstwo opieki diugoterminowej (dokadniejsze informacje
ukaza si¢ na stronie internetowej OIPiP w Lodzi)

+ ,Akademia Zdrowia” realizuje: Pielggniarstwo chirur-
giczne i Pielggniarstwo neonatologiczne.

- zmiany w uchwale w sprawie Biuletynu OIPiP,

- zawarcie umowy na obstuge prawna i informatyczng
OIPiP w Lodzi,

- sfinansowanie udziatu 2 czlonkom ORPiP udzial w kon-
ferencji ,,Prawo pracy w podmiotach leczniczych w 2013 r. moz-
liwosci i zagrozenia” w Zakopanem, w dniach 19-21.06.2013 1.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji egzaminacyjnej
odbywajacej si¢ u 1 organizatora ksztalcenia podyplomowego
— kurs kwalifikacyjny, program dla pielegniarek.

XVIIl posiedzenie Prezydium ORPiP
(26 czerwca 2013 r.)

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
oraz dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 2 pielegniarki.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki
— 1 pielegniarce.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu poloznej
— 1 poloznej.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 2 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi —
3 pielegniarki.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 12
praktyk zawodowych pielegniarek i 1 prakeyke potoznej.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki.

» Dokonano wpisu i zmiany we wpisie w rejestrze 2 or-
ganizatoréw ksztalcenia podyplomowego OIPiP w Lodzi —
wpisano kurs specjalistyczny w zakresie Szczepienia ochronne
noworodkdéw (Nr 04/08), program dla potoznych i zmiana we
wpisie kursu doksztalcajacego w zakresie Postgpowanie przed-
szpitalne i wewngtrzszpitalne w stanach zagrozenia gycia u dzieci
i dorostych, program dla pielegniarek i potoznych.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w doskonaleniu
zawodowym w: kursie kwalifikacyjnym — 10 osobom, kursie
specjalistycznym — 28 osobom.

» Przyznano 4 pomoce finansowe — zapomogi, w wysokosci:
1 x 2000 zl, 3 x 1500 zl.

» Odméwiono 2 osobom przyznania pomocy ze wzgledéw
regulaminowych — brak sytuacji losowej dotyczacej cztonka
samorzadu, od przyznania poprzedniej zapomogi nie uplynat
okres minimum 2 lat.

» Zatwierdzono:

- zmian¢ w petnieniu funkcji Petnomocnika ORPiP
i Zastgpcy Petnomocnika ORPiP w 2 rejonach wyborczych/
zaktadach,

- sfinansowanie udziatu 4 cztonkom Komisji potoznych
OIPiP w Lodzi w XIII Ogélnopolskim Zjezdzie Szkét Rodzenia
w Solinie, w dniach 16-20.10.2013 1.,

- wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej dla 7 kurséw organizowanych i finansowanych
z budzetu OIPiP w Lodzi, w tym w zakladach,

- honoraria dla 3 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie OIPiP Nr 6/2013.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej
odbywajacych si¢ u organizatora ksztalcenia podyplomowego
w Lodzi dla — 1 szkolenia specjalizacyjnego, programy dla
pielegniarek i poloznych.

XIX posiedzenie Prezydium ORPiP
(17 lipca 2013 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
oraz dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 5 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
oraz dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 polozna.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki
— 1 pielegniarce.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi —
1 pielegniarke.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi —
s praktyk zawodowych pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki.

www.oipp.lodz.pl

» Dokonano odmowy wpisu do rejestru pod miotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w bodzi — 1 prakeyki pielggniarza (nie spelnieniem warunkéw
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej).

» Podjcto 3 decyzje w sprawie przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki i pielegniarza.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego OIPiP w Lodzi — wpisano szkolenie specja-
lizacyjne w dziedzinie Pielggniarstwo chirurgiczne, program
dla pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w: szkoleniu specjalizacyjnym — 4 osobom, kursie
kwalifikacyjnym — 73 osobom, kursie specjalistycznym — 24
osobom, kursie doksztatcajacym — 3 osobom, konferencjach,
zjazdach — 7 osobom.

» Odméwiono 8 osobom przyznania dofinansowania ze
wzgledéw regulaminowych — brak udokumentowania regu-
larnego optacania sktadek cztonkowskich przez okres dwéch
lat przed zfozeniem wniosku tj. comiesigcznych wptat do 15
dnia miesigca za miesiac poprzedni.

» Przyznano 3 pomoce finansowe — zapomogi, w wysokosci:
1 x 28001z}, 1 x 1800 zl, 1 x 1500 zl.

» Odmédwiono 3 osobom przyznania pomocy ze wzgledéw
regulaminowych — brak sytuacji losowej dotyczacej czton-
ka samorzadu.

» Zatwierdzono:

- koszty zakupu do zbiorédw biblioteki OIPiP w Lodzi
11 tytuléw ksiazek tj. 29 egzemplarzy,

- koszty dokonania aktualizacji systemu kadrowo-
placowego na dwéch stanowiskach w ksiggowosci OIPiP
w Lodzi,

- sfinansowanie kosztéw naprawy fantomu Anna — do
¢wiczen na zajecia kurséw i szkolert prowadzonych w zakresie
Resuscytacji krqzeniowo-oddechowej dla pielegniarek i potoznych.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnych
odbywajacych si¢ u organizatora ksztalcenia podyplomowego
w Lodzi dla — 2 szkoleni specjalizacyjnych, programy dla pie-
legniarek.

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych komisji
konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 zaktadach — 1
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa i 2 ordynatoréw.

XX posiedzenie Prezydium ORPiP
(13 sierpnia 2013 v.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
oraz dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 4 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
oraz dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 poloznej.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki
— 1 pielegniarce.
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» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu poloznej
— 1 polozne;j.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wpisano potozne do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 polozng.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPIP w Lodzi —
3 pielegniarki.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi —
9 prakeyk zawodowych pielegniarek i 1 prakeyke polozne;.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 praktyke pielegniarki.

» DPodjeto 3 decyzje w sprawie przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki i pielegniarza.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w doskonaleniu
zawodowym w: kursie kwalifikacyjnym — 13 osobom, kursie
specjalistycznym — 5 osobom, kursie doskonalacym — 1 osobie.

» Przyznano 6 pomocy finansowych — zapomoég, w wy-
sokosci: 1 x 2500 zt, 1 x 2000 zl, 2 x 1500 zl, 1 x 1300 zt
i1x 12002k

» Zatwierdzono:

- koszty konferencji Pielggniarka i potozna a prawo... orga-
nizowanej w Lodzi w dniu 03.10.2013 r. wraz z Komisjg prawa
i legislacji oraz Komisja ksztalcenia, promodji i rozwoju zawodu
OIPiP — informacja na 11 stronie okfadki,

- koszty wynajecia autokaru dla cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Eodzi na spotkanie pielegniarek
i poloznych organizowane w Warszawie we wrzesniu 2013 .

- sfinansowanie udziatu 6 osobom — cztonkom Komisji
potoznych i Komisji pielegniarek rodzinnych w Lodzi — kosz-
téw dojazdu na szkolenie Skuteczna komunikacja z pacjentem
w zakresie konsekwencji zdrowotnych uzywania substancji psy-
chotropowych w Warszawie, w dniach 06-07.09.2013 r.,

- przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyj-
nej dla 2 szkoler specjalizacyjnych i 4 kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi, w tym w zaktadach.

- kadre dydaktyczna dla kurséw organizowanych i fi-
nansowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi — dla 6 kurséw specjalistycznych w Lodzi i zaktadach
i 1 zmian¢ wyktadowcy w kursie kwalifikacyjnym.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej
odbywajacych si¢ u organizatora ksztalcenia podyplomowego
w Eodzi dla— 1 kursu kwalifikacyjnego i 1 kursu specjalistycz-
nego, programy dla pielegniarek.

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych komisji
konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 zakfadach —

1 pielegniarki oddziatowej i 2 ordynatoréw. =

oprac. mgr Maria Kowalczyk
sekretarz ORPiP
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Nowe rozporzadzenie w sprawie bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z postanowieniami dyrektywy Rady 2010/32/UE
zdn. 10.05.2010 r. w sprawie wykonywania umowy ramo-
wej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej migdzy HO-
SPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1 czerwca 2010 r., str.
66). W dniu 27 czerwca 2013 r. weszlo w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpie-
czefistwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (poz. 696). Powola-
ne rozporzadzenie okre$la warunki bezpieczedstwa i higieny
pracy przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza przy
wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami przeznaczonymi do ciecia, ktucia, mogace
spowodowac¢ zranienie lub przeniesienie zakazenia.

W celu ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi
narze¢dziami stosuje si¢ wszelkie niezbgdne §rodki eliminujace
lub ograniczajace stopien narazenia na zranienia ostrymi na-
rzedziami. W mysl zapiséw § 3 rozporzadzenia przed wyborem
tych $rodkéw eliminujacych pracodawca dokonuje oceny ryzyka
zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny materiat biologiczny na danym stanowisku pracy.

§4 ust. 1 rozporzadzenia wskazuje dziatania, ktére musi
podja¢ pracodawca w celu zapewnienia pracownikom bez-
pieczne wykonywanie §wiadczeri zdrowotnych, m.in. takich
jak opracowanie i wdrozenie procedur postgpowania z narze-
dziami, odpadami medycznymi, Pracodawca, uwzgledniajac
wyniki oceny ryzyka, podejmuje dziatania eliminujace lub
ograniczajace ryzyko wystapienia zranied ostrymi narzedziami
oraz zakazen, a ponadto w mysl art. 6 rozporzadzenia:

a) zapewnia pracownikom staty dostep do instrukeji oraz
innych sporzadzonych w formie papierowej i elektronicznej
informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i $rodkéw
ochrony indywidualnej, okreslonych w procedurach, o kté-
rych mowaw § 4 ust. 11 3 cyt. rozp., a takze obowiazujacych
przepisach z zakresu bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

b) promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu, w szcze-
gblnosci opracowuje w konsultacji z przedstawicielami pra-
cownikdéw materialy informacyjne dotyczace tych praktyk;

¢©) prowadzi wykaz zranien ostrymi narz¢dziami przy udzie-

laniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w §10 cyt. rozp.;

d) informuje pracownika o:

- ryzyku zwigzanym z narazeniem,

- zasadach postgpowania w przypadku narazenia, zgodnie
z procedura, o ktdérej mowa w §9 cyt. rozp., w tym o badaniach
lekarskich, badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym
szczepieniu ochronnym, uodpornieniu biernym oraz profi-
laktycznym leczeniu poekspozycyjnym, z ktérych pracownik
moze skorzysta¢ w przypadku zranienia lub kontaktu z krwia
lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym,

- osobach wykonujacych zadania stuzby bhp oraz sprawu-
jacych profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami.

Na podstawie §7 ust. 1 rozporzadzenia pracodawca prowadzi
systematyczne szkolenia majace na celu zapobieganie naraze-
niu i jego skutkom, uwzgledniajac problematyke okreslong
w ust. 2 powotanego przepisu. Szkolenia przeprowadza si¢
w trybie ustalonym w przepisach rozp. MGiP z dn. 27.07.2004
r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny
pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860, z pdzn. zm.).

§9 niniejszego rozporzadzenia okresla procedurg poste-
powania pracodawcy z pracownikiem u ktérego doszto do
zranienia ostrym narzedziem lub kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym.

W §8 omawianego rozporzadzenia okreslono sposéb postgpo-
wania w odniesieniu zaréwno do pracownika, jak i pracodawcy,
w przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem lub
kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym mate-
riatem biologicznym. W zwiazku z ta procedura pracodawca
prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, zawierajacy informacje wskazane w §10
ust. 1 cyt. rozporzadzenia. W wykazie tym nie zamieszcza si¢
danych osobowych.

Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy — sporzadza
raport o bezpieczenistwie i higienie pracy w podmiocie leczni-
czym w zakresie zranieri ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Raport, o ktérym mowa, powinien
zawieraé w szczeglnosei informacje okreslone w §11 ust. 2
cyt. rozporzadzenia. Pracodawca jest obowiazany udostepnic¢
raport pracownikom. W my$l §12 cyt. rozporzadzenia pierwszy
raport sporzadzony powinien by¢ nie péZniej niz do dnia 28

lutego 2014 1. m

oprac. Marcin Kosmalski
asystent ds. prawnych
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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dr hab. n. hum. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa

Instytut Pielegniarstwa, Collegium Medicum UJ
ul. Kopernika 25, 31-501 Krakow
tel. 12 421 41 60; 12 431 27 08, e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl

Opinia krajowego konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie podawania przez
pielegniarki srodkéw kontrastowych oraz wymaganych kwalifikacji pielegniarek w tym zakresie

godnie z art. 4.1 ustawy o zawodach pielegniarki i po-

toznej (Dz.U. Nr 174, poz. 1039) z dnia 15 lipca 2011
roku pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie
diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym. Podawanie
kontrastu choremu w trakcie badan diagnostycznych zostato
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011 roku w sprawie bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej (Dz.U. z 2011 r., Nr 51, poz. 265), z ktérego
wynika, ze lekarz posiadajacy specjalizacj¢ z medycyny
nuklearnej lub bedacy w trakcie takiej specjalizacji moze
zleci¢ innym lekarzom, radiofarmaceutom, technikom elek-
troradiologii lub pielegniarkom wykonywanie technicznych
elementéw procedur medycznych, w ktérych uzywane sa
produkty radiofarmaceutyczne. Lekarze ci sprawuja nadzér
nad wykonywaniem zleconych czynnosci. Natomiast mini-
malne wymagania dla jednostki ochrony zdrowia udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, ra-
diologii zabiegowej orz diagnostyki i terapii radioizotopowej
choréb nowotworowych zostaly okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku (Dz.U. z 2011
r. Nr 48, poz. 253). Z §8 i 9 przywolanego rozporzadzenia
wynika, ze w jezeli procedury tego wymagaja, w jednostkach
ochrony zdrowia, w pracowniach rentgenowskich zatrudnia
si¢ pielegniarki posiadajace umiejgtnosci w zakresie procedur
zabiegowych, a takze obstugi strzykawki automatycznej.
W jednostkach ochrony zdrowia, w ktérych wykonuje sie

procedury radiologii zabiegowej naczyniowej, zapewnia si¢
podczas trwania procedury, opicke anestezjologiczng lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz pielegniarki, ktéra posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
keéra ukoriczyta kurs kwalifikacyjny z tej dziedziny.

W przypadku procedur radiologii zabiegowej nienaczy-
niowej udziat tych oséb okreslony jest opisem wiasciwej
procedury ustalonej w sposéb okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 33g ust. 15 ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz.U. z 2007 r. Nr
42, poz. 276).

Z przytoczonych aktéw prawnych wynika, ze pieleg-
niarka zatrudniona w Pracowni Tomografii Kompute-
rowej wykonuje zlecenia lekarskie w zakresie podawania
$rodkéw kontrastowych w strzykawce automatycznej pod
nadzorem lekarza posiadajacego wymagane kwalifikagje.
Pielegniarka nie posiada uprawnieri do podawania lekéw,
srodkéw kontrastowych bezposrednio dozylnie zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczeri zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz. 1540). W przypadku pro-
cedur radiologii zabiegowej pielggniarka powinna posiada¢
ukoniczone ksztalcenie podyplomowe okreslone w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku. =

Zalecenie w sprawie realizacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

\ >< T zwiazku z wejsciem od 1 stycznia 2013 roku nowego

rozporzadzenia o sposobach ustalenia minimalnych
norm zatrudnienia przywolanego powyzej oraz zgodnie
z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej normy
zatrudnienia pielegniarek i poloznych ustala kierownik
podmiotu leczniczego po zasiggnicciu opinii: przedstawicieli
kierujacych jednostkami i komérkami organizacyjnymi
okreslonymi w regulaminie organizacyjnym, przedstawi-
cieli organéw samorzadu pielggniarek i potoznych oraz

www.oipp.lodz.pl

zwiazkdw zawodowych pielegniarek i potoznych na terenie
dziatania podmiotu.

Korzystajac z tego ustawowego uprawnienia zaleca sig
powotanie w kazdym podmiocie leczniczym zespotu pieleg-
niarek i potoznych (najlepiej wspélnie z przedstawicielami
samorzadu i zwiazkéw zawodowych), ktéry dokona oceny
ustalonych przez kierownika norm zatrudnienia. Ocena
powinna obejmowaé obsady pielegniarek i potoznych na
dyzurach dziennych i nocnych w wybranych oddziatach.




Podstawa do liczenia norm zatrudnienia stanowia kryteria
oraz poszczeg6lne kategorie opieki wlasciwe dla wybranych
rodzajéw dziatalnosci zamieszczone w zalacznikach do
rozporzadzenia. Tzw. ,kategoryzacja pacjentéw” zamiesz-
czona w tabelach umozliwia oceng pacjentéw w zakresie
wskazanych kryteriéw obejmujacych m.in.: aktywnosé
fizyczna, higiene, odzywianie, wydalanie. Tabele te utatwiaja
zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniej kategorii opieki
w poszczegdlnych oddziatach szpitala. W przywolanym
akcie prawnym brak jednak okreslenia czasu wtasciwego
dla wykonania $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
w stosunku do pacjentéw zakwalifikowanych odpowiednio
do 1, 11 lub 111 kategorii opieki.

Majac $wiadomos¢ ograniczen wynikajacych z obowia-
zujacego rozporzadzenia oraz uwzgledniajac aktualny stan
wiedzy w zakresie planowania obsad pielegniarek i potoznych
w oddziatach szpitalnych dotyczacych usrednienia czasdéw,
jakie nalezy przeznaczy¢ na wykonanie §wiadczen pielegniar-
skich bezposrednich nalezy przy obliczeniach minimalnej
normy zatrudnienia skorzystaé z zaproponowanych czaséw:

1. Dla oddzialéw o profilu zachowawczym i zabiego-
wym lub innej komérce organizacyjnej o tym profilu,
w ktérym wykonywane sa stacjonarne calodobowe $wiad-
czenia zdrowotne nalezy zaopiniowal pozytywnie zabez-
pieczenie opieki pielegniarskiej, jesli zostal przyjety sredni
czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich wynoszacych
odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zatacz-
niku nr 1 obowiazujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku 1 kategorii — 38 minut na dobg na pacjenta,

b) w przypadku 11 kategorii — 95 minut na dobg na pa-
cjenta,

o) w przypadku 111 kategorii — 159 minut na dobg na
pacjenta.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czaséw, w uzasadnionych przypadkach, ktdre oceni zesp6t
opiniujac od 5—10 proc.

2. Na oddzialach o profilu psychiatrycznym, lub
innej komérce organizacyjnej o tym profilu, w ktérym
wykonywane sg stacjonarne calodobowe $wiadczenia zdro-
wotne nalezy opiniowaé pozytywnie zabezpieczenie opieki
pielegniarskiej, jesli zostat przyjety $redni czas $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich wynoszacy odpowiednio do
kategorii opieki (wymienionych w zataczniku nr 2 obowia-
zujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku 1 kategorii — 40 minut na dobg na pacjenta,

b) w przypadku 11 kategorii — 100 minut na dobg na pa-
cjenta,

o) w przypadku 111 kategorii — 160 minut na dobg na pa-
cjenta.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czaséw, w uzasadnionych przypadkach, ktdre oceni zesp6t
opiniujac od 5—10 proc.

3. Dla zespolu porodowego lub innej komérki orga-
nizacyjnej o tym profilu, w ktérym wykonywane sg sta-

¢jonarne $wiadczenia zdrowotne w stosunku do rodzacych
sitami natury, nalezy zaopiniowaé pozytywnie zabezpie-
czenie opieki potoznych, jedli zostat przyjety Sredni czas
$wiadczeri bezposrednich wykonywanych przez potozne
wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych
w zalaczniku nr 3 obowiazujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku 1 kategorii — 137 minut na dobg¢ na ro-
dzaca sitami natury,

b) w przypadku 11 kategorii — 274 minut na dobg na
rodzacy sitami natury,

o) w przypadku 111 kategorii — 328 minut na dobg na
rodzaca sitami natury.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych
czas6w, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespét
opiniujac od s—10 proc.

4. Dla zespotu porodowego lub innej komérki or-
ganizacyjnej o tym profilu ciazy powiklanej lub innej
komérce organizacyjnej o tym profilu, w stosunku do
pacjentek zakwalifikowanych do cigcia cesarskiego, nalezy
zaopiniowaé pozytywnie zabezpieczenie opieki potoznych,
jesli zostal przyjety $redni czas $wiadczed bezposrednich
wykonywanych przez polozne wynoszacy odpowiednio do
kategorii opieki (wymienionych w zataczniku nr 4 obowia-
zujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku 11 kategorii — 53 minuty na dobg na ro-
dzaca,

b) w przypadku 111 kategorii — 120 minut na dobg na ro-
dzaca.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych
czas6w, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespét
opiniujac od s—10 proc.

5. Dla oddzialu o profilu potozniczo-ginekologicz-
nego w systemie ,matka z dzieckiem” lub innej ko-
mérki organizacyjnej o tym profilu, nalezy zaopiniowa¢
pozytywnie zabezpieczenie opieki poloznych, jedli zostat
przyjety Sredni czas §wiadczen bezposrednich wykonywa-
nych przez polozne wynoszacy odpowiednio do kategorii
opieki (wymienionych w zalaczniku nr 5 obowiazujace-
go rozporzadzenia):

a) w przypadku 1 kategorii — 72 minuty na dobg¢ na
poloznicg i noworodka,

b) w przypadku 11 kategorii — 100 minut na dobg na
potoznice i noworodka,

o) w przypadku 11 kategorii — 98 minut na dobg¢ na
poloznicg i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika jednostki nor-
mach zatrudnienia pielggniarek i pofoznych nalezy réwniez
wzigé pod uwage opini¢ pielegniarki epidemiologicznej
zatrudnionej w danym zaktadzie. W przypadku wydania
opinii negatywnej nalezy ja merytorycznie uzasadni¢ odno-
szac do obowiazujacych przepiséw prawnych, zapewnienia
pacjentom bezpiecznej opieki w danym oddziale szpital-
nym i przesta¢ do organu zalozycielskiego i Ministerstwa
Zdrowia. =

www.oipp.lodz.pl

Pielegniarka — wychowawczyni spoteczna:
ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI SZKOLNE)J

mgr AGNIESZKA KUBIAK

Nie ulega watpliwosci, ze zdrowie pojmowane zgodnie
z definicja wHO jako dobrostan biopsychospoteczny,
a nie jedynie brak choroby, czy tez niepetnosprawnosci jest
$cisle zwigzane z edukacjg. Tylko bowiem wiedza daje nam
wladz¢ nad choroba. Jedynie spoteczeristwo, w ktérym
edukuje si¢ zdrowotnie juz najmlodsze jednostki ma szanse
by¢ spoteczeristwem zdrowym. ,, Lepsze zdrowie umozliwia
lepsza edukacje i odwrotnie.” Potrzeby zwigzane z naszym
zdrowiem sg bowiem bardziej pierwotne w stosunku do
potrzeby samorealizacji, zdobycia wiedzy i wyksztalcenia,
zatem wymagajg one zaspokojenia w pierwszej kolejnosci.
Dziecko chore nie bedzie w stanie w pelni otworzy¢ umystu
na nauke. Chciatoby si¢ w tym miejscu powiedzie¢, iz zdro-
wie to podstawa, zacznijmy zatem od edukacji zdrowotnej
najmlodszych czlonkéw naszego spoleczeristwa, czyli dzieci
i mlodziezy. Tymczasem zawdd pielegniarki szkolnej, niegdys$
tak bardzo wazny w naszym panstwie, dzis coraz to bardziej
traci na znaczeniu, spychany na margines stat si¢ obecnie
zawodem malo waznym i rzec by mozna niedocenianym
reliktem narodowym. Stopniowo zmniejsza si¢ zakres za-
dari pielegniarkom szkolnym. Niegdy$ gabinet medycyny
szkolnej tetnit dziataniami dla zdrowia zycia ludzkiego.
Pielegniarki szkolne realizowaty w nim nie tylko dziatania
stricte medyczne, jak badania przesiewowe, profilaktyczne,
ciagla pomoc medyczna w stanach zagrozenia zdrowia, ale
przede wszystkim prowadzily edukacje zdrowotna oraz wy-
chowanie zdrowotne. Obecnie zakres tych zadari znacznie
si¢ uszczuplil, sprowadzajac sig jedynie do badan oraz opieki

1. B. Woynarowska, Zwiazek mi¢dzy zdrowiem a edukacja,
[w:] B. Woynarowska (red.) Organizacja i realizacja edukacji
zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli
szkét ponadgimnazjalnych, Wyd. Osrodka Rozwoju Edukacji,
‘Warszawa 2012, s. 9.

www.oipp.lodz.pl

medycznej sprawowanej w niewielkiej liczbie godzin pracy
w szkole, w jakich pracuja pielegniarki.

Tymczasem gléwnym zadaniem szkoly jest edukacja i wy-

chowanie, ktérych podstawowym celem jest ksztaltowanie
osobowosci mtodego czlowicka. Natomiast ksztattowanie
ludzkiej osobowosci zawsze wiaze si¢ z odpowiedzialnoscia.
Pracownicy szkoly sa odpowiedzialni za zdrowie dzieci.
W 2008 roku wprowadzono podstawg programows ksztat-
cenia ogdlnego, ktéra zmienita status i miejsce edukacji
zdrowotnej w poréwnaniu do lat wezesniejszych. Odtad
swaznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna,
ktérej celem jest ksztattowanie u uczniéw nawyku dbatosci
o zdrowie wlasne i innych ludzi oraz umiejetnos¢ tworze-
nia $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu.”* ,Zapis ten po raz
pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce, nadaje edukacji
zdrowotnej wysoka range wéréd zadan szkoty.”® Nadaje on
takze wysokq range zawodowi pielegniarki szkolnej wsréd
pracownikéw szkoty. To pielegniarka szkolna niesie o$wiaty
kaganek w aspekcie zdrowia zycia ludzkiego. Szkoty zatem
powinny zabiega¢ o zatrudnienie pielegniarek szkolnych
a nauczyciele winni wspétpracowaé z nimi w imig odpo-
wiedzialnoéci za zdrowie dzieci.!

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23
grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych
typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).

3. B. Woynarowska, Status i miejsce edukacji zdrowotnej
w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego, [w:] B. Woyna-
rowska (red.) Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole.
Poradnik dla dyrektoréw szkéti nauczycieli szkét ponadgimna-
zjalnych, Wyd. Osrodka Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 19.

4. K. Filipczak, J. Czernicki, Problemy medycyny spotecznej
w ujeciu Heleny Radlifiskiej [w:] Przeglad Medyczny Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2005, 1, ss. 63—66.
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Zgodnie z ,Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieémi i modzieza” pielggniarka szkolna
jest pracownikiem stuzby zdrowia, kt6ry pracuje w szkole,
cho¢ nie jest w nim zatrudniony. Zadania pielggniarki szkol-
nej wyznaczaja: ,,Standardy postgpowania w profilaktycznej
opiece zdrowotnej sprawowanej przez pielegniarke lub hi-
gienistke szkolng”. Do zadan pielggniarki szkolnej wedtug
wyzej wymienionych standardéw nalezy: wykonywanie
testéw przesiewowych oraz ich interpretacja, jak réwniez
kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym oraz sprawo-
wanie opieki nad uczniami z dodatnimi
wynikami testéw, przygotowanie i prze-
prowadzenie badan profilaktycznych,

a takze analiza i wykorzystywanie ich

wynikéw, ponadto prowadzenie u ucz-

niéw klas o—v1 szkoly podstawowej gru-

powej profilaktyki préchnicy zebéw za

pomocg metody nadzorowanego ich

szczotkowania preparatami z amino-

fluorkami. Zakres zadan pielggniarki

obejmuje réwniez wspdtprace z na-

uczycielami i przekazywanie informacji

o kwalifikacji lekarskiej dziecka do wy-

chowania fizycznego i sportu szkolnego.

Powyzsze zadania wigza z czynnosciami

stricte medycznymi, ktérych realizacja

nie wymaga duzego naktadu czasu, czy

tez stalej obecnosci pielggniarki w szko-

le. To stanowi m.in. gléwny powdd

i argument w kierunku eliminowania

w szkotach gabinetéw medycznych oraz

zmniejszania liczby godzin pracy pieleg-

niarki szkolnej do minimum, preferujac

forme pracy niestacjonarnej. Wszakze

jednak to nie wszystkie zadania pieleg-

niarki szkolnej. Szkoty zapominaja, ze

do jej zadand nalezy ponadto czynne

poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi, szkol-
nymi oraz spolecznymi, prowadzenie edukacji zdrowotnej
uczniéw i ich rodzicéw, oraz uczestnictwo w szkolnych
programach profilaktyki i promocji zdrowia, jak réwniez
wspdtpraca z dyrekeja szkoty oraz innymi jej pracownikami
w celu wspdlnego tworzenia w szkole $rodowiska sprzyjaja-
cego zdrowiu uczniéw, co wymaga ciagtej obecnosci pieleg-
niarki w zyciu szkoty.’ Nie wspominajac juz o zagrozeniach
zdrowia, jakie stanowi takze Srodowisko szkolne, w ktérym
dziatania pielegniarki posiadajacej odpowiednie kwalifikacje

5. A. Oblacisiska, W. Ostrega, Standardy i metodyka pracy
pielegniarki i higienistki szkolnej. Poradnik dla pielggniarek
i higienistek szkolnych pracujacych w szkotach réznego typu,
Wyd. Instytutu Matki i Dziecka Zaktadu Medycyny Szkolne;j,
Warszawa 2013, s. 114.
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sa jedynym sposobem radzenia sobie z owymi zagrozeniami,
jak réwniez zrédtem pomocy przy naglych urazach i zacho-
rowaniach uczniéw. Do zadan szkoly obligatoryjnie nalezy
zadbanie o zdrowie dzieci poprzez zapewnienie w czasie ich
pobytu w placéwcee opieki medycznej personelu posiadaja-
cego odpowiednie kompetencje — pielegniarek szkolnych
oraz miejsca ku temu przeznaczonego w postaci gabinetu
medycznego. Smialo rzec mozna, ze sama obecno$¢ pie-
legniarki szkolnej w §rodowisku nauczania zwraca uwagg
dzieci na warto$¢ zdrowia w ich zyciu.

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych warto$ci ogdlno-
ludzkich, zatem wychowanie zdrowotne
stanowi jednocze$nie wychowanie do
wartosci. Wiemy doskonale, ze dzieci
i mlodziez nie potrafig samodzielnie
wartosciowac swojego Zycia, nie umieja
dokonywaé wyboréw czy tez podejmo-
waé decyzji, kierujac si¢ priorytetami
w postaci warto$ci. Cho¢ wiemy, ze
paradoksalnie nawet zdrowy, dorosty
cztowiek nie potrafi nierzadko doceni¢
swojego zdrowia, nie szanuje go, uznajac
jego posiadanie za sprawe oczywista
i dopiero w momencie utarty zdrowia,
uszczerbku fizycznego, czy tez rozstro-
ju psychicznego zaczyna troszczy¢ sig
o swoje zdrowie, czgsto gdy jest juz za
pdzno na osiggniccie petni dobrostanu
biopsychospotecznego. Zwykle wéwczas
udajemy si¢ do lekarza po stosowne
preparaty i skierowanie na leczenie spe-
cjalistyczne. Za zaniedbania zdrowia
w dziecifistwie i mlodosci pokutujemy
cale zycie, czesto poprzez cigzkie choro-
by, kalectwo, ufomnosci, zte samopoczu-
cie, dyskomfort, niesamodzielno$é¢ a co
za tym idzie niska jako$¢ zycia. Dlatego
tak wazne jest, aby juz od wezesnych lat

zycia — dziecinistwa — ksztattowaé nawyk dbania o zdrowie
i postrzegad je jako wartos¢, do kedrej si dazy. Tymczasem
odkad ograniczono zakres zadaii pielegniarek szkolnych
uwaza sie je dzi$ za niezbedne jedynie do wykonania testéw
przesiewowych i badani profilaktycznych, na co wystarcza
niewielka liczba godzin pracy w szkole. Szkoty zapominaja
jednak, ze edukacja zdrowotna, kt6ra réwniez stanowi zada-
nie pielegniarki szkolnej, cho¢ pomijane lub bagatelizowane,
stanowi prawo kazdego dziecka, ,tak jak nauka czytania lub
pisania.” Praca pielegniarki szkolnej jest zatem nie tylko

6. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna dzieci i miodziezy
ijej cele, [w:] B. Woynarowska (red.) Organizacja i realizacja
edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét
i nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych, Wyd. Osrodka Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2012, s. 11.

www.oipp.lodz.pl

stuzbg medyczng, ale takze, a moze przede wszystkim jest ona
stuzbg prawu dziecka. Na podstawie wlasnego doswiadczenia
pracy w szkole jako pielegniarka szkolna mogg stwierdzi¢, ze
istotng przeszkoda w realizacji zadan pielggniarki szkolnej
z zakresu edukacji zdrowotnej stanowi brak wspétpracy
personelu o$wiatowego z medycznym we wspSlnym wycho-
waniu i edukagji dzieci. Dotyczy to juz poziomu dyrekgji
szkoty, ktdra nie zatrudnia pielegniarek jako w gléwnej
mierze edukatoréw i wychowawcéw, lecz jako wykonawcéw
czynno$ci medycznych w sytuacji zagrozenia zdrowia dzieci
i czyniacych zado$¢ biurokratycznym przepisom w postaci
produkeiji kart zdrowia dzieci — uczniéw szkoly. Nauczyciele
czgsto bagatelizujg warto$é zdrowia w zyciu dziecka jako
ucznia placéwki, w ktérej pracuja, dziecka ktére przeciez
pozostaje czlowiekiem, co prawda ,,malym”, ale z krwi i kosci,
a wigc nie zawsze zdrowym. Nie doceniajg oni tym samym
roli edukacji zdrowotnej w procesie wychowania mlodego
pokolenia, zwykle nie uwzgledniajac go w ogéle w programie
nauczania. Stad brak jest tak bardzo pozadanej wspéipracy
pracownikéw o$wiatowych z pracownikami stuzby zdrowia
celem wspdlnego kszrattowania prozdrowotnego stylu zycia,
nawykéw higienicznych, postaw sprzyjajacych zdrowiu.
Pielegniarka szkolna traktowana jest jako pracownik zu-
pelnie nie zwigzany z edukacja i wychowaniem, a jedynie
jako ,punkt medyczny” niezbgdny w momencie, gdy ze
zdrowiem dziecka dzieje si¢ co$ niepokojacego i niezbedny
jest dorazny $rodek zaradczy.

Brak zainteresowania szkét edukacja zdrowotng i rola pie-
legniarek szkolnych w edukacji i wychowaniu zdrowotnym
doprowadza do paradoksalnej sytuacji, tj. nieproporcjonal-
nego wzrostu poziomu wyksztalcenia spoteczeristwa w sto-
sunku do stanu jego zdrowia. Obecnie mamy bowiem wielu
ludzi wyksztalconych, jednak w niczym nie przektada si¢ to
na stan zdrowia wspélczesnego czlowieka i stylu jego zycia,
ktéry z cala pewnoscig nie doktada lat do zycia. Zyjemy coraz
to szybciej, ale nie coraz dtuzej. Spieszymy sie, by realizowaé
cele w zyciu, osigga¢ sukces zawodowy, kariere, zdobywaé
pieniadze, gubigc po drodze zdrowie, co w konsekwencji
doprowadza nas do coraz to gorszego samopoczucia i kon-
dycji, jak réwniez braku czasu na to, aby zwolni¢ i nacieszy¢
si¢ dobrem, ktdre do tej pory udalo nam si¢ zgromadzi¢.
Swiadczy to o brakach edukacyjnych spoleczeristwa, ktére
sa skutkiem zaniedbania edukacji zdrowotnej w szkotach.
Barbara Woynarowska pisata, ze edukacja stanowi zaséb dla
zdrowia. Doda¢ jednak nalezatoby, ze 6w zaséb edukacja
moze stanowi¢ tylko wéwczas, gdy jednym z jej celéw bedzie
ksztattowanie §wiadomosci prozdrowotnej a jedna z gléw-
nych jej wartosci — zdrowie. Edukacja wprzegnigta w stuzbe
zdrowiu ,pomaga ludziom uzyskaé wiedze¢ i umiejgtnosci
niezbedne do dbatosci o zdrowie i jego doskonalenie.””
Moze to si¢ dokonaé jedynie poprzez pielegniarki szkolne

7. B. Woynarowska, Zwiazek miedzy..., op.cit., s. 9.

www.oipp.lodz.pl

pelniace funkcje ambasadorek zdrowia w zyciu mlodego
cztowieka — ucznia. To dzieki pielegniarkom szkoty maja
szans¢ stanowi¢ prozdrowotne §rodowisko nauki i pracy.
Zdrowie stanowi bowiem takze zasob dla edukaciji. ,Zdrowie
jest warunkiem rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole
W ustalonym czasie, umozliwia mu systematyczne uczgsz-
czanie do szkoly i satysfakcjonujace osiagniecia szkolne.”
Dobra kondycja zdrowotna dziecka, a co za tym idzie dobre
samopoczucie fizyczne i psychiczne stanowi fundament
do nauki, otwiera umysl, motywuje do podejmowania
aktywnosci psychofizycznej, warunkuje dyspozycje¢ do na-
uki, proceséw adaptacji do srodowiska szkolnego. Dziecko,
ktére ma przykre dolegliwosci zwigzane ze stresem, choroba,
takie jak bdl, nudnosci, zawroty glowy, ostabienie, nie be-
dzie w stanie skupi¢ si¢ na rozwoju swoich zainteresowan,
uzdolnien, kreatywnosci, mimo ze sg one dla niego bardzo
wazne. Zdrowie nie tyle warunkuje rozwdj talentéw, co
jego brak stanowi przeszkode w ich rozwoju, w odczuwa-
niu satysfakcji z wlasnych dziatan, a takze w pozytywnych
relacjach z réwiesnikami.’

Wobec powyzszego pielegniarka szkolna we wspotczes-
nym $wiecie tak gwaltownie zmieniajacym si¢, w ktérym
istnieje wiele zagrozeri dla zdrowia i Zycia czlowieka pelni
role wychowawczyni spotecznej'’, ktéra przede wszystkim
ma na celu przygotowad do zycia mlodych ludzi, nauczy¢ ich
unikania i radzenia sobie z zagrozeniami zdrowia, a takze
ksztaltowania postaw i nawykéw zdrowotnych.

Artykut ten niech bedzie apelem dla wszystkich pielegnia-
rek szkolnych bez wzgledu na to, ile godzin pracuja w szko-
tach i w jakim miejscu przyszto im petni¢ swoja funkgje, by
zawsze mialy $wiadomo$¢, jak bardzo wazina role petnia
w $rodowisku nauczania i wychowania dzieci, jak bardzo
sa potrzebne mlodemu pokoleniu. Nie wolno im pozwoli¢
zepchnad si¢ na margines zycia szkoly, ale winny tworzy¢
wazne zrédio odniesienia dla dzieci, ksztattowaé postawy
prozdrowotne i nie tylko edukowa¢ dzieci w kierunku zdro-
wego stylu zycia, co przede wszystkim wychowywa¢ je do
roli ludzi odpowiedzialnych za zdrowie wiasne i innych oséb.
Ktéz bowiem, jak nie pielegniarki szkolne sg odpowiedzialne
za wychowanie zdrowotne w szkole. Potrzeba zatem, aby
kazda pielggniarka szkolna wskazywala swoja postawa na
droge zdrowego stylu zycia juz od dzis. =

Literatura u Autorki

Agnieszka Kubiak

magister pielegniarstwa UM w Lodzi,

licencjat pedagogiki spotecznej w zakresie pracy socjalnej
i opiekuriczo-wychowawczej UL

8. Ibidem, s. 10.

9. Ibidem, s. 10

10. H. Radliriska, Pedagogika spoleczna, Zaktad Narodowy
im. Ossoliriskich, Wroclaw 1961.
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Swiadomos¢ wartosci karmienia naturalnego
u przysztych matek — potozna edukator

mgr DOROTA GRABOWSKA

Zgodnie ze wspotczesng wiedza karmienie piersig to najlepszy,
najzdrowszy i najtanszy sposéb zywienia noworodkoéw i niemowlat.

W’—IO zaleca wylaczne karmienie piersia do 6 mie-
sigca zycia niemowlecia. Wszystkie potozne, ktére

opickuja si¢ matka i noworodkiem powinny skutecznie
zacheca¢ do karmienia naturalnego. Karmienie naturalne
wymaga promogji i wsparcia. Program promocji opiera si¢
na prowadzeniu edukacji kobiet w ciazy (szkoty rodzenia,
poradnie K), zwigkszeniu opieki nad matkg i noworodkiem
w oddziatach potozniczych, edukacji pracownikéw stuzby
zdrowia, wsparciu i edukacji matek karmiacych (poradnie
laktacyjne, pogotowie laktacyjne). Jezeli kobiety beda miaty
wystarczajaca wiedz¢ na temat zalet karmienia naturalnego
beda czedciej wybierad ten sposéb zywienia swojego dziecka.
Pomoc potoznych jest istotna i to ona powoduje, ze kobieta
chee, potrafi i jest przekonana o korzysciach tego sposobu

odzywiania.

Ksztattowanie postaw mtodych matek
na temat znaczenia karmienia naturalnego

Rola potoznej w poradni K

* Z chwilg pierwszej wizyty cigzarnej w poradni K za-
réwno lekarz jak i potozna w przyjemnej atmosferze po-
winni wyrazi¢ swoje pozytywne nastawienie do karmienia
naturalnego

* DPrzy jakichkolwiek watpliwosciach ci¢zarnej powinni
przedstawi¢ argumenty przemawiajace na korzy$¢ karmienia
naturalnego

* Poinformowa¢ ciezarng o technice i zasadach karmienia
naturalnego

* Zaznajomi¢ z zasadami profilaktyki schorzer brodawki
i gruczotu sutkowego

* Polozna powinna zebra¢ doktadny wywiad, a uzyskane
dane odnotowa¢ w dokumentacji prowadzona przez poradnie

* W wywiadzie uwzgledniamy:

- przebyte choroby i zabiegi operacyjne (takie jak np.
redukcja wielkosci piersi moga zaburzaé laktacje)

- choroby kobiety i leki, ktére musi przyjmowacé na state
(niektére leki hamuja laktacje np. bromokryptyna)
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- uzywki, ktére przyjmuje ci¢zarna (kawa, nikotyna, al-
kohol) sg przeciwwskazane w ciazy a takze w czasie laktacji,
nalezy o tym poinformowac cigzarng

- przeprowadzony wywiad polozniczy dotyczy ilosci
ciaz, przebiegu porodu, okresu potogu, pytamy o karmienie
poprzednich dzieci

- kobiety, ktdre nie karmity swoich dzieci musimy szcze-
gblnie zmotywowad, aby tym razem bylo inaczej

- pytamy o choroby przewlekle w rodzinie, jest to bardzo
wazny element, gdyz wystgpowanie alergii, cukrzycy, miaz-
dzycy w rodzinie pomaga zacheci¢ kobiety do karmienia
naturalnego na zasadzie profilakeyki

- sprawdzamy warunki socjalno-bytowe, kobiety, ktére
maja trudng sytuacj¢ materialng powinny wiedzie¢, ze
karmienie naturalne jest tanie.

* Zalecenia dla kobiet cigzarnych odnosnie pielegnadji
i przygotowania brodawek sutkowych:

- nie hartujemy brodawek, gdyz tarcie recznikiem uszka-
dza naturalng wydzieling z gruczolu Montgomery’ego

- zalecana jest normalna toaleta z delikatnymi ptynami,
ktére nie wysuszaja skéry i §luzéwki

- w przypadku bardzo suchej skéry mozna uzy¢ natu-
ralnej oliwy z oliwek

- gdy brodawki s3 ptaskie i wkleste nie nalezy wyrokowaé
o powodzeniu w karmieniu, najwazniejsza jest cierpliwo$¢,
gdyz dziecko bedzie (by¢ moze) dluzej uczyé si¢ prawid-
towo chwyta¢ piers i dopéki si¢ tego nie nauczy, nalezy je
dokarmia¢ mlekiem mamy za pomocg kieliszka lub tyzeczki

- wtrakcie karmienia pomocne bedzie: stosowanie wkta-
dek korekeyjnych miedzy karmieniami; odciagnigcie przed
karmieniem odrobiny mleka odciggaczem, aby uwypukli¢
brodawke; wykonywac ¢wiczenia Hoffmana, 2 do 3 razy po
10 ruchéw w kazdym kierunku; dobra pozycja do karmienia
przy plaskich brodawkach jest pozycja ,,spod pachy”

* nalezy przekazaé przysztej mamie materiaty, ulotki,
broszury odnosnie zywienia i pielegnacji noworodka, po-
zadane s plakaty zachecajace do karmienia

* wporadni K nalezy zachgca¢ kobiety do zapisania si¢ na
kurs szkoty rodzenia (niektdre szkoly wymagaja kwalifikacji
przez lekarza ginekologa)

www.oipp.lodz.pl

Rola potoznej w szkole rodzenia

Szkota rodzenia prowadzona jest zazwyczaj przez wykwa-
lifikowane osoby, ktére ukoriczyly odpowiedni kurs przy-
gotowujacy ja do pracy z rodzicami.

Program szkoty rodzenia zaklada zajecia takie jak: spotka-
nia grupowe, ¢wiczenia gimnastyczne, wdrazanie rodzicéw
do zadari opiekuriczych

Przygotowanie do porodu obejmuje: poznanie przebiegu
porodu, ¢wiczenia usprawniajace fizycznie i oddechowe,
pielegnacja noworodka, pielegnacja w okresie potogu, zasady
karmienia piersia.

Rodzice uczestniczac w szkole rodzenia u$wiadamiajg
sobie, ze proces wychowania ich dziecka juz si¢ rozpoczat
a karmienie piersig jest integralng czgdcia tego procesu.

Potozna powinna poinformowaé rodzicéw:

* o niekorzystnym dziataniu lekéw narkotycznych sto-
sowanych w czasie porodu; leki te zaburzaja funkcje ssania
u noworodka, a tym samym nie stymulujg wlasciwie laktacji

* rodzice powinni wiedzie¢, ze wezesne dostawianie
dziecka do piersi gwarantuje powodzenie, juz pierwszy
szczyt odruchu ssania wystepuje 20—30 minut po porodzie

* nalezy oméwi¢ wiasciwe techniki przystawiania do
piersi

* przedyskutowaé nalezy najczestsze problemy takie
jak: bolesno$¢ brodawek, nawat pokarmu, zast6j pokarmu,
zapalenie piersi

* nie sposéb pominaé zalet karmienia tak dla matki
i dziecka

* celowym wydaje sic omdwienie diety karmiacej matki,
gdyz narosto wiele niepotrzebnych mitéw, ktére zniechecaja
kobiety do karmienia

* udowodniono, ze niematy wplyw na sposéb karmienia
ma ojciec. Wyedukowanie ojca w szkole rodzenia powoduje,
ze jest on w stanie poméc kobiecie przetrwad trudnosci, jego
pozytywne nastawienie do karmienia piersia sprawia, ze

kobieta czuje si¢ znacznie pewniej i dtuzej karmi

Rola potoznej na oddziale potozniczym

Zadaniem personelu pracujacego na oddziale potozniczym
jest tak zorganizowanie pracy, aby zapewniata ona wezesne
stymulowanie laktacji przez:

* pozytywne nastawienie catego personelu do karmienia
naturalnego

* ograniczenie do minimum stresu porodowego poprzez
umozliwienie kobiecie porodu z bliska osoba

* pordd powinien odbywad si¢ w pozycjach wertykalnych
z ograniczeniem $rodkéw uniemozliwiajagcych wezesny
kontakt matki z dzieckiem

* stworzenie warunkéw do jak najwezesniejszego karmie-
nia tuz po porodzie (najlepiej w ciagu 2 godzin po porodzie
fizjologicznym i zabiegowym)

www.oipp.lodz.pl

* zachgcanie kobiet do jak najczgstszego przystawiania
noworodka do piersi, pomoc przy pierwszych prébach

* noworodki nalezy luzno zawijaé, ubiera¢ wygodnie

* nalezy wyeliminowaé smoczki, butelki, kapturki na
piersi a niezb¢dne dokarmiania powinny odbywac si¢ za
pomoca sondy, kieliszka lub tyzeczki

* ograniczy¢ nalezy pojenie ptynami i dokarmianie
sztucznymi mieszankami poza niezbednymi wskazaniami

* nalezy pomaga¢ kobietom przy pierwszych trudnos-
ciach (bolesne brodawki, nawat pokarmu, zast6j pokarmu,
w oddziale powinny znajdowa¢ si¢ odciagacze pokarmu
z indywidualng koficéwka poddawang sterylizacji

* wszelkie problemy laktacyjne powinny by¢ omawiane
podczas raportu i odnotowywane w dokumentacji medycznej

* w oddziela powinny odbywac si¢ cykliczne szkolenia
odnosnie karmienia naturalnego dla potoznych

* przy wypisie pacjentki do domu nalezy sprawdzi¢
i ewentualnie uzupelni¢ wiedze potoznicy

* poinformowa¢ ja nalezy, gdzie moze szukaé pomo-
cy w razie komplikacji (poradnia laktacyjna, pogotowie
laktacyjne, grupy wsparcia dla matek karmiacych, strony
internetowe dla rodzicéw

Rola potoznej w poradni laktacyjnej
i pogotowiu laktacyjnym

Poradnie laktacyjne powstaly, aby pomaga¢ matkom we
wszystkich problemach zwigzanych z karmieniem piersia.
Ideatem jest jesli taka poradnia znajduje si¢ przy oddziale
potozniczym i jest bezplatna i ma mozliwos¢ wypozycza-
nia laktatoréw.

Pogotowie laktacyjne jest kolejna forma pomocy kobietom,
aby wspieraé je w karmieniu piersia.

Jest to forma bardzo wygodna, zawsze mozna skorzystaé
z porady nie wychodzac z domu.

W poradni laktacyjnej lub w pogotowiu laktacyjnym
pracuje osoba posiadajgca wszechstronna wiedze, jest wy-
kwalifikowana na konsultanta laktacyjnego lub jest to osoba,
ktéra posiada doswiadczenie w karmieniu piersia.

Jednymi z podstawowych probleméw, z ktdrymi przy-
chodzg kobiety do poradni laktacyjnej lub dzwonia do
pogotowia laktacyjnego sa:

* popekane brodawki

* zastdj pokarmu

* nawat pokarmu

* niedobér pokarmu

¢ plesniawki u dziecka i na brodawkach sutkowych matki

* stan zapalny sutka lub ropiesi piersi

* choroby infekcyjne matki

* reakcje alergiczne niemowlecia

* relaktacja

* odcigganie i przechowywanie pokarmu kobiecego

* powrdt matki karmiacej do pracy

* rozszerzanie diety niemowlecia
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* kolejna cigza

¢ zakonczenie karmienia.

Do najczgéciej zadawanych pytait w pogotowiu lakta-
cyjnym naleza:

* ,Cozrobi¢, mam za mato pokarmu” (kryzys laktacji)

* ,Maluch upodobat sobie jedng piers”

* ,Moje dziecko ulewa po karmieniu”

* ,Czy moge karmi¢ dziecko wobec przedtuzajacej
sie z6ttaczki”

* ,Jak mogg oceni¢, czy noworodek si¢ najada”

* ,Jak mozna zabezpieczy¢ si¢ przed kolejng ciaza”

* ,Czy mogg si¢ odchudza¢”

* ,Jak mam si¢ odzywia¢”

Dane zostaly uzyskane z poradni laktacyjnej pogoto-
wia laktacyjnego dziatajacego przy oddziale potozniczo-
-ginekologicznym szpitala rejonowego w Kutnie.

Rola potoznej srodowiskowe;j

Opieka nad matka karmiaca i noworodkiem realizowana
jest przez:

* Wizyty patronazowe potoznej

* Juz od 24 do 72 godzin po wypisie ze szpitala kazda
polozna, ktéra odwiedza poloznice powinna ocenié¢ skutecz-
no$¢ karmienia poprzez odpowiedni wywiad i obserwacje
poloznicy

* Waznym elementem wizyty powinna by¢ obserwacja
noworodka (czy jest zadowolony, czy ssie aktywnie, czy
wystarczajaco moczy pieluchy)

* Do oceny skutecznosci karmienia pomocny jest wywiad,
ke6rego nieodtacznym elementem jest zestaw pytan:

- jak dlugo i czgsto dziecko przebywa przy piersi

- Czy potrafi aktywnie ssa¢ i jest zadowolone po na-
karmieniu

- lle razy jest karmione w nocy

- Czy dziecko karmione jest wylacznie piersia (dopajanie,
dokarmianie zaburza proces laktacji)

- Jak czgsto dziecko oddaje mocz (minimum 6 mokrych
pieluszek) i stolec (2—6 na dobg)

W razie wystapienia jakichkolwiek powiktad potozna $ro-
dowiskowa, o ile nie jest w stanie skutecznie poméc, powinna
skierowad pacjentke do lekarza, poradni laktacyjnej lub po-
gotowia laktacyjnego. Podjecie decyzji odnosnie karmienia
swojego dziecka zalezy od kobiety. Jednak aby dokonata
$wiadomego wyboru musi mie¢ wystarczajaca wiedz¢ na
ten temat. Pomoc potoznej na kazdym z przedstawionych
etap6w jest bardzo cenna i to jej wiedza i umiejetnosci
pozwola kobiecie uwierzy¢ w siebie i czerpa¢ satysfakeje
z karmienia naturalnego. =

mgr potoznictwa Dorota Grabowska
Kutnowski Szpital Samorzadowy

W zwiazku z zakoriczeniem w dniu 2 lipca 2013 r.
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Organizacji
i zarzadzania, program dla pielegniarek
i potoznych sktadamy serdeczne podzigkowania
dla kierownika kursu Pani Ireny Krél, a takze
wszystkim wykladowcom za profesjonalizm
i przekazanie ogromnej wiedzy w tej dziedzinie.
Dzickujemy takze OIPiP za umozliwienie
odbycia nam kursu oraz pracownikom Dziatu
Szkolen za rzetelne przygotowanie materialéw
dydaktycznych i sal wyktadowych, co przetoiyto
si¢ na zdobycie cennej wiedzy, ktéra bedziemy
mogly wykorzysta¢ w naszej pracy.

uczestniczki kursu

Dzi¢kuje pielggniarkom Malgorzacie Falih i Katarzynie Olszewskiej z firmy PROF-MED-NURSING — Opicka
Dtugoterminowa Domowa — za troskliwg i profesjonalng opicke nad cigzko chorg pacjentka Zofig Janowska
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wdzieczna cérka
Urszula Nowak

www.oipp.lodz.pl

Centrum Medyczne SALVE lider wéréd prywatnych placéwek medycznych
w wojewodztwie t6dzkim zatrudni

pielegniarki z doswiadczeniem na caty etat

do pracy w poradni

Prosimy o wysyfanie aplikacji na adres mailowy:
biuro.struga@salve.pl
z tytutem maila "PIELEGNIARKA-PORADNIA"

www.oipp.lodz.pl
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielegniarki i potozne na warsztaty nt.
0 * 9
»Insulinoterapia

Planujemy warsztaty 18 lub 19 wrze$nia 2013 r. na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi, przy
ul. Piotrkowskiej 17 w godzinach 15.15-18.00 (11 pigtro, duza sala).

Zgloszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy dostarczy¢ do Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Piotrkowska 17. Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne
oraz interesujace materialy promocyjne.

W zwiazku z coraz liczniej wystepujacym problemem zakazen szpitalnych, pragng serdecznie zaprosi¢ na Konferencje pt.:
»Zakazenia szpitalne w ochronie zdrowia”

Bedzie to dla mnie ogromny zaszczyt i wyréznienie gosci¢ Szanowne Kolezanki na spotkaniu, gdzie poruszone zostang
zagadnienia dotyczace m.in. wystgpowania zakazeri u 0séb w podesztym wieku, zakazen w oddziale torakochirurgii, eks-
pozycji zawodowej na czynniki biologiczne w $wietle obowiazujacych norm prawnych.

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 27 wrzes$nia 2013 roku w Auli Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej
Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw przy ul. Zeromskiego 113 w Lodzi, w godzinach 9.00-13.30.
Szczegbtowe informacje pod telefonem 42 63 93 414. Zapisy: atopolska@skwam.lodz.pl

Serdecznie zapraszam

Agnieszka Topolska

Przefozona Pielggniarek Lecznictwa Zamknigtego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM — CSW

Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi serdecznie zaprasza
$rodowisko pielggniarskie na seminarium otwarte pt.

»Przemoc domowa wzgledem dziecka”

Program seminarium: « rodzaje przemocy, objawy, przyczyny,  przemoc w systemie rodzinnym na przyktadzie rodziny
z uzaleznieniem, « proces wiktymizacji, czyli co przemoc robi w umysle i psychice dziecka, « wtérne zranienia, czyli
niewlasciwe reakcje otoczenia (w tym stuzby zdrowia), « praca z rodzing podczas edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Seminarium odbedzie si¢ 6 listopada 2013 roku (Sroda) w Centrum Szkoleniowym Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, w sali konferencyjnej o1.11, w godz. 15.00-17.15.

Uczestnictwo w seminarium jest bezptatne. Osoby che¢tne prosimy o zgloszenia mailowe do dnia 31.10.2013 roku na
adres: monika.kowalska-wojtysiak@umed.lodz.pl. O przyjeciu na seminarium decyduje kolejnoéé¢ zgtoszen.

www.oipp.lodz.pl
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dniach 7-8 czerwca 2013 r. odbyt si¢ w Warszawie

IIT Ogélnopolski Kongres Potoznych, ktdrego tematem
wiodacym byta "Odpowiedzialnos¢ i obowiazki potoznej zgodnie
ze standardem opieki okotoporodowej". Organizatorem kongresu
bylo Wydawnictwo Lekarskie PZWL pod patronatem dr n.
med. Grazyny Iwanowicz-Palus — Prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Poloinych oraz mgr Lucyny Jedrzejewskiej- Krajowego
Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i polozniczego. W kongresie uczestniczylo ponad 120 poloz-
nych, ktére aktywnie uczestniczyly w wyktadach i warsztatach
przygotowanych przez grono wybitnych prelegentéw.

Pani G. Iwanowicz-Palus w swoim wystapieniu nawiazata do
wierzeni i przesadéw zwigzanych z poloznictwem — rytuatach,
zakazach i nakazach zwigzanych z ciaza, porodem i potogiem
na przestrzeni dziejéw. Choé obecnie nie znajduja potwierdzenia
mozna ustysze¢ przesady z ust niejednej osoby, np. cigzarna nie
powinna nosi¢ na szyi korali, patrze¢ przez dziurke od klucza,
gdy si¢ oparzy nie dotyka¢ dlonig do ciala czerwong kokardg
uktadaé przy dziecku. Oméwita obowiazujacy od 28.10.2012 1.
polski standard opieki okotoporodowej, sprawowanej w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (rozporzgdzenie MZ z dnia 20.09.2012 r. —
Dz.U. z 2012 7., poz. 1100). Standard uwzglednia wytyczne
WHO, medycyny opartej na dowodach naukowych i polskie
dos$wiadczenia w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

Celem standardu jest poprawa jakosci opieki w Polsce poprzez:
ograniczenie nadmiernej medykalizacji porodu fizjologicznego,
przestrzeganie prawa pacjenta, stosowanie zasad tréjstopniowej
opieki perinatalnej, zwickszenie satysfakeji pacjentek, opty-
malizacj¢ kosztéw opiceki i adekwatng do potrzeb dystrybucje
$rodkéw finansowych. W Polsce, zgodnie z ustawodawstwem,
powyisza opicke sprawuja: lekarze ginekolodzy-poloznicy i po-
tozne. WHO, FIGO i ICM uznaje polozng za osobg, ktéra
potrafi podejmowaé decyzje w kompetentny i profesjonalny
sposéb i ktdra dysponuje do tego niezbednymi uprawnieniami
formalnymi oraz podejmuje osobistg i zawodowa odpowie-
dzialnos¢ za wlasng prakeyke. Kompetencje potoznej zostaty
okreslone w przepisach dyrektywy unijnej o kwalifikacjach (art.
42 ust. 2 Dyrektywy 2005/36/WE — przetransportowany z art.
4 Dyrektywy 80/155/EW), jak i w przepisach prawa krajowego
(art. s ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).

Oméwione zostaly m.in.: plan opieki przedporodowej i plan
porodu, strategie u$mierzania bélu podczas porodu oraz poste-
powanie w I, IL, IIT i IV okresie porodu, identyfikacja czynnikéw
ryzyka, zakres promocji zdrowia i badani diagnostycznych wraz
z okresami ich przeprowadzenia.

Standard winien skutkowad zapewnieniem w Polsce jednolitej

organizadji i zakresu opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobieta
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i noworodkiem finansowanej ze srodkéw publicznych (NFZ) jak
iinnych Zrédet a udzielanych przez podmioty lecznicze. Analiza
dotychczasowych kontroli wykonana przez konsultanta krajo-
wego i konsultantéw wojewddzkich wskazuje, iz nie wszystkie
podmioty zapewniajg warunki do realizacji standardu i nie
realizuja zapiséw rozporzadzenia obowiazujacych wszystkie
podmioty a czasami wrecz je ignoruja.

Podczas kongresu odbyty si¢ takze warsztaty praktyczne
w zakresie resuscytacji noworodka prowadzone przez Dorotg
i Andrzeja Fryc, uwzgledniajace wytyczne ERC 2010, standard
opieki okoloporodowej i procedury wewnatrzszpitalne. Omoé-
wiono min.: skalg Apgar, skale Silvermana, algorytm zabiegéw
resuscytacyjnych, pozycje neutralng oraz zasady doboru wias-
ciwego sprzetu.

Pani L. Jedrzejewska przedstawita zasady i znaczenie pierw-
szego kontaktu matki i dziecka. Jak wazne jest przestrzeganie
zasad: kontake ,,skéra do skéry” (skin to skin) natychmiast po
urodzeniu (w ciagu 5 minut) nieprzerwanie przynajmniej przez
1 godzing (optymalnie do zakoriczenia 1 karmienia — WHO
2006), pierwsze karmienie piersia, opieka zorientowana na po-
trzeby dziecka i kobiety, wsparcie i przestrzeganie 10 krokéw do
udanego karmienia piersia, potwierdzaja badania naukowe (min.
M. Odent, S. Kitzinger, F. Leboyer, M. Galigan, E.Lichtenberg-
-Kokoszka, E. Janiuk. J. Dzierzanowski...). Jak twierdzi World
Aliace Breastfeeding Action, 2007 w pierwszej ,,zfotej godzinie*
po urodzeniu moze ocali¢ milion dzieci.

Pani Konsultant zwrécita uwagg, iz nadal najstabszym elemen-
tem w opiece nad noworodkiem podczas porodu, jest realizacja
2-godz. kontaktu z matka ,skéra do skéry”. Z przeprowadzo-
nej ankiety w szpitalach wynika, iz jest cz¢éciowa realizacja
lub niepodejmowanie realizacji standardu w ponad so proc.
szpitalach. Nie wolno nam zaprzepasci¢ najwazniejszej chwili
w zyciu matki i dziecka — pierwszego kontaktu, ktdry juz dla
obojga si¢ nie powtdrzy.

Realizacjg $wiadczent polozniczych, obowiazujace standardy
jak i zadania, reguty post¢powania i procedury obowiazujace
polozna rodzinng w opiece okotoporodowej przedstawita Pani
mgr Barbar Gardyjas. Omoéwila obowiazujace przepisy prawa,
realizacje $wiadczen potoznej poz oraz dokumentacjg potozne;j
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych.

Na temat diety i jej wptywu na zdrowie prokreacyjne, wptywu
uzywek na zdrowie matki i dziecka przedstawila szczegétowo
dr n. med. Agnieszka Bied z UM w Lublinie.

Pan mgr Pawel Zawitowski, fizjoteraeuta Szkoty Terapii
Neurorozwojowej NDT-Bobath przedstawit i zademonstrowat
¢wiczenia w zakresie Handlingu — terapeutycznych technik
opieki i pielggnacji dziecka. Szczegbly na temat opieki nad
najmlodszymi dzie¢mi i jak wspieraé ich rozwéj znajdziecie
Paristwo na www.ask.com/zawitowski.

Organizatorom i wyktadowcom za merytoryczne wystapie-
nia pobudzajace uczestnikéw do aktywnej dyskusji podczas

warsztatow nalezg si¢ serdeczne podzigkowania. =

uczestniczki: Krystyna Kolasiriska i Maria Kowalczyk.

www.oipp.lodz.pl

Seminarium pt.

A. GRZEGORCZYK, M. GOSSA,
A. JARZEBOWSKA, D. KILANSKA

dniu 3.06.2013 r. w Centrum Kliniczno-Dydaktycz-

nym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, przy ul.
Pomorskiej 251 odbylo si¢ otwarte seminarium pt. ,,Okiem
Europejki — Jak liczy¢?”, w ktérym udzial wzigto ponad
so pielegniarek i studentéw pielegniarstwa z kraju, w tym
konsultantéw pielegniarstwa, whascicieli podmiotéw lecz-
niczych oraz naczelne pielegniarki.

Seminarium zorganizowali studenci kierunku pielegniar-
stwo. Byto ono po$wigcone migdzynarodowym doswiadcze-
niom pomiaru zapotrzebowania na opieke pielegniarska oraz
pomiarom obciazenia prac pielegniarek. Celem spotkania
bylo pokazanie réznych metod pomiaru zapotrzebowania
na opieke pielegniarska w zaleznosci od specyfiki oddziatu
czy tez czasu przebywania w nim pacjenta.

Studenci zaprezentowali obowiazujace na $wiecie me-
tody stuzace do pomiaru obciazenia pracy pielegniarek.
Jako pierwsza swojg prezentacj¢ pt. ,Metoda oceny stanu
pacjenta — Resident Assessment Instrument — RAI” wy-
glosita Agnieszka Jarzgbowska, nast¢pnie Matgorzata Gos-
sa przedstawita temat: ,Metoda pomiaru samodzielnosci
funkcjonalnej — Functional Independence Measure — FIM”.
Prezentacje pt. ,Kryteria opieki — Criteria for care — CC”
oraz ,Dokumentacja realizacji czynnosci pielegniarskich

— Leistungserfassung in der Pflege — LEP” zaprezentowata
Angelika Grzegorczyk.

Uczestnicy spotkania mogli takze wystucha¢ referatu
»Godziny pracy pielegniarskiej a , pacjentodziert” — Nursing
hours per patient day — NHPPD?”, przedstawiony przez dr
Dorotg Kilaniska, gdzie pokazano wskazniki pacjentéw przy-
padajacych na pielegniarke w zaleznosci od poziomu kom-
pleksowosci opieki i intensywnosci opieki, a takze badania
naukowe dotyczace Srodowiska pracy pielegniarek zwigzane
z obciazeniem pracg pielegniarek, w tym czynnikami wply-
wajacymi na fakt odchodzenia pielggniarek z zawodu, niepet-
nosprawnos¢ oraz problem mobbingu. Duze zaciekawienie
wzbudzit wyklad ,Planowanie zapotrzebowania na opicke
w praktyce podmiotéw leczniczych”, ktéry na przyktadzie

www.oipp.lodz.pl

swojego szpitala przedstawita pani B. Wojcik. Przedstawita
ona opracowane przez siebie narzedzie do pomiaru obsad
pielegniarskich wg nowego rozporzadzenia oraz pokazata
réznice wskaznikéw opieki w poréwnaniu z rozporzadzeniem
w sprawie obsad pielegniarskich obowigzujacym do korica
2012 r. oraz dynamike zmian zapotrzebowania na opieke
w czasie okresu obliczeniowego (1 miesigc) np. od 6 pieleg-
niarek do 18, w zaleznosci od kategorii zapotrzebowania na
opieke. W wyniku przedstawionych prezentacji oceniono,
ze podstawg jest wprowadzenie identyfikacji czynnosci,
keére bedzie realizowata pielggniarka i tak jak w innych
krajach oparcie na Klasyfikacji, ktéra umozliwi zastosowanie
narze¢dzia do pomiaru opisanego i zweryfikowanego przez
Miedzynarodowa Radg Pielegniarek. Trudno jest oprze¢
zapotrzebowanie na opieke na podstawie sztywnych norm
obsad pielegniarskich, a do zapewnienia opieki niezb¢dne
jest elastyczne planowanie kadr i umiejscowienie ich w struk-
turze podmiotu w zaleznosci od potrzeb.

Seminarium towarzyszyta ozywiona dyskusja nt. wskaz-
nikéw jakosci opieki m.in. wystgpowania odlezyn. Zespét
pani mgr B. Wojcik przedstawit bardzo ciekawe rozwiazanie
leczenia odlezyn przez powolane zespoly pielegniarskie,
ktére nie tylko leczyly rany, ale takze zarzadzaly opiekq nad
pacjentami z odlezynami. Dzigki tego rodzaju rozwigzaniom
znacznie zmniejszyly sie koszty leczenia ran w oddziatach.
Wprowadzenie zespotu na oddziatach np. internistycznym
znacznie zmniejszylo problem niewtasciwej pielegnaciji
ran. Pielegniarki z zespotu mgr Beaty Wéjcik udzielaly
wyczerpujacych odpowiedzi dzielac si¢ swoimi do$wiad-
czeniami. Ciekawa inicjatywa byto nawiazanie wspétpracy
z pielegniarkami $rodowiskowymi i pielegniarkami DPS, aby
zidentyfikowaé problem wystgpowania odlezyn u pacjen-
téw w $rodowisku zamieszkania. Seminarium zakoriczylo
si¢ 0 godz. 17.00. Byta to pierwsza taka inicjatywa zespotu
studentéw w UM na kierunku pielegniarstwo, ktdrzy przy-
gotowali seminarium pod kierunkiem dr Doroty Kilasiskiej,
majac nadzieje, ze kolejne roczniki beda jg kontynuowaé. =
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Polskie Towarzystwo Pielegniarek
i Potoznych Neonatologicznych
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Polskie Towarzystwo Pielegniarek

i Potoznych Neonatologicznych
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
ul. Rzgowska 281/289

93-338 £odz

e-mail: ptpipn@gmail.com

\ )( Jychodzac naprzeciw oczekiwaniu $rodowiska, mito

nam poinformowaé, ze w dniu 24 maja 2013 roku,
powstato Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Poloznych
Neonatologicznych z siedzibg w Lodzi (przy Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki).

Stowarzyszenie skupia pielegniarki/pielegniarzy i potozne/
potoznych opiekujacych si¢ noworodkami w petnym zakresie
opieki neonatologicznej (noworodki zdrowe, donoszone,
przedwezesnie urodzone, przebywajace w oddziatach patolo-
gii noworodka, intensywnej terapii, noworodki przebywajace
w $rodowisku zamieszkania, itd.), na obszarze calej Polski.
Przynalezno$¢ do Stowarzyszenia jest dobrowolna, po wy-
petnieniu deklaracji przystapienia do PTPiPN i optaceniu
sktadki cztonkowskiej.

fot. 1. Prezes A. Matczak, Wiceprezes S. Kaminska-Tymiriska
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Nasze wiadze: prezes — Aleksandra Matczak, wicepre-
zes — Sylwia Kaminiska-Tyminiska, cztonkowie Zarzadu
— Malgorzata Adamiec, Wioletta Cedrowska-Adamus, El-
zbieta Koziol, Sekretarz — Bogumita Nowacka, Skarbnik
— Mariola Marlicka-fuczak, Komisja Rewizyjna — Beata
Gorska, Monika Szubert, Hanna Werc, Alicja Wréblewska,
Sad Kolezeniski — Marta Laskowska, Ewa Malek, Bozenna
Pawlowska, Elzbieta Szuszkiewicz, Agnieszka Witulska.

Naszym celem jest propagowanie i rozwdj pielegniarstwa
neonatologicznego na jak najwyzszym poziomie. Organizo-
wanie réznych form szkolenia podyplomowego, dziatalnos¢
naukowa i wydawnicza, kreowanie lepszego wizerunku
pielegniarki i poloznej neonatologicznej, a takze troska
o nasze stanowiska pracy.

Zapraszamy wszystkie chetne pielegniarki/potozne neona-
tologiczne do wspétpracy z nami o kontakt droga mailowa.
W zaktadce Pliki do pobrania znajdziecie pafistwo deklaracje
czlonkowska, ktéra po wypetnieniu i podpisaniu mozna
przesta¢ do nas poczta na adres ICZMP, lub drogg elek-
troniczng po zeskanowaniu wypelnionego i podpisanego
dokumentu. W pézniejszym okresie, w miar¢ rozszerzania
dziatalnosci i uaktualniania danych, zamie$cimy wigcej
plikéw do pobrania i jeszcze wigcej przydatnych informaciji.
W zaktadce Aktualnosci moga pafistwo na biezaco $ledzi¢
nasze dziatania majace na celu propagowanie PTPiPN.

Pozdrawiamy i zapraszamy do wspélpracy. =

Zarzad PTPiPN

fot. 2. uczestniczki pierwszego walnego zebrania Towarzystwa

www.oipp.lodz.pl

Nowe wtadze Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego Oddziat w todzi

téwnym celem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

(PTP) jest promowanie zawodu pielegniarki, dziatalnos¢
naukowa, publicystyczna, szkoleniowa. Cztonkowie PTP biorg
udzial m.in. w posiedzeniach komisji kwalifikacyjnych oraz
egzaminacyjnych u organizatoréw ksztatcenia podyplomowego
oraz w konkursach na stanowiska kierownicze w ochronie
zdrowia. PTP ma na celu nie tylko wspieranie rozwoju za-
wodowego, naukowego i popularyzowanie zdobyczy nauko-
wych, ale takze ksztattowanie postaw etycznych pielegniarek,
wspdtprace i utatwianie przeptywu informacji w $rodowisku
zawodowym. Towarzystwo organizuje konferencje, wystawy,
wydaje biuletyny, gromadzi dokumentacj¢ dotyczaca zawodu,
jego historii itd.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w Lodzi liczy okoto 80
cztonkdw, ktérzy pracuja w dwéch kotach: Kole przy Zarzadzie
Oddziatu (okoto 30 0sdb), Koto przy Uniwersytecie Medycz-
nym (liczace 19 0s6b) oraz czlonkowie nie przynalezacy do
zadnego kola. W ciagu ostatniej kadencji Zarzad Oddziatu
PTP w Lodzi reprezentowaly nastgpujace kolezanki: Janina
Zurawska — Przewodniczaca, Ewa Borowiak i Ewa Szelag —
wiceprzewodniczace, Joanna Gasiorowska — sekretarz (od
02.2011 r.), Agnieszka NiedZwiecka (do o05.2012 r.), Elzbieta
Mrowifiska — skarbnik, Beata Kunikowska, Katarzyna Babska,
Dorota Kilariska (od 06.2012 r.), Malgorzata Wojciechowska
i Krystyna Ejsmont, oraz czlonkowie Komisji Rewizyjnej
Benilda Fabian — Przewodniczaca, Agnieszka Nowak i Mat-
gorzata Gromek — cztonkowie. Barbara Dobrowolska i Maria
Rzepkowska zajmowaly si¢ praca w Komisji Historycznej.

5 czerwca 2013 roku w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi przy ulicy Piotrkowskiej 17 odbyto si¢

www.oipp.lodz.pl

zebranie sprawozdawczo-wyborcze — zjazd delegatéw — Od-
dziatu PTP w Lodzi, ktére otworzyta Przewodniczaca Zarza-
du — Janina Zurawska witajac zebranych i gocia (a zarazem
gospodarza) — Przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — Agnieszke Katuzna, zyczaca obecnym
trafnych wyboréw do wiadz PTP.

Janina Zurawska przedstawita sprawozdanie z 4-letniej
dziatalnoéci PTP w todzi. Od roku 2009 do 2013 cztonko-
wie Towarzystwa brali m.in. udziat w: posiedzeniach komisji
kwalifikacyjnych i egzaminacyjnych w ramach ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, konkursach na
stanowiska kierownicze w ochronie zdrowia, konferencjach,
zajeciach dydakeycznych, ponadto — upowszechniali informa-
¢je nt. zawodu/probleméw pielegniarstwa i dziatalnosci PTP,
wspotpracowali z licznymi instytucjami i organizacjami na rzecz
pielegniarek, opiniowali przepisy prawne dotyczace ochrony
zdrowia/pielegniarstwa, realizowali dziatalno$¢ edukacyjna,
promujacg zdrowie spoteczenistwa i zawdd pielegniarski (np.
nagrywajac 2 filmy z wywiadami przeprowadzonymi z za-
stuzonymi pielegniarkami), organizowali konkursy, wystawy,
publikowali artykuty — gtéwnie na tamach Biuletynu OIPiP
w Lodzi.

Reprezentowali ponadto polskie pielegniarki w Migdzynaro-
dowej Radzie Pielegniarek (ICN) oraz w Zarzadzie Europejskiej
Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN), a takze w Radzie
Dyrektoréw Europejskiej Fundacji Badari Naukowych w Pie-
legniarstwie przy EFN. Opublikowali takze wiele artykuléw
naukowych i popularyzujacych najnowsze osiagniecia w pieleg-
niarstwie $wiatowym, a takze, od 2010 roku, aktywnie dziataja

na rzecz informatyzacji w pielegniarstwie, wypracowujac stan-
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dardy dokumentowania w pielggniarstwie w Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia,
gdzie pracujg m.in. nad standardami opieki i dokumentacja
pielegniarska oraz w ramach Akredytowanego Centrum Badania
i Rozwoju Migdzynarodowej Klasyfikacji Prakeyki Pielegniar-
skiej (ICNP)® — pierwszego migdzynarodowego standardu
w pielegniarstwie, ktéry umozliwi ciggtos¢ opieki i ukazanie
pielegniarki w systemie. To takze liczne dzialania na rzecz
bezpiecznego $rodowiska pracy pielegniarek (badania naukowe,
konferencje, wyktady, projekty), w tym wdrozenia Dyrektywy
dotyczacej ochrony przed zranieniami pracownikéw ochrony
zdrowia. Ponadto popularyzowano zawéd poprzez konkursy,
promowanie zawodu na stronach spotecznosciowych, a takze
udzielanie wywiad6éw prasie i telewizji.

Lédzkie PTP organizowato konferencje, w tym: 14 czerwca
2010 roku w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki: ,Pie-
legniarki — liderami opieki dtugoterminowej dzieci i dorostych”
(Koto przy Zarzadzie Oddziatu), 14 lutego 2011 roku na t6dz-
kim Uniwersytecie Medycznym — warsztaty nt. bezpiecznego
podawania lekéw droga dozylna; 3 czerwca 2011 roku na UM
— konferencje¢ z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
w nawiazaniu do hasta Migdzynarodowej Rady Pielegniarek:
»Niwelowanie réznic w dostepie do opicki medycznej”, 14 wrzes-
nia 2012 roku w Urzedzie Miasta Eodzi jubileuszowsa konferencje
z okazji 55-lecia PTP pt.: ,Pielegniarstwo — zawdd z przysztoscia’,
6 listopada 2012 r. — migdzynarodowe seminarium: ,Nasze
bezpieczeristwo = Bezpieczefistwo pacjenta” i wreszcie 1 lutego
2013 roku we wspétpracy PTP i OIPiP w Lodzi zorganizowano
w Urzedzie Miasta Lodzi konferencje pt.: ,,Aspekty prawne
zawodu pielegniarki i potoznej w $wietle aktualnych zmian
legislacyjnych w ochronie zdrowia”.

Ustepujaca Przewodniczaca Zarzadu PTP w Lodzi pod-
kreslita niezawodno$¢ w pracy na rzecz Towarzystwa kole-
zanek: Katarzyny Babskiej, Anny Bedzichowskiej,Danuty
Ciechomskiej, Joanny Gasiorowskiej, Doroty Kilan-
skiej, Elzbiety Koziot, Beaty Kunikowskiej, Bogustawy
Lopaciriskiej, Ewy Michalskiej, Elzbiety Mrowiriskiej, Agnieszki
Nowak, Marty Swarzy1iskiej, Danuty Zajac i Joanny Zielewskiej.

W zebraniu uczestniczylo 26 cztonkéw. Zgodnie ze Sta-
tutem PTP i porzadkiem zebrania — po przedstawieniu
sprawozdan Przewodniczacej Zarzadu — Janiny Zurawskiej

(ktérego fragmenty przedstawiono powyzej), Skarbnika —

Elzbiety Mrowiriskiej (dzigki sponsorom na zalozonym kon-
cie bankowym pozostala pewna kwota na dalsza dziatal-
no$¢ PTP) i Przewodniczacej Komisji Rewizyjnej — Benildy
Fabian (pozytywnie oceniajacej udokumentowang dziatalnos¢
merytoryczng i finansowa Towarzystwa) przeprowadzono
wybory nowego Zarzadu PTP w Lodzi, w sktad ktérego
weszli: Przewodniczaca — Dorota Kiladska. Ponadto Zarzad
tworza: Katarzyna Babska (wiceprzewodniczaca), Agnieszka
Glowacka (wiceprzewodniczaca), Dorota Borkiewicz (Skarb-
nik), Joanna Gasiorowska (Sekretarz), Elzbieta Mielczarek-
Pankiewicz (zastgpca Sekretarza) Ewa Borowiak oraz Bogumita
Obarek-Andrzejczak. W sklad Komisji Rewizyjnej weszly:
Danuta Ciechomska, Beata Kunikowska i Elzbieta Mrowiriska
(Przewodniczaca). W Komisji Historycznej pozostaty Barbara
Dobrowolska oraz Maria Rzepkowska. Delegatami na Krajowy
Zjazd PTP zostali Dorota Kilariska i Zbigniew Tokarski.
Obecna Przewodniczaca Zarzadu Oddzialu PTP w todzi
— dr Dorota Kilariska — pracuje na Uniwersytecie Medycz-
nym. Wyrdznia si¢ aktywnoscig na polu zawodowym (praca
naukowo-badawcza, dydaktyczna, publikacyjng i organiza-
cyjna) oraz spolecznym (byla Prezesem Zarzadu Giéwnego
PTP, petni liczne funkcje na rzecz pielegniarstwa w kraju
i za granica). Jest otwarta na zmiany i — dzigkujac ustgpuja-
cemu Zarzadowi tédzkiego PTP za dotychczasowe osiagnie-
cia — zapewnita, ze bedzie nadal walczy¢ o rozwdj polskiego
pielegniarstwa, zwracajac uwage na dzialalnos$¢ zgodna ze
Statutem PTP. Dorota Kilaiska w swoich poczynaniach
bedzie koncentrowad si¢ na takich zagadnieniach, jak: pieleg-
niarstwo — zawdd z przysztoscia, e-zdrowie, srodowisko pracy
przyjazne zdrowiu, zaawansowana praktyka pielegniarska,
rozwijanie pozytywnego wizerunku pielegniarek oraz mozli-
wosci ich ustawicznego rozwoju poprzez réznego rodzaju formy

awansu poziomego oraz wzmacniania ich roli spofecznej. m

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Oddziat w todzi
ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dz
email: ptp.lodz@gmail.com;
sekretarzptp.lodz@o02.pl

Informacja EFN w sprawie modernizacji Dyrektywy 36/2005/UE

dniu 12 czerwca 2013 1. podpisano porozumienie tréj-
stronne, w sprawie zmienionej dyrektywy o wzajemnym
uznawaniu kwalifikacji zawodowych (dyrektywa 2005/36/WE).
Po formalnym zatwierdzenia tekstu, w dniu 27 czerwca 2013
r. przez COREPER, 9 lipca odbylo si¢ glosowanie Komisji
Rynku Wewngtrznego i Ochrony Konsumentéw Parlamentu

Europejskiego, podczas ktérego z przewazajaca wickszoscia
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gloséw — 37 gloséw za i 2 wstrzymujacych sie, zatwierdzono
wyniki dyskusji unijnych prowadzonych w Komisji Europejskie;j,
Parlamencie Europejskim i Radzie Unii Europejskiej. Jednym
z waznych rezultatéw dla pielggniarek, ktdry osiagnicto w czasie
tego trudnego procesu jest wlaczenie 8 kluczowych efektéw
nauczania do art. 31, kedre koncentrujg si¢ na: planowaniu,

organizowaniu, wdrazaniu, ocenie i zapewnieniu jakosci opiece

www.oipp.lodz.pl

pielegniarskiej. Nastgpnym krokiem bedzie
dalsze rozwijanie kompetencji w zataczniku V
do dyrektywy w drodze aktéw delegowanych.

Dyrektywa wprowadza takze europejska
legitymacj¢ zawodowa majaca na celu uprosz-
czenie i przyspieszenie procesu wzajemnego
uznawania kwalifikacji dla pielegniarek, ktére
chca, aby przemieszczaé si¢ w obrebie UE.
W czasach kryzysu i cigé etatéw, jest to klu-
czowe rozwiazanie dla pielegniarek. Po wejsciu
w zycie dyrektywy, uruchomione zostanie
kilka mechanizméw, takich jak system IMI,
ktéry zapewnia, ze pielegniarki europejskie,
ktére cheg sig przenie$¢ w inne miejsce pracy
moze zazadaé posiadania europejskiej legi-
tymacji zawodowej, ktéra dowiedzie, ze ich
kwalifikacje sa w pelni rozpoznane/uznane.

Wreszcie dyrektywa podkresla koniecznos¢
rewizji Profesjonalnego Ksztalcenia Ustawicz-
nego (Continuous Professional Development

— CPD) dla pielegniarek i innych pracownikéw
ochrony zdrowia. Uznano to jako priorytet
dla Komisji Europejskiej, ktory ma zasadnicze
znaczenie, co zostalo wzmocnione w dyrekty-
wie, w celu zapewnienia, ze wszyscy pracow-
nicy ochrony zdrowia sa w stanie regularnie
aktualizowa¢ swoja wiedze, umiejetnosci
i kompetencje.

Biorac to wszystko pod uwage, mozna
powiedzied, ze wiele jest jeszcze do zrobienia
w tym waznym procesie modernizacji, wie-
dzac, ze gdy dyrekeywa zostanie oficjalnie
opublikowana (do korica roku), nastepne kroki
be¢da mialy na celu wprowadzenie w niezbed-
nych narzedzi do zapewnienia odpowiedniego
i petnego wdrozenia dyrektywy na szczeb-
lu krajowym.

Ostateczne glosowanie w sprawie zmo-
dernizowanego tekstu odbedzie sic w dniu
7 pazdziernika 2013 podczas sesji plenarnej
Parlamentu Europejskiego w Strasburgu.

Podsumowujac, EFN dzigkuje twércom
polityki w UE za ich wsparcie dla pielegniarek
w procesie modernizacji i zyczy im wszystkim
powodzenia na przyszto$¢, w swoich przy-
sztych przedsigwzigciach zawodowych oraz
w czasie najblizszych wyboréw. Pielegniarki
rozpoznaja w swoim glosowaniu na cztonkéw
Parlamentu zwolennikéw pielegniarek i pie-
legniarstwa. =

dr Dorota Kilanska,
mgr pielegniarstwa, czlonek Zarzadu (EFN)

www.oipp.lodz.pl

~Szlakiem Jézefa Chetmonskiego”
ZDZISt AWA KULESZA

dniu 22 maja 2013 r. 0 godz. 8.00 wyjezdzamy z Lodzi przez najdtuzsza

ulice Pomorska w kierunku Rawy Mazowieckiej. Brzeziny — miasto
powiatowe na obszarze Wzniesien Lodzkich, w XVI w. rozkwit gospodarczy
i kulturalny, przebywat tu Frycz Modrzewski, a we wrzesniu 1939 r. toczyly
si¢ w okolicy walki Armii ,,£6dz”.

Gluchéw — siedziba gminy, tutejsze stroje ludowe $wiadcza o przynalez-
nosci do ksigstwa towickiego. Kosci6t parafialny péZnobarokowy, dzieci do
pierwszej komunii chodzity w strojach ludowych.

Rawa Mazowiecka (18 400 mieszkaicéw) to miasto powiatowe na Wysoczyz-
nie Rawskiej, potozone malowniczo w widtach rzek Rawki i Rylki. Ze starego
zamku ksiazat mazowieckich (x1v w.) zachowata sie narozna baszta oraz resztki
muréw czesciowo odbudowanych (1958-1959). Baszte mozna zwiedzad od 1
czerwca, ale pan dyrektor Ireneusz Gotabek oprowadza nas opowiadajac na
poszczegdlnych poziomach o historii i zgromadzonych eksponatach (metalowy
stréj kusarski, makiety, wystawa pt. ,Rawa wczoraj i dzi$”) zdjecia i zbiory
zwykopalisk. Ustyszelismy tez legend¢ o Henryku — synu ksiecia Ziemowita
11. Nastepnie zwiedzamy kosciét pw. $w. Stanistawa Biskupa Meczennika
w Boguszycach. Pobudowano go z drewna modrzewiowego w 15501555 T.
konstrukeja zrebowa pokrytej gontem z koputa na srodku. Pigknie malowa-
ny sufit, drewniane oftarze, malowidta $cienne scen biblijnych robig duze
wrazenie. Nastepnie jedziemy do Radziejowic zwiedzié patac i park z xvir
w. Miesci si¢ w nim galeria malarstwa Jézefa Chelmoniskiego (ur. 7.11.1849
r. w Boczkach, zm. 6.04.1914 r. w Kukléwce — polski malarz, reprezentant
realizmu). Na parterze ogladamy s sal: wystawowa, biblioteke, kominkowa,
okragtego stotu i sale rycerska a na pigtrze — galeria porcelanowa, malinowa,
biekitna i pomieszczenie poswigcone pamigci Jerzego Waldorffa (1919-1999),
ktéry czesto tutaj przebywal. Kazdy obraz malarza ma numer, pod ktérym
zawarty jest opis do odstuchania. W patacowym parku ogladamy pomnik
Henryka Sienkiewicza, popiersie Fryderyka Chopina, gtowe Ignacego Jana
Paderewskiego. Odpoczywamy przy dwéch duzych stotach na ruchomym
molu na wodzie.

W Radziejowicach w barze zjadamy smaczny obiad i jedziemy do klasy-
cystycznego kosciota. Nastepnie udajemy si¢ na gréb malarza do Zelechowa,
gdzie zapalamy znicze.

W Grodzisku Mazowieckim spacerem przez alej¢ Jézefa Chetmonskiego
dochodzimy do pomnika malarza a na szczytach blokéw mieszkalnych ogla-
damy reprodukcje jego dziel.

W Guzowie zwiedzamy zespét patacowo-parkowy Oginskich. Przed kos-
ciotlem pomnik Kleofasa Michata Oginskiego (ur. 25.09.1765 r. w Guzowie,
zm. 15.10.1833 r. we Florengji), twércy poloneza ,,Pozegnanie ojczyzny”. Patac
niedostepny a kosciét zamkniety, ogladamy teren wokét. Po drugiej stronie
ulicy znajdowata si¢ jedna z pierwszych w Polsce cukrownia, po ktdrej pozostal
tylko wysoki komin.

Wracamy do Lodzi ogladajac zielono-zlote pola i zadbane drogi przy
autostradzie. m

Zdzistawa Kulesza — Koto Emerytek
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POZEGNANNIA

NR 7-9/2013

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé¢,
7e 18 czerwca 2013 roku zmarla nasza Kolezanka

Marianna Rajnert

cztonkini Kota Emerytek przy OIPiP w Lodzi.

Odeszlas, lecz pozostaniesz w naszej pamigci.

Kolezanki Pielegniarki i Potozne

sz’eszmy sig kochac ludzi,
Tak szybko odchodzg
Zostang po nich buty

[ telefon gtuchy

ks. J. Twardowski

Z wielkim zalem Zegnamy nasza kolezanke
Ewe Kabzirskg

Potozng Oddziatowa Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego,
ktéra odeszta od nas po krétkiej chorobie 26 czerwca 2013 roku.
Byta cztowiekiem o wielkim i wrazliwym sercu,
taka pozostanie w naszej pamieci.

Potozne i Pielegniarki

IT Szpitala Miejskiego
im. dr L. Rydygiera w Lodzi
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