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Stowo

Przewodniczgcej
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Witam wszystkich bardzo
ciepto po przerwie urlopowe;j.
Powroty z wakacji, chwile
zatrzymane na fotografiach,
filmach - beda dla wielu z Nas
pamigtkag i wspomnieniem
mile spedzonych urlopow,
wyjazddéw w gronie najblizszych i przyjaciot.
Nadszedt jednak czas, aby wréci¢ do
rzeczywistosci i naszych wytyczonych celéw,
ktore wspdlnie przyjdzie nam realizowac.
Niestety, jest tez wiele probleméw, ktore
staramy sie - w miare naszych mozliwosci -
rozwigzywac a przynajmniej minimalizowac.
Wiele emocji i kontrowersji wzbudzita
ostatnio propozycja Ministerstwa Zdrowia
do zmiany rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego méwigca o sprawowaniu opieki
na oddziale zachowawczym przez jedng
pielegniarke lub potozng nad

20 pacjentami w ciggu jednej zmiany, na
oddziatach zabiegowych nad 16, a na
oddziatach dzieciecych nad 15 pacjentami.
Drodzy Panstwo, moim skromnym zdaniem
propozycja MZ w takiej formie wydaje sie
by¢ nie tylko nieprzemyslana, lecz wrecz
niestosowna. Nie mozna przeciez okresli¢
liczby pacjentow, jesli nie uwzglednia sie
specyfiki oddziatu, stanu pacjentéw i rodzaju
Swiadczen wykonywanych na tym oddziale!
Gdzie tu jest miejsce na jakoS¢ opieki
pielegniarskiej? Jak nalezycie i z najwyzszg
starannoScig wykonac¢ zabiegi i uzupetnic
dokumentacje? Uwazam to za

»---A mnie jest szkoda lata i letnich
ztotych wspomnien... a mnie jest zal”
(E. Szlechter)

absurdalne i niemozliwe do
pogodzenia. To jest moje

zdanie na ten temat. Ocene

tego stanu rzeczy pozostawiam
Panstwu do wtasnych przemyslen
i analizy. Mam tylko ogromna
nadzieje, ze fala negatywnych
emocji i reakcji Srodowiska
pielegniarek i potoznych sktoni
Ministerstwo Zdrowia do rozsgdnych decyzji

i spowoduje, iz wspolnymi sitami — zwigzkow
zawodowych i przedstawicieli samorzadu -
uda sie wypracowac¢ kompromis w tej kwestii.
Kolejnym nurtujacym nas od dawna
problemem jest proces przeksztatcania
szpitali w spotki, a co za tym idzie nieuchronna
zmiana formy zatrudnienia naszych
kolezanek. Chodzi oczywiscie o zmiane
warunkoéw zatrudnienia z umowy o prace

na umowe cywilno-prawng. Najwiekszy
problem tkwi, oczywiscie, nie w samej
zmianie tylko w sposobie przekazywania lub
inaczej wymuszania na naszych kolezankach
zmiany formy zatrudnienia. PodjeliSmy wiele
krokéw jako przedstawiciele samorzadu
zawodowego, uczestniczac czesto w bardzo
trudnych spotkaniach i negocjacjach

Z pracodawcami, wraz ze zwigzkami
zawodowymi pielegniarek i potoznych
wspolnie staramy sie o wypracowanie jak
najlepszych rozwigzan dla naszych kolezanek.
Prosze Panstwa jak zwykle o cenne

uwagi i szczere opinie. Zapraszam do
wspotpracy w podejmowaniu tak waznych

dla naszej grupy zawodowej decyzji.

Przewodniczaca ORPIP w todzi
mgr Zofia Komorowska



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

ORPIiP w dniu 8 czerwca 2010 roku

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
1 pielegniarce i 1 potoznej

» Wpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegniarek
2 pielegniarki.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pieleg-
niarce.

» Podjeto 5 uchwat dotyczacych rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

» Powotano sktady osobowe komisji egzaminacyjnej
na szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego (program dla pielegniarek) i pielegniarstwa
pediatrycznego, organizowane i finansowane z budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

» Zatwierdzono sktad kadry dydaktycznej kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (program
dla pielegniarek) organizowanego i finansowanego z budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

» Podjeto uchwate w sprawie zatwierdzenia nowego
wzoru karty zgtoszen na kursy i szkolenia organizowanego
przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych - wzér nowej
karty na stronie internetowej: www.oipp.lodz.pl

» Przyznano zapomogi bezzwrotne pielegniarce, ktora
poniosta straty materialne w wyniku powodzi oraz rozpatrzo-
no pozytywnie odwotanie od decyzji odmownej przyznania
zapomogi.

» W ramach przygotowan do realizacji projektu Pro-
gram operacyjny Kapitat Ludzki. Priorytet IX Rozw6j
i wyksztatcenia i kompetencji w regionach, dziatanie 9,3
Upowszechnianie formalnego ksztatcenia ustawicznego
~Postepowanie w stanach zagrozenia zycia” podjeto uchwate
na realizacje ww. projektu.

» Zgodnie z ustawg o podatku dochodowym podjeto
uchwate w sprawie opodatkowania cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi korzystajgcych z
dofinansowan szkolen, kursow, konferencji, zjazdéw, sym-
pozjéw i innych.

» Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi
postanowita objgé patronatem honorowym Projekt Leo-
nardo da Vinci ,Szkolne pielegniarki w akcji” wyznaczajac
do wspotpracy w ww. projekcie Komisje Pielegniarek Me-
dycyny Szkolnej.

7-9/2010 - Biuletyn

» Podjeto uchwaty dotyczgce zasad organizacji i zasad
funkcjonowania Biura oraz regulaminu pracy pracownikow
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

» Przyznano honoraria autorom artykutéow opublikowa-
nych w Biuletynie.

» Przyznano dofinansowania w:

- kursach kwalifikacyjnych: 8 osobom,
- kursach specjalistycznych: 4 osobom,
- szkoleniu specjalizacyjnym: 1 osobie,
- konferencji: 5 osobom,

Ze wzgleddw regulaminowych - wnioski ztozone po
terminie - odmoéwiono dofinansowania 2 osobom.

» Przyznano jednej osobie nagrode po ukonczeniu
studiéw magisterskich na kierunku pielegniarstwo z ocena
bardzo dobry w dyplomie.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych do udziatu w komisji konkursowej na
stanowisko naczelnej pielegniarki w SP ZOZ w Kutnie.

Prezydium ORPiP
w dniu 23 czerwca 2010 roku

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru potoznych 1 potoznej.

» Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu
3 pielegniarkom.

» Wpisano na liste cztonkoéw i do rejestru pielegniarek
5 pielegniarek.

» Skreslono z listy cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi 4 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Podjeto 2 uchwaty dotyczgce rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych: Cen-
trum Edukacji ERUDIO - kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig (program
dla pielegniarek) i kurs specjalistyczny w zakresie monitoro-
wania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i porodu, (program
dla potoznych).

» Przyznano zapomogi bezzwrotne:

- 1 osobie: 2000 zt w zwigzku ze zniszczeniem lokalu
mieszkalnego w wyniku pozaru,



- 1 osobie: 1500 zt,

- 1 osobie przyznano pomoc finansowa w wysokosci
1200 zt.

» Przyznano dofinansowania w:

- szkoleniu specjalizacyjnym: 2 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych: 32 osobom,

- kursie specjalistycznym: 3 osobom,

- konferencji: 21 osobom,

- studiach podyplomowych: 2 osobom.

» Przyznano dwém osobom nagrode po ukonczeniu
studiow magisterskich na kierunku pielegniarstwo z oceng
bardzo dobry w dyplomie.

» Podjeto uchwaty w sprawach organizacyjnych Po-
licealnej Szkoty Opiekunéw Medycznych przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zatwierdzajgce m.in.
sktad Szkolnego Zespotu Nadzorujacego egzamin pisemny
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny oraz wysokosci uposazen dla wyktadowcow
prowadzacych zajecia w szkole.

» Podjeto uchwate w sprawie przystgpienia Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi do przetargu
w Ministerstwie Zdrowia na szkolenia specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i pielegniarstwa
chirurgicznego.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych do pracy w komisjach konkursowych
na stanowiska:

- naczelnej pielegniarki w Szpitalu Wojewodzkim
w Betchatowie.

- pielegniarki oddziatowej w Szpitalu Wojew6dzkim
w Betchatowie, Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Zgierzu i w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim
w Piotrkowie Trybunalskim.

- ordynatorow.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

Prezydium ORPiP
w dniu 14 lipca 2010 roku

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
8 pielegniarkom i 1 potozne;.

» Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu
5 pielegniarkom i 1 potoznej.

» Whpisano na liste cztonkow i do rejestru pielegniarek
3 pielegniarki.

» Skreslono z listy cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w todzi 2 pielegniarki.

» Podjeto 2 uchwaty dotyczace rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

» Podjeto decyzje o skrécenie przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki dtuzszej niz pie¢
lat.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzg-
cych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:
Agencja Ustug Oswiatowych ,Omnibus” - szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
(program dla pielegniarek).

» Trzem osobom przyznano zapomogi bezzwrotne
w wysokosci 1500 zi, jednej osobie przyznano pomoc
finansowg w wysokosci 1200 zt.

» Podjeto decyzje o odmowie przyjecia cztonkdéw innej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych na kursy organizo-
wane i finansowane z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi - brak wolnych miejsc na kursach.

» Przyznano nagrody autorom artykutow, ktére zajety
trzy pierwsze miejsca w opublikowanym w Biuletynie kon-
kursie ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
- blaski i cienie”.

» Na wniosek przewodniczgcej Komisji Potoznych do-
konano aktualizacji cztonkéw komisiji.

» Podjeto uchwaty w sprawie uzupetnienia zbioréw
Biblioteki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi
oraz zakupu sprzetu biurowego do Biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

» Zatwierdzono sktady osobowe kadry dydaktycznej do
prowadzenia szkolen i kurséw organizowanych i finanso-
wanych z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi.

» Przyznano dofinansowania w:

- kursach kwalifikacyjnych: 108 osobom,

- kursach specjalistycznych: 22 osobom,

- kursach doskonalgcych: 3 osobom,

- studiach podyplomowych: 2 osobom,

- konferencjach, zjazdach: 7 osobom

Ze wzgleddw regulaminowych - brak dwéch lat optacania
sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu - odmowiono
dofinansowania 3 osobom.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych do pracy w komisjach konkursowych
na stanowiska pielegniarki oddziatowej w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach.

oprac. mgr Anna Manes
sekretarz ORPIP w todzi

Biuletyn ¢ 7-9/2010



Apele i stanowiska XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi

1L

w sprawie umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

APEL Nr 1
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

do: Premiera Rzgdu, Ministra Zdrowia,
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi apeluja o podjecie zdecydowanych dziatan zmie-
rzajacych do wprowadzenia jednolitej zasady zawierania
wieloletnich uméw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Zawieranie umow na okres roku i krétszy nie pozwala na
racjonalne planowanie udzielania Swiadczen, ich doskona-
lenie i poczucie stabilizacji zaréwno dla Swiadczeniobiorcy
jak i Swiadczeniodawcy.

Umowy wieloletnie z zagwarantowaniem corocznej wa-
loryzacji stawek za udzielanie Swiadczen powinny by¢
standardowym sposobem wspétpracy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia Swiadczeniodawcdw spetniajgcych wymogi
formalne okreslone w przepisach prawa.

Przedmiotowe rozwigzanie jest zdecydowanie korzyst-
niejsze dla wtasciwej organizacji pracy zaréwno ptatnika
jak i Swiadczeniodawcow.

Przewodniczaca Zjazdu

APEL Nr 2
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Ministra Zdrowia

w sprawie nowelizacji Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi apelujg o podjecie zdecydowanych dziatan zmie-
rzajgcych do nowelizacji przedmiotowego rozporzadze-
nia. Zmieniony akt prawny powinien obejmowac zakres
Swiadczen, do wykonywania ktorych uprawnienie wynika
z tytutu ukonczenia poszczegblnych rodzajow ksztatcenia
przeddyplomowego oraz okreslonych form ksztatcenia
podyplomowego. Niecelowym i niedopuszczalnym jest wy-
muszanie ukonczenia ksztatcenia podyplomowego wobec
umiejetnosci uzyskiwanych podczas nauki zawodu.
Przewodniczaca Zjazdu

7-9/2010 - Biuletyn

APEL Nr 3
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia

w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
w zaktadach opieki zdrowotnej

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi apelujg o podjecie dziatan majgcych na celu zmia-
ne rozporzagdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
obliczania minimalnych norm zatrudnienia.

Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej normy
zatrudnienia powinny byé okreslone dla wszystkich grup
zawodowych w ochronie zdrowia. Wskazniki powinny by¢
konkretne, dajace mozliwos¢é petnej i wtasciwej realizacji
zadan na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy, gwa-
rantujgce wasciwa jakos¢é ustug zdrowotnych, dostepnosé,
a takze bezpieczenstwo. Poziom zatrudnienia musi byé
mozliwy do zweryfikowania zaréwno przez podmioty udzie-
lajace Swiadczen jak i ptatnika.

Przewodniczgca Zjazdu

APEL Nr 4
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie umozliwienia potoznym uzyskania tytutu
zawodowego licencjata pielegniarstwa

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w todzi apelujg o podjecie dziatan zmierzajacych do
umozliwienia potoznym - absolwentkom szk6t pomatu-
ralnych uzyskanie tytutu zawodowego licencjata pieleg-
niarstwa.

Odpowiednio zmodyfikowany programy ksztatcenia
uwzgledniajgcy program nauczania zrealizowany w szkole
pomaturalnej pozwolitby na zmniejszenie kosztow ksztatce-
nia, a jednoczesnie pozwolit na ograniczenie potencjalnego
wzrostu bezrobocia w grupie potoznych.

Proponowane rozwigzanie pozwolityby takze na uzu-
petnienie brakéw kadrowych w grupie zawodowej pieleg-
niarek, co bedzie miato znaczenie dla bezpieczenstwa
pacjentow i pielegniarek, ktorych juz obecnie zaczyna
brakowac.

Przewodniczaca Zjazdu



APELNR 5
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w sprawie odliczen podatkowych

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi zobowigzujg Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych do wystapienia do Ministra Finanséw o podjecie
inicjatywy legislacyjnej w odniesieniu do ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych i wprowadzenie mozliwo-
Sci odliczania od dochodu kosztow ksztatcenia podyplo-
mowego i obowigzkowych sktadek z tytutu przynaleznosci
do samorzadu zawodowego.

Przewodniczgca Zjazdu

APEL Nr 6
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Do: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi apelujg do Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Potoznych o zamieszczenie na stronie
internetowej szerszego banku pytan - zadan testowych
odrebnych dla poszczegblnych dziedzin specjalizacji.
Przedstawiony w ,banku pytan” zakres pytan jest bar-
dzo ograniczony i nie odzwierciedla zakresu programowego
dla poszczegblnych dziedzin i metodologii konstruowania
zadan egzaminacyjnych. Rozwigzanie przedmiotowej spra-
wy, zgodnie z zyczeniem Srodowiska zawodowego pieleg-
niarek i potoznych, bedzie miato niewatpliwie korzystny
wptyw na proces przygotowan do egzaminu, ktéremu za-
wsze towarzyszy duzy stres.
Przewodniczaca Zjazdu

APELNR 7
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w todzi majgc na uwadze dobro cztonkdéw samorzadu
pielegniarek i potoznych, dostrzegajgc ich powszechne
niezadowolenie ze skandalicznie niskich zarobkéw, be-
dac swiadkiem spadku zainteresowania miodziezy naukag
w tych zawodach, coraz czestszymi faktami odchodzenia
od zawodu, narastajgcym zjawiskiem emigracji motywo-
wanej ekonomicznie domagajg sie stanowczo podjecia
przez Panstwo dziatan na rzecz podniesienia wynagrodzen
pielegniarek i potoznych. W tym celu Delegaci XXV Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluja:

1. Do wtadz panstwowych:

- 0 niezwtoczne zagwarantowanie pielegniarkom i po-
toznym wynagrodzenia na poziomie 150% corocznie wa-
loryzowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia.

2. Do spoteczenstwa:

- 0 zrozumienie, ze starania samorzadu pielegniarek
i potoznych o wyzsze wynagrodzenia podyktowane sa tak-
ze troskg o stan opieki zdrowotnej w Polsce,

- 0 wspieranie catego Srodowiska pielegniarskiego
w jego walce o godne warunki pracy w Polsce.

3. Do Srodowiska pielegniarek i potoznych:

- o solidarne wspieranie postulatéw ekonomicznych
samorzadu pielegniarskiego,

- 0 upowszechnianie Swiadomosci zagrozen wynika-
jacych z utrzymywania sie obecnej sytuacji ptacowej oraz
koniecznosci jak najszybszych zmian w pielegniarstwie.

Przewodniczaca Zjazdu

APEL Nr 8
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Ltodzi apelujg do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
o podjecie dziatan zmierzajgcych do okreslenia polityki
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w uzgodnieniu ze
Srodowiskiem zawodowym, a nastepnie podjecie dziatan
zmierzajgcych do wdrozenia ustalonej polityki do obowig-
zujgcego porzadku prawnego.

Polityka w tym zakresie powinna uwzgledniac:

- warunki ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek
i potoznych, w celu zapewnienia odpowiedniej liczby pieleg-
niarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia,

- miejsce i znaczenie pielegniarek i potoznych w syste-
mie ochrony zdrowia,

- potrzeby zdrowotne spoteczenstwa polskiego w za-
kresie Swiadczen udzielanych przez pielegniarki, potozne,

- warunki ksztatcenia podyplomowego, z uwzglednie-
niem sposobu finansowania tego ksztatcenia,

- priorytety w zakresie Swiadczen i dostepnosci do nich
w ramach systemu finansowanego ze Srodkéw publicznych.

Przewodniczaca Zjazdu

STANOWISKO Nr 1
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwietnia 2010 r.

Delegaci zgromadzeni na XXV Okregowym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg o zaniechanie
praktyk stosowanych przez t6dzki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia polegajgcych na narzucaniu
razgco niekorzystnych warunkéw finansowania $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuinczych w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej w 2010 roku. Monopolistyczna
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pozycja na rynku ubezpieczen zdrowotnych Narodowego
Funduszu Zdrowia pozwala na ustalanie finansowania
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach pie-
legniarskiej opieki dtugoterminowej na poziomie nizszym
niz rzeczywiste koszty realizacji tych Swiadczen. Odkad
istnieje ten produkt na rynku Swiadczen zdrowotnych,
poziom finansowania osobodnia w tym Swiadczeniu przez
L6dzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
jest jednym z najnizszych w skali kraju.

Warunki kontraktowania tego Swiadczenia w 2010 roku
przez Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia doprowadzg w szybkim czasie do:

- drastycznego pogorszenia dostepnosci do Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w zakresie Swiadczen
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej dla pacjentow
przewlekle chorych, niepetnosprawnych,

- likwidacji wiekszoSci podmiotéw pielegniarskich
udzielajacych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej,

- pogorszenia sytuacji pielegniarek, ktore wykonuja
wyzej wymienione Swiadczenia w ramach umoéw o prace
lub uméw cywilno-prawnych w niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa, realnie finanso-
wana, jest i tak duzo tansza od pobytu pacjenta w szpi-
talu, czy zaktadzie opiekunczo-leczniczym, opiekunczo-
pielegnacyjnym i powinna by¢ preferowana przez instytu-
cje, ktore odpowiadajg za sposob wykorzystania Srodkow
publicznych przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne.

Swiadczenia w ramach pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej, pielegniarki realizujg w miejscu pobytu pacjenta,
w jego otoczeniu domowym, czyli Srodowisku najbardziej
dla niego przyjaznym i komfortowym.

0Od wielu lat rodziny pacjentéw przewlekle chorych nie
mogty liczyé na kompleksowa opieke pielegniarskg nad
swoimi bliskimi. Pielegniarska opieka dtugoterminowa oraz
Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
finansowane metodg zadaniowa byty szansg dla wielu
pacjentéw na w miare bezpieczne i normalne funkcjono-
wanie w swoich domach. Pacjenci i ich rodziny nie bedg
juz mieli takiego dostepu do potrzebnych im Swiadczen,
a jezeli nawet znajda sie podmioty udzielajgce Swiadczen
w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, to bedag
to najprawdopodobniej nowe podmioty, nowe osoby, do
ktérych bedg musieli przyzwyczaic sie.

Ograniczenie Swiadczen spowoduje, iz pacjenci dotych-
czas objeci pielegniarskg opieka dtugoterminowg beda
musieli znacznie czesciej korzystac z opieki medycznej
udzielanej w ramach pomocy doraznej, leczenia szpitalnego,
a to bedzie prowadzito do dalszego wzrostu kosztéw tych
Swiadczen medycznych, ktére bedzie finansowat Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Wiele indywidualnych, grupowych praktyk pielegniarek,
potoznych powstato by kontraktowaé swiadczenia pie-
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legniarskie w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, teraz moga pozostac bez srodkéw do zycia. Dra-
matyczna jest rowniez sytuacja pielegniarek wykonujacych
indywidualne czy tez grupowe praktyki w domach pomocy
spotecznej, poniewaz proponowane srodki finansowe na
Swiadczenia pielegniarskie w opiece dtugoterminowej
domowej wykonywanej w stosunku do oséb znajdujgcych
sie pod tym samym adresem groza tym, iz pacjenci domow
pomocy spotecznej pozostang bez naleznej i gwarantowane;j
im przez prawo i panstwo opieki.

Przewodniczgca Zjazdu

STANOWISKO Nr 2
XXV OZPiP w todzi z dnia 22 kwiethia 2010 r.

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w todzi zwracajg uwage zarzadzajgcym publicznymi
i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, a takze
organom zatozycielskim i rejestracyjnym, ze kierowanie
pracg zawodowa pielegniarek i potoznych musi pozostawaé
w kompetencjach os6b posiadajacych prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub odpowiednio potoznej.

Zasady wykonywania przedmiotowych zawodéw uregu-
lowane zostaty w przepisach ustawy z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodach pielegniarki i potoznej (DzU z 2001 r. Nr
57, poz. 602 z pézn. zm.). Zgodnie z cytowang ustawag wy-
konywanie tych zawodow polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych przez osoby posiadajgce okreSlone kwalifi-
kacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

Przedmiotem wykonywania zawodu pielegniarki i po-
toznej jest w szczegdlnosci: wykonywanie Swiadczen pie-
legnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabi-
litacyjnych oraz promocji zdrowia. Realizacja powyzszych
Swiadczen odbywa sie m.in. poprzez:
rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych,
sprawowanie opieki pielegnacyjnej,
realizacje zlecen lekarskich,
samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiad-
czenh zdrowotnych,

- nauczanie zawodu, prowadzenie prac naukowo-
badawczych w dziedzinie pielegniarstwa, kierowanie praca
zawodowa pielegniarek i potoznych.

Nadzér bezposredni i kontrole nad dziatalnosciag pieleg-
niarek i potoznych, a tym samym za wykonywanie zadah
pionu sprawowac powinny zatem osoby posiadajgce prawo
wykonywania zawodu i kwalifikacje dodatkowe przewidzia-
ne przepisami prawa. Osoba kierujaca w zaktadzie pracg
pracownikéw pionu pielegniarskiego/zastepca dyrektora
ds. pielegniarstwa, pielegniarka naczelna/petni przede
wszystkim funkcje administracyjng i powinna podlegaé
bezposrednio dyrektorowi naczelnemu zaktadu i byé czton-
kiem $cistego zarzadu zakfadu.

Przewodniczaca Zjazdu



opinie radcy prawnego

Uprawnienia pielegniarek oddzialow zabiegowych w zakresie
podawania lekow do cewnika zewnatrzoponowego

Podawanie lekéw do przestrzeni zewngtrzoponowej przez
pielegniarke byto juz przedmiotem opinii konsultanta wo-
jewodzkiego z wojewodztwa Swietokrzyskiego w dziedzinie
pielegniarstwa oraz konsultanta wojewodzkiego z tego
samego wojewddztwa w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki z dnia 29.05 2008 roku.

Generalnie pielegniarka nie moze wykonywac przy cho-
rym czynnosci, do ktérych nie ma przygotowania zawodo-
wego. Przygotowanie zawodowe pozwalajgce na uzyska-
nie uprawnien do podawania lekéw zewnatrzoponowych
polega w mys| Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2003 roku w sprawie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych (DzU Nr 197 p6z. 1923)
na posiadaniu specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub posiadaniu
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki. Wyjatek od tej zasady
okreslony zostat w § 1 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zalecenia lekarskiego
(DzU Nr 210 p6éz. 1540). Zgodnie z powyzszym zapisem
pielegniarka uprawniona jest do podawania na zlecenie
lekarskie dozylnie, zewnatrzoponowo i podskérnie lekow
tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opie-
ka paliatywng z uwzglednieniem nowoczesnych technik
(stosowanie analgezji sterowanej przez chorego, ciggtego
podawania lekéw i ptyndw podskornie przy uzyciu zestawu
,Buterfly” oraz infuzoréow) pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.

Zadne z przepiséw regulujgcych dziatania pielegniarki
nie przewiduje innych wyjatkéw (poza podanym wyzej)
podawania lekow zewnatrzoponowych przez pielegniarke
nie posiadajacyg specjalizacji lub kurséw kwalifikacyjnych
z zakresu anestezjologii. ®

Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,,opis zdarzenia”

w ksiedze raportow pielegniarskich

Kwestia ksiegi raportow pielegniarskich uregulowana zo-
stata w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania (DzU z 2006 r., nr 247, poz. 1819 z pozn.
zm.)

Zgodnie z § 1 ww. rozporzadzenia dokumentacje me-
dyczng dzieli sie na dokumentacje indywidualng odno-
szgcqg sie do poszczegblnych pacjentéw korzystajgcych
ze Swiadczen, w postaci co najmniej historii choroby i do-
kumentacje zbiorcza, odnoszaca sie do ogdtu pacjentdw
korzystajacych ze Swiadczen. Zgodnie z § ww. rozporza-
dzenia ksiega raportéw pielegniarskich wchodzi w sktad
dokumentacji zbiorczej wewnetrznej.

Ksiega raportow pielegniarskich powinna zawieraé
krotka statystyke oddziatu, numer kolejny wpisu, date
sporzadzenia raportu, dane identyfikujace pacjenta, opis
zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania, dane iden-
tyfikujgce pielegniarke oraz jej podpis.

Zardwno w ww. rozporzadzeniu jak i innych rozporza-
dzeniach (DzU z 2003 r., nr 147 poz. 1437 i DzU z 2001
r., nr 83 poz. 903) dotyczgcych indywidualnej dokumen-

tacji medycznej nie okreslono definicji ,zdarzenia”, jednak
wg mnie nalezy zinterpretowac je w sposéb dos¢ szeroki.
W ksiedze raportow pielegniarskich nalezy, wedtug mnie,
umieszczac wszelkie istotne zdarzenia wystepujgce na
oddziale, tj. planowane badania diagnostyczne z podaniem
nazwiska pacjenta, ktoéry ma by¢ poddany badaniu, zabiegi
operacyjne z podaniem nazwiska pacjenta, ktory ma byé
poddany zabiegowi operacyjnemu, stwierdzony brak lub
uszkodzenie sprzetu medycznego, agresywne zachowania
pacjenta lub jego rodziny z okresleniem, ktérego pacjenta
wpis ten dotyczy, ale takze takie, ktore dotycza pacjenta,
tj. kontrola i ocena parametrow zyciowych, samopoczucie
pacjenta, prowadzonej terapii.

Tak szerokg interpretacje zdarzenia mozna wysnué
z tresci §53 ust. 1 ww. rozporzadzenia przewidujgcego
obowigzek udostepniana m.in. dokumentacji zbiorczej
w zakresie wpiséw dotyczgcych pacjenta w warunkach
okreslonych w art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU z 2007 r., nr 14,
poz 89 z p6zn. zm.). ®

radca prawny
Hanna Jagielska
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Patronat nad konferencja objeli:

Konsultant Wojewddzki d.s. Chirurgii Ogolnej
Wojewodztwa todzkiego
prof. dr hab. n. med. Adam Dziki

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych é?ﬁ_ﬂ_--_c"\r
i ‘B

\Wojewodziwa todzkiego T £
=)

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa ogodlinego

Wojewodziwa tédzkiego - mgr Wiestawa Orlowska

todzkie Stowarzyszenie Stomijne.

Na pytania odpowiada organizator:
Centrum Doradczo-Szkoleniowe "proVena"
biuro@provena.com.pl,

tel. 798 641 278, 695 271 227

llo$¢ miejsc ograniczona.

Decyduje kolejnos¢ zgloszen.

KONFERENCJA
"Wokot stomil”

22 pazdziernika 2010 r., L.6dz

Program Konferencji to kompendium wiedzy, od przygo-
towania pacjenta do operacji, poprzez zabieg, opieke
pooperacyjng, postepowanie z workami stomijnymi

oraz codzienng higiene. Duzy blok programu poswieco-
ny jest temu jak zapewni¢ wsparcie psychologiczne pa-
cjentom stomijnym i onkologicznym.

Wyktady poprowadza:
prof. dr hab. n. med. Adam Dziki wraz z zespolem

drn med. Jozef Bojko - Konsultant Woj. Anestezjologii
i jeden z inicjatorow akcji ,Szpital bez bolu” - Opole

dr Mariola Kosowicz - psychoonkolog i psychoterapeuta
Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skiodowskie]-Curie
- Warszawa

mgr Anna Switacz - terapeuta | superwizor Programu
Simontona - £6dz

Szczegolowy program znajdziecie Panstwo na stronie
internetowe] www.lodzkisalonnaukowy.pl

Wypetnienie formularza na stronie jest jedyng forma
rejestracji udziatu w konferencji. Uczestnictwo w Konfe-
rencji jest potwierdzone certyfikatem.

Koszt uczestnictwa: do 30 IX - 8021, po 30 IX - 12021



szkolenia, konferencje, sympozja ELEGN,

»Opieka nad noworodkiem i niemowleciem z problemami zdrowotnymi”

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych zaprasza potozne i pielegniarki rodzinne oraz potozne i pielegniar-
ki zainteresowane niniejszg tematyka na Il edycje kursu doskonalgcego w zakresie opieki nad noworodkiem
i niemowleciem z problemami zdrowotnymi, ktéry odbedzie sie w dniach 24 - 25 listopada 2010 roku, w go-
dzinach od 9,00 do 13,45 na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 -
Il pietro, sala wyktadowa.

Patronat merytoryczny kursu: dr hab. n. med. Ewa Gulczynska - Kierownik Kliniki Neonatologii Instytutu ,CZMP”,
Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Neonatologii.

Zgtoszenia w oryginale (na drukach opracowanych przez OIPiP) nalezy dostarczy¢ do biura Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych (ul. Piotrkowska 17) w godzinach pracy biura. Uczestnicy otrzymaja certyfikaty. Ze wzgledu na ograniczong
liczbe miejsc decyduje kolejnosé zgtoszen.

Wolne miejsca na kursach i szkoleniach do konca 2010 roku
(stan na dzien 30.07.2010)

1. KURS SPECJALISTYCZNY W ZAKRESIE:

« dla pielegniarek i potoznych: ,Terapia bolu przewlektego u dorostych” Nr 06/07, planowany termin IV kwartat 2010,
18 miejsc

 dla pielegniarek: ,Wykonywanie i ocena testow skornych” w terminie 11.10.-10.11.2010, 9 miejsc

2. KURS DOSKONALACY W ZAKRESIE:

* dla pielegniarek i potoznych: ,,Opieka nad noworodkiem i niemowleciem z problemami zdrowotnymi”, w terminie
24-25.11.2010, 40 miejsc

3. WARSZTATY EDUKACYJNE W ZAKRESIE:

e dla pielegniarek i potoznych:

»Blizej cukrzycy”, w terminach: 13.09.; 11.10.; 13.10.; 08.11.2010 r., w godz. 14.00-16.00, 30 miejsc
»Hipoglikemia popositkowa”, w terminach: 23.09.2010 r., w godz. 14.15-16.00, 40 miejsc

sInsulinoterapia”, w terminach: 16.09.; 07.10.; 18.11.2010 r., w godz. 14.00-16.00, 35 miejsc

Informacji udziela Sekcja Szkolen Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy
biura, pod nr tel. 42 639 92 62.

~Sepsa - problemy pielegnacyjne chorego w intensywnej terapii”

Naczelna Pielegniarka oraz zespot pielegniarski Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w todzi serdecznie zaprasza na konferencje
naukowo-szkoleniowa: ,Sepsa - problemy pielegnacyjne chorego w intensywnej terapii”.

Jako wyktadowcow zaprosiliSmy wybitnych specjalistow. Konferencja odbedzie sie w dniu 01.10.2010 roku
w godzinach 9.00 - 14.00 w Auli Palucha Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w todzi ul.
Kopcinskiego 22. Zgtoszenia uczestnictwa prosimy kierowac¢ do dnia 17.09.2010 roku do sekretariatu Naczelnej
Pielegniarki - nr. tel. 42 6776884 w godz. 10.00 - 13.00.
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~Zagrozenia na stanowisku pracy pielegniarki i potoznej”

Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi organizuje
konferencje naukowo-szkoleniowa nt. ,Zagrozenia na stanowisku pracy pielegniarki i potoznej”

Termin: 15.10.2010 r. godz. 9.00-15.00

Miejsce: ICZMP w todzi, ul. Rzgowska 281/289, aula - Pawilon Ginekologiczno-Potozniczy.

W programie tegorocznej konferencji poruszone bedg m.in.: zagadnienia zwigzane z praca pielegniarki w oddziale
ratunkowym oraz zagrozenia wystepujace na stanowisku pielegniarki operacyjnej i psychiatrycznej.
Przedstawiona zostanie réwniez sytuacja demograficzna i zdrowotna pielegniarek wojewodztwa t6dzkiego.

Karty zgtoszenia na zatgczonym druku nalezy sktadac do 1 pazdziernika 2010 roku w sekretariacie Biura OIPiP
w todzi, p. 308.

»Zdrowie psychiczne w podstawowej opiece zdrowotnej:
leczenie i promowanie zdrowia psychicznego”

Konferencja naukowo-szkoleniowa organizowana przez Komisje Pielegniarek Psychiatrycznych przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ,,Zdrowie psychiczne w podstawowej opiece zdrowotnej: leczenie i promowanie
zdrowia psychicznego”.

Termin: 11.10.2010 roku, godz. 9.00-15. OO.

Miejsce: Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta Il, ul. Czapliniecka 123, Betchatow.

W programie m.in.:

e Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna w trybie wnioskowym, w kontekscie poszanowania praw pacjenta
poradni zdrowia psychicznego (B. Kmieciak)

e Formy organizacyjne lecznictwa psychiatrycznego. Tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego (G. Korybut)

+ Srodowiskowa pielegniarka psychiatryczna - nowy model opieki pielegniarskiej. Kompetencje i zadania
pielegniarki w czeskiej opiece psychiatrycznej (W. Nyklewicz)

e Ptaszczyzny zawodow medyczno-spotecznych (A. Gtowacka)

e Promocja zdrowia psychiatrycznego - potrzeba dziatania (D. Wolska-Trylinska)

e Doroste dzieci alkoholikéw - (Wiktor Sapiejka)

Karty zgtoszenia na zataczonym druku nalezy sktadaé do 1 pazdziernika 2010 roku w sekretariacie Biura OIPiP
w todzi, p. 308.

Karta zgtoszen na konferencje ,,Zagrozenia na stanowisku pracy pielegniarki i potoznej” oraz ,Zdrowie

psychiczne w podstawowej opiece zdrowotnej: leczenie i promowanie zdrowia psychicznego” znajduje
sie na stronie 12 lub do pobrania na stronie internetowej www.oipp.lodz.pl

7-9/2010 - Biuletyn
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ELZBIETA GLINKA

sprawozdania

Wyzwania zawodu potozne]

samodzielnos¢, odpowiedzialnos¢, wspotpraca

W dniach

7 - 8 maja
uczestniczytySmy
w || konferencji
zorganizowanej
z okazji Dnia
Potoznej przez
Komisje ds.
Potoznych przy
Okregowej Radzie
Pielegniarek

i Potoznych

w Gdansku.
Konferencja
odbywata sie na
terenie Centrum
Hotelowo-
Konferencyjnym
Hotel ,Orle”.

7-9/2010 - Biuletyn

Srodek potozony jest na Wyspie Sobieszowskiej, w lesie, w odlegtosci
150 m od brzegu Battyku. Niestety, panujaca w dniach 7 i 8 maja pogoda
nie pozwolita nam cieszy¢ sie w petni z urokéw nadmorskich krajobrazéw.

Konferencje otworzyta i gosci powitata pani Danuta Adamczyk-Wisniewska
- przewodniczaca ORPiP w Gdansku, petnigca réwniez funkcje wojewddzkiego
konsultanta ds. pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego. Wprowadzajac
w tematyke konferencji oméwita ,Prawne aspekty samodzielnoSci zawodowej
potoznych”.

*

W pierwszym dniu konferencji omawiano nastepujace zagadnienia:

1. Najnowsze zastosowania komérek macierzystych z krwi pepowinowej.

2. Pozaptacowe czynniki motywujace potozne do wykonywania zawodu.

3. Udziat potoznych w programie masowych badan cytologicznych.

4. Diagnostyka laboratoryjna u kobiet w cigzy.

5. Standard opieki okotoporodowej, przygotowany przez Ministerstwo Zdro-
wia, przedstawita prezes Fundacji ,Rodzi¢ po ludzku” pani Anna Otffinowska.

6. SamodzielnoS¢ potoznych we wspieraniu kobiet wchodzacych w okres
okotomenopauzalny.

7. Nowa metoda w diagnostyce raka szyjki macicy. Cytologia na podtozu
ptynnym.

8. Rola potoznej w opiece nad dzieckiem niepetnosprawnym - dogoterapia.

9. Wspomaganie dziecka w rozwoju. Rola potoznej.

Pierwszy dzien zakonczyt sie uroczystg kolacjg.

*

Podczas obrad drugiego dnia omawiano:

1. SamodzielnoS¢é w pracy potoznej rodzinnej, ktorg przedstawita Beata
Balon, potozna, ktéra od roku 2006 prowadzi indywidualng praktyke potoz-
nicza na terenie miejscowosci Gniew i okolic.

2. Realizacje opieki potozniczej w placowkach o r6znym stopniu referen-
cyjnosci.

Konferencja zakonczyta sie w sobotnie potudnie. Czekata nas podréz do
todzi a potem juz proza zycia.

Elzbieta Glinka
Przewodniczgca Komisji Potoznych
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Rozstrzygniecie konkursu

,Ksztatcenie zawodowe
pielegniarek i potoznych
- blaski i cienie”

Uprzejmie informujemy, iz

w dniu 15 czerwca 2010 roku na
posiedzeniu komisji konkursowej
w sktadzie: Anna Manes, Danuta
Zwolinska Matgorzata Guminiak-
Zdziarska, Danuta Twardowska,
Mirostawa Olejniczak, sposrod

9 prac, ktore wptynety na nasz
konkurs, wytoniono zwyciezcow:

| miejsce i 750 zt nagrody
otrzymuje autorka pracy pt.:
,Nowe wyzwania,

stare nadzieje”

Il miejsce i 500 zt nagrody
dla autorki artykutu pt.:
,Czyz bySmy byty gorsze?”

Il miejsce i 300 zt dla
autorki artykutu pt.:
,Dlaczego wybratam
ten kierunek studiow?”

Nagrode niespodzianke
komisja wylosowata dla
pracy pt.: ,Panta rhei”

Zwycieskie prace publikujemy
na tamach aktualnego wydania
Biuletynu na stronach 14 - 21.

Dane osobowe autoréw
zastrzezone sg do
wiadomosci Redakgji.

Kolejne prace biorgce
udziat w konkursie bedag
opublikowane w nastepnych
numerach Biuletynu.

Wszystkim autorom
konkursowych prac dziekujemy
za udziat a zwyciezcom
serdecznie gratulujemy.

Redakcja Biuletynu

Nowe WyzwC

W pielegniarstwie przez dtugi czas nurt
zmian byt bardzo staby, aby w duzym stopniu
nasili¢ sie w ciggu ostatnich kilku lat.

miany dotyczace wymagan w sto-

sunku do licznych grup zawodo-
wych w naszym kraju zwigzane sg
Scisle z innymi przeksztatceniami ostat-
niego dwudziestolecia: spoteczno-
ustrojowymi. Rownolegle z przystoso-
waniem standardéw ksztatcenia do
wymogoéw Unii Europejskiej nastepu-
je profesjonalizacja wielu dziedzin zy-
cia. Mato kto, zapewne, wyobraza so-
bie obecnie, by jego dziecko nauczane
byto przez osobe, ktéra nie posiada
wyzszego wyksztatcenia. Lub policjan-
ta bez matury.

W pielegniarstwie przez dtugi czas
nurt zmian byt bardzo staby, aby w du-
zym stopniu nasili¢ sie w ciggu ostat-
nich Kkilku lat. Marazm, jak sadze, zwia-
zany byt z ogélng sytuacjg w stuzbie
zdrowia, jej zachowawczym charak-
terem, Scista hierarchizacja, paterna-
listycznym podejsSciem do pacjentow
i wspotpracownikow przez lekarzy. Wie-
le 0s6b uwazato, ze transformacja omi-
nie nasze Srodowisko.

Aktualne przeobrazenia wymusza-
ne sg przez rosngce oczekiwania pa-
cjentéw/klientow, wymogi europejskie,
Swiatowe. Ale réwniez przez zwieksza-
jaca sie samoswiadomo$¢ zawodowa

Biuletyn ¢ 7-9/2010



NI,

rozstrzygniecie konkursu
I miejsce

stare nadzieje

Czy studia licencjackie,
magisterskie zwiekszajg
kompetencje
praktykujgcych juz
pielegniarek? Moim
zdaniem tak. Wiele
zalezy jednak od
motywacji osoby
podejmujgcej wyzwanie
zZwigzane z ksztatceniem
na wyzszym poziomie.

7-9/2010 - Biuletyn

pielegniarek, szukajgcych (za przykta-
dem zagranicznych kolezanek) mozli-
wosci realizacji innych funkcji niz tylko
pomocniczych w stosunku do dziatan
lekarzy.

Obserwowana jest jednak pewna
polaryzacja stanowisk, opinii pieleg-
niarek. Czesé Srodowiska dagzy do
zmian, czesé zas uwaza (nie zwaza-
jac na ustawy stanowigce o zawodzie),
iz wyksztatcenie, ktore zdobyto nie mia-
to zadnych minuséw i powinno wystar-
czy€ na cate zycie zawodowe. Sytuacje
poteguje fakt duzej rozbieznosci po-
miedzy pielegniarstwem akademickim
a praktycznym w przesztosci. Wystar-
czy poczytaé nasze fora internetowe,
wymiane opinii miedzy ,licealistkami”
oraz ,magisterkami” by zrozumieg¢, ze
postawy konserwatywne sg wsréd nas
wielce zywotne.

Uderzajacy jest réwniez widoczny
w tym miejscu wzajemny brak szacun-
ku, zrozumienia a takze solidarnosci
zawodowej. Podczas gdy Swiat zachod-
ni zastanawia sie nad edukacja, kom-
petencjami ,pielegniarki zaawansowa-
nej praktyki” my marzymy o powrocie
nauczania na poziomie szkoty Sredniej.

W mojej opinii spor o przygotowanie
przeddyplomowe jest w swej istocie
sporem o ksztatt naszej roli: matka/
opiekunka czy profesjonalistka. Wspot-
czesne pielegniarstwo musi tgczy¢
obie te opcje, wymagajac od adeptek
zarébwno okreslonych cech osobowo-
Sci jak i wiedzy pozwalajgcej na kry-

tyczne spojrzenie na wtasne ograni-
czenia oraz na wdrazanie zdobyczy
aktualnej nauki do praktyki. Pieleg-
niarstwo ewoluuje - juz nie tylko em-
patia i odpowiedzialnoS¢ (ale to tez,
na pierwszym miejscu!), sprawnosc¢
techniczna wykonywania zabiegow,
ale rowniez weryfikacja poprzez ba-
dania naukowe sposobéw postepo-
wania, korzystanie z medycznych baz
danych, aby jak najlepiej stuzyé pa-
cjentowi. To takze zrozumienie ztozonej
czesto sytuacji psychologicznej, spo-
tecznej podopiecznego. Rozpoznanie
jego probleméw zdrowotnych, pieleg-
nacyjnych, dostosowanie dziatan do
jego indywidualnych potrzeb. Udzie-
lenie wyczerpujgcych informacji doty-
czacych stylu zycia sprzyjajgcego zdro-
wiu, przyjmowania lekéw, ich skutkow
ubocznych itp. Tych zadan nie da sie
realizowa¢ dobrze bez ciagtego pod-
noszenia kwalifikacji.

Czy studia licencjackie, magister-
skie zwiekszajg kompetencje praktyku-
jacych juz pielegniarek? Moim zdaniem

- tak. Wiele zalezy jednak od motywacji
osoby podejmujacej wyzwanie zwigza-
ne z ksztatceniem na wyzszym pozio-
mie. Jesli idziemy na uczelnie czy kur-
sy podyplomowe tylko po to by ,mieé
papier” albo uwazamy, ze ,musimy”,
efekt wysitku moze by¢ niewielki, bez
wzgledu na jako$¢ nauczania. Najbar-
dziej istotna moze by¢ wtedy organi-
zacja zajeC, praca dziekanatu, mniej
- wartos¢ merytoryczna wyktadow. Oso-
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ba interesujgca sie wykonywana praca,
uksztattowana zawodowo potrafi wy-
nies¢ korzys¢ z zajec€ pozornie dalekich
od dziedziny, ktora aktualnie sie zaj-
muje. Studia dajg poczucie kompeten-
cji w szerszym zakresie, pozwalajg na
spojrzenie z pewnego dystansu na to
co robimy. Pokazujg, ze jesteSmy jed-
nymi z dobrze przygotowanych czton-
kow zespotu terapeutycznego. Maja-
cych okreSlonag wiedze, umiejetnosci
i inng, nam witasciwa, perspektywe,
z ktorej patrzymy na pacjenta.

Okres przejsSciowy, w jakim obecnie
sie znajdujemy, zwigzany jest z pewny-
mi niedociggnieciami. Wynikajg one
z braku jasnych kryteriow pozwala-
jacych na wykonywanie konkretnych
czynnosci, Swiadczenia ustug, pet-
nienia rol przez osoby z r6znym stop-
niem wyksztatcenia pielegniarskiego.
Rodzi to paradoksy m.in. w odbywa-
niu obowigzkowych praktyk zawodo-
wych w trakcie studiéw. Posiadajacy
prawo do wykonywania zawodu (we
wszystkich zaktadach opieki zdrowot-
nej) ,ucza sie” np. toalety chorego.
W konsekwencji w wielu placoéwkach
nie ma odzwierciedlenia zr6znicowa-
nia wyksztatcenia w zréznicowaniu
ptac.

Okres przejsciowy, jak sama nazwa
wskazuje, kiedyS jednak sie skonczy.
Maja tego Swiadomosé pielegniarki/
potozne, ktére w duzej liczbie korzysta-
ja ze stworzonej mozliwosci tzw. stu-
diow pomostowych. Znaczne skroce-
nie czasu ich trwania, dofinansowy-
wanie, pozwala na mozliwosé uzyska-
nia tytutu licencjata, dostepnag w tej
formie jedynie nielicznym grupom za-
wodowym.

Moje piecioletnie studia (po ukon-
czonym studium medycznym) byty uni-
katem chyba w skali Swiatowej. Lacz-
na liczba godzin - blisko 9000 - za-
dziwi¢ moze nawet najzagorzalszych
przeciwnikow polskich pielegniarek.
Zadbali o to nasi ustawodawcy...

Roczny licencjat mozna potrakto-
wacé jak rodzaj kursu pozwalajgcego
na zaktualizowanie wiedzy i nowe po-
dejScie do pracy. Do tego potrzeba
jednak jasnego sprecyzowania swoich
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celéw, otwartego umystu i pomocy ze
strony wyktadowcéw. Czesto zdarza
sie niestety, ze rébwniez oni nie posia-
dajg dobrze okreSlonej wizji sylwetki
osoby konczgcej studia przeznaczo-
ne dla 0séb juz czynnych zawodowo.

Zmiany systemu ksztatcenia i ob-
jecie nimi pielegniarek pracujgcych
Lprzy t6zku pacjenta” daja nie istnie-
jace wczesniej mozliwosci. W przesz-
tosci edukacje na poziomie wyzszym
kontynuowaty osoby pragnace petnic
funkcje kierownicze lub dydaktyczne.
Obecnie rodzi sie szansa potaczenia
nauki i sztuki pielegnowania, teorii
z praktyka, co stwarza warunki do roz-
woju pielegniarstwa jako dziedziny bar-
dziej autonomicznej.

Innym problemem jest podejscie
wiekszosci pracodawcéw (na szczes-
cie nie wszystkich jeszcze) do zagad-
nienia podnoszenia kwalifikacji przez
pielegniarki. Chetnie widza , gotowy
produkt”, jako zbedne postrzegajac po-
maganie (np. poprzez urlopy szkolne/
szkoleniowe) personelowi w tym pro-
cesie. Wskazuje to na brak dbatosci
o0 jako$¢ Swiadczonej przez nas pracy.

Wiele kontrowersji wsrod prakty-
kujgcych pielegniarek budzi poziom
umiejetnosci os6b mtodych opusz-
czajacych mury uczelni medycznych.
Moim zdaniem spoér ten jest w duzym
stopniu niepotrzebny i powstaje na li-
nii nowe - stare.

Musimy pamietac¢, ze zadne stu-
dia nie przygotowujg w petni do pet-
nienia samodzielnie rél zawodowych,
szczegblnie w tak zréznicowanym prze-
ciez pielegniarstwie. Sa jedynie bazg,
podstawg, na ktorej buduje sie umie-
jetnosci zaawansowane. Te zdobywa
sie w okresSlonych oddziatach, spe-
cjalizacjach. Temu tez stuzy¢ powin-
ny podyplomowe kursy kwalifikacyjne.
Stad rowniez wynika potrzeba eduka-
Cji przez cate zycie zawodowe.

Absolwentki posiadajg czesto ce-
chy, za ktére ich nie lubimy, a ktérych
im zwykle zazdroscimy: umiejetnosé
stawiania granic, poczucia wtasnej
wartosci, wiedzy teoretycznej. Dlacze-
go jest ich tak mato, dlaczego rosnie
luka pokoleniowa?

Odpowied? jest oczywista dla wszyst-
kich, ktorzy znajg realia w polskich
szpitalach. Brak satysfakcjonujacych
zarobkdw, okreslonej Sciezki rozwoju
zawodowego, brak mozliwosci awan-
su zaréwno poziomego jak i pionowe-
go (zalezny jest on zwykle od przy-
padku lub preferencji przetozonych).
Utrudniony dostep do zdobywania
dalszych stopni naukowych (,,szklany
sufit”, o ktory obijaja sie pielegniarki
pragnace zajmowac sie badaniami na-
ukowymi, niezrozumienie réwniez ze
strony wtasnego Srodowiska).

Praca trudna, nie niosaca prestizu,
choé szanowana przez og6t. Brak re-
alnych norm zatrudnienia. Duza od-
powiedzialnoS¢ spoteczna i prawna,
rozbieznos¢ pomiedzy akademickg
wizjg pielegniarstwa a rzeczywistoscig
szpitali, poradni. A kierunek jest jed-
nym z trudniejszych - wystarczy po-
réwnac liczbe godzin wyktadéw oraz
praktyk (hawet na medycynie jest ich
mniej!), nie wspominajgc o obcigzeniu
psychicznym i fizycznym. Dodatkowo
w Swiadomosci spotecznej pielegniar-
ka to tylko asystent lekarza. ,,Po co pie-
legniarkom studia? Chyba tylko po to,
by zgda¢ wyzszych ptac” - piszg na
forach internauci.

Ja nie zatuje godzin spedzonych na
uczelni. Mimo wszystko. Mimo ré6z-
nych uwag czy komentarzy, mimo zre-
zygnowania z wielu chwil spedzonych
z rodzing (zawsze jest co$ za cosS ...),
mozliwosci dodatkowej pracy. Majac
perspektywe oddalajgcego sie wie-
ku emerytalnego mysle, ze warto byto.

Tymczasem staram sie wykorzysty-
waé nabytg wiedze w miare istnieja-
cych mozliwosci. Takie tez istnieja -
trzeba tylko aktywnie ich szukaé, nie
chowac dyplomu do szuflady.

Swoim dzieciom powtarzamy zeby
sie uczyty bo to da im lepsze perspek-
tywy, wybér. Mam caty czas nadzieje,
ze zdanie to bedzie prawdziwe kiedys
réwniez w stosunku do pielegniar-
stwa. e

Imie i nazwisko Autorki zastrzezone
do wiadomosci Redakcji

Biuletyn ¢ 7-9/2010



Czyz bysmy
oyty gorszee

estem pielegniarka z 20-letnim sta-
.J zem pracy, pracuje czynnie zawodo-
wo. Nauke zawodu rozpoczetam w la-
tach 80-tych, dyplom pielegniar- ki
mozna byto wéwczas uzyskaé po ukon-
czeniu piecioletniego liceum me- dycz-
nego. Korzystajac z okazji, dziekuje
wszystkim nauczycielom z tamtego
okresu, ktorzy nie tylko nas uczyli, ale
rowniez wychowywali. Wptywali na na-
szg 0sobowos¢, ksztattujgc w nas ce-
chy prawdziwej pielegniarki.

Moj staty niedosyt wiedzy oraz che¢
podnoszenia kwalifikacji zawodowych
sprawiat, ze uczestniczytam w réznych
kursach, skonczytam specjalizacje za-
chowawczg, az w koncu podjetam de-
cyzje o rozpoczeciu studidow na wydzia-
le Pielegniarstwa i Potoznictwa UM. Po

mozliwosci w podnoszeniu kwalifikacji
w ksztatceniu pielegniarek i potoznych.
Jest to szeroki przekroj kursow kwalifi-
kacyjnych, specjalistycznych, szkolen,
mozliwosci studiow Il i lll stopnia, stu-
dibw pomostowych, a nawet po uzy-
skaniu tytutu magistra - studiéw po-
dyplomowych. Wiele form ksztatcenia
jest dofinansowanych, a co za tym idzie
nie wymagaja ponoszenia kosztow
przez beneficjenta. Satysfakcja jest
tym wieksza, jezeli osoba nauczajgca
jest profesjonalistg i w sposob cieka-
wy potrafi przekazac wiedze i doSwiad-
czenie. Mamy coraz wiecej magistrow,
doktorow pielegniarstwa. Spotkatam
na swojej drodze zawodowej wiele ma-
drych pielegniarek i potoznych. Coraz
czesSciej mozna spotkaé zgode zakta-
déw pracy na tak zwane urlopy szkole-
niowe, na samodoksztatcanie sie. Do-
brze zorganizowane kursy i szkolenia
obecnie nie nalezg juz do rzadkosSci.
Kursy i szkolenia organizowane w ra-
mach projektow z Unii Europejskiej

uzyskaniu tytutu magistra pielegniar- - np. Program Kapitat Ludzki, sg dla

stwa ciggle czuje niedosyt w zakresie
doskonalenia zawodowego a czasem
nawet dyskomfort i niezadowolenie.
Temat pracy to ,Blaski i cienie
w ksztatceniu zawodowym pielegnia-
rek i potoznych”. Moim zamiarem nie
jest nikogo osadzac, ale chciatabym
przedstawi¢ moje subiektywne od-
czucia. Wyrazajgc swojg opinie zaczne
od pozytywnych aspektéw nauczania.
Na przetomie lat widzimy wiele wiecej

7-9/2010 - Biuletyn

nas wielkg szansg i okazja w rozwo-
ju zawodowym. Od nas samych zale-
Zy, czy chcemy podnosié¢ swoje kwali-

rozstrzygniecie konkursu
Il miejsce

fikacje, rozwija¢ sie zawodowo i byé
profesjonalistami.

Rozwazajgc wady w ksztatceniu za-
wodowym chciatabym zwréci¢ uwage
na nastepujgce aspekty.

Na samym poczatku oSmielam sie
zwréci¢ uwage na program naucza-
nia pielegniarek i potoznych. W trak-
cje studiow na jednym z przedmiotow
dowiedziatam sie bardzo doktadnie
0 zabiegach na otwartym sercu, nato-
miast nikt nie powiedziat nam o0 nowo-
czesnych metodach leczenia odlezyn
(jakze wazny temat dla pielegniarek).
Dlaczego? Odpowiedz jest prosta — wy-
ktady byty prowadzone przez lekarzy
specjalistow z zakresu kardiochirurgii.
Podkreslam, ze my pielegniarki mamy
by¢ profesjonalistkami z zakresu pie-
legniarstwa, profilaktyki a nie leczenia.
Nie watpie w wiedze lekarzy, jezeli jed-
nak stuchaczkami sg pielegniarki, po-
fozne, to zakres materiatu przedsta-
wionego na wyktadach powinien byé
dostosowany do tej grupy zawodowe;j.
Innym przyktadem moze byc¢ sala ¢wi-
czen i tam odbywajgce sie zajecia.

Mamy XXI wiek, takze w pielegniar-
stwie, a tymczasem z przerazeniem
patrzytam jak nauczycielka pokazujgc
toalete chorego w t6zku podmywata
pacjenta przez polewanie krocza woda

W TRAKCIE STUDIOW
DOWIEDZIALAM SIE BARDZO
DOKEADNIE O ZABIEGACH NA
OTWARTYM SERCU, NATOMIAST
NIKT NIE POWIEDZIAL NAM

O NOWOCZESNYCH

METODACH LECZENIA ODLEZYN

17



z dzbanka. Prosze mi wskazac szpital,
w ktorym w taki sposéb wykonuje sie
toalete (przypominam, ze byty to za-
jecia z pielegniarkami bez potoznych).

Zakres wiedzy przekazywany w ra-
mach ksztatcenia pielegniarek jest
bardzo szeroki, czesto przekraczaja-
cy kompetencje pielegniarek i potoz-
nych. Szkoda, ze nie mozemy skupic
sie, aby wiecej czasu poswieci¢ na
czysto pielegniarskie sprawy, aby moc
reprezentowac profesjonalizm w sze-
rokim tego stowa znaczeniu.

Dobor kadry nauczajgcej ma bardzo
duze znaczenie w ksztatceniu postaw
przysztych pielegniarek i potoznych.

Ukazujac pozytywne aspekty ksztat-
cenia zawodowego, wspomniatam
0 bardzo dobrze przygotowanych wy-
ktadowcach. Pozwolmy, by takie oso-
by nas nauczaty. Moim zdaniem wykfa-
dowca to osoba, ktora posiada duzg
wiedze i potrafi przekazac jg stucha-
czom. Jak wczesniej wspomniatam
konczytam studia jako osoba dojrza-
ta zawodowo. Z przerazeniem przepi-
sywatam ksigzki podczas niektérych
wyktadow. Obcojezyczna kolezanka
w czasie jednego z wyktadow, na kto-
rym przepisywatySmy wspomniang
ksigzke, stwierdzita, ze wyktadowca
czytajacy z foliogramu, przeszkadza jej
w przepisywaniu. Nauczyciele, ktorzy
prowadzg nauke zawodu praktycznego
tzw. praktyke zawodowa powinni pra-
cowac czynnie zawodowo. Pielegniar-
ka, ktéra nigdy nie pracowata w zawo-
dzie, nie ma doSwiadczenia w praktyce,
nie potgczy teorii z praktyka.
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Coraz czeSciej spotyka sie szkole-
nia wewnatrzzaktadowe. Jezeli juz ta-
Kie sg, to chwalmy sie nimi, niech one
rzeczywiscie sie odbywaja, a nie jak
czesto to widze, sa fikcjg. Mamy w swo-
ich zaktadach pracy wielu madrych lu-
dzi, wykorzystajmy to. Tu nie potrzeba
duzego naktadu finansowego, a odro-
bine dobrej woli i zainteresowania ze
strony 0s6b kierujacych.

Apeluje do wszystkich pan/panoéw
petnigcych role kierowniczg: to wam
powinno zaleze¢ na dobrze wyksztatco-
nym, fachowym personelu. Zarzadza-
jac takimi pracownikami macie mniej
probleméw, a praca przynosi satys-
fakcje i efekty. Mam nadzieje, ze juz
nigdy z ust pielegniarki na kierowni-
czym stanowisku nie ustysze: ,A po
co to pani? To pani prywatna spra-
wal”. Z przerazeniem obserwowatam
kiedy$ pewna panig oddziatowa, kto-
ra wprowadzajgc nowa procedure nie
udostepnita jej pielegniarkom odcinko-
wym, robita z tego tajemnice. Uwazata
sie za niezastgpiona. Ale czy byta taka
naprawde? Co reprezentowata swoim
zachowaniem?

Odpowiadajgc na postawione pyta-
nia dotyczace blasku i cieni w ksztatce-
niu pielegniarek i potoznych uwazam,
Ze na te pytania nie da sie w sposob
jednoznaczny odpowiedzieé. Odpo-
wiedZ tkwi w wielu problemach, z ja-
Kimi boryka sie pielegniarstwo.

Pielegniarstwo jest nauka i zawo-
dem niezaleznym, samodzielnym. Ale
czy jest tak w rzeczywistosci? My jako
cztonkowie zespotu terapeutycznego
mamy wspotpracowac z pozostatymi
osobami, a nie byé od nich zalezny-

mi. Przeciez znamy swoj zakres obo-
wigzkow.

Nie potrafie zrozumie¢, dlaczego
zaktady pracy udzielajg lekarzom wie-
cej urlopoéw szkoleniowych, stwarzajg
wieksze mozliwosci rozwoju zawodowe-
g0 niz pielegniarkom i potoznym. Czyz
bySmy byty gorsze? Dlaczego pieleg-
niarki naczelne, przetozone, oddzia-
towe, koordynujgce podlegaja pod dy-
rekcje szpitala (lekarzy)? Dlaczego na
awans pielegniarki najwiekszy wptyw
ma lekarz (ordynator oddziatu)? Czy na
tym polega nasza niezaleznos¢ i sa-
modzielnos¢ zawodowa? Nasze pra-
ce na obronach sg czesto pracami le-
karskimi, a nie pielegniarskimi, gdyz
promotorami tych prac sg wtasnie le-
karze. Pisane prace pod kierunkiem
lekarzy, czesto nie maja nic wspélne-
g0 z pielegniarstwem.

Mimo rozwoju pielegniarstwa na-
dal nasz zawod nie jest samodzielny
i podlegamy pod lekarzy.

Przyszedt czas, aby to zmienic, ale
wiasnie tutaj potrzebna jest nasza wie-
dza i perfekcjonizm. Musimy reprezen-
towac profesjonalizm w szerokim tego
stowa znaczeniu, by¢ zjednoczong gru-
pa zawodowa. Kazde zmiany nalezy
zaczynac¢ od samego siebie, najpierw
dawac, a poézniej brac.

Zycze sobie oraz wszystkim kole-
zankom i kolegom, aby nasz zawod
stat sie niezalezng profesjg, a nasza
praca byta czastka lepszego jutra. e

Imie i nazwisko Autorki zastrzezone
do wiadomosci Redakcji
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rozstrzygniecie konkursu
Il miejsce

Dlaczego wybratam
en kierunek studiow?e

Wybierajgc kierunek pielegniarstwo nikt nie przypuszczat, ze bedzie dietetykiem,
rehabilitantem, filozofem, psychologiem i lekarzem w jednej osobie - pielegniarki

ipiec 2007 roku - koniec zmudnej,

dtugiej drogi do zdobycia prawa
wykonywania zawodu. Wspaniale!
Wolnosé! Wakacje! Praca! Co ja so-
bie myslatam wybierajgc ten kierunek
studiow? Hm... Ratowanie ludzkiego
zycia, poznawanie ludzi i ich zachowan
w niecodziennych sytuacjach, piek-
no i osobliwy urok biatego munduru
(jego czystosé, niewinnosé, empatia),
praca w zespole (razem z lekarzami,
ratownikami, psychologiem). Innymi
stowy, szpital jako jedna wielka rodzina.
| chyba za duzo w tym byto ogladania
serialu ,Ostry dyzur”.

Co data nam zmiana systemu
ksztatcenia pielegniarek? Nie ma stu-
dium czy liceum medycznego. Teraz sg
studia. | to dwustopniowe. Zajecia od
rana do nocy (od bardzo wczesnego
rana do ciemnej nocy). Poza domem
ponad 15 godzin. Zaje¢ od groma,
wiekszosé w dzikim pedzie (bo mate-
riatu duzo, a czasu mato). Kto$ tutaj
chyba tego wszystkiego tak do konca
doktadnie nie przemyslat.

Wyktady z Kliniki:

- odbywaja sie,

- profesor zapomniat,

- profesor ma konferencje lub waz-
niejsze sprawy na gtowie niz wyktad
dla studentow pielegniarstwa,

7-9/2010 - Biuletyn

- slajdy sg po angielsku i przygoto-
wane dla kierunku lekarskiego,

- profesor w petni przygotowany
do zajeé, wykazujgcy szacunek w sto-
sunku do stuchaczy - rzadkosSé.

Cwiczenia nie wygladaty lepiej. Cos
pokazali, poopowiadali, grup piec¢ (ra-
townicy, lekarski razy trzy, no i my -
pielegniarstwo), oczywiscie najlepiej
zakupic sobie od razu aparat stuchowy,
aby cokolwiek ustyszeé. Dla zabicia
czasu wywiadzik z pacjentami, ktorzy
po siodmym razie zadawania tych sa-
mych pytan mieli do$¢ - i nie dziwota,
jak krolik doswiadczalny.

Wyktady z pielegniarstwa to przede
wszystkim nauka szybkiego pisania
plus podzielnos¢ uwagi. Materia-
tu ogrom, a czasu jak na lekarstwo.
Trzeba byto by¢ bardzo pojetnym, aby
przeby¢ przez niektore ¢wiczenia (np.
cewnikowanie, wykonujgc je raz na sali
demonstracyjnej, po poét roku zrobié to
samo na ocene na praktykach - gra-
tulacje i powodzenia). Teraz studia to
szybki kurs dorastania i ob6z prze-
trwania. Wiele oséb odeszto z tego
kierunku, poniewaz nie dato rady. To
psychiczne i fizyczne umeczenie. Wiele
niedomowien o czas zajec, ich miejsce.
Przemieszczania sie z jednego konca
todzi w drugi w 20 minut (nierealne,

ale wedtug uniwersytetu wykonalne),
brak swojego miejsca, brak dostepu
do jakichkolwiek informacji. Wybiera-
jac ten kierunek nikt nie przypuszczat,
ze bedzie dietetykiem, rehabilitantem,
filozofem, psychologiem i lekarzem
w jednej osobie - pielegniarki.

Mysle, ze zmiana systemu ksztat-
cenia nie spetnia poktadanych w nim
oczekiwan. Wydziat nie ma swojego
konkretnego miejsca, sale demonstra-
cyjne sa fatalnie wyposazone. Lekarze,
profesorowie mato sie z nami liczg
(zeby zapomnie¢ o egzaminie tez trze-
ba by¢ w petni poSwieconym swojej
pracy).

Studia pielegniarskie to nadal eks-
perymentowanie, metoda prob i bte-
déw. Co jest lepsze: pielegniarka -
cztowiek, czy pielegniarka - robocik?
Szkoda jednak, ze to wszystko odbywa
sie kosztem studenta i pacjenta. Nie-
wiele 0séb wybiera ten kierunek, a juz
garstka go konczy. Dlaczego pytacie?
A co nam fundujg media i rzeczywi-
sto$é? Paca nijaka, stuzba zdrowia
stoi kiepsko (a raczej juz lezy). Szacun-
ku w spoteczenstwie dla tego zawodu
nie ma: lekarz Bég, a na pielegniarke
to mozna wszystkie brudy wylewaé.
Ale przede wszystkim same sie wza-
jemnie nie szanujemy (wiekszos¢ uto-
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pitaby sie nawzajem w katuzy, gdyby
sie tylko dato).

Droga ksztatcenia jest wyboista
i ciezka do przebycia. Skonczytam li-
cencjat - cudownie! Ale chwileczke,
z tg euforig troche ostrozniej. A dwa
kolejne lata magisterki? | jeszcze pogo-
dzié¢ to z praca. W sumie nie byto tak Zle.
Jedyne z czego sie Smiac, to z faktu, ze
ocenia sie mnie za zaktadanie wktucia
obwodowego przy mojej 2,5-letniej
praktyce w zawodzie (gdzie nie takim
pacjentom sie je zaktada - bez cis-
nienia, bez widocznych zyt, podczas
reanimaciji, pacjentom z przykurczami)
pacjentowi samodzielnemu z pieknymi
zytami, jak malinki. Organizacja taka
sama, jak na licencjacie, wybieranie
promotora i recenzenta do pracy ma-
gisterskiej - koszmar, ale sie udato
i sierpien roku 2009 rownat sie koniec
studiéw. Nie oznacza to, ze teraz czto-
wiek wie wszystko. Warto wiec zainte-
resowac sie jakimis kursami. Wybor
taki sobie, terminy w porzadku. Ale
jesli chce zrobi€ trzy kursy w roku?
Koszt jednego pokryje Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych, a za reszte
trzeba zaptacic i to niemate pienigdze.

Drugi problem to czas, a wiasci-
wie jego brak. Nie ma oddelegowania.

Teraz studia to szybki
kurs dorastania i ob6z
przetrwania. Wiele
0s0Ob odeszto z tego
kierunku, poniewaz
nie dato rady. To
psychiczne i fizyczne
umeczenie. Zajec od
groma, wiekszos¢

w dzikim pedzie.
Ktos tutaj chyba tego
wszystkiego tak do
konca dokfadnie

nie przemyslat.
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Z dyzuru na Kurs i odwrotnie - znowu
maratonik. To moze jakie$ szkolenie
w pracy? Wiekszos$¢é to nudne slajdy
i monotonny wyktad, zero nowosci -
LKlepanie” tego, co juz wiemy. Moze
warto sie poswiecic i przyjsé, chociaz
dla tego kawatka papieru otrzymywa-
nego za udziat w szkoleniu?

Czy Twoim zdaniem zmiany w syste-
mie ksztatcenia zawodowego spetnity
oczekiwania Twoje i naszego Srodo-
wiska? Moim zdaniem nie. Jest wiele
luk i niedoméwien. Wydziat stworzono
za szybko, aby uczelnia mogta stac
sie uniwersytetem. Nikt nie pomyslat,
jak to bedzie wygladato i czy to ma
jakikolwiek sens. Nie ma stabilnego
fundamentu i cata budowla sie chwieje
i trzeba trzymac kciuki, aby nie upadta.

Czy spotecznosé pielegniarek i po-
toznych zainteresowana wzbogaca-
niem wiedzy i rozwijaniem umiejetno-
§ci ma ku temu stworzone mozliwosci?
Nie tym sprzetem, nie w takich warun-
kach ekonomicznych. Nie da sie by¢
w dwoch miejscach jednoczesnie. Nie
da sie ksztatci¢ w dziedzinie, ktorej nie
ma na liscie (ciggle tylko leczenie ran,
szczepienia itd. - pielegniarstwo ma
wiele ciekawych ,zakamarkow”, trzeba
tylko chwile nad nimi pomyslec).

Jak sgdzisz, czy wtasciwe jest dba-
nie o jako$¢ ksztatcenia? Jak dbam,
tak mam. Kazda z nas musi dbac¢ o to
sama. Jak sobie nie doczytasz sama,
nie przettumaczysz z polskiego na
nasze i ciekawie nie zreferujesz, to
nic z tego. U nas jako$é ksztatcenia,
to byle do przodu.

Co tak naprawde decyduje, ze wy-
dziaty pielegniarstwo i potoznictwo nie
moga pochwali¢ sie liczbg studiuja-
cych? Mozna by wymienia¢ w nieskon-
czono$é (fatalna ptaca, praca czesto
ponad sity te psychiczne zwtaszcza,
brak akceptacji otoczenia, ciggta wal-
ka o pozycje w ,rodzinie medycznej”,
brak komfortu dodatkowego bezstre-
sowego ksztatcenia i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych).

Pielegniarstwo - to powotanie i stuz-
ba spoteczna; to opieka, dyscyplina
praktyczna, sztuka i wiedza; to goto-
woS¢ pomagania i unikatowa profe-

Wydziat stworzono
za szybko, aby
uczelnia mogta stac
sie uniwersytetem.
Nikt nie pomyslat,
jak to bedzie
wygladato i czy to
ma jakikolwiek sens.
Nie ma stabilnego
fundamentu i cata
budowla sie chwiegje.
Trzeba trzymac kciuki,
aby nie upadta.
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sja ujmujgca cztowieka w sposoéb holi-
styczny; to che¢ dawania siebie innym.
Tak naprawde kazda z nas wtasng
osobg definiuje pojecie pielegniarstwa
(mimo tylu przeszkdd stojacych na
naszej drodze). Jesli sie to kocha, da
sie rade, pogodzi obowigzki domowe
Z pracg i dodatkowg naukg na kursach
czy specjalizacjach.

Studia ucza twardej rzeczywistosci,
hartujg na dalszg droge. Widzac co
jest w tym systemie zte, moze jeste-
Smy tym pokoleniem, ktére ma go
naprawic? e

Imie i nazwisko Autorki zastrzezone
do wiadomosci Redakgji
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kacik biblioteczny

Transfuzjologia

kliniczna
Transfuzjologia kliniczna
Jolanta Korsak (red.)
Magdalna tetowska (red.)
Wydawnictwo a-medica press
Bielsko-Biata 2009
ISBN 978-83-7522-040-7

a-medica press

Wprowadzenie nowoczesnych metod pobierania i preparatyki krwi otwo-
rzyto droge do nowoczesnego leczenia krwig i jej sktadnikami. W zwigzku
z tym okazato sie, ze konieczne jest opracowanie podrecznika , Transfu-
zjologia kliniczna”, w ktérym powinny zosta¢ zawarte najnowsze zasady
leczenia krwig. Podrecznik ten adresujemy przede wszystkim do lekarzy
r6znych specjalnosci, podejmujacych decyzje o przetoczeniu krwi w swojej
codziennej pracy i pragnacych pogtebic swa wiedze, a takze do studentow
medycyny.

Niniejsza publikacja nawiazuje do tradycji pierwszego podrecznika ,Wspot-
czesna transfuzjologia”, dzieki ktéremu wyksztaicito sie kilka pokolen
polskich transfuzjologdw, ostatni raz wydanego w 1985 roku pod redakcjg
profesorow: Witolda Rudowskiego i Stawomira Pawelskiego.

Ksigzka, ktorg bierzecie Panstwo do reki, zawiera przede wszystkim infor-
macje pomagajgce w codziennej praktyce klinicznej. Rozdziaty majg taki
sam uktad edytorski, utatwiajacy znalezienie potrzebnych wiadomosci,

i obejmujg zagadnienia transfuzjologiczne dotyczace specjalnosci i sytu-
acji klinicznych, w ktérych leczenie krwig i jej sktadnikami jest najczesciej
stosowane. Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ podrecznika przedsta-
wiono w nim tylko takie poglady i metody postepowania, ktorych wartosé
potwierdzity badania kliniczne, a skutkiem byto opracowanie wytycznych
lub zalecen.

Przed podjeciem kazdej decyzji o przetoczeniu krwi nalezy uwzglednic
doswiadczenie kliniczne lekarza, dostepne wyniki systematycznie prowa-
dzonych badan klinicznych oraz szczegblna sytuacje chorego, jego cechy

i preferencje.

PiSmiennictwo zamieszczone jest na koncu kazdego rozdziatu. Obejmuje
ono tylko najwazniejsze pozycje, wiodgce podreczniki, wytyczne i zalece-
nia oraz najnowsze artykuty z czasopism medycznych.

Jako redaktorki chciatybysmy serdecznie podziekowaé Autorom pod-
recznika, ktoérzy zechcieli przyja¢ nasze zaproszenie, za ich trud i stara-
nia, aby tresé przygotowanych przez Nich rozdziatéw byta wyktadnikiem
postepu wiedzy w transfuzjologii klinicznej (J. Korsak, M. Letowska). e

glowny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska



Mundur pielegniarski

\A%

Historia munduru pielegniarskiego to historia habitu
zakonnego Zgromadzenia Sidstr Mitosierdzia. Habit
to symbol ubdstwa, wyrzeczenia sie samego siebie

i stuzenia ludziom, szczegdlnie stabym i chorym.

ielegniarki powinny pieczotowicie
Ppodtrzymywaé tradycje pieleg-
niarstwa uwarunkowane historycz-
nie. Utrwalane symbole jako czytelne
i oczywiste znaki rozpoznawcze zawo-
du, wskazujg na odrebnos$¢ zawodo-
wa pielegniarek od innych zawodow
medycznych.

Okreslong w przepisach prawa za-
wodowego w 1935, 1936, 1971 1995

22

i1
Pielegniarka
odcinkowa.

roku oznakg odrebnosci zawodu pie-
legniarskiego jest mundur i czepek
pielegniarski. Ustawodawca okreSlat
wzbr i zastrzegat, ze noszenie przez
0soby nieuprawnione ustalonego wzo-
ru munduru i czepka jest wzbronione
(5, 8).

Historie czepka i przynaleznej brosz-
ki szkolnej Nasi Koledzy opisali w Biu-
letynie nr 5 i nr 6/2010 roku.

pielegniarskich, 1967.

zdj. 2
Pracownia
umiejetnosci

fradycji

Czepka pielegniarskiego nie wolno
byto nosi¢ bez zatozenia munduru pie-
legniarskiego. Mundur pielegniarski
jest okresiny jako zestaw odziezy no-
szonej przez probantki i pielegniarki
dyplomowane w czasie wykonywania
czynno$ci zawodowych. Stroj noszony
przez pielegniarki sktadat sie z ptécien-
nego czepka, fartucha uszytego z sza-
rego ptétna z biatym kotnierzykiem
i mankietami, bawatu czyli fartucha
krzyzowego uszytego z biatego ptétna,
peleryny sukiennej, granatowej bez
rekawow oraz trzewikéw (1,3,9,11)
- zdj. 1. Ubiér stuchaczy szkét pieleg-
niarskich w okresie miedzywojennym,
jak i powojennym Scisle okreSlat regu-
lamin szkoty.

Biuletyn ¢ 7-9/2010



EWA GROCHOWSKA
ANETTA GALAJ-ZYDEK

zawodu plelegniarskiego

W Warszawskiej Szkole Pielegniar-
stwa mundury stanowity wtasnos¢
szKkoty i byty szyte na miare w pierw-
szych tygodniach pobytu stuchaczek
w szkole, w czasie ich pierwszej teorii.
Stuchaczce ubranej w mundur pieleg-
niarski stawiane byty wymagania. Do
munduru nie wolno byto nosi¢ ozdéb
i bizuterii, ktore mogty przeszkadzac
w pracy, skaleczy¢ chorego i by¢ trudne
W umyciu z zanieczyszczen. Nieod-
zowny w pracy zegarek nalezato nosi¢
przypiety do gornej kieszonki bawatu
lub sukienki na czarnej wstgzeczce
albo sznureczku (2,9, 10, 11).

Poza godzinami pracy niedozwolone
byto noszenie munduru na ulicy. Stu-
chaczka zgtaszajgca sie do dyrektorki
szkoty, do sekretariatu w sprawach
szkolnych lub osobistych musiata by¢
w petnym umundurowaniu (2).

Historia munduru pielegniarskiego
to historia habitu zakonnego Zgroma-
dzenia Siéstr Mitosierdzia. To szara,
dtuga sukienka z szerokimi rekawa-
mi. Takie sukienki i biatg chustecz-
ke na gtowie nosity siostry zakonne
Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia od
1633 roku. Habit zakonny to symbol
uboéstwa i wyrzeczenia sie samego
siebie w mitosci do Boga i stuzenia
ludziom, szczegblnie stabym, chorym,
nieporadnym, zaniedbanym i biednym.

W liceach medycznych uczennice do
ceremonii czepkowania nosity w pra-
cowni ¢wiczen biaty fartuch i biatg chu-
steczke na gtowie (1,10, 11) - zdj. 2.

zdj. 3
Jadwiga Romanowska
jako stuchaczka, 1921.

zdj. 4
Ubior stuchaczki WSP na praktykach
Z pielegniarstwa spotecznego.
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zdj. 5 prawidtowosci obowigzujace przy
Mundur pielegniarski Konvwaniu zawodu pielegniarskie-
uczennicy Liceum wykonywaniu zawodu pielegniarski

Medycznego go. Prawidtowosci tworzyty sposob

w Sieradzu, 1972. postepowania, ktory przestrzegany

W 1836 roku opracowano wzor
munduru pielegniarskiego réznigcy sie
znacznie od stroju zakonnego. Wigzato
sie to z powstaniem Szkoty Pielegniar-
stwa dla diakonis w Kaiserwerth.

Diakonisa to w KosSciele ewange-
lickim cztonkini Swieckiego stowarzy-
szenia kobiet pracujgca przez piec lat
jako nauczycielka lub pielegniarka (7).

Euphemia von Rensselear ze szpita-
la w Bellevue byta pierwsza projektant-
ka stroju przeznaczonego wytgcznie dla
pielegniarek. Byto to w 1876 roku i od
tego roku noszenie pielegniarskiego
munduru stato sie juz zwyczajem. Styl,
wzOr i kr6j munduru wzorowany byt na
modzie damskiej i wyrdzniat poszcze-
gblne szkoty pielegniarskie.

Na zmiany w stylu stroju dla pieleg-
niarek wptyw miata w dalszym ciggu ko-
bieca moda, ale i stan wiedzy na temat
bakterii. Byto to powodem skrécenia
sukien i spédnic jako czesci munduru,
by uniknaé stykania sie ich krawedzi
Z ziemig, brudna podtoga.

By utatwi¢ mycie rak do przedramion
skrécono réwniez rekawy sukien.

Moda munduréw pielegniarskich
zmniejszyta oraz zaokraglita ostre i wy-
sokie kotnierze, ktére utrudniaty ruchy
rak i gtowy (1, 10).

Autorzy artykutu uwazaja, ze w ten
sposbdb ksztattowaty sie pierwsze
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przez grupe zawodowqg stawat sie
obowigzujgcg zasadg wykonywania
pielegniarstwa.

W okresie miedzywojennym w szko-
tach pielegniarskich mundury pieleg-
niarskie wzorowane byty na mundu-
rach noszonych przez stuchaczki szkét
amerykanskich. Wynikato to z faktu,
iz pierwszymi dyrektorkami szkét pol-
skich byty nauczycielki nauk pieleg-
niarskich skierowane do Polski przez
Misje Amerykanskiego Czerwonego
Krzyza (2) - zdj. 3, 4.

Projekty wzoréw zmieniaty sie i oscy-
lowaty w kierunku projektéw polskich
nauczycielek. Te projekty przetrwaty
okres wojny i obowigzywaty z niewiel-
Kimi zmianami do 1995 roku - zdj. 5.

Zmiany we wzorach munduréw
pielegniarskich wynikaty z potrzeby
wyréznienia i odréznienia szkot pieleg-
niarskich. Byto to zwigzane z promocjg
szkoty w placéwkach ksztatcenia prak-
tycznego i dobra rekrutacjg na kolejny
rok ksztatcenia.

Mundurki uczennic réznity sie ko-
lorem tkaniny, z ktérej byta uszyta
sukienka, ksztattem kotnierzykéw

zdj. 6
Do 1992 roku uczennice licebw medycznych mature zdawaty
w mundurach pielegniarskich. Egzamin maturalny w Liceum
Medycznym nr 3, 1982.
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i mankietéw. Bedzie to widoczne na
zdjeciach zamieszczonych w przygo-
towywanym artykule o ceremoniach
szkolnych. Do 1992 roku uczennice
licedw medycznych mature zdawaty
w mundurach pielegniarskich - zdj. 6.

Okres powojenny do dzisiaj to
zmiany w stylu munduru pielegniar-
skiego od sukien, sukienek, fartuchéw
po akceptacje garsonek i spodniumow
w roznej kolorystyce.

O mundurze pielegniarskim i wy-
maganiach stawianych uczennicom
w czasie jego noszenia pisata Stefania
Wotynka w swoim podreczniku ,Pie-
legniarstwo ogéine” w wydaniu z 1971
roku na stronie 44 (9).

W roku 1995 nastepuje zmiana
nazwy z munduru pielegniarskiego
na odziez ochronna zgodnie z obowig-
Zujacymi przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Mundur pielegniarski miat znacze-
nie ochronne. Zabezpieczat skore
i bielizne osobistg przed zakazeniem
i przenoszeniem drobnoustrojow oraz
innych zanieczyszczen ze Srodowiska
szpitalnego do Srodowiska domowego.
Mundur pielegniarski to tez estetycz-
ny wyglad pielegniarki, ktora w ten
sposdb ma wzbudzaé zaufanie u pa-
cjentéw, ich bliskich i wspotpracowni-
koéw. Odziez ochronna ma spetniac te
zadania (10).

Zarzad Gtoéwny Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego ustalit wzoér
stroju galowego dla pielegniarek, pie-
legniarzy i potoznych. Inicjatywa byta
odpowiedzig na zapotrzebowanie Sro-
dowiska.

13 maja 2010 roku na X Kongresie
Pielegniarek Polskich zaprezentowano
wz6r munduru galowego pielegniarki
i pielegniarza. Przewodniczgca Za-
rzgdu Gtéwnego - pani mgr Dorota
Kilanska - stwierdzita, ze ,Srodowisko
potrzebuje wzorcéw i wytycznych, by
wroci¢ do dawnych tradycji, ksztat-
towac¢ nowe pokolenia pielegniarek
nie tylko w zakresie umiejetnosci, ale
postaw i szacunku dla symboli zawo-
du” (4).

Na uroczystoSci dyplomowania stu-
dentéw kierunku Pielegniarstwo Aka-
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zdj. 7
Uroczysty stréj galowy
dla pielegniarki

Zrodto: http://www.ptp.nal.pl/

demii Humanistyczno-Ekonomicznej
pani mgr Dorota Kilanska zaprezen-
towata uroczysty stroj galowy dla pie-
legniarki - zdj. 7.

Stréj galowy ma byé noszony wow-
czas, gdy pielegniarki reprezentujg
Srodowisko pielegniarskie w uroczy-
stosciach panstwowych, spotkaniach
rzgdowych, ceremoniach zawodowych
w Kraju i zagranica (4).

Co to moze oznacza¢ dla nas, stu-
dentéw? Czyzby powrét do celebrowa-
nia ceremonii tak znaczacych i piek-
nych w historii pielegniarstwa?

O tym napisza Nasi Koledzy w na-
stepnym artykule. @
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Przemoc nie zmniejsza sktonnoSci
do przemocy: przemoc rodzi
jeszcze wiecej przemocy
(Aaronson, Wilson, Akart, 1997)

W Swiatowej skali przestepstw prze-
stepstwa przeciwko rodzinie zaj-
mujq trzecie miejsce i nalezg do naj-
czesciej popetnianych, a rownoczes-
nie stosunkowo rzadko ujawnianych.
Ich ofiarami padajg osoby stabsze fi-
zycznie - gtdwnie kobiety i dzieci, ktore
obawiajg sie zgtaszania przypadkéw
przemocy. WSréd najczeSciej stosowa-
nych form przemocy kroniki policyjne
wymieniajg: przemoc fizycznag, zneca-
nie sie, maltretowanie psychiczne (pod
postacig izolacji, ograniczenia snu lub
pozywienia, dostarczania narkotykéw,
grozby zabojstwa), wykorzystanie sek-
sualne (pretekstem mogg byé normy
obyczajowe typu gwatt w matzenstwie)
oraz zaniedbywanie (gtdwnie dotyczy
potrzeb psychicznych dzieci).
Przemoc rodzinna jest zjawiskiem
osobliwym z réznych powodow. Prze-
de wszystkim dlatego, ze choc trudno
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Jak rozpozr

Orzemoc

w to uwierzyé ludzie sobie najblizsi
krzywdzg sie, zadajac sobie bol i cier-
pienie.

Kiedy spotykamy kobiete - ofiare
przemocy domowej, wydaje sie ham
niepojete, ze mozna tkwi¢ w tak nie-
zdrowym uktadzie. Wierzymy, ze gdy-
by nam to sie przydarzyto, na pewno
bysmy wiedziaty, co zrobi¢. Tymcza-
sem statystyki pokazuja, ze niezwy-
kle trudno jest przerwac zaklety krag
przemocy.

Przyjrzyjmy sie wiec temu, w jaki
sposdb dochodzi do powstania prze-
mocy domowej i dlaczego kobiety
tkwigce w takich zwigzkach sie na
to godza.

Definicja przemocy

Wedtug Ireny Pospiszyt przemoc to:
Wszelkie nieprzypadkowe akty godza-
ce w osobistg wolnosé jednostki lub
przyczyniajace sie do fizycznej, a takze
psychicznej szkody osoby, wykracza-
jace poza spoteczne zasady wzajem-
nych relacji.” (1994, s.14 )

W swiatowej

skali przestepstw
przestepstwa
przeciwko rodzinie
zajmuja trzecie
miejsce i naleza
do najczesciej
popetnianych,

a rownoczesnie
stosunkowo rzadko
ujawnianych.

Ich ofiarami padaja
osoby stabsze
fizycznie

- gléwnie kobiety

i dzieci
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mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

alele:

omowg?e

Charakterystyka sprawcy
przemocy domowej

Aby zrozumieé, w jaki sposéb rozwija
sie przemoc w rodzinie, nalezy za-
trzymaé sie nad psychospotecznym
funkcjonowaniem jej sprawcow. Jest
to dos¢ trudne zadanie, gdyz spraw-
cy przemocy niechetnie poddajg sie
badaniom, nawet jesli sa do tego zmu-
szeni nakazem sgdowym. We wiasnej
percepcji charakteryzuja siebie jako
osobe normalng, zwykle nie dostrze-
gaja w sobie ani nie odczuwajg ano-
malii. Z tego wzgledu nie poszukujg
pomocy psychologicznej i staraja sie
nie dopuszczaé nikogo do swego we-
wnetrznego Swiata.

Takie podejscie do samego siebie
jest wyrazem dziatania mechanizméw
obronnych (uruchamianych nawykowo,
czyli bez autorefleksji typu zaprzecza-
nie), dzieki czemu sprawcy przemocy
prébujg unika¢ odpowiedzialnosci za
swoje brutalne zachowanie (takze we
wiasnym odczuciu). Osoby uciekajgce
sie do przemocy majg tatwosS¢é w wy-
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szukiwaniu sytuacji, w ktérych ich
zachowania sg nie tylko tolerowane,
ale moga nawet staé sie obiektem
podziwu - sprawca przemocy moze
byé odbierany przez otoczenie jako
osoba silna, wtadcza itd.

Zdarza sie nawet, ze sprawcy prze-
mocy sg postrzegani jako ,normalni,
zdrowi mezczyzni, majacy podobne
psychologiczne problemy, jak wszyscy
inni ludzie”.

W literaturze przedmiotu mozna zna-
lez¢ typologie sprawcéw przemocy, jed-
nakze niezaleznie od przynaleznosci
do okreSlonego typu, wazne jest zna-
lezienie odpowiedzi na pytanie, w ja-
kich warunkach ksztattuje sie skton-
no$¢ do stosowania przemocy.

Badania prowadzone m.in. na grun-
cie polskim wyraznie wskazuja, ze
czynnikiem predysponujgcym do ta-
kich zachowan jest doswiadczenie
przemocy i maltretowania w dziecin-
stwie. W psychologii ukuto termin
»,miedzypokoleniowy cykl przemocy”,
ktory jest odpowiedzialny za przyjmo-
wanie okreslonych zachowan od ro-

dzicow przez ich dzieci, nawet jesli
dane zachowanie jest zte. Do innych
czynnikdéw wyzwalajgcych tego typu
zachowania nalezg: naduzywanie al-
koholu przez rodzicéw, zte relacje
miedzy rodzicami oraz warunki, ktére
sprzyjaja wyksztatceniu sie osobowo-
Sci autorytarnej. Jest to osobowosé
o rysach psychopatycznych, ktora
dazy do przejecia kontroli nad otocze-
niem. Taka potrzeba jest szczegblnie
silna u 0soéb, ktore dorastaty w atmo-
sferze agresji, ocieraty sie o niekon-
sekwentne style wychowawcze, co
w efekcie powodowato silne zaburze-
nie poczucia bezpieczenstwa.

W jaki sposob sprawca
przejmuje kontrole
nad partnerem?

Jak juz wiadomo, sprawcy przemocy
obsesyjnie daza do przejecia kontroli
nad otoczeniem. Jest to im potrzebne
do wzglednie dobrego samopoczucia.
Dramat polega na tym, ze zadne za-
chowania nie sg w stanie zapewnié
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sprawowania statej kontroli, co oczy-
wiScie wzbudza frustracje u sprawcy
przemocy. W efekcie owej frustracji
odzywajg sie zachowania przemocowe,
ktérych celem jest utrzymanie kontroli.

WSro6d zachowan prowadzacych
do przejecia kontroli nad partnerem
Znajdujg sie:

1. Dazenie do ostabienia ofiary
poprzez zadanie absolutnej ulegtosci

- ofiara w kohcu staje sie niepewna
siebie i ma niskie poczucie wtasnej
wartosci, co z kolei buduje w niej pew-
nos¢, ze zastuguje na takie wtasnie
traktowanie.

2. Dazenie do izolowania ofiary od
innych oséb postrzeganych jako zrédto
potencjalnego wsparcia prowadzi do
putapki geograficznej, czyli poczucia
totalnego osamotnienia i opuszczenia
przez wszystkich.

3. Swiadome wywotywanie u ofiary
przerazenia i poczucia bezradnosci,
juz wkrotce stanie sie to podtozem do
rozwoju wyuczonej bezradnosSci.

4. Wymaganie wdziecznosci za po-
zostawienie przy zyciu - w ten sposob

rozwija sie ,efekt sztokholmski” - ofia-
ra jest wdzieczna sprawcy za pozosta-
wienie jej przy zyciu, w skrajnych przy-
padkach moze odczuwaé wzgledem
niego nawet mitos¢.

5. Nieuzasadnione wybuchy ztoSci

- ich celem jest ciggte wzbudzanie
u ofiary poczucia zagrozenia i niepew-
nosci. Zycie w cigglym strachu powo-
duje, ze osoba jest gotowa do ciggtego
poddawania sie woli sprawcy, aby ten
zapewniat choé minimalne poczucie
bezpieczenstwa.

6. Zachowania utrwalajgce w ofie-
rze przekonanie, ze sprawca jest
wszechmocny.

7. Ustanawianie drobiazgowych za-
sad i regut dotyczacych wspblnego
mieszkania, to takze ma wzbudzac
poczcie niepewnosci i wdrazaé do to-
talnego podporzadkowania sie.

8. Przeprosiny z powodu ztego za-
chowania - ich celem jest utaskawie-
nie na chwile ofiary, aby ta nie odeszia.
Sprawcy przemocy oczekujg bowiem
od partnera symbiotycznego zwigzku
i wsparcia w radzeniu sobie z wtas-

nymi emocjami, poniewaz, paradoksal-
nie, cechujg sie wysokim poziomem
leku (jawnego i ukrytego). Dlatego
Erich Fromm stwierdzit, ze pragnienie
kontrolowania otoczenia wyptywa nie
z sity, lecz ze stabosci i jest sposobem
na zyskanie sity wtornej.

Warto pamietaé, ze z wysokim po-
ziomem leku wigze sie podwyzszony
poziom depresji i wrogosci wobec
otoczenia.

Charakterystyka ofiary
przemocy

U kobiet bedgcych ofiarami przemocy
mozna zaobserwowac syndrom ,bitej
zony”. Mechanizm powstawania tego
syndromu odwotuje sie do rozwoju wy-
uczonej bezradnosci, ktéra jest osio-
wym objawem syndromu , bitej zony”.

Wyuczona bezradno$¢ jest tozsa-
ma z przekonaniem osoby, ze nie jest
w stanie zmieni¢ swojego losu. Dosé
tatwo jest zrozumieé, dlaczego takie
przekonanie moze pojawic sie u ofiary
przemocy. WyobraZzmy sobie typowg

Ryc. 1. Cykl przemocy rodzinnej

Czynniki
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Eskulacja
uczucia
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rodzine z przemocg. Sg w niej: kobie-
ta - ofiara przemocy, sprawca - maz
oraz dzieci.

Kobieta, ktéra zetkneta sie z prze-
moca po raz pierwszy we wtasnej rodzi-
nie, najczesciej probuje szukaé pomo-
cy. Wszak otaczaja jg sprzymierzency
formalni (typu: policja, lekarz, pra-
cownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej) i nieformalni. Wsréd tych
ostatnich mogg znalez¢é sie: rodzina,
przyjaciele, znajomi, sgsiedzi. Jednak
kazdy z tych sprzymierzencow moze
nie zda¢ egzaminu ze swojej dojrzato-
Sci. Znam rodziny, gdzie matki kobiet
bedgcych ofiarami przemocy deklaru-
ja, ze ,taki jest los kobiet”. Sgsiedzi
czasami zwyczajnie sie boja, ze jesli
pomogg maltretowanej jej mgz bedzie
sie mScit. Nie otwierajg wiec drzwi ani
nie pytaja, jak mogliby poméc. Znajo-
mych najczesciej nie ma: albo odeszli
dawno temu, albo sprawca przemocy
skutecznie odizolowat swoja ofiare od
wszelkich Zrodet wsparcia.

Sprzymierzency formalni tez majg
stosunkowo mato do zaoferowania,
szczegblnie wtedy, kiedy nie rozumie-
ja mechanizmu powstania przemocy
domowej lub zwyczajnie padli ofiarg
wypalenia zawodowego.

Psychologia wymienia caty szereg
mechanizmoéw, ktore sprawiaja, ze
doswiadczajgca przemocy kobieta
nie potrafi skutecznie rozwigzaé tej
sytuacji. Nalezg do nich:

1. Wskazany wczesniej syndrom
Lbitej zony”, ktéry rozwija sie w dwéch
fazach. Pierwsza obejmuje okres bun-
tu biernego lub czynnego, druga to
depresja, kiedy to rozwija sie wyuczo-
na bezradnos¢. Rozwoj syndromu jest
zwigzany z kumulacjg konsekwencji
urazowych doSwiadczen wyniesionych
z dziecinstwa i aktualnego zwigzku.

2. ,Syndrom sztokholmski”, kiedy
przesladowca decyduje o zyciu ofiary
pozbawionej innych kontaktow, jest
dla niej jedynym zZrédtem informacji.
Osoba pokrzywdzona probuje znalezé
ludzkie cechy u oprawcy i przyjmuje
jego perspektywe.

3. Efekty ,psychologicznej putapki”.
WSsrdd nich znajduja sie:
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- putapka psychologiczna: kobie-
ta - ofiara przemocy ocenia rozmiar
inwestycji poczynionych w zwigzek
ze sprawca, jesli duzo zainwestowata
(w wymiarze emocjonalnym, finanso-
wym, spotecznym) i w zwigzku tym sg
dzieci, jest jej trudniej podjaé decyzje
0 przerwaniu tego zwigzku;

- putapka sytuacyjna: ofiara ocenia,
ze koszty pozostawania w zwigzku sa
mniejsze, niz ewentualny zysk z odej-
Scia;

- putapka leku przed nieznanym:
wszystko, co nieznane przeraza i wy-
daje sie przerastac kobiete i jej mocno
juz nadwatlone mozliwosci radzenia
sobie;

- wyuczona bezradnosc.

Cykl przemocy domowej

Przemoc domowa charakteryzuje sie
naprzemiennie wystepujgcymi trzema
fazami. Fazy przedstawia ryc. 1 (oprac.
wtasne na podstawie Mazur, 2002).

W pierwszej fazie dochodzi do
zwiekszania sie napiecia i agresywno-
Sci. Kazdy drobiazg powoduje irytacje
sprawcy, co jest powodem awantury.
Wielokrotne powtarzanie sie takich
sytuacji doprowadza kobiety - ofiary
przemocy do stanu, w ktorym same
prowokuja kt6tnie tylko po to, by mie¢
wreszcie atak za soba.

W drugiej fazie dochodzi do gwat-
townej przemocy. W tej fazie kobiety
doznaja zranien fizycznych i psychicz-
nych, co jest przyczyng odczuwania
przez ofiary wstydu, ztoSci, a przede
wszystkim przerazenia i bezsilnosci.

W fazie trzeciej wszystko sie uspo-
kaja, dlatego jest ona nazywana fazg
miesigca miodowego. Sprawca prze-
prasza, stara sie naprawi¢ przykrosci,
co powoduje, ze ofiara wierzy w trwatg
zmiane zachowania sprawcy. Niestety,
rzekoma sielanka nie trwa dtugo, bo
gdy ofiara odzyskuje wiare w to, ze be-
dzie lepiej dochodzi do fazy pierwszej,
bowiem akty przemocy sg stosowane
nawykowo jako sposob na rozwigzy-
wanie wszelkich konfliktow i radzenie
sobie z niskim poczuciem wtasnej
wartosci sprawcy.

Jak mozna pomoc?

Pamietaj: JeSli czujesz w sobie site,
mozesz pomoéc. Interwencja kryzyso-
wa wobec kobiet - ofiar przemocy
obejmuje utozenie planu bezpieczen-
stwa na przysztos¢. Plan taki powinien
obejmowac:

1. Oméwienie czterech wybranych
incydentéw przemocy: pierwszego,
najgorszego ze wszystkich, typowego
i ostatniego przed nawigzaniem kon-
taktu z interwentem.

2. Oméwienie wczesnych sygnatow
przemocy ze strony partnera, aby moz-
na byto przewidzie¢ atak i odpowied-
nio wczesnie zadbaé o bezpieczen
stwo swoje i dzieci.

3. Ustalenie miejsc, gdzie w miesz-
kaniu zaczyna sie przemoc - Kiedy
pojawig sie pierwsze sygnaty zblizaja-
cego sie ataku, kobieta powinna ich
unikac.

4. Przygotowanie planu domu i trasy
ucieczki, kolejnosci dziatan w razie
zagrozenia przemoca, sygnatow poro-
zumienia i miejsca spotkania z dzieémi
w razie ucieczkKi.

5. Przygotowanie wczesniej wszyst-
kiego, co bedzie potrzebne w razie
ucieczki.

6. Ustalenie adresu schronienia. @
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Utrzyman
temperat

Prawdopodobienstwo, ze noworodek bedzie narazony na hipotermie wzrasta wraz

mgr ELZBIETA KOZIOL, mgr W

e prawidtowe]
Ury clata Nnoworc

Z obniz:

ptodowego i masy urodzeniowej oraz pogorszeniem stanu zdrowia.

Po wakacyjnej przerwie wracamy
do problemu termoregulacji u no-
worodkow. Mamy nadzieje, ze lektura
pierwszej czesci artykutu, przybliza-
jacej podstawy teoretyczne, sktoni-
ta réwniez do przemysSlenia tematu
i zapamietania chocby tego, ze stres
termiczny przyczynia sie zaréwno do
zwiekszenia liczby powiktah u noworod-
ka jak i SmiertelnosSci w tej populacji
(tabela 1).

Znajomos$¢é mechanizmow utraty
ciepta przez nowonarodzone dziecko
pozwala na dostosowanie jego Srodo-
wiska oraz dziatan personelu w taki

Tabela 1. Nastepstwa hipo- i hipertermii

sposdb, aby zapobiec hipo- Iub hi-
pertermii jatrogennej. Rozwazania
na temat praktycznego zapewnienia
termicznego komfortu zaczniemy od
opisu pracy w sali porodowej i, kgciku
noworodkowym” (gdzie stabilizowany
jest stan dziecka), poprzez transport
noworodka i p6zniejszy jego pobyt na
oddziale.

Hipotermia przy przyjeciu na oddziat
zwigzana jest ze zwiekszona Smiertel-
noscig noworodkow, zwtaszcza tych
urodzonych przedwczesnie. Prioryte-
tem jest zapobieganie utratom ciepta
na wszystkich etapach pobytu dziecka

Konsekwencje oziebienia

Konsekwencje
przegrzania

nasilenie kwasicy metabolicznej,
obkurczenie tozyska ptucnego,
wzrost ryzyka hipoglikemii,

bezdechy i bradykardia,

hipoksja i nasilenie zaburzen oddychania,

wzrost ryzyka zéttaczki jgder podkorowych,
wieksze ryzyko wylewow sroédczaszkowych,

zahamowanie produkcji endogennego surfaktantu
i zniesienie dziatania surfaktantu leczniczego,
* w hipotermii przewlektej - staby przyrost masy ciata.

hipotensja,
odwodnienie,
bezdechy,
uszkodzenie
moézgu i drgawki
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w szpitalu oraz szeroka edukacja ro-
dzicow dotyczgca postepowania po
wypisie.

SALA PORODOWA
Termoregulacja ptodu wewnatrz macicy
jest bierna, bez zuzywania energii i tle-
nu na utrzymanie homeostazy termal-
nej, co pozwala na maksymalny jego
wzrost. Jego temperatura regulowana
jest przez Srodowisko wewnetrzne mat-
ki, natomiast po porodzie czynnosci te
przejmuja organy wewnetrzne dziecka.
Niestety, mechanizmy konwekcji i pa-
rowania ciepta nie pozwalajg noworod-
kowi na utrzymanie dotychczasowej
temperatury. Dlatego wazne jest, aby
tuz po porodzie noworodek zostat osu-
szony cieptymi (nie mniej niz35°Ci nie
wiecej niz 38°C) pieluszkami i umiesz-
czony pod promiennikiem ciepta.
Ochrona przed stratami ciepta jest
jednym z najwazniejszych (tuz po za-
pewnieniu optymalnej wymiany ga-
zowej) zadan personelu pracujacego
z nowonarodzonym dzieckiem. Sale
porodowe poza standardowym wy-
posazeniem powinny mie¢ ,otwarte”
stanowiska do przyjecia noworodka,
ktére posiadajg m.in. promiennik cie-
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odka .

nizaniem sie jego wieku

pta, podgrzewany materacyk, zrodto
tlenu (najlepiej podgrzanego i nawil-
zonego) oraz wage. Stanowiska te po-
winny by¢ umieszczone w oddzielnym
pomieszczeniu, gdzie mozna tatwo
dostosowac temperature powietrza
do potrzeb noworodka, uwzgledniajac
komfort personelu. W sytuacji, gdy
przewidywane sg narodziny wczes-
niaka, temperatura sali porodowej

powinna byé zwiekszona.

Sugestie AAP (Amerykanskiej Aka-
demii Pediatrii) i ACOG (Amerykanskiej
Akademii Potoznikéw i Ginekologow)
dotyczace temperatury pomieszcze-
nia w stosunku do wagi i dojrzatosci
noworodka przedstawia tabela 2.

Tabela 2

Rekomendacje dotyczace zdrowych
noworodkow zalecajg utozenie dziecka
na skorze matki i przykrycie obydwojga
kocykiem. Po osuszeniu i umieszcze-
niu w cieptym Srodowisku, na gtéwke
noworodka zaktadamy czapeczke (60
proc. ciepta tracone jest przez gtowe).
Materacyk, na ktérym utozymy dziecko,
nagrzewa sie okoto 30 - 40 minut,
nalezy o tym pamieta¢ odpowiednio
wczesnie. Sprzet, z ktorym bedzie sty-
kato sie dziecko (np. stetoskop) powi-
nien by¢ rowniez wczesniej ogrzany.
Wazymy tylko ustabilizowane nowo-
rodki, na cieptej wadze. Dobrze jest,
gdy waga jest elementem sktadowym
stanowiska do resuscytacji noworodka.
Waznym czynnikiem wptywajacym na
utrate ciepta jest pozycja ciata nowo-
rodka. Odwiedzenie i wyprostowanie
konczyn zwieksza powierzchnie pa-
rowania o okoto 35 proc. w stosunku
do pozycji embrionalnej.

Szczegblnej uwagi wymagaja no-
worodki urodzone z niskg masg uro-
dzeniowa (£ 1500 g) i w ztym stanie
klinicznym (wymagajgce resuscytacji)
oraz noworodki matek gorgczkujgcych.
U tych ostatnich istnieje zwiekszone ry-
zyko wystapienia zaburzen oddychania,
porazenia moézgowego i Smiertelnosci.

Noworodki z niskg masg urodzenio-
wa, do ktérych zaliczajg sie weczesniaki
i noworodki hipotroficzne, nawet po
osuszeniu ciepta pieluszkg i umiesz-
czeniu pod promiennikiem ciepta,
nadal tracg duze iloSci ciepta. Takie
dziatania bowiem nie tylko nie zapo-
biegaja, ale wrecz stymulujg organizm
maluszka do utraty ciepta poprzez pa-
rowanie. Najlepszym rozwigzaniem

jest wiec otulanie ich tuz po porodzie
plastikowg (polietylenowg) folig i do-
piero wtedy przeniesienie do kacika
noworodka.

W trakcie wszystkich pdzniejszych
dziatan (w tym resuscytacji, zaktadania
dostepu dozylnego, wazenia, intubacji
itp.) maluch powinien znajdowac sie
w folii.

Do resuscytacji noworodkéw uro-
dzonych w ztym stanie klinicznym po-
winnismy dodatkowo uzywaé cieptej
i nawilzonej mieszaniny gazow, gdyz
zimny i nieogrzany tlen powoduje
wiekszg utrate ciepta poprzez paro-
wanie z powierzchni Sluzéwek drég
oddechowych, a tym samym nasilanie
proceséw metabolicznych (wtgcznie
z przejsciem na metabolizm beztleno-
wy), €O zhacznie utrudnia stabilizacje
dziecka. Temperature ciata noworodka
wymagajgcego resuscytacji mierzymy
tuz po urodzeniu i kontynuujemy jej
monitorowanie co 10 - 15 minut az
do momentu, kiedy ustalimy state mo-
nitorowanie temperatury (np. czujnik
temperatury w inkubatorze). Poniewaz
temperatura centralna jest péznym
miernikiem hipotermii (uruchomienie
mechanizméw kompensacyjnych),
pomiaru dokonujemy pod pacha, ter-
mometrem o zakresie temperatur 33

- 40°Cidoktadnosci 0,1°C. W pdzniej-
szym okresie czujnik mozna umiescic¢
na skorze, w potowie odlegtosci po-
miedzy pepkiem i spojeniem tonowym.

TRANSPORT NOWORODKA

Po ustabilizowaniu stanu noworodka
przygotowujemy go do przetranspor-
towania na oddziat, w ktérym bedzie

Szacunkowy wiek ptodowy

Szacunkowa waga
urodzeniowa w gramach

Zalecana temperatura powietrza

lub obydwa parametry poczatkowa docelowa
<26 tyg. <750¢g 24,5°C lub wiecej 25,5 - 26,5°C
27 - 28 tyg. 1000 g 23,5°C lub wiecej 25,5 - 26,5°C
29 - 32 tyg. 1001 - 1500 g 22°C 24°C
33 - 36 tyg. 1501 - 2500 g 22°C 24°C
37 - 42 tyg. >2501¢g 21°C 24°C
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przebywat. Nawet najkrotsza droga
moze przyczynic sie do wyziebienia no-
worodka i jego ponownej destabilizacji.
Najlepszym rozwigzaniem jest staty
dostep do nagrzanego (34 - 36°C)
inkubatora transportowego, z podwoéj-
nymi Sciankami, w ktérym istnieje moz-
liwos¢ regulacji temperatury powietrza.
W sytuacji, kiedy inkubator ma poje-
dyncze Scianki, na czas transportu
mozna go przykry¢ grubszym, cieptym
kocem. Czestymi btedami podczas
transportowania noworodka sg: prze-
wozenie nieostonietego inkubatora
w warunkach zimowych, podawanie
zimnych gazéw oddechowych nowo-
rodkom z niskg masg urodzeniowag
oraz otwieranie inkubatora. Dziecko
umieszczone po porodzie w woreczku
polietylenowym przewozone jest w nim
do miejsca docelowego.

POSTEPOWANIE NA

ODDZIALE NOWORODKOWYM

W pierwszych dobach zycia gtéwnym
zaburzeniem termoregulacji jest wy-
chtodzenie organizmu. Wiekszos¢ no-
worodkdw staramy sie ubrac i ulokowaé
w cieptym, ale niezbyt goracym otocze-
niu, z dala od przeciagéw i traktow
komunikacyjnych. Wczesniaki i dzieci
w ztej kondycji fizycznej umieszcza-
ne sa w inkubatorach otwartych (bez
mozliwosci zapewnienia adekwatnej
do potrzeb pacjenta wilgotnosSci powie-
trza) lub zamknietych, w zaleznosci od
ich stanu. Dzieci przebywajace w inku-
batorach mogg by¢ rowniez ubierane.
Najmniejsze wczesniaki i noworodki
w ciezkim stanie, u ktorych wystepuje

Tabela 3

zwiekszona czestotliwosé interwenciji,
umieszczamy w inkubatorach otwar-
tych. Niecelowe jest ubieranie ich do
czasu osiggniecia prawidtowej perfuzji
tkanek, gdyz utrudnia to dostarczanie
ciepta do narzadéw wewnetrznych. Po
ustabilizowaniu sie stanu noworodka
lub zmniejszeniu liczby wykonywanych
procedur, dziecko przektadane jest
do inkubatora zamknietego (z moz-
liwoscig zapewnienia odpowiedniej
wilgotnosci). Wysokie nawilzanie po-
wietrza stosujemy wobec wszystkich
noworodkow urodzonych ponizej 31
tygodnia zycia ptodowego. Zalecenia
konsultanta wojewodzkiego ds. neo-
natologii wojewodztwa t6dzkiego - dr
hab. Ewy Gulczynskiej - z 2010 roku,
dotyczacych wilgotnosci w inkubatorze
w zaleznosci od urodzeniowej masy
ciata i stabilnosci temperatury ciata
przedstawia tabela 3.

Wilgotnos¢ w granicach 60 - 80%
niweluje gradient preznosci pary wod-
nej pomiedzy skorg noworodka i jego
otoczeniem. Nie ubieramy noworod-
kow przebywajacych w inkubatorach
o duzej wilgotnosci powietrza. Niestety
stwarza to dodatkowe ryzyko wychto-
dzenia w przypadku otworzenia inku-
batora. Kazdorazowe uchylenie Scianki
wymaga wnikliwej analizy potrzeby!

Pierwsza kapiel noworodka, za wy-
jatkiem uzasadnionych przypadkéw
klinicznych (np. zakazenie - w tym
HIV - u matki, zielone wody ptodo-
we) powinna odbywagé sie optymalnie
nie wczesniej niz po 24 godzinach.
Postepowanie w kolejnych dobach
uzaleznione jest od wskazan klinicz-

Wartosé
poczatkowa

Wiek ptodowy

Redukcja Wartos¢ koncowa

wilgotnosci

29 - 30 tyg. 85%

Po 24 godzinach
0 5% dziennie,
jezeli temperatura
ciata jest stabilna

40%

<28 tyg. 85%

Po 7 dniach
0 5% dziennie,
jezeli temperatura
Ciata jest stabilna

40%
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nych. Zaktada sie, iz dziecko (chore,
wczesniak) przebywajace w inkubato-
rze, powinno by¢ w nim kgpane. Row-
niez wazenie najlepiej przeprowadzic¢
bez wyjmowania malucha z cieplarki.
Jesli nie ma takiej mozliwosci, stara-
my sie, by zabieg ten byt wykonany
na cieptym sprzecie i w mozliwie naj-
krotszym czasie. Wszystkie czynnosci
zwigzane z pielegnacjg noworodka
wykonujemy przez okienka, przy za-
mknietych drzwiczkach. Obowigzuje
staty monitoring temperatury nowo-
rodka i jego otoczenia. W zaleznosci
od wieku, dojrzatosci ptodowej i stanu
klinicznego noworodka, cieptote jego
ciata monitorujemy z czestotliwoscig
od co 15 minut, poprzez co 3 - 4 go-
dziny, do 1 - 2 razy na dobe. Jesli
nie ma innej mozliwosci mierzymy jg
termometrem pod pachg (ewentualnie
w pachwinie) lub czujnikiem tempera-
tury umieszczonym na skorze dziecka.
Aby uniknaé zafatszowanych wskazan
odczytéw, nalezy ostoni¢ koncowke
czujnika ostonka termoizolacyjna.

Noworodkom wymagajgcym wspar-
cia oddechowego podajemy ogrzang
i nawilzong mieszanine gazéw. Wszyst-
kie ptyny infuzyjne przetaczane no-
worodkowi powinny mieé co najmniej
temperature pokojowa. Dzieciom prze-
bywajgcym w inkubatorach mozemy
ogrzac¢ podawane ptyny przez zwinie-
cie drendéw i umieszczenie wiekszej
ich czesci w inkubatorze.

Gtebszemu przemysleniu polecamy
uwage, iz zasadniczymi przyczynami
oziebienia dziecka jest postepowanie
personelu oddziatow noworodkowych
(niewtasciwa pielegnacja, nieskutecz-
ne monitorowanie, otwieranie Scian
inkubatora bez potrzeby, nadmiar wy-
konywanych czynnosci). Pielegniarka/
potozna jako adwokat swoich matych
pacjentéw zobowigzana jest réwniez
do nadzoru kontaktu pozostatych
cztonkéw zespotu terapeutycznego
Z jej podopiecznymi.

Hipertermia (poza stanami cho-
robowymi) jest zjawiskiem rzadziej
wystepujgcym w praktyce szpitalnej
i najczesciej nie w pierwszych dobach
po urodzeniu. Jesli jednak wystapi
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u noworodkéw umieszczonych w in-
kubatorach, jest to prawie zawsze zja-
wisko jatrogenne. Wyjecie noworodka
z inkubatora do t6zeczka powinno by¢
poprzedzone stopniowym zmniejsza-
niem ciepta dotychczasowego miejsca,
ubraniem pacjenta oraz jego wnikliwa
obserwacja. Maluchy przebywajace
w t6zeczku, ubrane odpowiednio do
temperatury otoczenia (uwzgledniajac
pory roku) i wtasciwie nawadniane, nie
powinny ulegaé przegrzewaniu.

POROD W DOMU

Zdarza sie, ze w swojej praktyce spo-
tykamy sie z sytuacjami nietypowy-
mi. Jedna z nich jest poréd domowy.
W takim przypadku, jezeli stan matki
i dziecka nam na to pozwala, powinni-
Smy jak najszybciej utozy¢é noworodka
na brzuchu matki i obydwoje okryé
cieptym przykryciem (bielizna, recznik).
Dalsze postepowanie podobne do tego
w sali porodowe;.

centrum edukacji

——

POSTEPOWANIE
TERAPEUTYCZNE W PRZYPADKU
HIPO- LUB HIPERTERMII

Proces ogrzewania wyziebionego no-
worodka trwa nawet kilka godzin. Za-
sadg jest ograniczenie czynnoSci inter-
wencyjnych do niezbednego minimum.
Dostawe ciepta zwiekszamy stopniowo
przez podwyzszenie temperatury, wil-
gotnosci gazow oddechowych i po-
wietrza w inkubatorze, odizolowanie
noworodka wraz ze Zroédtem ciepta
od otoczenia (przykrycie inkubatora,
umieszczenie zaston zapobiegajacych
ruchowi zimnego powietrza).

Podczas ogrzewania konieczny jest
staty monitoring ciSnienia krwi, glike-
mii i rownowagi kwasowo-zasadowe;.
W trakcie procesu ogrzewania utrzy-
mujemy réznice temperatur pomiedzy
skoérg noworodka a jego otoczeniem
na poziomie 1°C i modyfikujemy jg co
30 - 60 minut, az do uzyskania petnej
stabilizacji. W tym czasie noworodek

Centrum Edukacji ERUDIO

www.erudio.com.pl
tel, (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277

rudl o todz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

powinien by¢ rozebrany. W sytuacji
przegrzania dziecka, postepujemy od-
wrotnie, poczynajac od rozebrania no-
worodka i stopniowego obnizania tem-
peratury otoczenia (nie przetaczamy
jednak zimnych ptynéw infuzyjnych).

W ostatnich latach coraz czesSciej
wprowadzana jest do praktyki wymu-
szana, kontrolowana hipotermia lecz-
nicza noworodkéw urodzonych w za-
martwicy tzw. ,cooling”. Prowadzona
przy pomocy specjalistycznego sprzetu
jako selektywne schtadzanie gtowy
(Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi) lub catego ciata. Metoda ta
stanowi kolejne wyzwanie dla wspot-
czesnego pielegniarstwa neonatolo-
gicznego, a badania z nig zwigzane
pozwolg zapewne m.in. na lepsze
zrozumienie problemoéw zwigzanych
Z procesem termoregulacji u najmtod-
szych pacjentow. e
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kacik emerytek

ZDZISEAWA KULESZA

Majowe wydarzenia

Zycie kulturalne

Dnia 22 maja bytySmy w Teatrze Wiel-
kim w todzi na przedstawieniu ,My
Fair Lady” Fredericka Loewe, ktérego
premiera odbyta sie 2 pazdziernika
2009 roku. Musical ten jest jednym
Z najstawniejszych w historii tego ga
tunku a jego prapremiera odbyta
sie 15 marca 1956 roku w Nowym
Jorku. Akcja toczy sie w Londynie
w 1912 roku. Jezykoznawca profe-
sor Higgins, ktérego gra Andrzej
Kostrzewski, zaktada sie z przyjacie-
lem - putkownikiem Pickerigiem -
Zenon Kowalski - ze przemieni kwia-
ciarke w dame z wyzszych sfer. Elize
Doolittle gra Patrycja Krzeszowska
zas$ jej ojca Alfreda - Robet Ulatowski

|

B

M|

oraz cata plejada barwnych postaci
oraz balet.

Piosenki bohateréw ,Przetanczyc
catg noc” Elizy, ,Te ulice znam tyle,
tyle lat” Freda czy ,,Pan Bozia dat nam
rece jak z zelaza” ojca Elizy sg zna-
ne i lubiane, a popisy baletu petne
uroku. Przedstawienie podobato sie
publicznosci, czego wyrazem byty go-
rgce brawa na zakonczenie. Dla nas
ten sobotni wiecz6r byt mitym spedze-
niem czasu.

Nasze zagraniczne wojaze
Bratystawa i Wieden

W dniu 28 maja 2010 roku wyru-

szamy nha trzydniowg wycieczke do
Bratystawy i Wiednia. O godzinie 6.10

| il
1 - v '
|

Przed ‘w-ﬁ"j =

Parlamentem = - - -
w Wiedniu = = == =
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autokar rusza z postoju przy tdédzkim
Domu Kultury - 34 osoby naszej grupy
oraz grupa oséb z Biura Planowania
Przestrzennego Wojewddztwa £o6dz-
kiego. Jedziemy do granicy w Cieszynie,
na rzece Olzie na Srodku mostu witamy
Czeska Republike. Dalej jedziemy na
Stowacje przez Zyline w kierunku Bra-
tystawy. Otaczajg nas pasma gor, dalej
dolina nadbuzanska, gdzie uprawia
sie kukurydze, stoneczniki, arbuzy -
to spichlerz Stowacji. Obsiane pola
sa podmokte, widaé potacie stojacej
wody - to skutki powodzi.

Bratystawa potozona nad Dunajem
u potudniowego podnérza Matych
Karpat liczy sobie okoto 500 tysiecy
ludnosci. Jest to miasto kontrastow,
stare budownictwo miesza sie z no-

’ﬁ_ :%‘?Fk ..I
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wym, stare piekne zabytki i szklane
wiezowce w roznych ksztattach. Z dale-
ka wida¢ na skalistym wzgobrzu zamek
z czterema wiezami. Autokar ulega
awarii, wszyscy wysiadamy i udaje-
my sie na zwiedzanie Starego Miasta,
gdzie skupiona jest wiekszos¢ zabyt-
kéw. Gotycka Katedra $w. Marcina
z XIll - XV wieku przez ponad 250
lat byta koSciotem koronacyjnym kro-
6w wegierskich, malownicza Brama
Michalska, Patac Prymasowski z ka-
peluszem, gdzie w Sali Lustrzanej Na-
poleon Bonaparte i cesarz austryjacki
Franciszek Il podpisali po bitwie pod
Austerlitz w 1805 roku pokodj. Ogla-
damy zabytki na dwoch blizniaczych
rynkach z fontanng z cherubinkami
i z Kramami petnymi pamigtek i win.

Nastepny obiekt to zamek czesto
nazywany ,odwroconym stotem”. Po
schodach wspinamy sie na goére, ogla-
damy ciekawy pomnik dziewczyny, do
ktorej przylatujg ptaki, dalej dochodzi-
my przed zamek. Wnetrza sg niedo-
stepne dla zwiedzajacych, poniewaz
trwa remont.

Wracamy do autokaru, ktory jest
wiasnie naprawiany. Jedziemy do ho-
telu potozonego za Bratystawg, po
obiadokolacji rozlokowujemy sie w po-
kojach. Osrodek jest z lat osiemdzie-
sigtych, dos¢ zaniedbany, budzi wiec
niezadowolenie. Trudy zwiedzania ro-
big swoje i noc przesypiamy do rana.

Po $niadaniu jedziemy w kierunku
Bratystawy i dalej w kierunku Wiednia.

W drugim dniu jedziemy do Wiednia,
ktory jest jednym z najpiekniejszych
miast w Europie. Od 1121 roku otrzy-
mat prawa miejskie a od 1282 roku
przeszedt z catg Austrig pod panowa-
nie Habsburgdéw. Podziwiamy piekne
budowle i Katedre Sw. Stefana, gdzie
w katakumbach spoczywajg cztonko-
wie dynastii Habsburgdw, uniwersytet,
Parlament z pomnikiem Ateny, ratusz
i opere. Do opery dtuga kolejka zwie-
dzajgcych, lecz nasza urocza prze-
wodniczka (Polka mieszkajgca 19 lat
w Wiedniu) wprowadza nas, ogladamy
widownie z lozg cesarska, z ktorej moz-
na byto wyjS¢ do pokoju herbaciane-
go, idziemy na zaplecze techniczne
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sceny, gdzie odbywa sie ustawianie
dekoracji do przedstawienia. Oglada-
my zabytkowe budowle i wspétczesne
jak stynny Hundertwasserhaus zbudo-
wany w pierwszej potowie lat osiem-
dziesigtych XX wieku, wyrdzniajgcy sie
barwng architektura. Podziwiamy licz-
ne pomniki, Kolumne $w. Tréjcy, zwang
Kolumng Zarazy z 1687 roku, pomnik
Wolfganga Amadeusza Mozarta. Idzie-
my tez na stynny tort Sachera i kawe.

Nastepnie jedziemy do Kahlenbergu
(483 m n.p.m) historycznego wzgbrza,
gdzie 12 wrzesnia 1683 roku odbyta
sie bitwa, w ktorej zjednoczone sity
cesarsko-polskie pod wodzg kréla
Jana lll Sobieskiego pokonaty ponad
100-tysieczng armie turecka. Miesci
sie tu kosciot Sw. Jézefa z polskim ksie-
dzem, ktdry osobiscie stempluje kaz-
demu broszurke datg 28 maja 2010
roku, dowiadujemy sie z niej o historii
tego miejsca.

Wracajac podziwiamy jeszcze raz
kanat Dunaju, mosty na nim, ztotg
wieze, zabytki i nowe budowle. Drugi
dzien konczymy przy ognisku, $pie-
wajgc piosenki biesiadne, pieczemy
kietbaske popijajgc Ztotym Bazantem.

W trzecim dniu jedziemy zwiedzi¢
najstynniejszy peten przepychu patac
cesarski Schonbrunn. Przez ponad
szesC wiekow mieszkali tu wszyscy
Habsburgowie. Z6tty patac i jego ogro-
dy robig oszatamiajace wrazenie. Oglg-
damy 40 sal bogato wyposazonych
z pieknymi §cianami, inkrustowanymi
podtogami, meblami z epoki cesarzy.
Przetrwata w nim austryjacka kultu-
ra i dziedzictwo narodowe. Ogrody
obejmuja ogromny teren, ukwiecone
r6zami we wszystkich kolorach, znaj-
duja sie tu rzymskie ruiny i fontanna
Neptuna.

Gdy konczymy zwiedzanie na niebie
zbierajg sie czarne chmury i zaczyna
sie ulewa. Udajemy sie do autokaru
i wracamy do Polski. W todzi jesteSmy
po 23.00.

Byta to wycieczka bardzo bogata
i petna wrazen. ZwiedziliSmy tak duzo
ciekawych i pieknych zabytkéw, do
ktérych bedziemy chetnie wracaé we
wspomnieniach. e

Serdeczne podziekowania
dla Iwony Misiewicz,
Danuty Pryczek,

Ewy Gawedy za troskliwag
opieke i poszanowanie
godnosci w dniach choroby
mojej Mamy Joanny Ples

sktada corka
Katarzyna Marchewka

JesteScie Panstwo dla
mnie wzorem powotania,
tgczenia profesjonalizmu
Z mitoScig do cztowieka

Podziekowanie dla pani
Matgorzaty Karalus -
pielegniarki — za pomoc,
wsparcie w dtugotrwatej
i ciezkiej chorobie mojej
Mamy Heleny Pigtkowskiej

dziekuje
corka Grazyna Suska

Serdeczne podziekowania
dla oddziatowej
oddziatu - pani Urszuli
Denuszek, pielegniarce
Magdalenie Miniak
oraz catemu zespotowi
pielegniarek Oddziatu
Ginekologicznego Szpitala
Miejskiego w Pabianicach
za profesjonalng
opieke, zyczliwos¢ oraz
rodzinng atmosfere

wdzieczna pacjentka
Jolanta Noszczynska
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Z zatobnej karty

Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze dnia 29 maja 2010
roku odeszta od nas na zawsze nasza kolezanka

Grazyna Kruk

Przez wiele lat petnita funkcje pielegniarki oddziatowej
Oddziatu Laryngologii Szpitala MSWiA w todzi.
Byta cztowiekiem o wielkim sercu i wrazliwej duszy.
Kochata swoj zawdd i zawsze pomagata innym.
Zawsze bedziemy o niej pamietac.

personel pielegniarski Szpitala MSWiIA w todzi

,Spieszmy sie kochaé ludzi, tak szybko odchodza.
Zostajg po nich wspomnienia i telefon gtuchy”

Zbyt wczesnie od nas odeszta nasza kolezanka potozna
Krystyna Gardziofa
Zmarta 21 lipca 2010 roku w wieku 57 lat.

Absolwentka Medycznego Studium Zawodowego nr 1 w Kielcach. Dyplom uzyskata

w 1975 roku. Prace podjeta w ZOZ w Opocznie - od 01.04 do 30.09.1975 roku.

0Od 1 listopada 1975 do 15 lipca 1976 roku pracowata w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Tarnobrzegu.

Lata 1976-1987 to czas pracy, jakg wykonywata w Szpitalu Wojewddzkim

w Piotrkowie Trybunalskim. Od 2 listopada 1987 roku do 10 stycznia 2010 roku

byta z nami do konca w Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawifa Il na oddziale
ginekologii i potoznictwa w Betchatowie.

Zawsze zyczliwa, uSmiechnieta, matka, zona, babcia, kolezanka.
Potozna z krwi i koSci - pozostanie w naszej pamieci.

pogrgzone w smutku i zatobie kolezanki potozne
ze Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Pawta Il w Betchatowie
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