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Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Grazyna Kozak

dyzuruje w I i III poniedziatek miesiaca

w godz. 15.30-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”

mgr Joanna Gasiorowska

dyzuruje we wtorki w godz. 16.00-18.00
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6d%

tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00-18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dziefi bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, IT Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu
wtorek: 10.00-18.00; $§roda, czwartek, pigtek: 8.00-16.00
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe

wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
tel. 42 639 92 62

mgr Justyna Labuzifiska-Gawrysiak — tel. 781 014 032
mgr Danuta Ciechomska — tel. 781 014 062

mgr Elzbieta Zapieraczyriska — 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP

wtorek: 11.00-17.30; $roda: 10.00—15.00; czwartek: 8.30—15.00
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Posrednictwo pracy i dzial socjalny
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tel. 42 633 23 94
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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy

Mija drugi rok v1 kadencji, rok dla wielu wyjatkowy,
ale dla polskiego pielegniarstwa i potoznictwa rok
nietatwy, peten negocjacji warunkéw pracy. Rok dziatani nad
prawidlowoscia wykonywania naszych zawodéw w oblicznu
znowelizowanych ustaw.

Zmiany w systemie ochrony zdrowia, ktére trwaja od lat,
nie wplywaja pozytywnie na nasza grupg zawodowa a tym sa-
mym nie wnosza pozytywnych zmian w organizowaniu opieki
sprawowanej nad naszymi podopiecznymi czego przyktadem
jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsigbiorcami budzace nasz stanowczy sprzeciw,
bowiem nie zawarlo efektéw merytorycznej pracy zespotu
specjalistow, kt6rzy pracowali nad jego trescia.

Krytycznie odnosimy si¢ réwniez do widocznego braku
porozumienia i dialogu w stosunku do decydentéw i politykéw
oraz organizatoréw opieki zdrowotnej, ktérzy nie cheg zrozu-
mieé, ze pacjent oraz sprawujacy nad nim opieke personel stano-
wi nierozerwalny fundament w funkcjonowaniu calego systemu
w ochronie zdrowia.

Duzy problem stanowi zapowiedziana przez NFz sytua-
¢ja dotyczaca aneksowania uméw na tym samym poziomie
co w roku ubiegtym, a to oznacza znaczaco zmniejszone
naktady finansowe na opieke zdrowotna, a takze wyceng
procedur medycznych przy braku konkretnego wzoru.
Naktady, bez ktdrych nie mozna méwi¢ o poprawie sytu-
acji w polskiej ochronie zdrowia, a tym samym o poprawie
sytuacji naszych grup zawodowych. Przedstawiciele samo-
rzadéw, zwiazkéw zawodowych podejmuja negocjacje
w aspekcie poprawy warunkéw pracy, co odbywa si¢
z troski o podopiecznych, ale takze z troski o grupg
zawodowg pielegniarek i potoznych. Jednak w wielu
przypadkach czlowiek, czynnik ludzki, przegrywa
ze zle pojetym oszczedzaniem przy braku whasci-
wego podejscia ekonomicznego przy znaczaco
zmniejszonych kosztach na opieke zdrowotna, co
w konsekwencji wskazuje na brak dbatosci
o zdrowie spoleczeristwa, standard opieki
i bezpieczeristwo zmeczonego, przecigzo-
na odpowiedzialnodcig i praca personelu
pielegniarek i poloznych, ktére do 67
roku zycia maja udziela¢ $wiadczen za
niegodng emeryturg.

Martwi mnie ta sytuacja, pragne
jednak zwréci¢ uwage, iz samorzad
pielggniarek i poloznych od po-
czatku trwania v1 kadendji bije

na alarm o zmniejszajacej si¢ znaczaco liczbie pielegniarek
i potoznych, ktére wchodza do systemu w stosunku do licz-
by pielegniarek i potoznych, ktére odejda na emeryture do
2016 r. W wojewddztwie 16dzkim bedzie ta liczba oscylowata
na granicy 145 absolwentéw na kierunku pielggniarstwo
do 453 pielegniarek/rzy, ktérzy osiagna wiek emerytal-
ny. W przypadku poloznych jest to liczba 8o absolwentdw,
w stosunku do 36 potoznych, ktérzy w tym samym czasie
osiagng wiek emerytalny.

Zmniejszane obsady, pojedyncze dyzury, przeciazony pra-
ca i odpowiedzialnoscig personel, to sytuacje coraz czeéciej
obserwowane, a ktére w konsekwencji doprowadzi¢ moga
do zdarzen niepozadanych, co w znaczacy sposdb przyczyni
si¢ do strat finansowych ponoszonych przez pracodawcéw,
kt6rzy doprowadzajac do takich sytuacji w konicu ponosza
odpowiedzialnos¢ za udzielane §wiadczenia.

Mysle jednak, ze nie pozwolimy zatraci¢ etosu zawodowego,
ktéremu poswieca dobro niesione drugiemu czfowiekowi oraz
fakt, iz za rzetelng i uczciwa prace nalezy si¢ godne wyna-
grodzenie.

Kolejny rok przed nami, rok wyt¢zonej pracy, aby praco-
dawcy zrozumieli, ze polska pielegniarka i polska potozna to
réwnorzedny partner w zespole terapeutycznym.

Szanowni Paristwo, zbliza si¢ czas wielkiego oczekiwania na
nowo narodzonego Chrystusa, czas ktdry dla wielu bedzie
czasem spedzonym w gronie najblizszych, ale i podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych, wielu z nas spe-
dzi zapewne te Swigta na dyzurach w gronie pacjentéw,

w gronie kolezanek i kolegéw. Dla wszystkich Paristwa,

tych w domach i tych petnigcych obowiazki zawo-
dowe, zycze przede wszystkim zdrowia, spokoju,

wiele radodci, a takze zrozumienia dla pacjentéw

i ich rodzin. Niech ten czas spedzony w gronie
najblizszych, przyniesie Paristwu wiele optymi-

zmu. Zycze réwniez, aby nadchodzacy 2014

rok byt lepszy od poprzedniego dostarczajac

wielu powoddéw do zadowolenia, zycze wy-

trwalosci i satysfakeji z pracy oraz osiggania

nowych sukceséw w tworzeniu profesjo-

nalnego i zjednoczonego pielegniarstwa

i poloznictwa.

Zyczy Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

www.oipp.lodz.pl

Kolezankom i Kolegom z okazji nadchodzacych

Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Roku 2014

Zyczymy

Niech te $wigta sprawia, ze bedziecie potrafili cieszy¢ si¢ tym co macie.

Niech marzenia zmienia si¢ w cele, do ktérych bedziecie dazy¢.

Niech nie zabraknie Wam mifoéci i wsparcia, zeby pokonaé przeciwnos¢ losu.

Niech przyjaciele i rodzina pokazujg Wam, jak wyjatkowi jestescie.

Zarzad Oddziatu PTP w Lodzi

Z PRAC OKREGOWE] RADY

XXIl Prezydium ORPiP
(23 pazdziernika 2013 r.)

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

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi —
2 poloznych.

» Wydano nowy dokument ,,prawo wykonywania zawodu
pielegniarki” — 1 pielegniarce.

» Wydano nowy dokument ,,prawo wykonywania zawodu
potoznej” — 1 potozne;.

» Whpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 3 prakeyki pielegniarek i 2 prakeyki potoznych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych
orpir w Lodzi — 4 prakeyk pielegniarek.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki.

» Podjeto 2 decyzje w sprawie przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 1 skrécenie o 1 miesiac

www.oipp.lodz.pl

(dalsze zatrudnienie w ramach umowy o pracg), 1 brak przerwy
w wykonywaniu zawodu (nauczyciel zawodu medycznego).

» Dokonano na wniosek organizatora wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych orrir w Lodzi — kurs doksztalcajacy w zakresie
kaniulacji zyt obwodowych i terapii ptynami infuzyjnymi,
program dla pielegniarek i potoznych.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach
kwalifikacyjnych — 6 osobom, kursach specjalistycznych —
2 osobom, konferencjach — 5 osobom.

» Przyznano pomoc finansowg — zapomogg, w wysokosci:
3 x 20001z}, 1 x 1500 zl, 1 x 1200 zt oraz odméwiono 2 osobom
przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych: brak sy-
tuacji losowej dotyczacej cztonka samorzadu, brak udokumen-
towania regularnego optacania sktadek cztonkowskich, przez
okres dwéch lat przed zlozeniem wniosku tj. comiesigcznych
wplat do 15 dnia miesiaca za miesiac poprzedni.

» Zatwierdzono:

* koszty udziatu 1 pracownika dzialu ksiegowosci
orripr w szkoleniu ,,Obstuga nowego programu Platnik wersja
9.01.001” w Lodzi.

* zakup do zbioréw Biblioteki orrip w Lodzi 10 nowych

pozycji ksiazkowych w liczbie 29 egzemplarzy.




* kadre dydaktyczng dla 11 edycji kurséw i szkoleni orga-
nizowanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

¢ zakup faxu do biura orrir w Lodzi.

* honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie orpip nr 10/2013.

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

1 przetozonej pielegniarki i 1 ordynatora oddziatu.

XXIl posiedzenia ORPiP
(13 listopada 2013 r.)

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

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi —
2 poloznych.

P Wpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wydano nowy dokument ,,prawo wykonywania zawodu
poloznej” — 1 polozne;.

P Przyjeto o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielggniarki na czas nieokreslony — 1 pielegniarki.

P Przyjeto o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu poloznej na czas nieokreslony — 1 polozne;j.

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

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki, 1 prakeyki pielegniarza
i 1 prakeyki potoznej.

P Podjeto decyzje w sprawie przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce skrécono
okres przeszkolenia.

P Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: szkoleniach
specjalizacyjnych — 4 osobom, kursach specjalistycznych
— 1 osobie, kursach doksztalcajacych — 1 osobie, warsztatach
szkoleniowych — 1 osobie. Ze wzgledéw regulaminowych
odméwiono 2 osobom: zajecia odbywaly sie w Lodzi, .
w miejscowosci zatrudnienia.

» Przyznano 1 pomoc finansowa — zapomoge, W Wyso-
koéci 1500 zl.

» Dokonano zmiany w Komisji ksztalcenia, promocji
i rozwoju zawodu orrip, Komisji pielegniarek rodzinnych
orpip oraz Komisji poloznych orpir — zatwierdzono wybrana
Przewodniczaca Komisji ksztalcenia, promociji i rozwoju za-
wodu orpip oraz wykreslono 1 ww. cztonka komisji i wpisano
3 nowych cztonkéw dwéch komisji.

» Powolano komisj¢ do oceny ztozonych wnioskéw

o przyznanie przez Ministra Zdrowia odznaczen ,,Za zastu-

gi w ochronie zdrowia” dla pielegniarek i potoznych z orrip
w Lodzi.

» Zatwierdzono:

¢ koszty zakupu ksiazek dla dziewigciu wyrézniajacych
si¢ absolwentéw pielegniarstwa i potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

* dofinansowanie dziatalnosci Kota emerytowanych
pielegniarek i poloznych orpir w 2014 roku w wysokosci
10 000 zh.

+ kadre dydaktyczng dla 5 edycji kurséw i szkolen or-
ganizowanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

* dofinansowanie szkolenia dla pielegniarek i potoznych
orrir w grudniu 2013 roku.

* zmiany godzin pracy biura orpip — w dniu 24 i 31 grud-
nia 2013 r. biuro orrip bedzie czynne w godzinach 8.00-12.00.

* zmiany w sprawie regulaminu udzielania zapomég
czfonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
— uchwala bedzie obowigzywata od dnia 01.01.2014 r. (tekst
dostepny na stronie internetowej oreip w Lodzi w zaktadce
pomoc socjalna oraz biurze o1pip).

* kontynuacje¢ prenumeraty w roku 2014 r. czasopisma
»Magazyn Pielegniarki i Potoznych” w 2014 r. dla zaktadéw/
rejonéw wyborczych orpip w Lodzi.

* plan szkolen i kurséw organizowanych i finansowanych
w roku 2014 r. przez orpip — plan dostepny na stronie inter-
netowej orpip w Lodzi w zakladce szkolenia oraz biurze orpip.

» Wytypowano przedstawicieli orpip do komisji kwalifi-
kacyjnych i egzaminacyjnych dla 15 kurséw i szkoleri u 4 or-
ganizatoréw ksztatcenia podyplomowego w Lodzi — 3 kurséw
kwalifikacyjnych i 3 kurséw specjalistycznych — programy
dla pielegniarek i potoznych.

» Powolano przedstawicieli do sktadéw osobowych komi-
sji konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 zaktadach

— 5 pielegniarek oddziatowych i 1 ordynatora oddziatu. =

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz

Zmiana godzin pracy biura OIPiP

W dniu 24 i 31 grudnia 2013 r.
biuro OIPiP bedzie czynne
w godzinach 8.00-12.00.

www.oipp.lodz.pl

Kalendarium pracy ORPiP w todzi w okresie od 12.04 do 23.11.2013 r.
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Spotkanie z Dyrektorem Placéwki

i przedstawicielami Samorzadu Pielegniarek

i Poloznych dotyczace sytuacji zawodowej
zatrudnionych pielegniarek i potoznych

w sP zoz Szpitala Powiatowego im.

E. Biernackiego w Opocznie oraz kontynuacja
rozméw w Starostwie Powiatowym wraz

Z OZZPiP

V Zjazd Sprawozdawczo Wyborczy Lekarzy
2. Weterynarii Eédzkiej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej

Komisja Budzetowo-Finansowa NRpiP celem
whiesienia uwag do projektu uméw na
przekazanie dotacji ze srodkéw budzetowych
i sposob6w jej rozliczenia w 2013 r.

06—07.05.

4.  DPosiedzenie Prezydium NRPiP oraz NRPiP 2013
L.

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia

i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej

w Lodzi w sprawie przedstawienia oceny
zasobéw pomocy spotecznej na rok 2012 dla
Gminy Miasta £6d% oraz sprawozdanie za

2012 r. z wykonania planéw finansowych 16

sp 20z, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Miasto L6dZ

Szkolenie nt. ,Lepiej zapobiegaé niz leczy¢ —

6.  Akademia Profilaktyki Zakazen”

Spotkanie z Rzecznikiem N¥z Pania
Beata Kosiorek-Aszkielaniec celem ustaleld
dotyczacych zamieszczenia na stronie

7. www.nfz.gov.pl
Ankiety ,,Oceri pielegniarke rodzinna” oraz
dalszej wspétpracy przedstawicieli Komisji
Pielegniarek Rodzinnych z Nrz

1x Ogélnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa ,,Ewolucja ksztalcenia

8.  pielegniarek i poloznych w Polsce. Starzenie
si¢ spoleczeristwa wyzwaniem dla zespotu
opieki interdyscyplinarnej:

Obchody Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki

oraz Migdzynarodowego Dnia Poloznej

www.oipp.lodz.pl
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ul. Partyzantéw 30
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ul. Kwiatowa 14,
Opoczno

Oérodek "Stok"
koto Belchatowa

NRPiP
ul. Pory 78, lok. 10
‘Warszawa

CKA ,Mréwka”
ul. Przekorna 33
‘Warszawa

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104
Lodz

Instytut ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki”
ul. Rzgowska 281/289
t.6dz

oIPip
ul. Piotrkowska 17
Lod7z

AH-E w Lodzi

Uniwersytecki Szpital

Kliniczny im. Wojskowej

Akademii Medycznej
— Centralny Szpital
Weteranow

ul. Zeromskiego 113
Lod7

Imie i nazwisko
cztonka ORPiP

Agnieszka Katuzna
Bozena Pawlowska
Zdzistaw Bujas

Leokadia Kozaczek

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Bozena Luszczyniska

Maria Kowalczyk

Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna,

Barbara Mucha — Konsultant
Woj. w dziedzinie
Pielegniarstwa Rodzinnego,
Teresa Kazmierczak —
Przewodniczaca Komisji
Pielegniarek Rodzinnych

Agnieszka Katuzna —
przedstawiciel NRPiP

w Warszawie, Przewodniczaca
orrir w Lodzi

Maria Cianciara



http://www.nfz.gov.pl

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Akgja edukacyjna ,,Dziefi z pielggniarka

i potozna” w Manufakturze zorganizowana
przez orpip w Lodzi oraz ozzrip Regionu
Lédzkiego z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Pofoznej

Sprawozdawczo-wyborcze Zgromadzenie

Izby Adwokackiej w Lodzi

Obchody Migdzynarodowego Dnia Piclegniarki
oraz Migdzynarodowego Dnia Poloznej

Spotkanie z prof. dr hab. n. med. Pawlem
Goérskim dotyczace uszczegbtowienia zasad
organizacji przez Samorzad Pielegniarek

i Potoznych planowanej uroczystosci
czepkowania oraz wreczenia dyploméw
dla studentéw studiéw pierwszego stopnia
kierunku Pielegniarstwo i kierunku
Potoznictwo

Konferencja szkoleniowa ,Odpowiedzialnos¢
w wykonywaniu zawodu pielggniarki i potoznej”

Spotkanie ze Starostg Opoczyniskim

i przedstawicielami Samorzadu Pielegniarek
i Pofoznych oraz ozzrir dotyczace sytuacji
pielggniarek i potoznych zatrudnionych

w sp zoz Szpitala Powiatowego im.

E. Biernackiego w Opocznie

xx1v posiedzenie Rady Lédzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFz, ktérego celem byto
zaopiniowanie i zatwierdzenie sprawozdania
finansowego za rok 2012

Rada Spoteczna sp zoz Uniwersytecki

Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w sprawie
przedstawionego do zaopiniowania rocznego
sprawozdania z realizacji planu finansowego.

Komisja Budzetowo-Finansowa celem
kontynuacji rozméw zwiazanych

z przekazaniem dotacji dla samorzadu
zawodowego Pielegniarek i Poloznych na
realizacj¢ zadan przejetych od administracji
panstwowej w 2013 r.

11.05.2013 .

11.05.2013 I.

13.05.2013 I.

14.05.2013 I.

16.05.2013 I.

16.05.2013 .

27.05.2013 I.

28.05.2013 r.

04.06.2013 .

Manufaktura
t6dz

Centrum Kliniczno-
Dydaktyczne
Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,
ul. Pomorska 251

Instytut ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki”
ul. Rzgowska 281/289
6dz

Rektorat Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi
ul. Ko$ciuszki 4

Urzad Miasta
Czgstochowy
ul. Slaska 11/13

Starostwo Powiatowe
ul. Kwiatowa 14,
Opoczno

Narodowy Fundusz
Zdrowia, Lédzki
Oddziat Wojewddzki,
ul. Kopciriskiego 58,
t.6dz

Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr
1 im. N. Barlickiego
Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi
ul. Kopciniskiego 22

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek
i Poloznych

ul. Dtuga 38/40
Warszawa

Joanna Gasiorowska,
Zdzistaw Bujas,

Maria Cianciara,
Miroslawa Olejniczak,
Agnieszka Katuzna,

Maria Kowalczyk, Ewa
Olejnik, Bozena Pawlowska,
Irena Krél, Grazyna Kozak,
Halina Derendarz,
cztonkowie Komisji
Ksztatcenia Promocji

i Rozwoju Zawodu,
pracownicy Biura OIPiP,
cztonkowie samorzadu

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Irena Krél

Agnieszka Katuzna,
Bozena Pawlowska,
Zdzistaw Bujas

Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

www.oipp.lodz.pl

19.

20.

21.

202,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Spotkanie Eédzkiego Porozumienia
Samorzadéw Zaufania Publicznego

celem ustalenia kierunkéw dalszych
dziatan i wspétpracy stuzacym wspieraniu
samorzadnos$ci zawodowej oraz dziataniem
dotyczacym ,deregulacji”

Obchody Dnia Diagnosty Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

Spotkanie z Pania Agnieszka Nowak —
Wiceprezydent Miasta Lodzi — w sprawie
nowej siedziby dla orpir w Lodzi

Posiedzenie Prezydium NRPiP oraz NRPiP

Konferencja pt.: ,Ryzyko wystapienia
zakazeri u dawcéw i biorcéw narzadéw”

Spotkanie Lédzkiego Porozumienia
Samorzadéw Zaufania Publicznego

celem ustalenia kierunkéw dalszych
dzialan i wspétpracy stuzacym wspieraniu
samorzadnosci zawodowej oraz budowania
wizerunku zawod6éw zaufania publicznego

Uroczystos¢ poswigcona Kampanii ,Drugie
cie” Transplantacja nasz dar uzdrawiania
7

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia

i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej

w Lodzi (Komisja wyjazdowa) w sprawie
sytuacji Szpitala i planowane zmiany w zakresie
jego funkcjonowania

Spotkanie z Panig Elzbieta Pustelnik —
Dyrektorem Wojewddzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego w Lodzi — dotyczace oméwienia
zasad dalszej wspotpracy

Spotkanie z Paniag Agnieszka Nowak —
Wiceprezydentem Miasta Lodzi — w sprawie

nowej siedziby dla OIPiP w Lodzi

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia

i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej

w Lodzi w sprawie zmian budzetu oraz zmian
w budzecie Miasta Lodzi na 2013 .

Spotkanie tédzkiego Porozumienia
Samorzadéw Zaufania Publicznego celem
ustalenia kierunkéw kolejnych dziatand
stuzacych wspieraniu samorzadéw zawodowych
oraz oméwienia kwestii biuletynu i strony www.

www.oipp.lodz.pl

04.06.2013 T.

07.06.2013 .

17.06.2013 I.

18-19.06.
2013 I.

20.06.2013 I.

25.06.2013 1.

26.06.2013 T.

28.06.2013 .

01.07.2013 I.

02.07.2013 I.

03.07.2013 r

09.07.2013 I.

Okregowa Rada
Adwokacka

ul. Piotrkowska 63
t.6d7

Gmach Farmagji
ul. Muszynskiego 1
Lodz

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104
L4dz

cKA ,Mréwka”
ul. Przekorna 33
‘Warszawa

Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny nr 1 im. N. Bar-
lickiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi
Aula im. Palucha

u. Narutowicza 100

Okregowa Rada
Adwokacka

ul. Piotrkowska 63
tsdz

Centrum Kliniczno-
Dydaktyczne
Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi
ul. Pomorska 251

I Szpital Miejski

im. dr E. Sonnenberga
ul. Pieniny 30

t6dz

OIPiP
ul. Piotrkowska 17
todz

Urzad Miasta Lodzi
ul Piotrkowska 104
t.6d7

Urzad Miasta Eodzi
ul Piotrkowska 104
Lodz

Okregowa Rada
Adwokacka

ul. Piotrkowska 63
t.6dz

Maria Kowalczyk

Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Bozena Luszczyriska

Maria Cianciara,
Agnieszka Katuzna,
Joanna Gasiorowska,
Ewa Wojcik, cztonkowie
Komisji Pielggniarek
Epidemiologicznych

Maria Kowalczyk

Jolanta Gérnicka —
petnomocnik

Lucyna Okulska

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
adw. Maciej Jabtonski

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna




31.

32.

33.

34

35-

36.

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Spotkanie w NFz tow celem oméwienia

planowanego poziomu finansowania §wiadczei  26.08.2013 1.
zdrowotnych na 2014 r.
. lipiec—
Projekt ,,Zdrowy Przedszkolak” . P o,
. sierpieft
oraz ,,Zdrowy Niemowlak” P
2013 I.

Spotkanie z Pania Agnieszka Nowak —
Wiceprezydentem Miasta Eodzi — w sprawie
nowej siedziby dla orrir w Eodzi

I Regionalna Konferencja szkoleniowo-naukowa
dla pielggniarek i potoznych onkologicznych pt.
»Innowacje w pielegniarstwie onkologicznym

w oparciu o wspétprace z lekarzem i pacjentem”

Ogodlnopolskie dni protestéw pod hastem 11-14.09.
»,Dos¢ lekcewazenia spoleczeristwa” 2013 I.

16-17. 09.

Posiedzenie Prezydium NRPIP oraz NRPIP N
2013 I.

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia

i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej

w Lodzi w sprawie dalszych planéw
dotyczacych 1 Szpitala Miejskiego im. dr

E. Sonnenberga oraz informacji nt. wykonania
planéw finansowych 15 sp zoz, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Miasto £odz

Uroczyste wreczenie dyploméw absolwentom
studiéw pomostowych na kierunku
Pielegniarstwo

Biate Forum Dyskusyjne pt.
»Przysztos¢ Szpitala Powiatowego w Kutnie”

Uroczysto$¢ Wojewddzkiego Swigta
budowlanych Eédzkiej Okregowej Izby

Inzynieréw Budownictwa

Konferencja nt.
,Zakazenia w ochronie zdrowia”

Uroczysta Inauguracja Roku Akademickiego
2013/2014 Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
oraz Uniwersytetu Eédzkiego w Eodzi

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia

i Opicki Spotecznej Rady Miejskiej

w Lodzi w sprawie nadania statutu

111 Szpitalowi Miejskiemu im. dr K. Jonchera
w Lodzi i inne

02.09.2013 T.

05.09.2013 I.

18.09.2013 1.

19.09.2013 I.

23.09.2013 I.

27.09.2013 I.

27.09.2013 I.

02.10.2013 T.

02.10.2013 T.

NFz tow w Lodzi
ul. Kopcinskiego 58

tédzkie przedszkola

Urzad Miasta Lodzi
ul Piotrkowska 104
Lodz

Bolestawiec koto
Wieruszowa

‘Warszawa

Centrum Konferencyjno-
Apartementowe ,Mréwka”
ul. Przekorna 33
‘Warszawa

Urzad Miasta Lodzi
ul Piotrkowska 104
Lod7z

Akademia Humani-
styczno- Ekonomiczna

w Lodzi

Kutnowski Dom Kultury
Kutno

Lédzki Dom Kultury
ul. Traugutta 18
t.6dz

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej

— Centralny Szpital
Weteranow

ul. Zeromskiego 113,
Lodz

Aula Wydziatu Prawa

i Administragji
Uniwersytetu Eodzkiego
ul. Kopciriskiego 8/12
Lodz

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104
Lodz

Agnieszka Katuzna

Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna
Maria Cianciara
adw. Maciej Jabloriski

Anna Skura-Madziata —
Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego.

Agnieszka Katuzna, Joanna

Gasiorowska, Zdzistaw Bujas,

Iwona Flamholc, Halina

Kepa, czlonkowie samorzadu

Agnieszka Katuina
Bozena Luszczynska

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Zdzistaw Bujas

Lucyna Okulska

Agnieszka Katuina
Maria Cianciara

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

www.oipp.lodz.pl

N
+

45.

v

46.

47.

48.

49

50.

53-

Konferengja pt.:
,Pielegniarka i potozna a prawo...”

Uroczysta Inauguracja
Roku Akademickiego 2013/2014

Konferencja Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”
oraz Naukowej Fundagji Polpharmy nt.
Partnerstwo w leczeniu”

Spotkanie przedstawicieli zoz przy

~Nzoz ,Kutnowski Szpital Samorzadowy”,
Przewodniczacej ORPiP ze Starostg
Powiatowym w Kutnie w sprawie programu
naprawczego Szpitala

Posiedzenie Prezydium NRPIP oraz NRPIP

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej

w Lodzi w sprawie sytuacji 111 Szpitala

Miejskiego im. dr K. Jonschera oraz 1v Szpitala

Miejskiego im. dr H. Jordana w Lodzi,
Przychodni ,Tatrzaiska” oraz Przychodni
,Dabrowa” a takze funkcjonowania pps (ul.
Podgérna 2/14) i mozliwosci zainstalowania

ekranéw akustycznych, co zostalo zainicjowane

przez przedstawicieli

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej

w Lodzi w sprawie planowanej wysokosci dota-
cji na 2014 r. policealnym szkotom ksztalcacym
w zawodach medycznych inf. Wydziatu Eduka-

¢ji Urzedu Miasta Lodzi

Uroczysty wieczér poswiecony 95. rocznicy

odzyskania przez Naréd Polski Niepodlegtego

Bytu Panistwowego

Posiedzenie Komisji Budzetowo-
Finansowej NRPIP, Posiedzenie Konwentu
Przewodniczacych i Posiedzenie
Prezydium NRPIP

Uroczyste wreczenie dyploméw absolwentom
Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz uroczysto$¢
nadania symboli zawodowych absolwentom
Kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo

xxx1 Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Eodzi

www.oipp.lodz.pl

03.10.2013 T.

05.10.2013 I.

10.10.2013 1.

16.10.2013 T.

17.10.2013 I.

31.10.2013 I.

06.11.2013 .

08.11.2013 r.

20-

21.11.2013 1.

23.11.2013 I.

23.11.2013 I.

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104
Lodz

Wyzsza Szkota Biznesu
i Nauk o Zdrowiu

ul. Piotrkowska 278
tédz

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lédzkiego
Al Pitsudskiego 8

6dz

Starostwo Powiatowe
w Kutnie
ul. Kosciuszki 16

NIPiP
ul. Pory 78 , lok 10
‘Warszawa

Urzad Miasta Lodzi
ul Piotrkowska 104
L4dz

Urzad Miasta Lodzi
ul Piotrkowska 104
L6dz

Okregowa Rada
Adwokacka

ul. Piotrkowska 63
16d7z

NIPiP
ul. Pory 78, lok 10
Warszawa

Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104

oprac. mgr Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca ORPiP

czlonkowie ORPIP,
cztonkowie Komisji Prawa
i Legislacji oraz Komisji
Ksztatcenia, Promogji
Zawodu, czlonkowie
Samorzadu Piel¢gniarek

i Potoznych w Lodzi

Bozena Pawlowska

Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna
adw. Maciej Jabtonski

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Kaluzna

Agnieszka Katuzna

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Maria Kowalczyk
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+Zy¢, przeciez to nie zaden wstyd”
Opieka pielegniarska nad pacjentem z AIDS

mgr AGNIESZKA KUBIAK

AIDS — choroba, jak kazda inna, zatem dlaczego tak bardzo
wstydliwa? Jej zdiagnozowanie jest wyrokiem, podobnie jak
wielu innych nieuleczalnych chordb, ale jest tez stygmatem,
naznacza jednostke uznang spolecznie nie tyle moze za gorsza,
co taka, ktorej trzeba si¢ bac i wystrzegad, jak tradu, ktéra nie
zastuguje na pomoc i wsparcie. A przeciez wstydem nie jest
zycie bez wzgledu na jego forme, przejawy, postaé, ale wstydem
jest ograniczanie, izolowanie zycia ludzkiego, czynienie z niego
aspotecznego tworu, ktéry trzeba zepchnaé na margines. Cho-
roba nie ogranicza si¢ bowiem tylko do aspektéw cielesnych,
fizycznych, lecz obejmuje takze funkcjonowanie spoteczne
jednostek nia dotknietych, a nawet naznacza je bardzo silnie,
bowiem nierzadko spoteczeristwo dyskryminuje chorych, co
ma miejsce w przypadku os6b z choroba A1ps.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Mimo wielu kampanii informacyj-
nych w spoleczeristwie nadal funkcjonuje stereotyp chorego na
AIDS, a wiec narkomana, homoseksualisty, chorego wenerycznie,
cztowieka rozwigzlego. Paradoksalnie wsparcia informacyjne-
go — moze nawet bardziej — potrzebuje spoteczeristwo, ktére
izoluje si¢ od chorych na A1ps, anizeli sami chorzy, kt6rzy
moga zy¢ w petni, jesli pozbeda si¢ wstydu na rzecz przestrze-
gania pewnych zasad i obowiazkéw, jakie naktada choroba.
Spoteczeristwo natomiast musi wyzby¢ si¢ stereotypéw, ktdre
niestety s3 mocno zakorzenione. Zdecydowanie fatwiej po-
zby¢ si¢ wstydu przed zyciem, anizeli leku przed nim, strachu
przed zakazeniem od jednostek chorych na aps, ktéry to
generuje izolowanie kontaktéw z tymi osobami. Strach przed
zakazeniem nie moze réwniez blokowaé pracownikéw stuzby
zdrowia przed niesieniem pomocy chorym oraz walki z A1ps
na wszelkie mozliwe sposoby. Wreszcie nieche¢ wobec zycia
bez wzgledu na to, jakie ono nie jest, nie moze stanowi¢ bariery
miedzyludzkiej, szczegdlnie przed niesieniem wsparcia. Stad
przeciwdziatanie dyskryminacji 0séb chorych na aips oraz
przerywanie milczenia poprzez wszelkie dziatania informujace
spoleczenistwo, a takze wlasne doksztalcanie permanentne
stanowi wyzwanie dla pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy
najczesciej maja kontake z chorymi. Pielegniarki, ktére opiekuja
si¢ chorymi na A1ps w réznym stadium choroby sa wspanialym
$wiadectwem dla spoleczeristwa, ze mozna nie$¢ wsparcie ta-
kim chorym, czyniac to bez lgku, w poczuciu bezpieczenstwa,
jakie daje jedynie wiedza o samej chorobie, ktérej wszakze nie
mozna zlikwidowa¢, ale mozna okielznaé, podporzadkowaé
ja sobie, Zyjac bez wstydu i bez lgku.

10

Opieka pielegniarska nad osoba z A1Ds obejmuje takze jej
rodzing, ktéra winna przekazywane przez pielegniarke infor-
macje szerzy¢ dalej, niosac o§wiaty kaganek w spoteczenistwie.
Pielegniarka jest zatem waznym ogniwem w przelamywaniu
stereotypdw spotecznych, pomaga przetamywaé wstyd samym
chorym, a takze lek w spoleczeistwie przed zakazeniem. Celem
dzialan pielegniarki jest potaczenie opieki z profilaktyka oraz
edukacja. Opisujac opieke pielegniarska nad pacjentem z A1Ds
pragng w pierwszej kolejnosci zaznaczy¢ aspekt edukacyjny,
z jakim $cisle si¢ ona wiaze, za ktérym kryje si¢ wiedza, a bez
niej z kolei niemozliwe bedzie przeciwdziatanie chorobie, walka
z nig oraz prawdopodobnie ograniczone zostanie pole dziatania
pielegniarki z uwagi na lek przed zakazeniem.

Profilaktyka AIDs zwiazana z dzialaniami opiekuriczymi
przede wszystkim opiera si¢ na edukowaniu rodziny pacjenta
oraz szczegblnym merytorycznym przygotowaniu personelu
stuzby zdrowia opiekujacego sie nim. ,AIDs jest to zespél
chorobowy, ktéry powstaje w wyniku spadku odpornosci
organizmu. Obejmuje wiele schorzeri zakaznych i nowotworo-
wych. Rozwijaja si¢ one na skutek postgpujacego uszkodzenia
systemu odpornoéci (inaczej: uktadu immunologicznego)
czfowieka. Nazwa pochodzi od angielskich stéw: Acquired
Immune Deficiency Syndrome (zespét nabytego uposledzenia
odpornosci). Pierwsze przypadki AIDs opisano w 1981 roku
w Stanach Zjednoczonych u homoseksualnych mezczyzn,
a nastgpne u oséb obojga plci przyjmujacych dozylnie nar-
kotyki. (..) Czynnikiem wywotujacym a1Ds jest drobnoustrdj
nazwany ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (ang.
Human Immunodeficiency Virus). Za jego odkrywcédw uznano
Francuza Luca Montagniera i Amerykanina Roberta Gallo™.
Stad wzial swoje zrédlo stereotyp AIDs jako choroby homo-
seksualistow i narkomandw, a przeciez wiemy, ze zakazenie
moze nastapi¢ podczas np. ekstrakgji zgba u stomatologa, czy
choéby podczas przektuwania uszu. Nalezy zatem pamigtad
podczas prowadzenia wszelkiej edukacji dotyczacej mozliwosci
zakazenie si¢ AIDS o wlasciwym doborze stownictwa. Niesto-
sownym jest szczegblnie przedstawianie tzw. ,grup ryzyka’,
natomiast zasadnym jest uzywanie sformutowania ,,ryzykowne

zachowania” (takie jak: posiadanie wigcej niz jednego part-

1. M. Leszczyszyn-Pynka, M. Ktys-Rachwalska, B. Sacharczuk
(red.), Fakty na temat H1v i A1Ds dla pielggniarek i potoznych, Wyd.
Krajowego Centrum ds. A1ps, Warszawa 2008.

www.oipp.lodz.pl

nera, wykonywanie tatuazy w miejscach jakosciowo do tego
nieprzystosowanych), ktére fagodzi stygmatyzacje 0séb z a1ps.
Istotne jest przekazywanie informacji osobom z najblizsze-
go otoczenia chorych o mozliwosciach zakazenia si¢ Hiv, tj.
w drodze kontaktu seksualnego z osoba zakazong (dopochwowe-
go, doodbytniczego lub oralno-genitalnego), jak réwniez przez
kontakt z zakazong krwia; przetoczenia krwi lub preparatéw
krwiopochodnych uzyskanych od dawcéw zakazonych Hiv;
uzywania sprzetu do iniekgji (ighyi strzykawki) oraz innych
narz¢dzi naruszajacych ciagto$¢ tkanek (np. przy tatuowaniu),
z ktérych korzystali zakazeni Hiv; przeniesienia wirusa z matki
na dziecko — moze do zakazenia doj$¢ w czasie ciazy, porodu,
a takze podczas karmienia piersia. Do zakazenia nie moze doj$¢
poprzez: kaszel lub kichanie; uscisk dtoni; ukaszenia owadéws
kontakty w pracy lub szkole; dotyk lub usciski; wspélne korzy-
stanie z: fazni publicznych, toalet, telefonéw, basenéw, kubkéw,
szklanek, filizanek, talerzy i innych przedmiotéw codziennego
uzytku; wode i zywno$é; pocatunek.? W celu prowadzenia
edukacji pielegniarki powinny w sposdb nieustanny ksztalci¢
si¢ oraz weryfikowad wiedzg juz zdobytg o nowinki naukowo
udowodnione. Edukacja pielegniarek w zakresie opieki i profi-
laktyki H1v jest niezbedna. Szkolenia winny obejmowaé sposoby
udzielania pomocy przy podstawowych dolegliwosciach (np.
wysypka, biegunka) oraz wskazywaé jak przygotowaé czlonkéw
rodziny do pielegnacji i opicki domowej?.

Opicka pielegniarska nad pacjentem z AIDS, powinna by¢
przede wszystkim opieka holistyczna (cztowiek jako istota bio-
psychospoteczna) oraz interdyscyplinarna. Opieka ta opiera sig

Pielegniarki, ktore opiekuja

sie chorymi na AIDS w réznym
stadium choroby sq wspaniatym
Swiadectwem dla spoteczenstwa,
Ze mozna nies¢ wsparcie takim
chorym, czyniac to bez leku,

w poczuciu bezpieczenstwa,
jakie daje jedynie wiedza o samej
chorobie, ktérej wszakze nie
mozna zlikwidowa¢, ale mozna
okietzna¢, podporzadkowac ja
sobie, zyjac bez wstydu i bez leku.

na realizacji procesu pielggnowania, ktéry to uzalezniony jest
miedzy innymi od: obrazu klinicznego, patogenu powoduja-
cego zakazenie oportunistyczne, probleméw pielegnacyjnych,
zmian zachodzacych w stanie chorego, a takze efektywno-
$ci podejmowanych dziatari leczniczych, diagnostycznych,
pielegnacyjnych oraz edukacyjnych. Do gtéwnych zadan

2.W. Halota, J. Juszczyk (red.), Hiv/a1ps. Podrecznik dla lekarzy
i studentéw, Wyd. Termedia, Poznari 2006.

3. J. Daniluk, G. Jurkowska (red.), Zarys choréb wewng¢trznych
dla studentéw pielegniarstwa, Wyd. Czelej, Lublin 2005.

www.oipp.lodz.pl

pielegniarki nalezy: wlasciwe rozpoznawanie probleméw
zdrowotnych chorych, dazenie do poprawy stanu ich zdrowia
oraz jakosci zycia, przygotowanie do samoopieki, jak réwniez
stymulowanie zrozumienia oraz akceptacji sytuacji, w kedrej
si¢ znalezli*. Podkresli¢ nalezy tutaj, iz podczas realizacji
procesu pielegnowania stosowanie podstawowych $rodkéw
ostroznosci ma ogromne znaczenie w opiece oraz zapobieganiu
zakazeniu wirusem HIV. Jednak pamictaé nalezy, ze uniwersal-
ne zasady bezpiecznej pracy z pacjentem, obowiazuja zawsze
i wszedzie tam, gdzie w ogéle pojawia si¢ mozliwos¢ ekspozycji
na material biologiczny pochodzacy od drugiego cztowieka,
bez wzgledu na to, czy posiadamy wiedzg o jego statusie sero-
logicznym, czy tez nie. Personel medyczny zatem ze wzgledu
na ryzyko wystapienia ekspozycji zawodowej, zobligowany jest
do przestrzegania zasad profilaktyki przed oraz poekspozy-
cyjnej. Do kazdego przeciez chorego nalezy podchodzi¢ jako
do potencjalnie zakazonego, zachowujac $rodki ostroznosci
powszechnie obowiazujace, dzigki kedrym mozna pozby¢
si¢ leku o whasne zycie i zdrowie, ktdry to z kolei utrudnia
jakiekolwiek kontakty migdzyludzkie z chorym’.

Opicka nad chorymi na atps w warunkach szpitalnych
opiera si¢ na przestrzeganiu izolacji pacjentéw w zaleznosci
od czynnika etiologicznego, ktéry wywoluje dang jednostke
chorobowa. Pacjenci z A1ps bowiem ze wzgledu na uposledzenie
odpornosci sg szczegélnie narazeni na zakazenia przenoszone
poprzez kontakty bezposrednie, droga kropelkowsa a takze
powietrzna®. Do najczestszych probleméw zdrowotnych, z ja-
kimi borykaja si¢ chorzy na a1ps, ktére nalezy bra¢ pod uwagg
w ocenie stanu zdrowia i planowaniu opieki przez pielggniarke
naleza: biegunka, goraczka, zmiany zapalne jamy ustnej, za-
burzenia oddychania, problemy psychospoteczne. Biegunka
u chorych na AIDs wystepuje zwykle w postaci przewlektej, trwa
ponad jeden miesiac, a jej przebieg nierzadko jest bardzo cigzki.
Jej przyczynami moga by¢, m.in. zaburzeniami wchtaniania,
przyjmowane lekami antyretrowirusowe lub zakazenia opor-
tunistyczne. Wystapienie biegunki u chorego zawsze niesie za
sobg ryzyko wystapienia odwodnienia a takze zaburzer wodno-
-elektrolitowych. Celem dziatan pielegniarki ukierunkowanych
na rozwigzanie tego problemu bedzie zmniejszenie skutkéw
biegunki do minimum, a zwlaszcza zapobieganie odwodnieniu
przez eliminowanie zaburzenl wodno-elektrolitowych, zapobie-
ganie maceracji skéry w okolicy odbytu, jak réwniez poprawa
nastroju chorego stworzenie warunkéw zaspokojenia potrzeby
wydalania, tj. w atmosferze intymnosci oraz godnosci osobistej.
Pamigtac tutaj nalezy, ze czynnosci pielegnacyjne podejmowane
u pacjentéw z biegunka, nalezy zawsze podporzadkowad
zasadom rezimu sanitarnego, istotne jest stosowanie jedno-
razowych $rodkéw ochrony osobistej. Kolejnym waznym

4. B. Sacharczuk, Holistyczny model opieki pielegniarskiej nad
pacjentami zakazonymi wirusem HIV i chorymi na A1ps w zaktadzie
lecznictwa zamknigtego, praca licencjacka, pAM Szczecin 2006.

5. A. Wojciechowska, Zapobieganie zakazeniom Hi1v, opieka
nad ludZmi zyjacymi z HIv i chorymi na a1ps, Centrum Edukacji
Medycznej, Warszawa 1996.

6. A. Grajcarek (red.), Jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIvV
w praktyce pielegniarskiej, Warszawa 1998.

11

vavisSaIn LY3L

€T02/2T ¥N



TEMAT MIESIACA

NR 12/2013

problemem, jaki czesto pojawia si¢ u pacjentdw z AIDS jest
goraczka, ktdrej przyczyng moze stanowi¢ samo zakazenie,
neuroinfekeja, zapalenie ptuc, gruilica, zakazenie uktadu
moczowego, posocznice. Opieka pielegniarska u chorego
goraczkujacego powinna by¢ ukierunkowana na zapewnienie
bezpieczenistwa, utrzymanie prawidlowej temperatury ciata,
stosownej higieny osobistej oraz zapobieganie odparzeniom.
Nastepny problem, ktéry nalezy oméwi¢ i bra¢ pod uwage
w opiece pielegniarskiej to zmiany zapalne w obrebie jamy
ustnej (owrzodzenia i kandydoza). Celem opieki bedzie tu-
taj utrzymanie wlasciwej higieny jamy ustnej, eliminowa-
nie zmian zapalnych, zmniejszenie suchosci, jak réwniez
poprawa samopoczucia pacjenta. Kolejny istotny problem
a jednoczesnie najczedciej wystepujacy u chorych na aibs
dotyczy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, tj. dusz-
no$¢, kaszel oraz sinica. Chorzy sa predysponowani do
wystapienia zapalen gérnych i dolnych drég oddechowych

Pielegniarki zatem

winny pokazywac swoim
zachowaniem, zyciem, ze
opiekuja sie chorym na AIDS

z poszanowaniem wszelkich
jego praw jako cztowieka oraz
podchodzac do niego nie jak do
»innego”, ale jako do ,swojego”
— pacjenta, podopiecznego,

dla ktérego w swej pracy
zawodowej zrobi sie wszystko,
by walczy¢ o jego zycie.

za sprawa wystepujacych u nich zaburzer i ostabienia od-
pornosci, niedozywienia oraz wyniszczenia. Celem dziatasi
pielegniarskich bedzie tutaj utrzymanie optymalnej czynno-
$ci oddechowej, utatwienie oddychania, tagodzenie kaszlu,
a takze zmniejszenie niepokoju’.

Opicka pielggniarska nad chorym na arps w mysl holi-
stycznego modelu opieki winna by¢ takze ukierunkowana na
rozwigzywanie probleméw, o charakterze psychospotecznym.
Najczgstsze problemy pielegnacyjne, ktére sa $cisle zwiaza-
ne ze stanem psychospotecznym chorych to: brak poczucia
bezpieczenistwa, lgk przed $miercia, samotnoscia, izolacjq
od otoczenia, bezradno$¢ spowodowana zakazeniem, brak
wiary w skuteczno$¢ leczenia, pielggnowania, obawy przed
hospitalizacja, poczucie zagubienia i pustki, beznadzieja oraz
utrata sensu zycia. Celem opieki pielegniarskiej w wyzej
wymienionych problemach bedzie: zapewnienie poczucia
bezpieczeristwa, pomoc w dostrzeganiu petnowartosciowosci
wiasnego zycia, budowanie pozytywnego myslenia, minimali-
zowanie niepokoju i niepewnosci o stan zdrowia, zniwelowanie

bezradnosci, zapewnienie komfortu psychicznego, wsparcia

7. B. Sacharczuk, op.cit.
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emocjonalnego oraz informacyjnego, pomoc w organizacji
czasu wolnego, realizowaniu zainteresowari, motywowanie
do samoopieki. W kontaktach z chorymi na aIps pielegniar-
ki powinny okazywa¢ im zainteresowanie, by¢ zaréwno ich
towarzyszem, jak i przewodnikiem. Do tego potrzeba przede
wszystkim empatii, tolerancji, nie wspélczucia a wspdétodczuwa-
nia z chorymi, bowiem z niego jedynie moze wyplywaé wiara
w ich potencjalne mozliwosci, a wiara ta ma moc odmieniania
nastawienia pacjentéw wobec wlasnego zycia, ktdre poki trwa,
poty istnieje nadzieja na jego lepsze jutro.

,Zy¢, przeciez to nie zaden wstyd. Tak powie ten, kto Ciebie
zna.” Pielegniarki zatem winny pokazywa¢ swoim zachowa-
niem, Zyciem, ze opiekuja si¢ chorym na AIDs z poszanowa-
niem wszelkich jego praw jako cztowieka oraz podchodzac do
niego nie jak do ,innego”, ale jako do ,swojego” — pacjenta,
podopiecznego, dla ktérego w swej pracy zawodowej zrobi sig
wszystko, by walczy¢ o jego zycie. Reprezentujac taka postawe
samym chorym wskazywaé beda istot¢ $wiadomego zycia,
opartego na wiedzy o swoich ograniczeniach zwiazanych
z choroba, ktérego nie trzeba sig wstydzi¢, ale wystarczy zadba¢
o bezpieczeristwo swoje i innych. Spoteczeristwu natomiast
wskaza droge poszanowania kazdej formy zycia ludzkiego,
wzajemnego wsparcia oraz niesiania pomocy z poczuciem
bezpieczeistwa o wlasne zycie, dzigki posiadanej wiedzy.
Tak, aby ten kto zna osobg¢ opiekujacy si¢ chorym na A1ps,
zrozumial, ze wstydem nie jest zycie z choroba, lecz wstydem
jest przechodzenie obok potrzebujacych pomocy i wsparcia
z leku o wlasne zycie, ktdre uwaza sig za cenniejsze.

1 grudnia obchodzony jest Swiatowy Dzien (Walki z) a1ps
z inicjatywy wHo (Swiatowej Organizacji Zdrowia) od 1988
roku. Niechaj dzieri ten bedzie nie tylko zagrzewaniem do
walki z choroba, ale takze walki o cztowieka, niech nie bedzie
jedynie aktem wspétczucia wobec chorych, poruszajacym
zimne serca spoleczeristwa, ale przede wszystkim wezwaniem
do zycia $mialego, zycia mimo wszystko, ktére zaznacza si¢

w spoleczenistwie nie bedac naznaczonym. =
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Bol - powazny problem spoteczny .

mgr JOLANTA tOS

,Cierpienie nie ma sensu! Cierpienie nie uszlachetnia!”

ks. prof. J6zef Tischner

Wiemy juz, jak definiowaé bdl, jaki jest patomechanizm jego

powstania w naszym organizmie i jak mozemy bél podzielié.
Warto wigc zastanowi¢ si¢ i przeanalizowac jakie sa konse-
kwencje odczuwania bélu, jak leczony jest b6l w polskich

szpitalach, z czego moga wynika¢ problemy w wlasciwym

podejéciu do terapii bélu.

Opisy bolu i jego leczenia znajdujemy juz w Migdzyrzeczu

(Sumerowie), Egipcie, Krecie, Chinach (w Padstwie Srodka

juz przed 4600 laty stosowano w leczeniu bélu akupunkture).
Wyraz ,,bol” pochodzi od faciniskiego stowa poena, co oznacza

kare, bowiem dawniej wierzono, ze bél jest... karg od bogéw.
Od tego czasu minglo kilka tysigcy lat, jednak — paradoksalnie
— nader czesto dominuje przekonanie, ze b6l musi towarzyszy¢

chorobom przewlektym, zwlaszcza nowotworowym, jest wiec

swojego rodzaju przeznaczeniem terminalnie chorych. Ale

w wieku xx1 bélem powinna zajmowac si¢ kompleksowo me-
dycyna, a nie bogini Nemezis. Mamy wigc xx1 wieku i wiemy,
ze nie jest dobrze, pomimo przeprowadzania spolecznych

i medialnych kampanii podejmujacych walke z bélem np. :

»Nie musi bole¢” , ,Polska bez bélu” , Szpital bez bélu”. Mysli

przewodnie tych akgji to m.in. nie lekcewazy¢ cierpienia, ktére

pogarsza przebieg choroby i wydtuza rekonwalescencje, przestaé
wierzy¢ w mit, ze bol uszlachetnia. Kampanie te miaty wspiera¢
zwlaszcza pacjentéw oddzialéw chirurgicznych, po cigzkich

operacjach oraz chorych na raka, u keérych przewlekty bél

pojawia sie nawet we wezesnych stadiach nowotworu. Jako$¢
ich zycia bezpo$rednio zalezy od natezenia cierpien, w kt6rych

zmniejszaniu jak najskuteczniej powinni pomaga¢ im lekarze.

Wypromowana przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu

moda na posiadanie tytutu ,Szpital bez bdlu™- do tej pory
nadano go 137 placéwkom, a w wojewddztwie t6dzkim 8 szpi-
talom' sprawia wrazenie, jakby walka z bdlem przestata by¢
szeroko praktykowanym standardem, a stata si¢ ustuga luksuso-
wa. Rosnaca z roku na rok liczba certyfikatéw przyznawanych
szpitalom, w ktérych personel posiada wiedzg i systematycznie

ja aktualizuje, aby profesjonalnie walczy¢ z bélem, wcale nie

przybliza nas do krajéw przodujacych pod tym wzgledem.

1. www.szpitalbezbolu.pl

www.oipp.lodz.pl

Niepokojacy jest wrecz fake, iz zajmujemy w Unii Europej-
skiej czolowe miejsce w przyjmowaniu prostych srodkéw
przeciwbdlowych sprzedawanych bez recept (zawierajacych
kwas acetylosalicylowy, ibuprofen, paracetamol) i najczesciej
reklamowanych w mediach. Jednocze$nie zuzywamy najmniej
w Europie lekéw opioidowych, w zwiazku z czym potowa
potrzebujacych nie otrzymuje wlasciwej pomocy.

»W Polsce zuzywa sie pigé razy mniej morfiny niz w Europie
Zachodniej. W marcu 2013 r. ONZ uznal, ze dopuszczanie do
cierpienia pacjentéw jest tortura. Do krajéw torturujacych
zaliczyt Polsk¢ — czytamy w reportazu ,,Polityki™.

Zaliczytam dziesig¢ szpitali, w pigciu zostatam skazana
na cierpienie — méwi pacjentka Anna Kleszcz w rozmowie
z ,Gazeta Wyborcza. Duzy format™.

Wszystkie m.in. medialne doniesienia spowodowaly, iz
1 sierpnia 2013 r. Helsiriska Fundacja Praw Cztowieka zdecydo-
wata zwrécié si¢ do Ministra Zdrowia — Bartosza Artukowicza

—z prosba o zainteresowanie problemem dotyczacym prakeyki

lekarzy w zakresie u§mierzania bélu u pacjentéw:

Z opublikowanych ostatnio artykutéw (m.in. w ,Duzym
Formacie” oraz w ,Polityce”) wynika, ze lekarze niezwykle
rzadko i niechetnie decyduja si¢ na podawanie pacjentom,
ktérzy nie sa w stanie terminalnym, silnych $rodkéw przeciw-
bélowych. Fundacja wskazata, ze problem leczenia bélu jest
w polskich szpitalach zupelnie marginalizowany, w efekcie cze-
go skazuje si¢ pacjentéw na niepotrzebne cierpienie. Z danych
przywotanych w prasie wynika, ze w Polsce zuzywa si¢ przy-
najmniej pie¢ razy mniej morfiny niz w Europie Zachodniej.

Jako organizacja zajmujaca si¢ ochrong praw czlowieka
w Polsce spogladamy na ten problem przez pryzmat art. 3
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka — zakazu nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania.

W wystapieniu do Ministra Zdrowia HFPC zwrécita uwa-
g¢, ze na u§mierzanie bélu Narodowy Fundusz Zdrowia nie
przeznacza dodatkowych $rodkéw. Wydatki na $rodki prze-
ciwbdlowe traktowane sa wiec jako dodatkowy, zbedny koszt.
Z drugiej strony jednak, w literaturze podnosi sie, ze pacjent
ma prawo do znieczulenia na zadanie, o ile jednocze$nie nie
ma ku temu przeciwwskazani, a podmiotem zobowiazanym do
podejmowania odpowiednich decyzji w zakresie sfinansowania
ze $rodkéw publicznych metod stuzacych u$mierzaniu bélu

jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. www.mp.pl/bol
3. tamze.
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Rycina 1. Oddziatywanie urazu operacyjnego na ustrdj cz. 1 (zrédto: www.szkolabezbolu.pl)

HFPC zwrdcita si¢ zatem do Ministra Zdrowia z pytaniem,
czy w $wietle obowiazujacego prawa, w szczegdlnosci ustawy
o prawach pacjenta, osoba zmagajaca si¢ z bélem o silnym
natgzeniu, ma prawo do odpowiedniej pomocy ze strony
lekarza w tym zakresie®.

Aby podkresli¢ powagg sytuacji nalezy wspomnie¢,, iz kilka
miesigcy temu, w kwietniu br. réwniez pacjenci wystosowali
list otwarty do ministra zdrowia wskazujac na brak spéjnosci
polityki paristwa w kwestiach dotyczacych zaréwno leczenia
bélu jak i niedostatecznego zapewnienia chorym opieki wy-
nikajacej z naleznych praw pacjenta — prawa do leczenia bélu:

Nie musi i nie powinno nas bole¢, dlatego razem z innymi
pacjentami dziatajacymi w naszej Koalicji zdecydowalismy
si¢ wystosowac list otwarty do ministra zdrowia, aby nasze
prawa byty respektowane i aby polscy pacjenci byli godnie
traktowani, zwlaszcza gdy cierpia. Pacjent powinien skupic sie
na walce z chorobg, a nie walce z trudnosciami systemowymi’.

Dlaczego nalezy powaznie podchodzi¢ do dolegliwosci

bélowych? Jakie s3 konsekwencje odczuwania bélu? Przeana-

4. www.hfhr.pl/interwencja-u-ministra-zdrowia-w-sprawie-
leczenia-bélu
5. www. rynekzdrowia.pl/leczenie-bolu/pacjenci-do-MZ
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lizujemy je na przyktadzie niedostatecznie usmierzonego bélu
pooperacyjnego. Wiemy juz ze bl pooperacyjny zaliczany jest
do bélu klinicznego, bélu nocyceptywnego (nocyceptorowego)
pojawiajacego si¢ w wyniku aktywacji receptoréw bdlowych
w odpowiedzi na dziatanie bodZcéw uszkadzajacych, czyli
$rédoperacyjnego uszkodzenia tkanek, narzadéw. Natezenie
bélu, jego zasigg sa zazwyczaj proporcjonalne do rozlegtosci
zabiegu operacyjnego. BSl pojawia si¢, gdy przestaje dziataé
$§rédoperacyjna analgezja, jego Zrédtem sa uszkodzone tkanki
powierzchowne (skéra, tkanka podskérna, blony $luzowe),
a takze struktury polozone glebiej (migénie, powigzie, wie-
zadla, okostna). Jezeli doszto do duzego urazu to oprécz bélu
somatycznego powierzchownego i glebokiego, pojawia si¢
réwniez komponent trzewny bélu pooperacyjnego. Dochodzi
bowiem do skurczu migéni gladkich, zginania lub rozciagania
struktur trzewnych, zmian zapalnych, czy tez pociagania lub
skrecania krezki. BSl pooperacyjny jest ,samoograniczajacym
si¢ zjawiskiem”, najwicksze natezenie osiaga w pierwszej
oraz w drugiej dobie pooperacyjnej, zmniejsza si¢ natomiast
w dobach nast¢pnych.

Najbardziej uciazliwy jest u chorych po torakotomiach
i zabiegach operacyjnych w obszarze nadbrzusza, zabiegi na
powlokach i kofczynach s3 obarczone znacznie mniejszymi
dolegliwo$ciami bélowymi. Na stopier odczuwania bélu przez
pacjenta istotny wptyw ma réwniez, oprécz lokalizacji zabiegu,
jego rozleglos¢, stopieni traumatyzacji tkanek, kierunek cigcia

www.oipp.lodz.pl

Rycina 2. Oddziatywanie urazu operacyjnego na ustroj cz. 2 (zrédto: www.szkolabezbolu.pl)

skérnego oraz stosowane w okresie okotooperacyjnym techniki
analgezji. Istotna role w odczuwaniu bélu moga odgrywaé
takze inne czynniki, takie jak ogélny stan zdrowia pacjenta, po-
przednie do§wiadczenia bélowe, stan emocjonalny lub poziom
leku zwiazany z proponowanym postgpowaniem operacyjnym.

O sile naszej psychiki mozemy przekonad si¢ przytaczajac
przyktad efektu placebo. Wystepowanie efektu placebo nie jest
jednoznacznie wyjasnione, przypuszcza sig, ze nie ma osobne-
go mechanizmu dziatania placebo, ale aktywuje ono te same
mechanizmy, ktére odpowiadaja za dzialanie analgetyczne
lekéw. Jezeli obnizony jest poziom lgku (wskutek np. edukacji
pacjenta dostosowanej do jego zdolnosci intelektualnych.—
uwaga! bledy jatrogenne), to nasz organizm, pod wptywem
podania placebo jest w stanie uwalnia¢ endogenne peptydy
(endorfiny), ktére zmniejszaja dolegliwosci bélowe. Teoria
ta jest uprawdopodobniona przez fakt, iz efekt analgetyczny
placebo moze by¢ odwrécony wskutek podazy antagonisty
receptoréw opioidowych — naloksonu.

Powyizszy przyktad to kolejny dowéd, iz oprécz podazy
lekéw przeciwbdlowych, na poziom natezenia odczuwania
dolegliwosci bélowych przez pacjenta ogromy wptyw maja
wiasciwe, profesjonalne, poparte zalozeniami eBm (Evidence-
Based Medicine), czyli medycyny opartej na dowodach, postawy
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia zmniejszajace m.in.
poziom leku u pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym.
Wtasciwe u$mierzanie bélu pooperacyjnego moze znacznie
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zmniejszy¢ wystgpowanie tzw. przewleklego zespotu bélowego
(tzw. przetrwalego bélu pooperacyjnego).

Podstawowym celem skutecznego postgpowania analge-
tycznego u chorych po operacjach jest stworzenie pacjentowi
subiektywnego komfortu, utatwienie procesu powrotu do
zdrowia, a takze zahamowanie rozwoju calej kaskady patofi-
zjologicznych proceséw w organizmie.

Na podstawie dostepnej literatury wiemy, iz od 40 do 6o
proc. pacjentéw odczuwa silny lub bardzo silny bél po operaciji.
Konsekwencje niedostatecznego u$mierzania bélu maja nie
tylko wymiar indywidualny, ale réwniez spoleczny i ekono-
miczny. Czesciej u nich rozwijajg si¢ powiktania (ww. kaskada
patofizjologicznych proceséw w organizmie), dtuzej pozostaja
w szpitalu. Nalezy podkresli¢, iz w oparciu o badania na 11 po-
ziomie wiarygodnos$ci EBM, wiadomo z cala pewnoscia, ze Zle
leczony bél jest przyczyna istotnych powiktan pooperacyjnych.

Dlaczego boli w polskich szpitalach, jaki jest poziom wie-
dzy pielegniarek oddzialéw zabiegowych na temat terapii
bélu pooperacyjnego i jakie sa aktualne zalecenia dotyczace
postgpowania w bélu ostrym i pooperacyjnym w nastgpnym
artykule. cdn. =

Jolanta £.o$

mgr pielegniarstwa,

specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
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XIlIl Ogélnopolski Zjazd Szkot Rodzenia

dniach 16—20 pazdziernika 2013 r. w Solinie odbyt si¢

x111 Ogélnopolski Zjazd Szkét Rodzenia ,,Pozycja szkét
rodzenia i jej wplyw na zdrowie wspétczesnego spoleczeristwa’.
Zjazd zostat zorganizowany przez Polskie Centrum Edukacji
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Poloznych. Patronat
honorowy objeli:

+ pani Grazyna Iwanowicz-Palus — Prezes Polskiego To-
warzystwa Potoznych, Wojewddzki Konsultant w Dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego i Polozniczego dla woje-
wodztwa lubelskiego,

+ pani Leokadia Jedrzejewska — Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Polozniczego,

+ pan Wojciech Puzyna — Prezes Zarzadu Centrum Me-
dycznego yZelazna” Sp. z 0. 0. w Warszawie.

Konferencj¢ otworzyta pani Anna Osiriska — pedagog,
przedstawiciel Polskiego Centrum Edukacji, ktéra powitata
uczestnikéw i zaproszonych gosci. Nastepnie przypomniata
postaé prof. Wlodzimierza Fijatkowskiego, ,0jca” polskich
szkét rodzenia, prekursora idei porodéw naturalnych w Polsce,
ktéry kilkakrotnie uczestniczyt we wezesniejszych zjazdach.

Jako pierwsza prelegentka wystapita pani dr n. med. Grazyna
Iwanowicz-Palus, ktéra przedstawita prezentacje pt.: ,,Mity
i prawdy w poloznictwie”. Wierzenia to twierdzenia doty-
czace zjawisk i bytéw nadprzyrodzonych, ktérych nie mozna
sprawdzi¢ eksperymentalnie. Wierzenia i prawdy dotyczace
ciazy i porodu, a takze postgpowania z noworodkiem juz od
czaséw najdawniejszych byty obecne w ludzkiej obyczajowosci.
Mialy za zadanie zmniejszy¢ strach przed powiktaniami, ktére
mogly prowadzi¢ do $mierci matki i dziecka. Niebezpieczen-
stwo mialy nie$¢ przede wszystkim regionalne wierzenia,
sity nieczyste, magia a takze szatan. W dzisiejszych czasach
cigza, pordd i macierzyristwo to wyjatkowy czas, ale pomimo
wzrostu poziomu wiedzy, kobiety nadal otrzymuja dobre rady,
napotykaja na wrdzby, mity, przesady, zabobony i na wszelki
wypadek podejmuja rozmaite kroki, by chroni¢ nie tylko swoje
dziecko ale i siebie.

Pan Pawet Strzelec — radca prawny — przedstawit wybrane
zagadnienia dotyczace zasad odpierania przez potozna zarzutéw
w postgpowaniu karnym oraz postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Najbardziej dolegliwg forma
odpowiedzialnosci prawnej personelu medycznego jest odpo-
wiedzialno$¢ karna. Jej gtéwna ucigzliwo$é jest konsekwencja
zagrozen wynikajacych ze swoistego dla prawa karnego ka-
talogu kar (od kary grzywny do kary pozbawienia wolnosci)
do $rodkéw karnych (np. zakaz wykonywania zawodu). Co
bardzo istotne w tym przypadku jest to odpowiedzialnosé
stricte osobista (inaczej niz w przypadku odpowiedzialnosci
cywilnej), jej skutki nie moga by¢ przeniesione na inny pod-
miot (np. zaktad ubezpieczert). Kluczowym pojeciem z punkeu
widzenia odpowiedzialnosci karnej jest pojecie przestgpstwa.

www.oipp.lodz.pl

Przestepstwo jest to czyn czlowieka zabroniony przez
ustawe obowiazujaca w czasie jego popelnienia, bezprawny,
zawiniony o stopniu spolecznej szkodliwosci wyzszym
niz znikoma. Pociagniecie do odpowiedzialnosci karnej
uwarunkowane jest zaistnieniem trzech gléwnych przestanek:

* wyczerpanie przez sprawce znamion (czyli elementéw
opisu) konkretnego, okreslonego przez ustaweg przestgpstwa,

* istnieniu zwiazku przyczynowego, czyli szczegdlnego
rodzaju relacji migdzy zachowaniem sprawcy a okreslong zmia-
na w §wiecie zewnetrznym zwang zwiazkiem przyczynowym,

* istnieniu po stronie sprawcy winy.

Wina moze przybra¢ postaé umyslnosci, polegajacej na
tym, ze sprawca ma zamiar popelnienia przestepstwa, tj. chce
go popetni¢ albo przewidujac mozliwos¢ jego popetnienia,
na to si¢ godzi. W praktyce odpowiedzialnodci personelu
medycznego, z tytutu umyslnosci, w gre moga wchodzi¢
nastgpujace przestepstwa:

+ kodeks karny art. 160. § 1. Narazenie na niebezpie-
czefstwo.

+ kodeks karny art. 162. § 1. Nieudzielenie pomocy.

+ kodeks karny art. 270. § 1. Fatszowanie.

+ kodeks karny Art. 271. § 1. Falszerstwo intelektualne.

W praktyce odpowiedzialnosci personelu medycznego za
spowodowanie uszczerbku na zdrowiu pacjenta, podstawowe
znaczenie ma nieumyslnos$¢, polegajaca na tym, ze sprawca nie
majac zamiaru popetnienia przestgpstwa, popetnia go jednak
na skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych
okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popetnienia tego czynu
przewidywat albo mégt przewidzie¢ (kodeks karny art. 9
§ 2). Owa ostrozno$é¢ w procesach medycznych badana jest
gléwnie poprzez poréwnanie zachowania osoby pociaganej do
odpowiedzialnosci z wzorcem prawidlowego (wynikajacego
z aktualnej wiedzy medycznej oraz przepiséw) zachowania
w danej sytuacji. W postgpowaniu karnym gléwnym dowodem,
w oparciu o ktdry rekonstruowany jest wzorzec ostroznego
zachowania i wynikajaca z niego ocena zachowania sprawcy,
jest opinia biegtych. Do podstawowych typéw ,przestgpstw
nieumyslnych”, na ktérych popelnienie narazony jest personel
medyczny, naleza:

+ art. 155. Nieumy$lne spowodowanie $mierci.

+ art. 156 § 2. Nieumy§lne spowodowanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu.

« art. 157 § 3. Nieumyslne spowodowanie $redniego i lek-
kiego uszczerbku ma zdrowiu.

+ art. 160 § 3. Nieumy$lne narazenie na niebezpieczenistwo.

Podstawa wszczgcia procesu karnego jest zaistnienie uza-
sadnionego podejrzenia popetnienia przestgpstwa (art. 303
Kodeks Postepowania Karnego). Za podejrzanego uwaza si¢
osobg, co do ktdrej wydano postanowienie o przedstawieniu
zarzutéw albo ktérej bez wydania takiego postanowienia
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postawiono zarzut w zawigzku z przystapieniem do prze-
stuchania w charakterze podejrzanego (art. 71 § 1 kodeks
postgpowania karnego).

Podejrzany, oskarzony oraz obwiniony posiadaja prawa i obo-
wiazki. Podstawowym prawem oskarzonego (obwinionego) jest
prawo do obrony. Obrona moze przybra¢ postad tzw. obrony
formalnej, oskarzony (obwiniony) moze ustanowi¢ obrorice.

W postepowaniu karnym oskarzony moze mie¢ maksymal-
nie trzech obroficéw z grona adwokatéw za$ w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej obwiniony moze
ustanowi¢ nie wigcej niz dwéch obronicéw z grona pielegniarek,
poloznych, radcéw prawnych lub adwokatéw. Obrona mate-
rialna to catoksztalt uprawnien i podejmowanych w oparciu
o nie czynnosci zmierzajacych do odparcia zarzutéw. Do
podstawowych zaliczamy:

+ Prawo do sktadania wyjasnien. Oskarzony (obwiniony)
moze wyjasnienia sktada¢, moze odméwic¢ ich sktadania,
moze odmoéwié¢ odpowiedzi na poszczegdlne pytania doty-
czace wyjasnieni. Polskie prawo nie sankcjonuje karnie czynu
polegajacego na sktadaniu przez oskarzonego (obwinionego)
fatszywych wyjasnien.

+ Prawo do sktadania wnioskéw dowodowych.

+ Prawo do zadawania pytari §wiadkom i biegtym.

s Prawo do zaskarzenia decyzji procesowych.

+ Prawo do zapoznania si¢ z materialami postgpowania
przygotowawczego i wyjasniajacego.

+ Prawo do skladania wniosku o wylaczenie cztonka sktadu
orzekajacego lub innej osoby prowadzacej postgpowanie.

Oskarzony (podejrzany, obwiniony) podlega pewnym
regutom, ktérych przestrzeganiem zwigzane sa organy pro-
wadzace postgpowania:

+ Zasada domniemania niewinnosci. Oskarzonego uwaza
si¢ za niewinnego, dopdki jego wina nie zostanie udowodniona
i stwierdzona prawomocnym wyrokiem (art. 5 § 1 kodeks
postegpowania karnego).

+ Zasada ,in dubio pro reo”. Nie dajace sia usunaé watpli-
wosci rozstrzyga si¢ na korzy$¢ oskarzonego.

+ Oskarzony nie ma obowiazku dowodzenia swej nie-
winnosci ani obowiazku dostarczania dowodéw na swoja
niekorzy$¢ (art. 74 § 1 kodeks postgpowania karnego), cigzar
udowodnienia winy spoczywa na oskarzycielu.

Podstawowym obowiazkiem oskarzonego (obwinionego)
jest zobowiazanie do stawiennictwa na kazde wezwanie organu
prowadzacego postgpowanie.

W pewnych przypadkach, gdy w $wietle zgromadzonego
materiatu dowodowego wina oskarzonego nie budzi watpli-
woéci, w jego interesie moze by¢ skorzystanie z instytucji tzw.
skazania bez rozprawy (art. 335 kodeks postepowania karnego
zart. 343 kodeku postgpowania karnego) lub tzw. dobrowolne-
go poddania si¢ karze (art. 387 kodeks postgpowania karnego).
Istota obydwu instytucji jest to, Ze w zamian za rezygnacje
z aktywnego prowadzenia obrony, oskarzony moze liczy¢ na
tagodniejszy (niz w wypadku tradycyjnego procesu wymiar
kary i srodkéw karnych).

Swiadkiem w znaczeniu procesowym jest kazda osoba
wezwana do zlozenia zeznai w takim charakterze. Osoba
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wezwana ma obowigzek stawi¢ sie na wezwanie i co do zasa-
dy ztozy¢ zeznania. Skiadane zeznania powinny by¢ szczere,
$wiadek nie moze zataja¢ prawdy. Zgodnie z art. 233 § 1
kodeksu karnego: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Pani mgr Bozena Kieryt — terapeuta rozwoju psychomoto-
rycznego — przedstawila zagadnienie masazu niemowlecia.

Pod wzgledem funkcjonalnym zmyst dotyku mozna podzie-
li¢ na introrecepcj¢ (czucie trzewne), propriocepcje (glebokie
czucie w migéniach, $ciggnach i powierzchniach stawowych)
oraz eksterorecepcje (dotyk zewnetrzny na skorze).

Introrecepcja to bodZce, ktére pobudzaja wszystkie ustro-
jowe funkcje zyciowe.

Zmysty czucia i dotyku tworzg podstawy poczucia tozsa-
moéci, odrebnosci od otoczenia, samo$wiadomosci. Rozwdj
zmystéw czucia i dotyku to proces szczegélnie wazny w naj-
wcze$niejszym rozwoju, poniewaz mielinizacja wszystkich
widkien czuciowych uktadu nerwowego koriczy si¢ catkowicie
do korica pierwszego roku zycia. Dlatego wéréd wszystkich
form wczesnej stymulacji masaz ma najwigkszy wplyw na
rozwdj mézgu w pierwszym roku zycia.

Dopetnieniem bardzo ciekawego wyktadu byt film
prezentujacy masaz niemowlecia. Reakcja dziecka na stymulacje
potwierdzita znaczenie stéw ,,Czuje wigc jestem”.

Pani Monika Szczepanik — lekarz, instruktor Modelu
Creighton prébowata odpowiedzie¢ na pytanie: ,Czy mozna
stosowad metody naturalne po porodzie?”

Plodno$¢ to zdolnos$¢ do poczecia istoty ludzkiej. Jest
elementem fizjologii cztowieka, ktdéry towarzyszy mu od
momentu pojawienia si¢ na ziemi. Pierwszym krokiem do
rozwoju metod naturalnych byt tzw. kalendarzyk matzeriski.
Metoda ta nie uwzgledniata zadnych odmiennosci w cyklu
kobiety, zaktadata powtarzalno$é cykli, pewna statystyczna
powtarzalno$¢, nie poddawata analizie objawéw plodnosci.

W latach so. ubieglego stulecia zaczgto odkrywaé, iz w cyklu
kobiety nast¢puja w rzeczywistym czasie jej ptodnosci ob-
jawy, na podstawie ktérych mozna ustali¢ faktycznie, a nie
statystycznie, dni plodne w czasie cyklu. Do objawéw tych,
nazywanych wskaznikami plodnosci, zalicza sig: podstawows
temperature ciala, $luz szyjkowy, wyglad szyki macicy.

Metoda owulacyjna Billingséw opiera si¢ wytacznie na
objawie $luzu, metoda termiczna bazuje wytacznie na tem-
peraturze. Dzigki doktadnym naukowym badaniom cykli
potaczono wystgpowanie wymienionych wskaznikéw, w wyn-
iku czego powstaty metody naturalnego planowania rodziny
oparte na analizie co najmniej dwéch objawdw, co zwigksza
skuteczno$¢ ich stosowania. Sg to tzw. metody objawowo-
termiczne, do ktdrych zalicza si¢ metodg Rotzera, Kippleydw,
dr Kramarek, angielska, niemiecka. Kazda z tych metod
moze by¢ stosowana w cyklach regularnych, nieregularnych,
bezowulacyjnych.

Model Creightona (Creighton Model Fertility Care System,
crMs) — metoda rozpoznawania ptodnosci wykorzystuje ob-
jawy oceniane przez kobiete, m.in. §luz szyjkowy, wydzieling
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pochwowa, intensywno$é¢ krwawied miesigczkowych,
wystgpowanie brudzen i plamiert okotomiesigczkowych oraz
§rédcyklicznych. Obserwacje zapisuje si¢ na karcie nadajac im
odpowiednie symbole i kolory, czego ucza instruktorzy crms
podczas indywidualnych szkolen.

Bardzo ciekawa byta prezentacja przedstawicieli portalu
www.hipoalergiczni.pl. Portal omawia zagadnienia zwiazane
z alergia:

+ informuje o alergenach i sktadnikach niebezpiecznych
dla zdrowia,

+ podpowiada jak wybiera¢ bezpieczne produkty spozywcze,
kosmetyki oraz artykuty chemiczne,

« prezentuje ekologiczne i organiczne rozwiazania dla
zdrowia,

+ publikuje rozmowy z lekarzami, dietetykami i przedsta-
wicielami rynku eco i organic.

Choroby alergiczne to dzisiaj powazny problem spoleczny,
gléwnie dlatego, ze maja charakter przewlekly. Za rozwojem
choroby alergicznej kryje si¢ predyspozycja genetyczna i wplyw
czynnikéw srodowiskowych. W jej leczeniu istotna rolg ogrywa
eliminacja alergenéw z otoczzenia alergika.

Portal prowadzi réwniez magazyn on-line dla alergikéw
i 0s6b zainteresowanych zagadnieniami zwigzanymi z szeroko
rozumiang alergia.

Pan Witold Skret — lekarz, poloznik — przedstawit prezentacje
pt.: ,Narodziny kontra poréd — znaczenie kontaktu matki
z dzieckiem w pierwszych godzinach po narodzeniu dla roz-
woju osobowosci czlowieka”. Prelegent przyjat na wstepie teze,
iz: ,zaburzenia kontaktu z matka we wczesnym okresie zycia
sa podstawowa przyczyng zaniku wiezi u ludzi”. Na poparcie
swojej tezy przywolal wiele przyktadéw ze $wiata zwierzat jak
réwniez przedstawil wyniki badari prowadzonych wérdd ludzi.

Obserwacje ze $wiata zwierzat pokazuja, ze zaburzenia wigzi
matki z dzieckiem wplywaja na funkcjonowanie spotecznosci.
Czlowiek jako istota wybitnie spoleczna szczegélnie powinien
chroni¢ skomplikowane zaleznoéci migdzyludzkie, bo jako zbiér
jednostek ludzko$¢ nie jest w stanie przetrwad. Czlowiek xx1
wieku czesto $lepo wierzy osiggnieciom nauki i techniki, gubiac
po drodze to co najwazniejsze dla rozwoju czlowieczeristwa.
Zdobycze nauki powinny jednak by¢ podporzadkowane
uniwersalnym prawom natury, gwarantujacym harmonijny
rozwdj ludzkiej istoty — tj. ciata i ducha. Warunkiem takiego
rozwoju jest zapewnienie prawidlowej wiezi miedzy matka
i dzieckiem od pierwszych chwil po narodzinach. Pierwsza
godzina po narodzinach to czas, od ktérego zalezy nawiazanie
wigzi dziecka z matka. Jest to proces niezb¢dny dla tworzenia
rodziny, wychowania i uczenia.

Pan dr n. med. Janusz Witalis przedstawil zasady postepo-
wania z noworodkiem urodzonym droga ciecia cesarskiego.
Na sali operacyjnej, gdzie odbywa sig cigcie cesarskie powinna
by¢ odpowiednia temperatura. Najlepiej okoto 25° Celsjusza.
W trakcie cigcia cesarskiego powinien by¢ obecny tzw. zesp6t
neonatologiczny (lekarz neonatolog i potozna lub pielegniarka.)
Po odpepnieniu nalezy osuszy¢ noworodka poprzez delikatny
dotyk za pomocy (zasada trzech serwet) jalowych serwet/
pieluch wezesniej ogrzanych.
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Odsluzowanie noworodka nie powinno odbywaé sig
w sposéb rutynowy, nalezy od$luzowaé w przypadku takiej
potrzeby np. gdy jest nadmiar ptynu owodniowego lub sg
zielone wody ptodowe. Noworodek po cigciu cesarskim jeszcze
na sali operacyjnej powinien odby¢, choéby krétki ale jakze
wazny kontakt ,skdra do skéry”. Kontake ,skéra do skdry”
powinien by¢ kontynuowany po przewiezieniu matki na
sale pooperacyjna i tam podejmowane préby przystawienia
dziecka do piersi.

Pierwsza kapiel powinna odby¢ si¢ nie wczesniej niz po
6 godzinach od porodu; w okresie noworodkowym zalecana
czesto$¢ kapieli to 2 razy w ciagu tygodnia.

Pani mgr Teresa Gwizdak — Konsultant Wojewddzki
w Dziedzinie Pielggniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
dla wojewddztwa podkarpackiego — przedstawita ,Dylematy
etyczne w pracy poloznej”.

Etyka zawodowa czyli zbiér norm odpowiadajacych na
pytanie, jak ze wzgledéw moralnych przedstawiciele danego
zawodu powinni, a jak nie powinni postgpowad. Etyka jest
nierozerwalnie zwigzana z odpowiedzialnoscia zawodowa.
Zasady odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarek i potoznych
okresla ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i poloznych. Zgodnie z jej zapisami czlonkowie samorzadu
podlegaja odpowiedzialnoéci zawodowej przed sadami
pielegniarek i potoznych za postgpowanie sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Sad
pielegniarek i potoznych moze orzec jedna z nastgpujacych kar:

¢ upomnienie,

* nagang,

+ kare pieni¢zna,

+ zakaz petnienia funkgji kierowniczych w podmiotach
leczniczych na okres od 1 roku do s lat,

+ zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu
na okres od roku do s lat,

+ ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu
na okres od 6 miesiecy do 2 lat,

+ zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od
1 roku do s lat,

+ pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania
w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej stosuje si¢ odpow-
iednio przepisy kodeksu postgpowania karnego.

W roku 2003 Krajowy Zjazd uchwalit ,Kodeks Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej”.

W programie zjazdu znalazly si¢ réwniez zajgcia warsztatowe,
w ktérych mogli wzigé udzial uczestnicy: Psychofizyczna
funkcja muzyki w zawodach o szczegélnym poziomie stresu
— trening odreagowujacy” oraz ,Budowanie wizerunku me-
dialnego”.

Czas pobytu uplynal nam bardzo szybko. Pogoda nie
zawiodia. W wolnych chwilach mozna byto z bliska dotkna¢
uroku Bieszczad. Mile wspomnienia zrekompensowaly nam
uciazliwosci podrézy powrotnej trwajacej 15 godzin. =

Barbara Dresler, Halina Kepa Anna Madrzak, Bozena Pawlowska
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XVI Krajowy Zjazd Delegatow Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

dniach 22-23 listopada 2013 r. odby! si¢ xv1 Krajowy
Zjazd Delegatéw Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego. Oddziat w Lodzi reprezentowali Delegaci Oddziatu:
dr D. Kilariska i dr Z. Tokarski. Podczas Zjazdu przedstawiono
sprawozdania z czteroletniej kadencji i odbyty si¢ wybory do

wiadz Towarzystwa.

w dniu 23.11.2013 r. Oddzial w Lodzi zaproponowal takie
szereg poprawek do projektu statutu oraz przedstawit projekt
uchwaly dotyczacej Kierunkéw Rozwoju Towarzystwa. Do
decyzji Zjazdu wniesiono réwniez projekt uchwaty w sprawie
zaskarzenia rozporzadzenia ministra zdrowia, kedry refero-
wata dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska. Projekt uzyskat

W wyniku wyboréw Preze- | z akceptacjg Delegatéw. =

sem Towarzystwa zostata mgr
dr n. o zdr. Dorota Kilanska

Grazyna Woéjcik, nauczyciel
Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu PTP w Eodzi

akademicki na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym,
ekspert wHo, byta Pielegniarka

Naczelna Kraju.
Na zjezdzie przyjeto takie
nowa wersj¢ Statutu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
oraz szereg wnioskéw i stano-
wisk. Projekty stanowisk zgto-
szone przez Zarzad Oddziatu w Lodzi dotyczyly: polityki
tworzenia przyjaznego $rodowiska pracy dla pracownikéw
ochrony zdrowia, wprowadzenia ksztalcenia z zakresu za-
awansowanej praktyki na drugim poziomie studiéw, zapew-
nienie pielggniarkom narzedzi do prowadzenia opieki zgodnie
z Dyrektywa 24/2011/UE w sprawie praw pacjenta w trans-

granicznej opiece zdrowotnej. Stanowiska zostaly przyjete

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w comiesiecznych,
otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2014 roku. Przedstawimy Paristwu nast¢pujace zagadnienia:

7 stycznia 2014 r. Bél wazny problem spoteczny

4 lutego 2014 r. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym poprzez utrzymanie czystosci
(dotyczy salowych, sanitariuszy szpitalnych)

4 marca 2014 1. Profilaktyka raka szyjki macicy
1 kwietnia 2014 r. Przemoc w rodzinie
6 maja 2014 r. Dzieni Pielegniarki i Poloznej
3 czerwca 2014 I. Czynniki alarmowe — wazny problem wspélczesnej terapii
2 wrze$nia 2014 r. Wistepna interpretacja najczestszych wynikéw badar laboratoryjnych
7 pazdziernika 2014 r. Leczenie oparzen

4 listopada 2014 r. Praktyczne aspekty badafi naukowych w pielegniarstwie

2 grudnia 2014 r. Nowy koronowirus — MERS CoV - zasady postepowania

Miejsce szkolen: Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”, £6dzZ ul. Rzgowska 281/289 — aula pawilonu ginekologiczno-
-polozniczego, godz. 13.00 — 15.00. Zgloszenia uczestnictwa prosimy kierowaé telefonicznie (na 2 tygodnie przed wy-
znaczonym terminem szkolenia) pod numer 271 15 39 — koordynator ds. szkolen.
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BARABRA DOBROWOLSKA

~Materiaty Historyczne Pielegniarstwa Polskiego
— Przyczynek do dziejow pielegniarstwa XX wieku”

2013 roku ukazata sie pozycja: ,Materiaty Historyczne
Pielegniarstwa Polskiego — przyczynek do dziejéw pieleg-
niarstwa polskiego xx wieku” autorstwa Barbary Dobrowolskie;.
Doktor Barbara Dobrowolska, lodzianka, to zastuzona nes-
torka polskiego pielegniarstwa. Jako cztonek Komisji Hi-
storycznej, dziatajacej przy Gléwnym Zarzadzie Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, przez wiele lat gromadzita
nie zawsze tatwo dostgpng wiedz¢ z zakresu historii pieleg-
niarstwa, poczynajac od okresu mi¢dzywojennego do wspét-
czesnych czaséw.
Opracowanie to dotaczylo do skapej w Polsce literatury
o tematyce historycznej, a dotyczacej pielegniarstwa, ktdrej
autorami byli migdzy innymi: Wiadystaw Szenajch (,Trzy
pielegniarki”, PzwL 1974); Jan Mastowski (,,Pielegniarki w 11
wojnie §wiatowej”, PZwWL 1976); Alicja Maksymowicz (,Zagad-
nienia zawodowe pielggniarstwa na tle historycznym”, pzwL
1977); Zbigniew Wréblewski (,,Plomien nadziei”, MoN 1980);
Stefania Poznanska (,Pielegniarstwo wczoraj i dzi§”, pzwL
1988); Jadwiga Kaniewska-Izycka (,Rozwdj pielegniarstwa
w Polsce do roku 19507, cze$é 1—111, cCMDNS$sM, Warszawa
1988-1989); Barbara Jezierska — red. (,Pochylone nad czto-
wiekiem”, Tom 1. i 2., PWN 1991 i 1993); Bozena Urbanek
(,Zawdd pielegniarki na ziemiach polskich w x1x i xx wieku”,
Makmed 2008) i Kazimiera Zahradniczek — red. (,Dzieje
pielegniarstwa w Krakowie”, Wyd. Ad vocem, Krakéw 2011).
»Materiaty Historyczne Pielegniarstwa Polskiego” Barbary
Dobrowolskiej na niespetna 200 stronach zawierajg osiem
rozdzialéw, kilkadziesiat fotografii, bibliografig, tabele, indeks
nazwisk oraz kilkanascie zatacznikéw z imiennymi wykazami
pielegniarek, ktére zginely podczas walk obronnych w roku
1939, zostaly zamordowane przez Niemcéw w réznych wo-
jennych okolicznodciach, uczestniczek (i ofiar) Powstania
Warszawskiego, aresztowanych i wigzionych przez gestapo
w czasie okupagji hitlerowskiej w latach 1939-1945, zestanych
do obozéw niemieckich, do zsrRr, Kazachstanu i na Sybir,
zaangazowanych w konspiracji i partyzantce, ukrywajacych
i utatwiajacych ucieczke osobom zagrozonym aresztowaniami
oraz wywiezieniem do obozéw oraz siéstr zakonnych opieku-
jacych si¢ chorymi, rannymi i starcami, ktére zgingty w czasie
11 wojny $wiatowej i niemieckiej okupacji, a takze pielegniarek
represjonowanych w Polsce w powojennych latach 1945-1990.
Kolejne rozdziaty opracowania dotycza: 1. Osiagnigé zawo-
du pielegniarskiego w latach 1920-1939; 2. Skutkéw 11 wojny
$wiatowej i okupacji dla polskiego spoteczeristwa; 3. Sytuacji

www.oipp.lodz.pl

w stuzbie zdrowia we wrzesniu 1939 roku; 4. Konsekwencji
11 wojny $wiatowej dla zawodu pielegniarskiego i pracy pie-
legniarek w czasie wojny i okupacji; 6. Pomocy udzielanej
polskiemu spoleczeristwu w czasie wojny przez siostry zakonne;
7. Sytuagji spoleczno-politycznej w Polsce po upadku Powstania
Warszawskiego; 8. Represji stosowanych wobec pielegniarek
w latach 1939-1990 oraz 8. Zmian zachodzacych w opiece
zdrowotnej w Polsce w latach 1945-1998.

Niewatpliwa zaleta ,,Materiatléw Historycznych Pielegniar-
stwa Polskiego” jest ukazanie w prosty sposéb skomplikowanej
w omawianym okresie sytuacji spoleczno-politycznej Polski,
oddanie grozy czasu wojny i okupacji hitlerowskiej oraz ra-
dzieckiej. Jest to cenna lekeja ,historii w pigulce”.

Ksiazka przedstawia na tle tragicznego losu Polski nie mniej
dramatyczne zycie i prace pielegniarek-bohaterek na wszystkich
frontach w kraju i za granica, w czasie wojny, a takze w okresie
represji powojennych.

Opracowanie to dokumentuje najwazniejsze fakty dotyczace
dziejéw polskiego pielggniarstwa, poczynajac od powstawania
szkolnictwa mig¢dzywojennego i Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych, poprzez losy wojenne do zmian
zachodzacych w opiece zdrowotnej w latach 1945-1989, ksztal-
cenia przed- i podyplomowego pielegniarek oraz powstania
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Szkoda, ze wyczerpujace informacje na temat pielegniarstwa,
zwlaszcza szkolnictwa, urywaja si¢ na latach 6o. xx wieku
i nie uwzgledniaja powstania w Polsce w latach 1969-1972
ksztatcenia akademickiego piclegniarek, w ktérego uruchomie-
niu Autorka odegrata duzg role, oraz okolicznosci powstania
i dziatalnosci samorzadu zawodowego. Seniorka juz planuje
nastgpne opracowanie na temat ksztalcenia pielggniarek na
poziomie wyzszym. Nalezy mie¢ nadzieje, ze wéréd nas znaj-
duja si¢ zaréwno entuzjastki historii, jak i dokumentalistki
najnowszych czaséw, ktére beda wspieraé i kontynuowad
rozpoczgte dzieto.

Z ,Materiatami Historycznymi Pielegniarstwa Polskiego”
powinni zapoznad si¢ nie tylko studenci pielegniarstwa i uczest-
nicy ksztatcenia podyplomowego, ale wszystkie pielegniarki,
dla kt6rych zagadnienia historyczno-etyczne stanowia wazna
czg¢$¢ zainteresowan zawodowych i humanistycznych.

Osoby chcace naby¢ t¢ pozycje moga zwrécid si¢ bezposred-
nio do Jej Autorki — tel. 42 633 61 60 i/lub bdobrow2@wp.pl =

mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
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KOLO EMERYTEK

Piekna nasza Polska...

ZDZISLAWA KULESZA

D nia 19 pazdziernika 2013 r. wyjezdzamy na ostatniag w tym
roku wycieczke, by zwiedzi¢ Ziemig Skierniewicka (Lipce
Reymontowskie i Skierniewice) oraz Zyrardéw. O godz. 9.00
dojezdzamy do muzeum w Lipcach Reymontowskich, ktdre
laureat nagrody Nobla umiescit w swej powiesci ,,Chiopi”
i gdzie pracowal na kolei warszawsko-wiedenskiej w latach
1888-1893.

W Muzeum Regionalnym im. Wtadystawa Reymonta
ogladamy eksponaty z dziedziny historii i kultury Lipiec
oraz pamiatkizwiazane z pisarzem. Oprowadza nas pan Jerzy
Murgrabia, ktéry w Zespole Regionalnym kreuje postaé Bo-
ryny. Zaciekawil nas wieniec na glowe panny mtlode;j, stroje
towickie, portrety rodzinne z lat 20. i 30. xx wicku. Zgroma-
dzono maszyny z manufaktury rodziny Winkléw (1889-1974),
wyposazenie kuzni.

Ogladamy sale Polska Niepodlegta i Organizacja Konspi-
racyjna z pamiatkami z okresu walki. W jednym z domkéw
urzadzono galeri¢ wspoélczesnej sztuki ludowej z rzezbami
ptakéw, postaci i réznych zwyczajéw, w innym ogladamy film
»Wesele Boryny” Amatorskiego Zespotu, ktéry powstal w 1932 r.
i picknie tariczy i §piewa w strojach ludowych. Zwiedzamy tez
Muzeum Czynu Zbrojnego, gdzie w plenerze zgromadzono
samolot, dziata i armaty, czolgi i sprzet z dwéch ostatnich
wojen. W salach eksponowana jest brosi, umundurowanie,
osobiste pamiatki i dokumenty. W sali powojennej historii
wojska polskiego mundury i uzbrojenie. Ogladamy tez zbiory
paristwa Murgrabiéw, ktérzy gromadzili je 40 lat — z kolej-
nictwa posiadaja 400 czapek kolejarskich z réznych paristw,
stroje, latarki, radiostacje i portrety.

Jedziemy do Skierniewic do Instytutu Warzywnictwa, ktéry
miesci sie¢ w Skierniewickim Patacu Prymasowskim, dawniej
siedzibie arcybiskupéw gnieznieniskich, péZniej rodziny carskie;j.
W sali jadalnej na I pigtrze przewodniczka opowiada o historii
patacu. Podziwiamy pigkny piec majalitowy z kolorowych
kafli i kominek z bialego piaskowca udekorowany warzywami,
oryginalny podreczny kredens oszklony z przejsciem do kuchni,
drzwi z pétkami u géry. Marmurowymi schodami idziemy do
kaplicy z dwoma okraglym plafonami w suficie — , Zestanie
Ducha $wigtego i Wniebowzigcie NMp”. W sali bilardowej
plafon z 1835 r. przedstawiajacy bogini¢ Switu — Jutrzenke.
W sali bibliotecznej na $cianach pétki z ksigzkami, sufit bogato
rzezbiony i brazowy fortepian.

Idziemy do Ko$ciota $w. Jakuba Apostota. Pétkoliste prez-
biterium, 6 oftarzy, w plafonie posta¢ aniota, chér pétokragty.
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Idziemy na rynek, gdzie jest faweczka profesora dr. Szczepana
Aleksandra Pieniazka (1913—2008) z dedykacja: ,,Profesorze,
date$ nam owoc bogéw — jabtko, zostawites serce — dzigkujemy.
Skierniewiczanie”.

Na obiad o godz. 13.30 jedziemy do miejscowosci Budy Mi-
chatowskie a 0 15.00 do Zyrardowa — miasta tkaczy i wizjoneréw,
gdzie na poczatku x1x w. powstala fabryka Iniarska. Nazwa
miasta pochodzi od nazwiska Filipa de Girarda — inzyniera
francuskiego i wynalazcy maszyny do przedzenia Inu, byt
pierwszym dyrektorem technicznym zakladu.

Najwickszy rozwdj zaktadu to czasy, gdy whascicielami byli
niemieccy przemystowcy — Karol Hielle i Karol August Dittrich.

Patac Arcybiskupéw,

obecnie Instytut Sadownictwa i Warzywnictwa w Skierniewicach

W budynku starej kregielni ogladamy wystawe poswigcona
historii zaktadu, liczne zdjgcia zalogi, portrety whascicieli oraz
produkowane towary. Odwiedzamy tez sklep z artykutami
Inianymi. Po zakupach wracamy do autokaru i jedziemy do
Kosciota pw. Matki Bozej Pocieszenia (1900-1903). We wngtrzu
ogladamy pickne witraze (kwiaty polskie) wg projektu Jana
Gumowskiego oraz tréjwymiarowe figury drogi krzyzowej. Na
schodach przed kosciotem ogladamy z daleka budynki starej
prz¢dzalni zaadoptowanej na lofty.

Po godz. 17.00 jedziemy do Rogowa, gdzie koriczymy nasza
ostatnia wycieczke przy muzyce, $piewie i taficach oraz piecze-
niu kietbasy i kaszanki przy ognisku. Zwiedzilismy cieckawe
obiekty, pogoda nam dopisata i zadowoleni wracamy do Lodzi. =

,Zycie nie daje nam tego co chcemy, tylko to co ma dla nas”

www.oipp.lodz.pl

Dzickujemy Pani dr. Barbarze Dobrowolskiej za podje-
cie trudu zebrania materiatu i napisania ksiazki ,,Historia

szpitala przy ulicy Drewnowskiej w Lodzi 1892—2003”. To

historia szpitala, w ktérym pracowali$my, to tak jak hi-
storia naszej rodziny. Z wielkim sentymentem ogladamy
w albumie obrazy z naszej mtodosci, naszych ukochanych

czlonkéw rodziny, tak tez obdieramy obrazy z historii

szpitala. Zdjecia wspélpracownikéw otwieraja pamieé

mitych wspomnien z naszego zycia zawodowego, bo

przeciez kazdego dnia spedzaliémy z nimi wiele godzin.
Wspominamy chwile radosne, chwile sukceséw oraz te,
ktére byly trudne w naszej ciezkiej i odpowiedzialnej

pracy pracownikéw szpitala. Cho¢ pamieé niekiedy jest

mniej wyrazista, to zapisana na kartach ksiazki wciaz jest

zywa. Pozwala wréci¢ do osob, ktére juz przeszly na eme-
ryture i do tych mtodszych jeszcze czynnych zawodowo.
Dzieki Pani pracy w zebraniu materiatu i napisaniu tej

historii szpitala, na zawsze zostali utrwaleni pracownicy,
ktérzy tworzyli to miejsce swojej pracy zawodowej. Kartki

ksiazki pokazaty nam pierwszych pracownikdw szpitala

i histori¢ z odlegltych czaséw.

Podobne emocje budzi ta ksigzka w czytelnikach — pa-
gjentach. To dla nich jest to wspomnienie oséb, ktdrzy
leczyli i pielegnowali, rehabilitowali w czasie pobytu
w szpitalu. Budzi bardzo pozytywne emocje — to ten ,ko-
chany” doktor, ulubiona pielegniarka czy rehabilitantka.
Dzigkujemy serdecznie za to, ze mozemy otworzy¢ ksigz-
ke, przeczytad jej fragment i wréci¢ do obrazu kolezanki
oddziatowej, przelozonej, lekarzy oraz innych pracow-
nikéw tworzacych zesp6t szpitala.

Cel napisana przez Panig tej historii zostal osiagnicty.
Uchronit nasze wspomnienia, uchronit przed zapomnie-
niem fakty z naszej pracy zawodowej. Stanowimy czastke
spotecznodci mieszkaicéw Lodzi, ktérzy tworzyli te
histori¢ i warto o tym pamigtac i wspominac.

Na zakoriczenie tego podzigkowania dla Pani Doktor
zyczenia ze zbioru Katarzyny Zawadzkiej:

,,Zyczq Ci...

by$ poczut

(dzigki osobom, wydarzeniom,

wciaz nowym wschodom i zachodom storica)
ze jeste$ wyjatkowa

wazng i kochana czescia $wiata

i ze jest kto$, kto cieszy sig

z Twojego istnienia.

Zycze Ci, by$ byt szczedliwy

W imieniu czytelnikéw,
szczegblnie §rodowiska pielegniarek
Elzbieta Krél

www.oipp.lodz.pl

Podzickowanie dla pani Lucyny Klimczyk — starszej
pielegniarki Oddziatu Chirurgii Dziecigcej Osrodka
Pediatrycznego im. dr. J. Korczaka.

W zwiazku z przejsciem na emeryture sktadamy serdeczne
podzickowanie i wyrazy uznania za pelna zaangazowania
dhugoletnia prace zawodowa, sumiennos¢ i rzetelnosé

w wykonywaniu swoich obowiazkéw.

Dzigkujemy za troske, cierpliwos¢ i u§miech w stosunku
do pacjentéw oraz calego zespotu wspélpracujacego. Zy-
czymy w nast¢pnym etapie zycia duzo zdrowia, pogody
ducha oraz wiary w realizacj¢ marzen.

Personel Oddziatu Chirurgii Dziecigce;j
i Bloku Operacyjnego

Pragng serdecznie podzickowaé wszystkim pracowni-
kom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

za udzielong mi pomoc oraz mnédstwo zyczliwosci.

W szczegdlnosci za$ pragne zlozy¢ gorace podzigko-
wania dla Pani Krystyny Sawczenko, ktérej postawa
zawsze umozliwiala mi wydostawanie si¢ do nowego

zycia z otchfani rezygnacji.

dzickuje
Beata Nowak

Pragne ztozy¢ serdeczne podzigkowania na rece
Panéw: prof. dr hab. n. med. Andrzeja Radka
i dr n. med. Macieja Radka oraz Pan Pielegniarek:
Moniki Szerszon i Iwony Zureckiej-Sobczak, dla
wszystkich Cztonkéw Zespotu Kliniki Neurochirurgii
i Chirurgii Nerwéw Obwodowych i Bloku Operacyjnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 im. WAM —
Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi za profe-
sjonalne i skuteczne leczenie, fachowy opicke, troske,
cierpliwo$¢ oraz okazana zyczliwo$¢ i wsparcie w opiece

nad cérka Eliza.

Zyczymy Panistwu zdrowia i dalszych sukceséw w re-
alizacji zaréwno planéw zawodowych jak i osobistych
a z okazji Swiat Bozego Narodzenia i nadchodzacego
Nowego Roku takze wszelkiej pomy$lnosci dla Paristwa
Rodzin.

Z wyrazami szacunku

Eliza i Maria Kowalczyk
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kres Adwentu rozpoczyna w Kosciele nowy rok liturgiczny. Laciniski termin adventus oznacza oczekiwanie, zas

grecki epifaneia — przybycie. Jest to zatem przyjscie Chrystusa.
Bég po raz kolejny przychodzi do mnie, ode mnie zalezy, czy wykorzystam dang mi szansg, czy spotkam Go w moim
zyciu. W pierwsza niedziel¢ Adwentu §w. Pawel wyraza podwdjne zyczenie ,Niech Pan pomnozy liczbe wasza i niech
spoteguje wasza wzajemna mito$¢ dla wszystkich.” W epoce sekularyzmu, ze§wiecczenia tradydji religijnych, sptyce-
nia przezywania glebi Adwentu, pustych dekoracji choinkowych, stowa apostota narodéw zdaja si¢ nader aktualne.
»Pomnozy¢ liczbe” to pomnozy¢ wiare i cale jej bogactwo. Zakoriczylismy Rok Wiary, czy w tym wzgledzie co$
sie zmienito?
Gdzie jest zywa wiara, tam jest uczciwo$¢, trwaltos¢ przysiegi matzeriskiej, godno$é macierzyristwa, ojcostwa, zna-
jomo$¢ prawd wiary i prakeyki religijne. Adwent prowadzi do ztébka, gdzie w bliskosci Bozego Dzieciatka wszystko
w czlowieku zostaje przemienione. Chaos i ciemnosci Twojego serca zostaja przemienione w Bozym Narodzeniu,
ktére nie moze zakoriczy¢ si¢ nastgpnego dnia. Pod symbolem ztdbka, w bliskosci choinkowych lampek, $piewu
koled zechciej spotkac Jezusa, ktéry przychodzi do Ciebie i nie chce by¢ tylko gosciem. Chce zamieszkaé w Twoim
sercu na state, chce méwi¢ do Ciebie. Zacznij Go stucha¢ juz od dzis. ..

ok ok

Zasiadajac do wigilijnego stotu zyczmy sobie i swoim bliskim, by wszystkie gwiazdy szcze$cia na niebie zajasniaty,
a po$rdd nich ta jedyna wyjatkowa — Betlejemska Gwiazda Mitosci i Pokoju. Tego zyczy wszystkim Kolezankom
i Kolegom Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Oddzial Wojewddzki w Lodzi z asystentem kosciel-
nym ks. Pawlem Sudowskim.

Informacje:

Adwentowe rekolekcje pracownikdéw stuzby zdrowia odbeda si¢ 19, 20, i 21 grudnia 2013 roku o godz. 19 w kosciele
0o0. Jezuitéw, ul. Sienkiewicza 6o.

Optatek z ks. abp. Markiem Jedraszewskim dla pracownikéw lecznictwa odbedzie si¢ 4 stycznia 2014 roku o godz.
18 w Wyzszym Seminarium Duchownym przy ul. $w. Stanistawa Kostki 14.

Serdecznie zapraszamy!

Barbara Jagas
pielegniarka, cztonek Zarzadu KSPiPP, Przychodnia nr 41 w Lodzi



