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8 maja — Dzien Potoznej « 12 maja — Dzien Pielegniarki

Drogie Kolezanki i Koledzy

Przed nami czas wakacji i urlopéw, ktéry
zbliza si¢ wielkimi krokami a takze nowe
cele i plany. Swiat w ktérym zyjemy sta-
wia przed nami nowe cele i wyzwania,
ale po drodze mamy miesiac maj — naj-
wazniejszy miesiac w roku dla zawodu
Pielegniarek, Pielegniarzy i Potoznych,
gdyz jak co roku 8 maja obchodzimy Dzier Poloznych, 12
maja Migdzynarodowy Dzieni Pielegniarek a 26 maja maja
swoje $wieto wszystkie mamy.

Z okazji tych $wiatecznych dni nalezy w szczegélny spo-
s6b zwraca¢ uwage na fake, iz zawéd pielegniarki i zaw6d
potoznej to zawody szczegdlnego zaufania spolecznego, ktére
maja wieloletnia tradycje i sa zaréwno sztuka jak i nauka,
posiadajaca gleboki wymiar etyczny. Kazda pielggniarka
i potozna przy udzielaniu §wiadczed medycznych, sprawujac
profesjonalna opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim we-
dhug najlepszej wiedzy przeciwdziata cierpieniu, zapobiega
chorobom, wspétuczestniczy w procesie terapeutycznym,
niesie pomoc kazdemu czlowickowi bez wzgledu na rase,
wyznanie religijne, narodowo$¢, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne réznice.

Pielggniarki/rze i potozne/ni powinni okazywa¢ szacunek
pacjentom, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegad

tajemnicy zawodowej. Strzec godnosci zawodowej a do koleza-
nek i kolegédw odnosi¢ si¢ z szacunkiem i zyczliwoscia i tak jak
w swoim wierszu méwila Wistawa Szymborska tak pielegniarki

i potozne wielokrotnie w sposdb ,,niemozliwy, trudny, warty
proby” podejmuja wyzwania wytyczane przez wspélczesng
medycyne pokazujac, iz to od nas w wielu przypadkach zalezy
jaki bedzie efekt procesu leczenia pacjenta i jak wiele od nas

zalezy ale czgsto o tym si¢ nie méwi. Jednak usmiech chorego

za sprawowang opieke i pielegnacje, rados¢ rodzicéw z nowo

narodzonego dziecka nie zastapi zadnej nagrody bo przeciez

zawdd pielegniarki i zawdd poloznej jest powotaniem.

Z okazji Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz wltasnym
zycze Pafstwu satysfakcji z wykonywanej pracy. Niech
w kazdym dniu towarzyszy Pahistwu $wiadomosé, ze dobro
dla drugiego czlowieka i okazane serce zawsze znajduja
uznanie. Zyczq Panistwu zdrowia, wytrwalosci i spetnienia
zyciowych planéw zaréwno osobistych jak i zawodowych.
Zycze tolerancji oraz byémy wzajemnie darzyli si¢ zyczli-
woscia dla wspélnego i innych dobra.

Z powazaniem
Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Migdzynarodowy Dzien Pielegniarek obchodzony jest na calym $wiecie 12 maja w rocznicg urodzin Florence Nightingale.
1cN kazdego roku upamigtnia ten wazny dzien hastem przewodnim. Tegoroczne hasto brzmi:

Pielegniarki: Sita dla zmian — istotne Zrédto informacji dla zdrowia

W tym uroczystym dniu pragniemy wyrazi¢ szacunek dla wszystkich Pari i Panéw wykonujacych zawéd pielegniarki/
pielegniarza, podkreslajac wazna rolg w niesieniu pomocy pacjentom i potrzebujacym. To pielegniarki/pielegniarze
stanowig najliczniejsza grupg zawodowa, wykonujaca szczegdlny zawdd zaufania publicznego. Szczegélny, bo wymagajacy
wyjatkowych predyspozycji, ktdre ksztattujg wizerunek ochrony zdrowia.
Z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki oraz Dnia Potoznej zyczymy wszystkim w zyciu prywatnym radosci
i spelnienia, w pracy za$ — satysfakeji z realizowania misji zawodowej, uznania ze strony przetozonych, dobrych relacji
z kolegami i wspdlnego osiggania zatozonych celéw. Cierpliwosé i zyczliwos¢ jaka wykazujecie w kontakcie z chorymi oraz
do$wiadczenie zawodowe, niech b¢da drogowskazem do kreowania Sciezek kariery zawodowej, prestizu, samozadowolenia
i okreglenia preferowanego systemu wartosci.

Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi

/

www.oipp.lodz.pl
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XXVII Prezydium ORPiP (26 marca 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
— 4 pielegniarki i 1 pielggniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 3 potozne.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wpisano potozng do rejestru potoznych orrir
w Lodzi — 1 polozng.

» Wydano nowy dokument o prawie wykonywania zawo-
du pielegniarki — 2 pielegniarkom.

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

» Rozpatrzono dwa wnioski w sprawie przerwy wykony-
wania zawodu pielegniarki i poloznej — po uzupetnieniu wnio-
skéw skierowaé na przeszkolenie, zgodnie zobowiazujacymi
zasadami przeszkolenia na podstawie udokumentowanego
stazu na danym stanowisku pracy.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach kwa-
lifikacyjnych — 23 osobom, kursach specjalistycznych — 8 oso-
bom, sympozjum — 1 osobie. Odméwiono 1 osobie przyznania
dofinansowania, ze wzgledéw regulaminowych: brak udoku-
mentowania okresu dwoch lat optacania sktadek cztonkow-
skich na rzecz orpip w Lodzi przed ztozeniem wniosku.

» Przyznano pomoc finansowa — zapomogg w wysokosci:
1x 2000zt i2 x 2 500 zt. Odméwiono 1 osobie przyznania za-
pomogi, ze wzgleddw regulaminowych: brak sytuacji losowej
dotyczacej czlonka samorzadu, zdarzenie nie spowodowato
zapotrzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace mozli-
wosci gospodarstwa domowego.

» Wyrazono zgodg na udziat pielggniarki w kursie specja-
listycznym organizowanym i finansowanym z budzetu orpip
w Lodzi ze wzgledu na wolne miejsca na danej edycji kursu.

» Zatwierdzono:

+ koszty udziatu 4 cztonkom komisji problemowych orpir,
Komisji: Ksztalcenia, promocji i rozwoju zawodu oraz Opieki
dhugoterminowej, w dwdéch konferencjach.

+ koszty zakupu do zbioréw biblioteki orpip 11 nowych
tytuléw pozycji ksiazkowych.

+ koszty weryfikacji rejestréw pielegniarek i poloznych
prowadzonych przez orrir w Lodzi.

+ sfinansowanie opracowania dokumentacji i przeszkolenia
pracownikéw Biura w zakresie zarzadzania bezpieczeistwem
informacji danych osobowych w biurze orrir w Lodzi.

+ kadre dydaktyczng dla 10 edycji kurséw organizowa-
nych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi, w zaktadach
i w orpip w Lodzi.

www.oipp.lodz.pl

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnych i komisji egza-
minacyjnych dla 2 kurséw specjalistycznych organizowanego
przez oIpip na terenie zaktadu oraz komisje egzaminacyjne

— egzamin wewnetrzny 2 szkoleni specjalizacyjnych realizowa-
nych w ramach umowy z mz.

+ honoraria dla 3 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie orpip nr 3/2014.

» Powotano przedstawiciela orrir do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmio-
cie leczniczym — 1 ordynatora oddziatu.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej odbywajacych si¢ u 2 organizatoréw ksztalce-
nia podyplomowego w Lodzi, dla 2 kurséw kwalifikacyjnych
i 1 kursu specjalistycznego.

XXVII ORPiP (8 kwietnia 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
— 10 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoz-
nej i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi
— 1 poloznej.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpir w Lo-
dzi — 4 pielggniarki.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wymieniono dokument o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki — 2 pielegniarkom.

» Przyjeto o$wiadczenia o zamiarze powrotu to wykony-
wania zawodu pielegniarki i potoznej: 1 pielegniarki, 1 pie-
legniarza i 1 polozne;.

» Dokonano wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 1 praktyki pielggniarki wykonywanej w przedsigbior-

stwie.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
orrip w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki wykonywanej w miej-
scu wezwania.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach
kwalifikacyjnych — 24 osobom. Odméwiono przyznania do-
finansowania 1 osobie ze wzgledéw regulaminowych: pieleg-
niarka nie jest czfonkiem orrip w Lodzi.

» Przyznano pomoc finansowa — zapomogg w wysokosci
2500 zt. Odméwiono 1 osobie przyznania zapomogi, ze wzgle-
déw regulaminowych: brak sytuacji losowej

» Dokonano podsumowania realizowanych przez orrir
szkoleri specjalizacyjnych w ramach umowy z mz.




» Zatwierdzono:

+ koszty zakupu zestawéw komputerowych, programéw
i licengji do biura orrip, zgodnie z zatwierdzonym budzetem
na rok 2014.

+ wyrazono zgodg na udziat 3 pielegniarek i 3 potoznych
w 2 kursach kwalifikacyjnych i 2 kursach specjalistycznych
organizowanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi,
pod warunkiem wolnych miejsc na danej edycji kursu.

+ powotanie komisji do wydawania opinii w sprawie pla-
nowanych do wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych przesytanych przez podmioty lecz-
nicze.

+ plany pracy na 2014 rok 2 komisji problemowych
OIPiP.

+ umowy najmu budynku i dzierzawy gruntu na nowa
siedzibe orrir w Lodzi, ul. Emilii Plater 34.

+ dofinansowanie do kosztow organizowanych 2 konferencji
W CZerwcu 2014 I. przez OIPiP oraz komisje problemowe orpip
(komunikaty w Biuletynie Nr 4 i Nr s).

+ powotano sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i eg-
zaminacyjnej dla kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Pie-
legniarstwa onkologicznego, program dla pielggniarek, orga-
nizowanego w Radomsku a finansowanego z budzetu orpir
w Lodzi.

+ kadre dydakeyczna dla 4 edycji kurséw specjalistycznych
organizowanych w zakladach pracy i orrip w Lodzi a finanso-
wanych z budzetu orrir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli do 17 komisji, w tym 2 ko-
misji kwalifikacyjnej i 15 komisji egzaminacyjnych odbywaja-
cych si¢ u 3 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz

Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie obowigzku zgtaszania
przypadkow przemocy w rodzinie przez personel medyczny oraz
podejrzen o popetnieniu przestepstwa do organdéw scigania

wyniku nowelizacji Kodeksu Karnego (k.k.) dokona-

nej ustawa z dnia 13 czerwca 2013 r. 0 zmianie ustawy
— Kodeks karny oraz ustawy — Kodeks postgpowania karnego,
uchylony zostat art. 205 k.k. przewidujacy wnioskowy tryb
$cigania przestepstw Przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nosci. Powyzsza zmiana prawna spowodowata, iz stosowanie
przemocy seksualnej oraz gwalt jest przestgpstwem $ciganym
z urzedu.

Wobec powyzszego, gdy personel medyczny (w szczeg6lnosci
lekarze, pielegniarki, potozne) udzielajac $wiadczed medycznych
stwierdza, ze zachodzi podejrzenie, iz ma do czynienia z ofia-
ra przemocy seksualnej, powinien przekaza¢ powiadomienie
o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa do prokuratury lub
powiadomi¢ policje.

W sytuacji badania ofiary gwattu w podmiocie leczniczym,
personel medyczny powinien podjaé¢ wspédtprace z Policja
w procedurze zabezpieczenia $ladéw, przy uzyciu zestawu
kryminalistycznego. Postgpowanie z uzyciem dostarczonego
przez policje zestawu kryminalistycznego umozliwi zabez-
pieczenie dowodéw przestgpstwa przed ich utrata. Procedura
zabezpieczenia dowodéw ma na celu identyfikacjg sprawcy
oraz dochodzenie sprawiedliwosci na drodze sadowe;j.

Przypomnienia wymaga réwniez stanowisko Minister-
stwa Zdrowia w sprawie obowiazku zgtaszania przypadkéw
przemocy w rodzinie przez personel medyczny. Ustawa z dnia
29 lipca 2005 . 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (pz. v.
2005, Nr 180, poz. 1493) stanowi, iz osoby, ktére w zwiazku
z wykonywaniem swoich obowiazkéw stuzbowych lub zawo-
dowych powziely podejrzenie o popelnieniu przestepstwa $ci-
ganego z urzedu, z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwlocznie
zawiadamiajg o tym policj¢ lub prokuratora.

Ogodt czynnodci podejmowanych i realizowanych przez
przedstawicieli ochrony zdrowia, w zwiazku z uzasadnionym
podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie okresla proce-
dura pod nazwa ,Niebieskie Karty”. Zostata ona ustanowiona
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13 wrze$nia 2011 r.
w sprawie procedury , Niebieskie Karty” oraz wzoréw formu-
larzy ,Niebieska Karta” (Dz.u. z 2011 1. Nr 209, poz. 124).
Uzupetnianie ,Niebieskich Kart” jest elementem udzielanego
$wiadczenia, w trakcie ktdérego lekarz badZ inny pracownik
medyczny moze dostrzec objawy $wiadczace o stosowaniu
przemocy. Brak podejmowania przez Paristwa dzialad w ra-
mach procedury , Niebieskie Karty” oznacza utrzymanie si¢
zagrozenia dla zdrowia badZ zycia pokrzywdzonych.

Dlatego zwracam si¢ do wszystkich pracownikéw ochro-
ny zdrowia o postgpowanie zgodnie okreslonymi procedu-
rami zardwno w przypadku udzielania pomocy medycznej
ofiarom przemocy seksualnej jak i ofiarom do§wiadczajacym
przemocy w rodzinie.

Do Padstwa nalezy udzielanie niezbednych $wiadczeri me-
dycznych ofiarom przestgpstwa oraz zgloszenie podejrzenia

o popetnieniu przestgpstwa do organéw $cigania.

Formularz niebieskiej karty dostepny jest stronie Rzadowego
Centrum Legislacji pod adresem:
dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2011/wydanie/209/pozycja/1245

Dodatkowych informacji w sprawie niniejszego komunikatu
udziela Departament Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
—tel. 2253003 21 22 530 03 83, e-mail dep-md@mz.gov.pl lub
j.kujawa@mz.gov.pl

www.oipp.lodz.pl

Spotkanie konsultantéw wojewo6dzkich
w dziedzinie pielegniarstwa

- nia 3 kwietnia odbylo si¢ spotkanie konsultantéw wo-
jewddzkich pielegniarstwa. Spotkania odbywaja si¢ cy-
klicznie raz na kwartal na zaproszenie Przewodniczacej orrip
Agnieszki Katuznej. Na biezacym zebraniu obecni byli m.in.
nowo mianowani konsultanci w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego mgr Halina Gmaj-Budziarek i mgr Bogustawa
Dolecka w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i opera-
cyjnego. Dnia 1 marca obie Panie otrzymaty akty powotania
na stanowisko konsultanta wojew6dzkiego od Pani Wojewody
Lédzkiego Jolanty Chelmiriskie;j.

Pani Bogustawa Dolecka Konsultant w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego i operacyjnego jest pielegniarka
oddziatowa na Oddziale Urologii i Transplantacji Nerek
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa
w Lodzi. Magister pielegniarstwa oraz specjalistka z pieleg-
niarstwa chirurgicznego.

Pani Halina Gmaj-Budziarek Konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego zajmuje stanowisko pieleg-
niarki naczelnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Na zdjeciu od lewej:

Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 im.
M. Konopnickiej w Lodzi. Magister pielegniarstwa oraz spe-
cjalistka z pielegniarstwa pediatrycznego.

mgr Halina Gmaj-Budziarek

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 4 im. M. Konopnickiej UM w todzi
91-738 £6dz, ul. Sporna 36/50

mgr Bogustawa Dolecka

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. M. Pirogowa w todzi

Oddziat Urologii i Transplantacji Nerek
90-531 £6dz, ul. Wélczanska 195

mgr Halina Gmaj-Budziarek, mgr Bogustawa Dolecka, mgr Barbara Mucha, dr n. o zdr. Maria Cianciara, dr n. med. Bogustawa Rudnicka
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Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pielegniarki
na oddziale intensywnej terapii i bloku operacyjnym ..

mgr JOANNA GASIOROWSKA

poprzednim numerze Biuletynu przedstawione zosta-

ty tresci ogdlne dotyczace oceny ryzyka zawodowego,
jakie nalezy okregli¢ u pracownika na stanowisku pracy. Dla
przyktadu ponizej przeprowadzona ocena ryzyka na stanowisku
pielegniarki anestezjologicznej pracujacej na oddziale inten-
sywnej terapii i bloku operacyjnym. Przed przystapieniem do
oszacowania ryzyka zawodowego nalezy:

1. Zidentyfikowac zagrozenia na stanowisku pracy

1.1. Czynniki niebezpieczne

« zagrozenia elementami ruchomymi i luZnymi;

« zagrozenia elementami ostrymi i wystajacymi (ostre elementy
narze¢dzi, zty stan narzedzi medycznych, wystajace elementy
regatéw, mebli itp.);

+ zagrozenia spowodowane wlasciwo$ciami fizycznymi mate-
riatu ($liskie powierzchnie, cigzar, ostre krawedzie);

« zagrozenia zwigzane z przemieszczaniem si¢ ludzi (zastawio-
ne drogi komunikacyjne, szeroko$¢ drég niedostosowana do
$rodkéw transportu pacjentdw i sprzetu);

« zagrozenie porazenia pradem (nieodpowiednia lub niespraw-
na instalacja elektryczna, stosowanie niesprawnych i nieskutecz-
nych ochron przeciwporazeniowych, stosowanie uszkodzonych
narzedzi i urzadzen o napedzie elekerycznym);

« zagrozenie poparzeniem na skutek zbyt wysokiej temperatury
lub zbyt niskiej temperatury (gorace urzadzenia sterylizacyjne,
tatwopalne srodki anestetyczne — gazy, cieplarki, podgrzewacze
przeptywowe do krwi, ptynéw infuzyjnych i fizjologicznych);
+ zle umocowany sprzet lub aparatura medyczna daje mozli-
wo$¢ urazdéw: glowy, ndg, stép poprzez spadajace przedmioty;
« zagrozenie pozarem lub wybuchem (butle z gazami aneste-
tycznymi, tlenem);

+ podnoszenie cigzaréw: pacjenci, sprzet medyczny, leki (plyny
infuzyjne) — mozliwo$¢ wystapienia naglego zespotu bélowe-
go plecéw, wypadnigcie lub przemieszczenie krazka migdzy-
kregowego itp.

1.2 Czynniki uciazliwe i szkodliwe
1.2.1 Czynniki fizyczne:

« mikroklimat

+ nieprawidlowe o$wietlenie

« ultrafioletowe, laserowe

+ pole elektromagnetyczne
+ pole elektrostatyczne
* pyly, gazy anestetyczne

1.2.2. Czynniki chemiczne

+ kontakt bezposredni z niezidentyfikowanymi, rozlanymi,
rozsypanymi, wyciekajacymi substancjami chemicznymi

« opary i gazy uwalniane w procesie mieszania nieznanych
substancji

+ mydla detergenty, $rodki do dezynfekcji

+ aerozole plynéw myjacych i czyszczacych

o lateks, nitryl, sylikon (rekawiczki, dreny, cewniki itp.)

1.2.3. Czynniki biologiczne

Mozliwos¢ zakazenia w wyniku kontaktu bezposredniego z:
+ krwia, ptynami ustrojowymi i tkankami zakazonych pa-
cjentow;

+ mikroorganizmy chorobotwdrcze — mozliwo$¢ zakazenia
w wyniku kontaktu bezposredniego z hospitalizowanym pa-
cjentem;

+ mikroorganizmy chorobotworcze przenoszone drogg na-

ruszenia ciaglosci tkanek: wirusy HBv, HCV wirus HIV i inne.

1.2.4. Czynniki psychofizyczne

Obciazenie fizyczne:

« statyczne (dtugotrwate napiecie migéni spowodowane dtugim
utrzymaniem przedmiotéw w tej samej, wymuszonej pozycji);
+ dynamiczne (podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw
sprz¢tu, aparatury itp.);

+ obcigzenie psychiczne — stres, praca zmianowa, ciagty kon-
takt z cierpieniem i $miercia, praca pod presja czasu (stany

zagrozenia zycia).

2. Opisac stanowiska pracy

2.1. Obszar stanowiska pracy: sale chorych, sala operacyjna,
pracownia diagnostyczna (rentgenowska, tomograf komputero-
wy, endoskopia, rezonans magnetyczny), gabinety zabiegowe,
sanitariaty. Wymogi pomieszczen:

+ powierzchnia pokoi t6zkowych powinna wynosi¢: pokoju
1-16zkowego minimum 20 m?, sali wielotézkowej minimum
18 m? na 1 16zko;
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« przejécie miedzy stanowiskami: 0,75 m dla ruchu jednokie-
runkowego, 1 m dla dwukierunkowego;

» drogi transportowe niemniej niz 1,2 m;

« wentylacja mechaniczna ogélna, miejscowa w zaleznosci
od potrzeb;

+ podlioga réwna, niegliska, bez progéw miedzy pomieszcze-
niami;

+ wysoko$¢ minimum 3 m, jesli wystepuja w pomieszczeniu
$rodki szkodliwe;

« $ciany pomieszczen tatwo zmywalne i umozliwiajace de-
zynfekeje;

+ o$wietlenie naturalne boczne 1 m2 okna na 8 m2 podtogi;

« os$wietlenie sztuczne 300 lx, miejscowo przy badaniach soo Ix;
 temperatura minimum 18 stopni;

+ pomiary czynnikéw szkodliwych wykonywane zgodnie
z zakresem ustalonym przez inspekcje sanitarna;

+ powierzchnia pracy dla1 pracownika minimum 2 m?2 wolnej
powierzchni niezajetej przez urzadzenia;

+ 16zka w pokojach tézkowych sa dostepne z trzech stron,
w tym z dwdch dtuzszych.

Izolatka sktada sie z:

+ pomieszczenia pobytu pacjenta;

+ pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostgpnego z po-
mieszczenia pobytu pacjenta, wyposazonego w: umywalke
z baterig uruchamiana bez kontaktu z dtonia i dodatkowo
w dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez
kontaktu z dtonia, pojemnik z r¢cznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;

+ pluczke — dezynfektor basendéw i kaczek, lub macerator;

+ urzadzenie do dekontaminacji;

s $luzy umywalkowo-fartuchowe pomiedzy pomieszczeniem
pobytu pacjenta a ogdélna droga komunikacyjna.

2.2. Wyposazenie — stanowisko pracy pielegniarki aneste-
zjologiczne;j

2.2.1. Wyposazenie oddzialu anestezjologii i intensyw-
nej terapii:

« elektryczne urzadzenie do ssania — co najmniej 1 na
3 stanowiska intensywnej terapii, ale nie mniej niz 2 w oddziale;
« sprzet do pomiaru rzutu serca — co najmniej 1 na cztery
stanowiska intensywnej terapii;

« aparat do ciaglego leczenia nerkozastgpczego — co najmniej
1 na osiem stanowisk intensywnej terapii, jezeli w szpitalu nie
ma odcinka (stacji) dializ;

« bronchofiberoskop — co najmniej 1 na oddzial;

« sprzet do bezposredniego monitorowania ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego — co najmniej 1 na oddzial

« przytézkowy aparat rentgenowski — co najmniej 1 na oddzial;
+ defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji i zewnetrz-
nej stymulacji serca — co najmniej 1 na oddzial;

+ respirator transportowy — co najmniej 1 na 5 stanowisk.
2.2.2. Wyposazenie stanowiska intensywnej terapii:

+ 16zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezy-

nowym;
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« respirator z mozliwoscia regulacji stgzenia tlenu w zakresie
21-100 Proc.;

» Zrédla elektrycznosci, tlenu, powietrza i prézni;

« zestaw do intubadji i wentylacji z workiem samorozprezalnym;
« sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczeri plynéw,
w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych;

+ kardiomonitor;

+ pulsoksymetr;

+ kapnograf;

« aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi meto-
da nieinwazyjna;

+ sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi;

+ materac lub inne urzadzenie od aktywnej regulacji tempe-
ratury pacjenta;

» fonendoskop.

2.2.3. Wyposazenie stanowiska znieczulenia:

« aparat do znieczulenia og6lnego z respiratorem anestetycz-
nym; aparatur¢ anestezjologiczna stanowiska znieczulenia
ogdlnego z zastosowaniem sztucznej wentylacji puc wyposaza
si¢ takze w: alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie oddecho-
wym, alarm roztaczenia w ukladzie oddechowym, urzadzenie
ciaglego pomiaru czestosci oddychania, urzadzenie ciaglego
pomiaru objetosci oddechowych;

« worek samorozprezalny i rurki ustno-gardlowe;

+ zrédlo tlenu, powietrza i prézni;

+ urzadzenie do ssania;

« zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi
i dwoma laryngoskopami;

+ defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji i elek-
trostymulacji — co najmniej 1 na zesp6! potaczonych ze sobg
stanowisk znieczulenia lub wyodrebniong sale operacyjna;

+ wyciag gazéw anestetycznych;

« zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

+ znormalizowany stolik (wézek) anestezjologiczny;

« zrédlo $wiatta;

« sprzet do dozylnego podawania lekéw;

« fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;

« aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

+ termometr;

+ pulsoksymetr;

+ monitor stezenia tlenu w ukfadzie anestetycznym z alarmem
wartoéci granicznych;

+ kardiomonitor;

+ kapnometr;

+ monitor zwiotczenia mig$niowego — 1 na stanowisko znie-
czulenia;

+ monitor gazéw anestetycznych — 1 na stanowisko znieczu-
lenia;

« sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwis

+ urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych;

+ urzadzenie do ogrzewania pacjenta — co najmniej 1 na
3 stanowiska znieczulenia;

+ sprzet do szybkich przetoczen ptynéw;

+ sprzgt do regulowanych przetoczen ptynéw;

* co najmniej 3 pompy infuzyjne.
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to znoszacy. By to zrozumied, trzeba wezué si¢ w potozenie
pacjenta w dodatku zdanego na Zle zorganizowana, zapomi-
nalska, nerwowo krecaca si¢ wokét pielegniarke.

Na czym, wedtug Florencji Nightingale, polegata odpo-
wiedzialno$¢ opiekuna? Na jego dobrej organizacji pracy, tak
aby pacjent ani przez chwile nie pozostat/nie odczuwat braku
niezbednej opieki pielegniarki. To wyobrazenie sobie przez
nia, co si¢ dzieje z chorym w czasie jej nieobecnosci i zadba-
nie o uspokojenie go, petnego obaw o to, ze pielegniarka jest
nieobecna, zapomniata o czyms, cho¢by o poinformowaniu/
uprzedzeniu go, ze gdy jej zabraknie — bedzie kto$ inny, kto
zawsze stuzy informacja, znajdzie chwile na rozmowe, by
rozproszy¢ obawy (pozostawionego sobie) pacjenta. Odpo-
wiedzialno$¢ to nie tylko jak najlepsze wykonywanie swoich
zadaii, ale to takze zadbanie o to, by nawet w razie nieobec-
nosci danej pielegniarki wszystko zostato realizowane réwnie
dobrze przez réwnie spokojna, niespieszaca sig, zdecydowang
i uprzejmg inng pielegniarke. Pielegniarke odpowiedzialna,
ktdra zawsze — chocby to byto bardzo trudne — znajdzie czas
na to, by usia$¢ i skoncentrowaé si¢ na rozmowie/wystucha-
niu pacjenta, nad ktérym nie powinna sta¢ (zwlaszcza poza
polem jego widzenia), na ktérego nie powinna patrzeé z géry
(dostownie i w przenosni — przyp. E.M.P.) czy zmuszac go do
dlugiego stania, stalego podnoszenia oczu i do ktérego nie
moze méwi¢ (a tym bardziej krzycze¢ i nie tylko pielggniar-
ka! — E.M.P.) nagle, zza plecéw, z tytu, stojac przy drzwiach,
z pewnej odleglosci czy kiedy jest on czymkolwiek zajety. Od-
powiedzialna pielegniarka nigdy nie pozwoli na to, by pacjent
musial powtarza¢ informacje o sobie i swoje prosby.

Co to znaczy by¢ dobra obserwatorka, ktdrg to ceche bardzo
cenita u pielegniarki Florencja Nightingale? To na przykfad
nieufanie ocenie stanu chorego w trakcie ozywionej z nim
rozmowy/wizyty odwiedzajacych, a sprawdzenie jego sytuacji
w jakis$ czas po tej rozmowie czy wysitku. Dobra pielegniarka
nie pyta chorego o samopoczucie; ona sama widzi fakty a nie
opinie. Nalezy pamigtad, ze pytania ogélne, naprowadzajace
i sugerujace (,czy mial pan dobra noc?”) zawsze dostarczaja
ogdlnych i niedoktadnych odpowiedzi (,,dobra/zla, bo spatem
kilka godzin”). Bez nawyku rzetelnej obserwacji pielegniarka
bedzie bezuzyteczna, mimo calego poswiecenia, troskliwosci,
dobroci i oddania pracy. Florencja Nightingale méwita: , Jesli
nie mozesz wyrobi¢ w sobie nawyku doktadnej obserwaciji, to
lepiej zrezygnuj z pielegniarstwa”. Pielegniarka musi odrézniaé
indywidualne zachowanie pacjentéw. Jeden znosi swoje cier-
pienie samotnie, jak najmniej zajmujac swoja osoba innych.
Drugi nieustannie si¢ uzala i skarzy, zadajac zawsze czyjegos
wspdlczucia i obecnosci przy sobie. Pielegniarka musi ze zwigk-
szong uwagg obserwowad ostabionego pacjenta, gdyz on jej
nic nie powie... ,Co to za pielegniarka, ktéra sama nie moze
zaobserwowac¢ zmian u ci¢zko chorego?” — pytata Florencja
Nightingale. ,,Celem skutecznej obserwacji nie jest groma-
dzenie réznych informacji o dziwnych osobliwych faktach,
ale dobro ratowanego zycia i poprawa zdrowia oraz wygody/
komfortu pacjenta... Jak wielu ludzi praktycznie zachowuje
si¢ jak naukowcy, ktérzy traktuja pacjenta, jakby jego chore
ciato byto zbiornikiem do umieszczania lekéw, a chirurgicz-
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na choroba tylko ciekawym przypadkiem”. Pielggniarka nie
powinna sama, a takze nie pozwoli¢ innym na lekkie trak-
towanie, bagatelizowanie zagrozen i ,pocieszanie” chorego.
Dawanie nadziei, ktérych spetnienia chorzy nie moga juz
oczekiwaé, meczy ich i niepokoi, dowodzi braku zrozumienia
i wspélczucia nawet u pielegniarki, nie wspominajac o jego
gosciach. Cierpienia chorych sa spowodowane m.in. brakiem
uprzejmosci, zyczliwosci, dobroci, wspétczucia, zrozumienia
itd. i znikng wraz ze wzmozonym zainteresowaniem. Rado$¢,
przyjemno$é¢ moze sprawi¢ choremu opowiadanie tresci po-
godnej lektury, mita wiadomog¢/historia z zycia (ale nie plotki).
Najlepszym towarzystwem dla siebie sg dzieci i chorzy ludzie.
»Pacjenci nie chca, zeby$ plakata i uzalata si¢ nad nimi, lecz
nie moga znie$¢ roztargnienia, nieuwagi, obojetnosci i sa juz
bardzo zmeczeni radami, moralizowaniem, prawieniem im
kazan” — zapewniata Florencja Nightingale.

Jaka powinna by¢ pielegniarka? Migdzy innymi zwiezta
i stanowcza w wypowiedziach, zdecydowana, nieokazujaca
watpliwosci (pozostaw je sobie), ograniczajaca czas oczekiwa-
nia pacjenta na informacje, zabieg, nicokazujaca pospiechu
ani powolnosci. Ponadto punktualna, opanowana, ¢wiczaca
samokontrolg i wyobraZnig — cho¢by przez poréwnanie stanu
psychicznego chorego z wlasnym po nieprzespanej nocy i bez
mozliwosci wypicia filizanki herbaty. Ostrozna, np. karmiac
cigzko chorego delikatnie dotyka jego ust tyzka, by go nie
udusi¢ podajac mu pokarm nagle, bez uprzedzenia. Przestrze-
gajaca statych, punktualnych pér positkéw, nigdy nie pozosta-
wiajaca napoczgtego positku przy pacjencie, nierozmawiajaca

z nim podczas karmienia. Florencja Nightingale pisata:

...,codzienne zarzadzanie duzym oddziatem szpitalnym
przy znajomosci ludzkich praw zycia i $mierci oraz zasad do-
tyczacych zachowania zdrowia na oddziatach (a oddziaty s
zdrowe i niezdrowe w zaleznosci przede wszystkim od wiedzy
i nieuctwa pielegniarki)... czyz takie problemy pielegniarstwa
nie sa wystarczajaco wazne i trudne, aby wymagaty nauki przez
praktyczne do$wiadczenie i staranne badanie doktadnie tak
samo jak kazda inna sztuka? Czy jest nam potrzebne az przy-
rzeczenie/powolanie, by utwierdzi¢ nas w przekonaniu, ze nasze
sktonnosci, prawdziwa potrzeba na/uczenia si¢, opanowania
jakiej$ sztuki, zwlaszcza sztuki milosierdzia, mitosci blizniego,
wspdlczucia, czynienia dobra jest jedyna, najbardziej stuszna,
wiasciwa, przemyslana i nic ani nikt nie wzbudzi w nas odra-
zy, wstretu, obrzydzenia... Kazda pielggniarka powinna by¢
osoba godng zaufania, na ktérej mozna polega¢, dyskretna,
powazna, zréwnowazona, trzezwa i uczciwa, powinna by¢
kobieta wspétczujaca, oddang, zdolng do poswigcer, musi
szanowad swoje powolanie, zawdd, bo zycie ludzkie jest bardzo
czgsto dostownie w jej rgkach... Musi by¢ zdrowa, rozsadna,
ponadto — doktadna obserwatorka, a jednoczesnie kobieta
delikatng i wrazliwa, przestrzegajaca zasad etyki... A takze
poszukiwaé sposobéw radzenia sobie z wiasnym zmegczeniem

i wyczerpaniem”.

Opracowano na podstawie ttumaczenia ksiazki
Florencji Nightingale ,,Uwagi o pielegniarstwie”
(pierwotnie opublikowanej w 1859 r.),

wydanej w Polsce przez ,Elsevier” w 2011 r.
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Przesztos¢ zachowana w pamigci jest czgsciq terazniejszosci
Tadeusz Kotarbinski

M aj czas zieleni, storica, §piewu ptakéw i nasze §wigto —

Migdzynarodowy Dzieri Pielggniarki — chyba nie bez

znaczenia obchodzony w tym petnym uroku miesigcu (12 maja
urodzita si¢ Florencja Nightingale).

Wydaje mi sig, ze wiele kolezanek w dniu 12 maja wraca
mys$lami do wspomnier, jak to bylo, jak jest i pewnie jak be-
dzie... Ja w tym roku wrécitam pamiecia do tradycji i symbo-
liki naszego zawodu, ktéra byta dla mnie zawsze bardzo cenna
i wazna. Dzi§ méwig ciagle glosno swoje zdanie, ze czepek byt
picknem prestizu zawodowego. Do tych refleksji i przemysgleni
przyczynita si¢ réwniez uroczysto$¢ czepkowania pielggniar-
ki i potoznej, ktéra odbyta si¢ w dniu 23 listopada 2013 roku
w Uniwersytecie Medycznym. Informacja o tym wydarzeniu
data mi wspomnieniowy obraz, jak bardzo dla mnie i mo-
ich bliskich byl to wazny moment... i jak malo pami¢tam
o historii symboli i znaczeniu tradycji w naszym zawodzie.
Dlatego pozwole sobie podzieli¢ si¢ zdobytymi informacjami
W powyzszym temacie.

W ujeciu historyczno-symbolicznym to zestaw odziezy zawiera-
jacy czepek, fartuch, najczeéciej fartuch biaty krzyzowy, trzewiki
profilaktyczne, peleryng sukienna. Jest $cisle powiazany ze stro-
jem kobiecym obowigzujacym w danym okresie historycznym
lub z habitem zakonnym. W dost¢pnych pozycjach literatury
znajduje si¢ wzmianka z okresu wczesnego chrzescijafistwa:
np diakonisy, sprawujace funkcje opiekuriczo-pielegnacyjne
zaczely nosi¢ jednakowa odziez i jednakowe nakrycia glowy.
Wzory munduréw zmienialy si¢ na przestrzeni czasu i byly
zawsze odzwierciedleniem zmieniajacych si¢ trendéw mody
w tym zakresie. Dokladny opis stroju pielegniarskiego pochodzi
z poczatku xvir wieku. Siostry szarytki ze §wieckiego Zgroma-
dzenia Siéstr Mifosierdzia zatozonego przez Wincentego Paulo
w 1633 roku nosily suknie koloru szarego z szerokimi rekawami,
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Tradycje i symbolika w zawodach
pielegniarki i potoznej

mgr ELZBIETA JAROS

glowe okrywaly biatymi chustkami. W Ameryce mundur pie-
legniarski obowigzywal w ostatnim éwieréwieczu x1x stulecia,
zostat zaprojektowany w 1876 roku w szpitalu w Bellevue.

W Polsce stréj pielegniarski pojawit si¢ na poczatku xx wieku
i byt wzorowany na mundurach pielggniarek amerykanskich.
Sktadat si¢ z bawelnianej sukienki z dtugimi rekawami (krécki
rekaw to lata p6Zniejsze) z usztywnionym kotnierzykiem, man-
kietami. Do pracy zakladano fartuch z bawelny bez rekawéw,
typu krzyzak, czepek, obuwie na ptaskim obcasie, poriczochy
w kolorze obuwia. Uzupetnieniem stroju byta peleryna siggajaca
do polowy uda. Niektdre szkoly wprowadzaly stroje wedtug
whasnych projektéw, czego przykladem byla Szkota Pielegniarek
pck w Poznaniu, Szkola Pielegniarek przy Szpitalu Starozakon-
nych w Warszawie (1923 r.), Uniwersytecka Szkota Pielegniarek
i Higienistek w Krakowie (1925 r.).

Pojawity si¢ réwniez zapisy dotyczace wzoru munduru
dla pielegniarki:

* 21.02.1935 r. — zapis w Ustawie o pielegniarstwie ,Mini-
ster ustala w drodze Rozporzadzenia wzory munduréw pie-
legniarskich”.

« 1961 r. — Mzios wydalo regulamin szpitalny, w keérym
znajduje si¢ zapis dotyczacy umundurowania pielegniarek
i potoznych.

« 1971 r. — zarzadzenie Mzios w sprawie munduru pieleg-
niarskiego.

« 1977 r. — zarzadzenie Mzios wymienia sktad umunduro-
wania pielegniarek: czepek, sukienka, ubranie dwuczesciowe,
fartuch krzyzakowy, fartuch bialy, trzewiki.

+ 1990-1995 — zastgpowanie munduru pielegniarskiego
odziezg ochronng zgodna z obowiazujacymi przepisami.

Rewolucyjne zmiany nastapity w koricu xx wieku. Do-
puszczono noszenie przez pielegniarki w czasie pracy garsonek
i garnituréw. Na zmiany w stroju pielegniarki miaty wptyw:
doswiadczenia zawodowe, potrzeba poprawy funkcjonalnosci,
wiedza o zakazeniach, tendencje w modzie kobiecej. Zmodyfiko-
wano kotnierz, dtugo$¢ munduru i rgkawdéw w celu zmniejszenia
zabrudzen, utatwiajac mycie rak. Obowiazujacym elementem
wyposazenia do munduru stat si¢ zegarek z sekundnikiem, no-
zyczki z zaokraglonymi koricéwkami noszone w kieszeni.
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Stefania Wotynka autorka , Pielegniarstwa ogélnego” zwra-
cata uwage na potrzeb¢ noszenia obuwia profilaktycznego
i zegarka, ale przypictego do mundurka oraz zwracata uwagg
na nie noszenie bizuterii w czasie pracy.

Wzér munduru galowego wg Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego pielegniarki/pielegniarza zaprezentowany zostal
po raz pierwszy podczas x Kongresu Pielggniarek Polskich
w dniu 13 maja 2010 r. w Ciechanowie (Stanowisko xv Krajo-
wego Zjazdu pTP z dnia 28 listopada 2009 r.).

Mundur galowy pielegniarki i potoznej

1. Czepek bialy z czarnym (dla pielegniarek) lub czerwonym
(dla poloznych), poziomym paskiem o szerokosci 2,5 cm.

2. Garsonka w kolorze popielatym, spédnica prosta o dtu-
gosci 2 cm ponizej zgigeia kolanowego, zakiet lekko dopaso-
wany, zapinany na guziki, r¢kaw dlugi, prosty, 3 kieszenie
wszywane, kolnierz i mankiety proste, naktadane szerokos¢
10 c¢m z usztywnionego materialu w kolorze biatym.

3. Rajstopy bezowe.

4. Obuwie czarne, stabilne, kryte, eleganckie, obcas do
s cm wysokosci.

5. Peleryna granatowa, dtuzsza od spédnicy o 2 cm.

6. Rekawiczki biate.

Mundur galowy meski:

1. Garnitur w kolorze popielatym.

2. Koszula biata.

3. Krawat granatowy.

4. Obuwie — pétbuty, czarne, eleganckie.

5. Peleryna granatowa, dtugosci do potowy tydki.

6. Rekawiczki biate.

Biaty jak skrzydta aniota,

To wasza nagroda zastuzona,
Rzecz w znaczeniu duza,

Jak dla kréla korona.

»Dlaczego na glowie czepek masz”?
Wy odpowiecie: ,,To symbol nasz”.

Aleksandra Jedras

Absolwentka msz w Lublinie, ul. Stowicza 5

Czepek pielegniarki i potoznej jest nakryciem glowy barwy
biatej owalnego ksztattu z poziomym paskiem 2,5 cm, czar-
nym dla piel¢gniarek, czerwonym potoznych. Dawniej petnit
funkcje ochronne (zabezpieczat wlosy), ale stanowit takze ele-
ment stroju wielu zedskich zgromadzen zakonnych. Wspét-
cze$nie ma znaczenie symboliczno-informacyjne. Pierwsze
czepki okalaty caty glowe, chronity przed kurzem, ich ksztatt
czesto ulegat zmianom, natomiast kolor zawsze byt biaty. Po
raz pierwszy czepki pojawity si¢ w 1876 roku w szpitalu w Bel-
levue (usa), w Polsce nieco pézniej wraz z powstaniem Szkoty
zawodowych pielegniarek Stowarzyszenia Panien Ekonomek
$w. Wincentego Paulo w Krakowie w 1911 roku. Byt to okra-
gty czepek z niewielkim wytogiem, ktéry w celach reprezen-
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tacyjnych okrywany byt granatowym welonikiem. Czepki
péiniejszych szkét réznity si¢ detalami: wysokoscia wylogéw,
ich zakoriczeniem np. zaostrzone, zaokraglone, wywinigte,
zwezone. Kiedy$ komunikowaly o przynaleznosci do danej
szkoly i byly przedmiotem dumy.

Z czepkiem wigzaly si¢ kolejne wydarzenia, jak uroczystos¢
czepkowania i paskowania, ale o tym w kolejnej czedci arty-
kutu. Teraz natomiast kilka informacji dotyczacej znaczenia
aksamitki na czepku i jej historia.

Absolwentki miaty prawo do noszenia na czepkach aksa-
mitnego szerokiego paska, pielegniarki czarnego, natomiast
polozne — czerwonego, dietetyczki niebieskiego. Aksamitka
podobnie jak w wojsku, symbolizowata rangg osoby w zawodzie
— okreslata uczennice, pielegniarke dyplomowana. Pochodzenie
czarnego paska — aksamitki bylo utozsamiane ze zdarzeniem,
kt6re miato miejsce we Frangji, kiedy to Katarzyna Medycej-
ska, krélowa Francji, w dowéd wdzigcznosci przyznata prawo
noszenia aksamitnego kapturka potoznej Lurysie Bourgeois
Dousier. Noszenie aksamitki na biatym czepku zwigzane jest
z przywilejem noszenia aksamitnego kapturka.

Pismo okélne Mz z dnia 8 lutego 1950 roku zawierato zapis:

pielggniarki, ktére ukoriczyty szkote pielggniarek lub ztozyty
pafistwowy egzamin, moga nosi¢ na czepku pasek szerokosci
2 cm w kolorze czarnym (potozne — czerwonym, dietetyczki
— niebieskim). Dnia 12 grudnia 1990 r. stanowiskiem 1 Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych uchylono konieczno-
$ci noszenia czepka jako identyfikatora zawodu, a zgodnie ze
stanowiskiem xv Krajowego Zjazdu pTp czepek pielegniarski
stanowi element stroju galowego pielegniarki.

W znaczeniu symbolicznym czepek pielegniarki i potoznej
oznaczal pokore, che¢ stuzenia innym. Ostatecznie przyznano
mu rol¢ symbolu i zastapiono znaczkiem miniaturowym czep-
kiem noszonym w klapie munduru. Ma znaczenie refleksyjne

— wyzwala my$lenie oparte na idei humanizmu.

Jest migdzynarodowym symbolem pielegniarek, towarzysza-
cym najwickszym uroczystosciom. Jest kopia zapalonej lampki
oliwnej, ktéra towarzyszyla jej pielegnowaniu rannych zotnie-
rzy w czasie wojny krymskiej. Jej stylizowany wizerunek jest
symbolem Mi¢dzynarodowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Symbol lampki oznacza opieke pielegniarska jako Zrédto nieza-
wodnosci, zyczliwosci, ciepta niezaleznie od pory dnia. Nawia-

zuje do osoby twérczyni wspélczesnego pielggniarstwa.

W bialej szacie powolania

na cienkiej linie migdzy dwoma §wiatami

kaganek niesie w dloniach

kiedy rodzi si¢ zycie gdy bél i cierpienie

nieznane wyroi niebo tak bliskie strudzona rozéwietla twarz
plomieniem nadziei

gasi smutki.

Bronistaw Skiba, Tychy

www.oipp.lodz.pl

Czepkowanie
Uroczysto$¢ zawodowa organizowana jako oznaka pierwsze-
go stopnia wtajemniczenia zawodowego, na ktdrej uczennice
szkét pielegniarskich otrzymywaly biate czepki pielegniarskie
bez paska. od kiedy si¢ odbywaly:

+ 1911 — pierwsze czepkowania w szkole w Krakowie

+ 1961 — inny model uroczystosci czepkowania potaczony
z reforma szkolnictwa i utworzeniem liceéw medycznych

+ 2000 — zastapienie czepka metalowa przypinka do mun-
duru.

Paskowanie
Uroczysto$¢ w czasie ktorej zakladano aksamitke o szeroko-
$ci 1 cm poprzecznie wzdtuz wylogu czepka pielegniarskiego,
bylo to nawiazanie do historii paska jako oznaki wysokiej
jakosci opieki.

Czepek jak i zalozony na nim pasek byta informacja o stop-
niu wtajemniczenia zawodowego, wyzwalaty pozytywne emo-
¢je, poczucie wlasnej warto$ci wynikajace z kolejnych eta-

p6w ksztalcenia.

Slubowanie

Byta to uroczysta przysi¢ga absolwentek szkét pielggniarskich
dotyczaca przestrzegania norm kodeksu etyki pielegniarskie;j,
miala tez swoja historyczng ewaluacje:

+ 1893 — zostala opracowana pierwsza przysigga im.
F. Fightingale

+ 1938 — pierwsze Slubowanie w szkole Pielegniarstwa pck
w Warszawie, tekst ten byl zatwierdzony przez mzios.

« 1973, 2003 — przyjecie kolejnych wersji Kodeksu etyki
zawodowej dla pielegniarek i potoznych i w raz z nim tekstu
przyrzeczenia w ramach uchwat Krajowego Zjazdu Pielggnia-
rek i poloznych.

Slubowanie obligowato do wdrazania w praktyce pieleg-
niarskiej zasad etyki, odnoszenia si¢ pielggniarek do zasad
zawartych w kodeksie i wyciaganie konsekwencji w sytuacji
nieprzestrzegania ich.

Ceremoniom zawodowym pielegniarek i potoznych towa-
rzyszyl Hymn pielegniarski. To uroczysta piesi pochwalna
opiewajaca wznioste idee i zacne czyny pielegniarek. Najczesciej
utwér czterozwrotkowy. Byt on wielokrotnie modyfikowany
w zakresie stéw jak i melodii.

+ 1935 — napisane zostaly stowa i melodia przez Jana Kie-
larskiego

+ 1948 — hymn zostal odtworzony przez D. Zachaczewska-
Sobolewska

+ 1962-1971 - sfowa i muzyka hymnu zostaly zaadoptowane
przez Okraglak-Lisowska oraz Chamerskiego.

Hymn Danuty Sobolewskiej zyskat uznanie srodowiska
i wszed! na state do jego tradydji, jako wazny element pieleg-
niarskiego zawodowego ceremoniatu. Z czasem zaczely poja-
wiaé si¢ jego nieco réznigce si¢ lokalne odmiany, a w §lad za
nimi twierdzenia o wielokrotnych zmianach tekstu, a nawet

o jego wielu autorach.

www.oipp.lodz.pl

Ostatni autoryzowany tekst hymnu ukazal sie w 1999 r.
w wydanych we Wroctawiu wspomnieniach Danuty Sobo-
lewskie;j.

W $rodowisku pielegniarskim od 1966 r. szerzej znana jest
inna wersja tekstu, z nieznacznymi zmianami wprowadzonymi
najpewniej przez warszawska pielegniarke Malgorzate Lisow-
ska (Okraglak-Lisowska).

Natomiast w 1989 r. Zarzad Giéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego zatwierdzil ,Hymn pielegniarek”, ktérego
tre$¢ obowiazuje aktualnie.

Wykonywanie hymnu miato znaczenie integracyjne z zawo-
dem, tworzyto wiezi z zawodem poprzez jednoczenie si¢ przez
wsp6lne $piewanie lub stuchanie jego muzyki.

Wizerunek pielegniarki, rola symboli i tradycji zawodo-
wych poddawane sg ciagtej weryfikacji pokoleniowej ale cytat
ke6rym zakoniczg artykut wnosi nie zmienne tradycje i sym-
bolike zawodu:

Nie ma jutra bez dzisiaj. Dzisiejszy dziedi jutro bedzie dniem
wczorajszym. A ten to juz historia. Znajomo$¢ wlasnych ko-
rzeni daje poczucie przynaleznosci wigzi, dumy, poczucie toz-
samosci zawodowej. Inspiruje i dodaje sit do pracy na rzecz
rozwoju profesji.

Krystyna Wolska-Lipiec

Literatura:

1. bukasz K. Materiaty pomocnicze do organizowania tradycyjnych
uroczystosci zawodowych w szkotach pielggniarskich i potoznych.
CKMSKM. Warszawa 1983 r.

2. Maksymowicz A. Zagadnienia zawodowe pielggniarstwa na
tle historycznym. Wydawnictwo Lekarskie pzwL. Warszawa
1977 1.

3. Bernat K., Charzyniska M. Encyklopedia dla pielggniarek i po-
toznych. Wydawnictwo Lekarskie pzwL. 2010 r.

4. Zukowska T. Zarys historii Sredniego szkolnictwa medycznego
na Lubelszczyznie. pTP. Lublin 1999 r.

5. Florkowska M. Rados¢ dawania. Hanna Chrzanowska we
wspomnieniach, listach, anegdotach. Wydawnictwo Swiqtego
Stanistawa BM Archidiecezji Krakowskie;j.

6. www.wmpp.org.pl/

7. www.nursinghistory.org

8. www.mirekw.com/zdrowie/pielegniarki/wiersze

Zrédta opisu munduru galowego stanowia nastepujace opra-
cowania:

1. Pierwsza wersja wnioskowanego projektu: D. Zarzycka i B. Slu-
sarska. AM Lublin.

2. Uzupelnienia i uwagi: K. Lukasz-Paluch. Czlonek Komisji
Historycznej przy Zarzadzie Oddziatlu PTP w Katowicach.

3. Wolska-Lipiec K. Przewodniczaca Gléwnej Komisji Histo-
rycznej przy ZG PTP, Iwona Kowalkowska Czlonek Komisji
Historycznej przy ZG PTP, Wanda Marszat Cztonek Kota Li-
deréw.

3. Kaniewska-Izycka J. Rozwdj pielggniarstwa w Polsce do roku 1950.
cz. 1. Centrum Metodyczne Doskonalenia Nauczycieli Sred-
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Zagrozenia psychospoteczne na stanowisku
pracy pielegniarki a wsparcie psychologiczne

mgr DOROTA BORKIEWICZ

Nic lepszego dla cztowicka, niz zeby jadt i pit,
i duszy swej pozwalal zazywad szczgscia przy swojej pracy

Krél Salomon

Z agrozenia psychospoleczne definiuje si¢ jako kazdy

rodzaj bodzca/sytuacji, ktéry oddziatuje na cztowieka

na drodze mechanizméw psychologicznych, powodujac szko-

de¢ w postaci zaktécen w dobrym funkcjonowaniu i zaburzen

zdrowia. Ryzyko zwiazane z czynnikami psychospotecznymi

to prawdopodobieristwo, ze ujawni si¢ potencjat szkodliwosci
i mozliwy zakres szkdd wywotanych przez te czynniki.

W jednej z pierwszych publikacji poswigconych psycho-
spotecznym aspektom $rodowiska pracy zaproponowano po-
dziat czynnikéw psychospotecznych obecnych w pracy na
trzy kategorie:

+ czynniki zwigzane z organizacja pracy,

« warunki pracy,

» rodzaj pracy.

Kazdy z tych czynnikéw w mniejszym lub w wigkszym
stopniu moze spowodowal u czlowicka obciazenie psycho-
nerwowe. Zgodnie z literaturg obcigzenie psychonerwowe jest
charakterystyczne dla pracy umystowej. Jego nasilenie zalezy
przede wszystkim od ztozonosci, zmiennosci, powtarzalno-
$ci, waznosci i doktadnosci wykonywanych czynnosci.

W procesie wykonywania pracy ludzkiej mozemy wyréznic
nastgpujace 3 fazy:

+ faza uzyskania informadji,

+ faza podejmowania decyzji,

+ faza wykonywania czynnosci.

Kazda faza jest zwigzana z ryzykiem wystapienia obciaze-
nia psychicznego.

Pierwsza z nich dotyczy bezposredniej obserwacji procesu
produkcyjnego, réznego rodzaju przyrzadéw i maszyn, a tak-
ze zachowania si¢ innych pracownikéw. Wymaga zrozumie-
nia réznorodnych informacji wzrokowych, stuchowych oraz
dotykowych i odpowiedniej na nie reakcji. Powoduje to za-
absorbowanie okreslonych zasobéw umystowych, a w szcze-
gblnosci pamieci i uwagi. Im bardziej ztozona jest maszyna,
tym wigksza ilo$¢ informacji i wiedzy jest potrzebna, aby ja
prawidlowo obstuzy¢. Poniewaz pamieé ludzka ma ograniczong
pojemnos¢, sytuacja taka moze prowadzi¢ do powaznego prze-
cigzenia psychicznego i sta¢ si¢ Zrédlem zagrozen dla zdrowia
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i zycia cztowieka. Dlatego wazne jest, aby dba¢ o prawidfowe
rozmieszczenie i czytelno$¢ znakdéw, sygnaléw i tablic.

Druga faza dotyczy sytuacji, gdy pracownik musi pod-
ja¢ dziatanie z uwzglednieniem wigcej niz jednej informaciji.
W przypadku decyzji powtarzalnych, ktére na ogét podej-
mowane s3 szybko, a nawet odruchowo, wysitek psychiczny
z nimi zwiazany jest niewielki. Natomiast jesli podejmowana
decyzja jest bardziej ztozona, wymaga wykorzystania duzej
ilodci informacji, czgsto niepetnych i wiaze si¢ z duza odpo-
wiedzialnoscia, to w takim przypadku obciazenie psychiczne
jest wieksze. Przy duzej iloci takich decyzji cztowiek zaczyna
odczuwad stalg presje stresows, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do zaktécent w dziataniu jego uktadu nerwowego.

Stres towarzyszy nam na kazdym etapie naszego zycia. Jednak
najwickszym rezerwuarem stresu jest praca zawodowa.

Pojawito si¢ pojecie stresu zawodowego. Wedtug R. Ka-
raska model stresu zawodowego to: ,ludzie przezywaja silny
stres w momencie, kiedy psychospoteczne warunki pracy cha-
rakteryzuja si¢ wysokimi wymaganiami, brakiem mozliwosci
wplywania na swoja prace przez jednostke (brak kontroli) oraz
brakiem wsparcia spotecznego”.

Wedtug dr Melissy C. Stoppler nie zawsze stres jest szkod-
liwy: ,niewielki stres moze wywieraé korzystny wplyw. Jezeli
wykonujac jakie$ zadanie, odczuwamy umiarkowane napig-
cie, czesto dopinguje nas to do wydajnej i wytezonej pracy”
(eustres). Zjawiskiem negatywnym jest: ,dopiero wtedy, gdy
jest przytlaczajacy albo, gdy kto$ nie potrafi sobie z nim po-
radzi¢” (dystres).

Badacze Cooper i Marshall wyréznili pie¢ grup czynnikéw
bezposrednio zwiazanych z praca wywotujacych stres:

« Tre$¢ pracy — przeciazenie pracy ilodciowe i jakosciowe,
réwniez niedociazenie praca, poczucie zagrozenia zdrowia a na-
wet zycia z powodu wystepujacych szkodliwych i uciazliwych
warunkdw pracy, presja czasu, nieprzekraczalne terminy.

+ Rola w organizacji — wieloznacznos¢ roli, konflikt rél, od-
powiedzialnos¢ za ludzi.

» Rozwdj kariery — brak poczucia pewnosci, czyli obawa
przed zwolnieniem, niewielka mozliwo$¢ awansu, rozwoju
zawodowego i ambicji zawodowych.

+ Klimar organizacyjny.

+ Stosunki wewngatrz organizacji.

Pielegniarki w pracy przezywaja rézne napigcia emocjonal-
ne, ktére wywotuja zwickszona nieche¢ do jej wykonywania,

www.oipp.lodz.pl

jak réwniez spadek zainteresowania jej procesem i rezulta-
tami. Te rézne napiecia pozytywnie i negatywnie wywotuja
w pracy pielegniarek sytuacje trudne i stresujace. Mozna je
podzieli¢ na:

+ Sytuacje zagrozenia — zwiazane z przezywanym przez
pielegniarke lekiem, spowodowanym np. mozliwo$cia zaka-
zenia wirusem HIV;

+ Sytuacje deprywacji — zwiazane z niezaspokajaniem
potrzeb psychicznych samej pielegniarki;

+ Sytuacje przeciazenia — zwiazane z poczuciem nie ra-
dzenia sobie z zadaniami; stres wspéiczucia — doprowadza do
dystresu, dysfunkgji i zmeczenia;

+ Sytuacje utrudnienia — zwigzane z odbiorem informa-
¢ji koniecznych do wykonania zadania;

+ Sytuacje konfliktowe — zwiazane z wystgpujacymi
konfliktami interpersonalnymi — osobistymi, wewnatrz psy-
chicznymi.

Do krétkotrwatych skutkdw stresu nalezy zaliczy¢é: sympto-
my mie$niowe (postawa spieta), symptomy oddechowe (hiper-
wentylacja), reakcje bolowe (béle glowy, plecéw, szyi, zotadka,
klatki piersiowej), reakcje uktadu pokarmowego (biegunka,
zaparcia, niestrawno$¢, brak apetytu lub nadmierny apetyt),
inne objawy (nerwowe ruchy, zaczerwienie skory, pocenie sie,
sucho$¢ w ustach, zgrzytanie zebami).

Do dtugotrwatych skutkéw stresu zawodowego nalezy za-
liczy¢: depresje, zaburzenia lekowe, zaburzenia stanu zdrowia
somatycznego (choroby uktadu krazenia, dolegliwosci ze strony
uktadu mig$niowo-szkieletowego, nasilone objawy alergiczne),
wypalenie zawodowe.

Pierwszym kluczowym zadaniem pracodawcy jest okre-
$lenie polityki firmy w zakresie przeciwdzialania stresowi
zawodowemu. Polityka ta powinna integrowa¢ dziatania
réznych podmiotéw, funkcjonujacych na terenie firmy i z
nia zwigzanych (BHp, dzial HR, przedstawiciele kierownictwa
i pracownikéw, stuzba medycyny pracy).

Wedtug Wikipedii: ,Wypalenie zawodowe, syndrom wy-
palenia zawodowego, syndrom Burmout — wystepuje, gdy
praca przestaje dawaé satysfakcje, pracownik przestaje sie
rozwijaé zawodowo, czuje si¢ przepracowany i niezadowolony
z wykonywanego zajecia, ktdre niegdy$ sprawiato mu przy-
jemno$¢”.

Wypalenie zawodowe powoduje marnotrawstwo talentu,
wiedzy pracownika i jego zasobéw energetycznych.

Jak przebiega wypalenie zawodowe:

1. Pojawia si¢ uczucie stopniowego wyczerpania i narasta-
jace zmeczenie organizmu. Weekendy nie wystarczaja, aby
zregenerowac sily.

2. Redukcja aktywnosci — pojawia si¢ apatia i wycofanie.
Pracownik staje si¢ trudny do wspélpracy. Pojawiaja si¢ wa-
hania nastrojéw.

3. Organizm zaczyna reagowal psychosomatycznie, czyli
pojawiaja si¢ problemy zdrowotne: problemy ze snem, czgste
przezigbienia, spadek sprawnosci seksualnej, choroby serca,
choroby uktfadu trawiennego.

4. Faza desperadji, ktéra moze doprowadzi¢ do rozwiniecia
si¢ depresji reaktywnej, uzaleznien, a nawet samobdjstwa.

www.oipp.lodz.pl

Dziatania profilaktyczne z zakresu zapobiegania wypaleniu
zawodowemu powinny by¢ podejmowane przez pracodawcéow,
poniewaz lezy to w ich interesie ze wzgledu na ponoszone
przez nich straty zwiazane z syndromem.

Dziatania te to m.in.:

+ Przykladanie duzej wagi do powierzania pracownikom
zadan adekwatnych do ich mozliwosci i kompetencii;

+ Udzielanie obiektywnej i konstruktywnej oceny odnos-
nie pracy zatrudnionych oséb;

+ Stwarzanie mozliwosci uczenia sig i rozwoju;

+ Adekwatne wynagradzanie pracownikéw;

+ Kultura organizacyjna, w ktérej cenione sa pozytywne
relacje interpersonalne;

+ Treningi z zakresu umiejetnosci interpersonalnych, ko-
munikacji, rozwiazywania konfliktéw oraz skutecznych spo-
sobéw radzenia sobie ze stresem.

Trudno jest oczekiwaé od Zle czujacego si¢ pracownika
inwencji, dobrych efektéw wykonywania obowiagzkdéw. Naj-
lepsza forma zapobiegania wystgpowania skutkéw dziatania
stresoréw w miejscu pracy jest ich wyeliminowanie. Dziata-
nia te majg na celu:

1. Rozpoznanie, czyli wezesne wykrywanie stresoréw za-
wodowych i reakcji stresowych. Przeprowadzenie autogenezy,
ktérej celem jest zidentyfikowanie rodzaju i przyczyn zmian
w sobie i sytuacji zewnetrznej, ktére stajg si¢ Zrédlem stresu,
np.: przeanalizowaé swoje kompetencje i kwalifikacje oraz
poréwnac je z zakresem wykonywanych zadan, zbada¢, czy
dziatalno$¢ zawodowa nie staje si¢ terenem wszelkich ocze-
kiwani zyciowych.

2. Prewencja pierwotna, czyli ostabienie stresoréw zawo-
dowych. Dziatania interwencyjne przebiegaja na trzech po-
ziomach:

Na poziomie organizacji np.: usuwanie Zrédet problemu,
przeprojektowanie stanowiska, rotacje stanowisk, ulepszanie
fizycznego $rodowiska pracy, odpowiednie planowanie cza-
su, zarzadzanie karierami, firmowe programy prozdrowotne,
programy pomocowe dla pracownikéw

Na poziomie jednostka-organizacja np.: zwigkszenie od-
pornosci na okreslone stresory, szkolenia z zarzadzania czasem,
z umiej¢tnosci interpersonalnych, mentoring, kolezensko-

-zawodowe grupy wsparcia.

Nalezy przeanalizowaé funkcjonowanie zespotu, biorac
pod uwagg np. przeptyw informacji merytorycznych, komu-
nikacj¢ interpersonalna, zobowiazania wynikajace z zakre-
su obowiazkdw.

Na poziomie jednostki np.: samo$wiadomos¢ reakgji streso-
wych i nauka sposobdw zmagania si¢ ze stresem, promowanie
zdrowego stylu zycia, relaksacja.

3. Prewencja wtdrna, czyli zmienianie sposobéw, w jaki
pracownicy reaguja na stresory zawodowe.

4. Leczenie i rehabilitacja. Pierwszym krokiem jest za-
pewnienie solidnego wypoczynku wedtug wlasnego uznania.
Wazne jest, aby decyzje o koniecznoséci odpoczynku podjaé
z pelng $wiadomodcia, ze chodzi o lecznicze zmierzenie sig

Ze stresem.
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Mozna by powiedzie¢ to ztdbmy to, ale niestety realizacja
dziatasi profilakeycznych jest nasza bolaczka, wolimy leczy¢ niz
zapobiegal. Jeszcze wielu pracodawcéw podmiotéw leczniczych
nie zdaje sobie sprawy z problemu jakim jest stres zawodowy.
Swiadczy o tym brak wpisu o wystepujacych zagrozeniach
psychospotecznych na stanowisku pielegniarki w kartach oce-
ny ryzyka zawodowego, a co za tym idzie w skierowaniach na
badania profilaktyczne. Gdyby to byto uwzgledniane wéwczas
zgodnie ze ,Wskazéwkami metodycznymi w sprawie przepro-
wadzania badan profilaktycznych pracownikéw”, wskazane
jest podczas badar profilaktycznych zwrécenie uwagi na stan
psychiczny 0sdb zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych
one wystepuja. W szczegdlnych wypadkach pracownicy ci
moga by¢ kierowani przez lekarza na konsultacje psycholo-
giczne. Niestety, nasi pracodawcy uwazaja, ze my pielegniarki
powinni$my sobie da¢ radg ze wszystkimi problemami natury
psychicznej. Zapominaja, ze jestesmy ludZzmi z krwi i kosci,
posiadajace serce, ktdre nie jest w stanie wszystkiego znies¢.
Kto$ musi nam poméc uporaé si¢ z problemami. A pomoc ma

by¢ specjalistyczna. Sg psycholodzy w naszych placéwkach

dla pacjentéw, dla nas nie. My musimy szuka¢ pomocy poza
miejscem pracy, a rozwigzanie problemu musi nastapi¢ tu
i teraz, nie jutro, nie za tydzien, bo bedzie za pézno. Czy nasi
pracodawcy chca mied pielegniarki w pracy odurzone lekami
uspokajajacymi? Jak bedzie wygladata opieka nam pacjentem,
jego bezpieczedstwo? Takich pytad mozna zada¢ wigcej, ale
ono nie moga zosta¢ bez odpowiedzi.

Ale pamigtajcie kolezanki, ze sita jest w Nas. To my posia-
damy w sobie potencjat przeciwdziatania syndromowi wypa-
lenia zawodowego. Jest to nasz styl zycia, szacunek i mitos¢
do wtasnej osoby.

Jan Pawet 11, kt6ry dobitnie akcentowal whasciwosci pracy
czlowieka méwik:

»Praca jest dobrem czlowieka — dobrem jego spoleczen-
stwa — przez pracg, bowiem cztowiek nie tylko przeksztatca
przyrodg, dostosowuje ja do swoich potrzeb, ale takze urze-
czywistnia siebie, jako czlowieka, a takze poniekad bardziej

staje si¢ czlowiekiem”.

Literatura u autorki

Dnia 30 maja 2014 r. (piatek), o godz. 15.30

w siedzibie Oddziatu Pielegniarstwa i Poloznictwa

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

przy ul. Narutowicza 58, w sali nr 8 (parter)

odbedzie si¢ otwarte zebranie Oddziatu Wojewddzkiego

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi,

poswigcone oméwieniu przez dr Zbigniewa Jézwiaka

z Zakladu Fizjologii Pracy i Ergonomii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi:

Czynnikéw ergonomicznych wystepujacych w pracy
pielegniarek i potoznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
ochrony narzadéw uktadu ruchu/kregostupa

Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych

Zarzad ow pTP w Lodzi
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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI
,Narzedzia i techniki pracy nad
chorym niepetnosprawnym ruchowo”

W dniu 28 marca 2014 roku w Warszawie odbyta si¢ zor-

ganizowana przez PzwL pod patronatem PTP konfe-
rencja pod hastem ,Narzedzia i techniki pracy nad chorym
niepetnosprawnym ruchowo”.

Wyktad inauguracyjny wyglosita dr Mariola Rybka Przewod-
niczaca Komitetu Naukowego Konferencji, Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepelno-
sprawnych. W swoim wystapieniu podkreslita, ze w wyniku
zmian demograficznych obserwuje si¢ postepujacy proces
starzenia si¢ spoleczeristwa, a wraz z nim ciagly przyrost
o0s6b przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Zapewnienie
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych coraz wigkszej
grupie potrzebujacych, przy niewystarczajacych $rodkach
finansowych paristwa, jest ogromnym wyzwaniem dla decy-
dentéw. Wymagane jest wypracowanie wspdlnej koncepcji
Ministerstwa Zdrowia i Polityki Spofecznej w celu stworzenia
realnego i adekwatnego do potrzeb programu na rzecz popra-
wy sytuacji 0s6b chorych i niesamodzielnych. Konieczne jest
rozwijanie domowej opieki dtugoterminowej jak i rozbudowa
sektora insytucjonalnej pomocy.

Prelekcja dr Marii Postusznej-Owczarz ,Wybrane czynni-
ki warunkujace efektywna komunikacje z pacjentem i jego
rodzing” ukazata jak waine w pracy pielegniarki sg umie-
jetnosci interpersonalne do ktérych zaliczamy: umiejetnosci
komunikacyjne, twércze rozwiagzywanie probleméw, nawia-
zywanie konstruktywnej wsp6ipracy pomiedzy personelem
a pacjentem i jego rodzina. Najwazniejszymi elementami
kontaktu z pacjentem sa migdzy innymi: partnerski styl ko-
munikowania si¢, indywidualne podejscie, aktywne stuchanie,
zgodno$¢ komunikatu werbalnego z niewerbalnym, dostrze-
ganie psychologicznych probleméw pacjenta, postugiwanie si¢
komunikatem ,Ja”, stosowanie zasad komunikacji asertywnej,
oraz umiej¢tne korzystanie z milczenia. Wynikiem dobrego
porozumienia jest podporzadkowanie si¢ pacjenta wymogom
leczenia, pojawienie si¢ pozytywnych emocji wspomagajacych
proces leczenia, w miejsce poczucia bezradnosci pojawienie
si¢ wspblodpowiedzialnosci. Z dobrego porozumienia ptyna
réwniez korzysci dla personelu utatwiajg postawienie trafnej
diagnozy, zwigkszaja efektywnos$¢ podjetego leczenia, zmniej-
szaja wystgpowanie syndromu wypalenia zawodowego.

Réwniez w wyktadzie dr Renaty Jabtorskiej ,,Planowanie
opieki nad osobami niepetnosprawnymi ruchowo z zaburze-
niami neurologicznymi — aspekt bélowy” wida¢ wyraznie
znaczenie dobrej komunikacji z pacjentem. Dzialania pieleg-
niarki powinny koncentrowa¢ si¢ na ocenie i kontroli bélu,

www.oipp.lodz.pl

uczestniczeniu w farmakoterapii oraz zapewnieniu jej cigglosci.
Pielegniarka ma petni¢ funkeje opiekuricza (kontaktowanie
chorego z lekarzem, pomaganie w radzeniu sobie z bélem),
profilaktyczna (rozpoznawanie nasilenia bélu, zapobieganie
napadom bdlu), wychowawcza (ttumaczenie choremu zasad-
nosci stosowania si¢ do zaleceni lekarza). Niezwykle istotne
w leczeniu bélu w zaburzeniach motorycznych, deformacjach
narzadu ruchu jest zachowanie przez chorego jak najwickszej
aktywnodci, oraz wsparcie rodziny.

Proces starzenia si¢ nieuchronnie prowadzi do stopniowe-
go narastania deficytéw w sferze sprawnosci funkcjonalne;j,
co w efekcie doprowadza do utraty samodzielnosci cztowieka
w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Nadrzednym celem opieki nad osobami starszymi jest utrzyma-
nie i wzmacnianie ich sprawnosci, czyli optymalizacja jakosci
zycia senioréw. Dzigki wykorzystaniu prostych skal istnieje
mozliwo$¢é systematycznej oceny deficytéw osoby starszej, a to
pozwala na ustalanie planéw pielggnadji, terapii i usprawniania,
dostosowanych do aktualnego stanu pacjenta i jego mozliwosci.
Planowanie opieki powinno si¢ opiera¢ na Migdzynarodowej
Klasyfikacji Opieki Pielggniarskiej. Elektroniczne konstruo-
wanie planéw podkresla wktad pielegniarek w standaryzacje
$wiadczeh w ochronie zdrowia a zarazem stanowi narzedzie
oceny jakosci opieki. Tak mozna stresci¢ wyktad dr Beaty Hoor

»Planowanie opieki nad osobami starszymi niepetnosprawnymi
ruchowo-pielegnacja i higiena”.

Réwniez mgr Teresa Mitkowska w prelekgji ,,Opieka nad
niepetnosprawnymi ruchowo — jak prawidlowo planowad,
organizowaé i wykonywa¢ czynnoéci higieniczne, pielegna-
cyjne i opiekuricze” podkreslita, ze prawidlowo zaplanowane
i wykonane przez zespdt terapeutyczny czynnosci w opiece
nad chorym niepetnosprawnym ruchowo maja na celu pod-
trzymanie istniejacej sprawnosci i kompensowanie utraconych,
a dziatania te powinny by¢ poprzedzone prawidlows oceng
zapotrzebowania na wsparcie. Ma tu zastosowanie teoria sa-
moopieki Dorothy Orem.

W kolejnym wyktadzie ,,Prawne aspekty opieki pielegniar-
skiej a znaczenie kompetenciji etycznych w pielegnowaniu oséb
niesamodzielnych” dr Mariola Glowacka przypomniata, ze
zawdd pielegniarki jest samodzielnym zawodem medycznym,
regulowanym poprzez liczne ustawy, ktére okreslaja sposéb
ksztalcenia, wykonywania zawodu, samodzielnosci i odpowie-
dzialnosci zawodowej. Konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi
kompleksowej opieki i pielggnacji, przy zmniejszajacych sig
obsadach pielegniarskich, wymusita przeniesienie pewnych
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kompetengji pielegniarskich na personel pomocniczy. Dla
jasnego sprecyzowania mozliwo$ci wspétpracy pielegniarka —
opiekun medyczny Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
okreslita wykaz czynnosci realizowanych przez opickunéw na
zlecenie i pod nadzorem pielegniarki.

Lidia Kimber-Dziwisz w prelekcji ,,Zywienie dojelitowe
jako element poprawy jakosci zycia oséb dlugotrwale unie-
ruchomionych” przedstawita zalety Zywienia dojelitowego
u pacjentéw w zaktadach opieki dtugoterminowej. Wedtug
Pani L. Komber-Dziwisz zywienie dojelitowe jest jednym
z elementéw kompleksowej, holistycznej opieki i nieodtacz-

nym elementem nowoczesnej terapii chorych powinno by¢

rutynowym postgpowaniem i metoda z wyboru u 0séb ktére
nie moga pokry¢ zapotrzebowania dietg naturalna.

Tematy podjete na konferencji ,Narzedzia i techniki pracy
nad chorym niepetnosprawnym ruchowo” obejmowaty szerokie
spektrum probleméw zwiazanych z obszarem opieki dtugo-
terminowej. W sposdb wartosciowy i holistyczny prelegenci
mierzyli si¢ z tak istotnymi zagadnieniami jak wypracowanie
wspdlnej koncepcji programu na rzecz chorych, budowania
kontaktéw z pacjentem, planowania opieki w aspekcie bélo-

wym, czy tez higieniczno-pielegnacyjnym.

Elibieta Rak, Ewa Kempiriska

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Lodzi

Komisja Pielegniarek Rodzinnych

we wspotpracy z Komisjg Potoznych

zaprasza na konferencje naukowo-szkoleniowa pt.

Wspotczesne aspekty pielegniarstwa
podstawowej opieki zdrowotnej

ktéra odbedzie si¢ 12 czerwca 2014 r. w Duzej Sali Obrad Urzgdu Miasta ul. Piotrkowska

104 od godz. 9.00-16.00.

W programie m.in.:

- oméwienie aktualnych uwarunkowan pielegniarstwa poz oraz prawnych zagadnien funk-

cjonowania pielegniarki w roz,

- przedstawienie oczekiwari pacjentéw i ich rodzin wobec pielegniarki oz na podstawie

badan wtasnych (ankiet przeprowadzonych na terenie woj. 16dzkiego),

- oméwienie przez pracownika Nrz zasad kontraktowania §wiadczet w Poz oraz wspétpracy

z innymi $wiadczeniodawcami i jej zakres,

- najwazniejsze problemy pielegniarek pracujacych w roz,

- przemoc w rodzinie a rola pielegniarki,

- stan odzywiania 0séb w podesztym wieku.

Konferencja jest bezptatna. Liczba miejsc ograniczona, decydowaé bedzie kolejnosé zgloszen.

Karte zgloszeniows (4 strona okfadki, strona internetowa www.oipp w Lodzi/komunikaty

oraz w biurze orrip) nalezy ztozy¢ w pokoju nr 16 (obok biblioteki) do dnia 30 maja 2014 r.

Zapraszamy.
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Informacja z realizacji zadan projektu Telenrscare

W dniu 7 kwietnia 2014 r. odbyta si¢ konferencja dotyczaca
projektu TELENRSCARE, realizowanego w Zaktadzie Pie-
legniarstwa Spotecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie. Udzial
w niej wzieli uczestnicy projektu oraz zaproszeni goscie, w tym
przedstawiciele Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia (cs10z) oraz Ministerstwa Zdrowia, Nrz Oddzial
w Lodzi. Swoja obecnoscia konferencje zaszczycit prof. dr hab.
Tomasz Kostka, Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Uczestnicy
spotkania mieli okazje wystuchad prelekcji ekspertow w zakresie
elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej, rozwijania ustug
telepielggniarstwa oraz planowania opieki w oparciu o badania
naukowe EBN. Wyktadowcami byli: Asta Thoroddsen, RN, PHD,
FAAN, Professor, Faculty of Nursing, University of Iceland and
Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland, ktéra za-
poznata uczestnikéw spotkania z tematem wykorzystania do-
kumentagji pielegniarskiej dla potrzeb statystycznych, w tym
monitorowania zdarzer medycznych, planéw opieki oraz efek-
téw pracy pielegniarskiej, a takze oceniania zapotrzebowania
na opieke. Hanna Kristin Gudjénsdéttir, RN, RNM, Ms, Project
Manager, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland
oméwita realizowany w Szpitalu Landspitali projekt wdrazania
elektronicznej dokumentaciji pielegniarskiej i mozliwo$¢ wymia-
ny danych dla kontynuowania opieki, w tym wykorzystania
miedzynarodowych badari naukowych w pielegniarstwie dla
diagnozowania i planowania opieki w praktyce. Herdis Gun-
narsdottir, RN, Ms, MBA, Project Manager, Landspitali University
Hospital, Reykjavik, Iceland przedstawita ogdlny obraz sytua-
qji ochrony zdrowia w Islandii. Uczestnicy spotkania poznali
stan wdrozenia elektronicznych ustug zdrowotnych, w tym, tj.
jak: Centralna baza danych o szczepieniach, Centralna baza
danych lekéw, Centralny system laboratoryjny w Landspitali,
Rejestracja zdarzen niepozadanych, Nadzér nad chorobami
zakaZnymi w czasie rzeczywistym, System Inter-rA1 dla wszyst-

www.oipp.lodz.pl

kich doméw opieki (oceniajacy zapotrzebowanie na opieke) oraz
system Hekla — HealthNetwork, ktéry umozliwia wysytanie:
e-recept, wnioskéw, zgloszen urodzenia dziecka, niektérych
zalecen i wynikéw. D. Kiladska Rn pHD — Koordynator pro-
jektu — przedstawita opis projektu.

W drugiej czgéci dnia odbyty si¢ warsztaty, podczas ktérych
15 uczestnikéw projektu, wyltonionych w drodze postgpowania
kwalifikacyjnego skorzystato z mozliwosci zapoznania si¢ z bu-
dowa Klasyfikacji icNp®), ktdra jest wprowadzania na §wiecie
dla zobrazowania opieki pielegniarskiej oraz zapewnienia pa-
cjentom bezpieczenistwa i ciaglosci opieki. W kolejnych dniach
(8—11 kwietnia 2014 r.) pracowaliémy nad ustaleniem wspdl-
nych wytycznych co do prowadzenia procesu pielegnowania,
budowania planéw opieki z wykorzystaniem badari naukowych,
przewodnikéw dotyczacych zasad prowadzenia opieki w okre-
$lonych problemach zdrowotnych. Duzym zainteresowaniem
cieszyla si¢ dyskusja kliniczna dotyczaca opiséw przypadkéw
zwykorzystaniem Klasyfikacji icNp®). Uczestnicy mieli takze
mozliwo$¢ zweryfikowania swojego spojrzenia na przygotowy-
wane przez ekspertéw ,,case study”.

Uczestnicy projektu brali takze czynny udzial w thumacze-
niu katalogu planéw opieki ,Community Nursing” Miedzy-
narodowej Rady Pielggniarek (1cn) oraz thumaczeniu stownika
ICNP(R) wersji 2013, za ttumaczenie ktdrej odpowiada Akredy-
towane przez ICN Centrum Badania i Rozwoju Klasyfikacji 1
przy uMm w Lodzi. W kolejnych miesigcach bgda odbywaly si¢
konsultacje ttumaczenia oraz wspéipraca z ttumaczem, reali-
zujacym tlumaczenie sfownika dla potrzeb projektu. Celem
jest wypracowanie jak najlepszego ttumaczenia dla podmiotéw
leczniczych, ktére realizuja pilotaz wdrozenia elektronicznej
dokumentacji pielegniarskiej.

oprac. D. Kilariska — Koordynator projektu
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zawierzenia

BARBARA JAGAS

~Wielka Boga — Cztowieka Matko, Najswigtsza Dziewico i Pani Jasnogdérska. ..
Tymi stowami wielekro¢ razy biskupi polscy na Jasnej Gérze przemawiali do Ciebie,
przynoszac w sercach doswiadczenia i troski, radosci i bdle, a nade wszystko wiare,
nadzieje i mito$¢ swych rodakéw.

Niech mi wolno bedzie dzisiaj od tych samych stéw rozpoczaé nowy jasnogérski
Akt Oddania, ktéry rodzi si¢ z tej samej wiary, nadziei i mitosci, z tradycji ojczy-
stej, w ktdrej przez tyle lat uczestniczytem, a réwnoczesnie z nowych zadan, ktére
za Twoja sprawa, o Maryjo, zostaly powierzone mnie, niegodnemu czlowickowi,
a réwnoczesnie Twemu przybranemu synowi.

Zawsze tak wiele méwity mi te stowa, ktére Twéj jedyny, rodzony Syn, Jezus Chry-
stus, Odkupiciel cztowieka, wypowiedziat z wysokosci krzyza do Jana — apostota
i ewangelisty: ,,Oto Matka twoja”. Zawsze w stowach tych znajdowalem miejsce
kazdego cztowieka — i moje wlasne miejsce.” Jan Pawel 11, Czgstochowa, 04.06.1979 r.

Zacheceni stowami aktu oddania Matce Bozej przez Jana Pawta 11 — papieza, obecnie
$wietego — pielgrzymujmy na Jasng Gére by tam u stép Matki znalez¢ swoje miejsce
i powierzy¢ swoje troski, zmartwienia i niespetnione nadzieje. By Ta, ktdrej oddat
si¢ sam Swiety Jan Pawet 11, zaradzita naszemu brakowi wiary, nadziei i mitosci,
uleczyta zranienia serca, bySmy z nowymi sitami podejmowali krzyz codziennosci,
pracy zawodowej i zycia rodzinnego. Niech z uleczonego serca wyplywa zawolanie:

Matko ufam Tobie!

W sobote 24 maja o godz. 12.00 z Placu Wolnosci odjedzie autokar
z pracownikami stuzby zdrowia na coroczna pielgrzymke do Czestochowy.
Zgtoszenianalezy kierowaé do asystenta koscielnego, ks. Pawta Sudowskiego
pod nr tel. 607 221 466.

Na pielgrzymke zaprasza Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia.

Barbara Jagas

pielegniarka, cztonek Zarzadu kspirp, Przychodnia nr 41 w Lodzi
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Pan

Wiestaw Chudzik

Dyrektor

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Wojskowej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Centralny Szpital Weteranéw

ul. Zeromskiego 113

90-549 L6dz

Szanowny Panie Dyrektorze,
Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Lodzi jako organizator ksztalcenia pielggniarek

i poloznych pragnie przekaza¢ Panu podzigkowanie za umozliwienie prowadzenia zajeé stazowych

w Paristwa placéwee jak réwniez ¢ p ika ktéry petnit iazki opiekuna tychze
zajeé.

Uprzejmie informujemy, ze Pani Teresa R Jjako osoba | dzaca zajecia stazowe
na kursie specjalistycznym w zakresie Wyk ie i interpretacja zapisu el i

(Nr 03/07) program dla pielegniarek i poloznych zostata oceniona bardzo wysoko przez uczestnikéw
kursu.

Jest nam niezmiernie mito powiadomi¢ Pana o tym fakeie i pogratulowaé pracownika, ktory
zdobyt zaufanie oraz wielkie uznanie za swéj profesjonalizm, zaangazowanie i kulturg osobista. Pani
Teresa Romanowska wyznaczone zadania wykonuje z wiclkim zaangazowaniem, wykazujac duzo
inicjatywy oraz traktuje je z ogromna odpowiedzialnoscia i starannoscia i moze by¢ wzorem dla
innych os6b prowadzacych zajecia na kursach organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarck
i Poloznych w Lodzi.

Dzigkujemy jeszcze raz za umozliwienie prowadzenia stazy w Pafistwa placéwee, mamy

nadzieje, ze w przyszloéci nasza bedzie nadal

Z powazaniem

PRZEWODNICZACA
Okregowe] Rady

Plelegniarek i Pofotnych
a

Agnieszka Kalfina

Do wiadomosci:
-Pani Agnieszka Topolska ~ Przetozona Pielegniarek

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Wojskowej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Centralny Szpital Weteranéw

tédz,.dn. 28.03.2014

Szanowna Pani
Agnieszka Katuzna
Przewodniczgca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W imieniu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM - CSW, pragne wyrazi¢
gteboka radosc za Pani list z podzigkowaniami. Jest nam niezmiernie mito, ze praca i
wysitek Pani Teresy Romanowskiej zostaty przez Paristwo docenione oraz dzigkujemy za
tak wysoka ocene przeprowadzonych zajeé stazowych na kursie specjalistycznym w
zakresie ,Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”.

Jednoczesnie chcieliby$my poinformowat, ze wspétpraca bedzie w dalszym ciagu
kontynuowana.

www.oipp.lodz.pl

Podzigckowania dla mgr Ewy Maciejewskiej —
cztonka Komisji Opieki Paliatywno-Hospicyjnej
przy OIPiP w Lodzi, mgr Dariusza Jedrzejczyka —
fizjoterapeuty oraz Justyny Bogusiak — mgr sztuki
specjalnos¢ muzykoterapia w rehabilitacji — w zwiazku
z przeprowadzonym kursem doksztafcajacym w okresie
od 28.03-30.03.2014 roku ,Obrzek limfatyczny
w chorobie nowotworowej” program dla pielegniarek
i potoinych, obejmujacym cze¢$¢ teoretyczng i zajecia
¢wiczeniowe w zakresie ksztaltowania umiejetnosci
wykonywania masazu limfatycznego i bandazowania
wielowarstwowego w kompleksowej terapii
przeciwobrz¢kowej, pragniemy ztozy¢ podzigkowania
za zaangazowanie w dzieleniu si¢ wiedza i doswiad-
czeniem, zyczliwo$¢ oraz rzetelno$¢ i profesjonalizm

w trakcie realizacji zajed.

Pielegniarki i Potozne
Uczestnicy kursu ,,Obrzek limfatyczny

w chorobie nowotworowej

Pragne serdecznie podzickowa¢ pani Sekretarz ORPiP
w Lodzi — mgr Marii Kowalczyk — za okazana pomoc
oraz zaufanie.

Dzickuje.

Beata Nowak

Serdeczne podziekowania kolezance Ewie Maciejewskiej,
pani Dariuszowi Jedrzejczykowi, pani Justynie
Bogusiak, Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi, pani Sekretarz Marii Kowalczyk, paniom
ztEddzkiego Stowarzyszenia Amazonek oraz wyszystkim
kolezankom bioracym udzial w szkoleniu ,,Obrz¢k
limfatyczny w chorobie nowotworowej” za mozliwo$¢
uczestniczenia w tym kursie oraz prezent w postaci

zestawu do bandazowania kofczyny gérnej

sktada
Danuta Fijatkowska
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W dniu 18 marca 2014 roku, w wieku 59 lat odeszta od nas
sp. Grazyna Gunert

cudowny czlowiek, ceniony pracownik

POZEGNANNIA

Zawsze zyczliwa, wesota, nigdy nie odméwita nikomu pomocy.
Trudno zegna¢ przyjaciela i kolezanke, ktéry tak szybko od nas odszedt.

Grazynko, na zawsze pozostaniesz w naszych sercach.
Twoje nagle odejscie pozostawito pustke trudng do wypetnienia.

Pielegniarki i Potozne z Wojewddzkiego Szpitala w Betchatowie

Prawdziwg wartos¢ drugiego czlowieka odkrywamy dopiero wtedy, kiedy juz go nie ma
Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomo$¢ o $mierci
sp. Grazyny Gunert

pielegniarki, cztonka orrir w Lodzi w okresie czterech kadencji, reprezentujacej powiat belchatowski.
Godnie, odpowiedzialnie i z zaangazowaniem reprezentowata zawdd pielegniarki
majac zawsze na uwadze szacunek dla drugiego cztowieka.
Zawsze petna radosci, dobroci, kolezeniska, niosaca pomoc nie tylko potrzebujacym,
ale i cztonkom naszego samorzadu.

Byla$ z nami i wéréd nas. Pozostaniesz w naszych sercach i wspomnieniach.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

Aniu, odesztas tak szybko, a miatas byc i zawsze wypetniac swdj los mitosciq do ludzi.
Twéj zawdd, Twdj czas dotykiem mierzony w przestrzeni wiecznosci.

Wiem to, nieskoriczony.

NR 5/2014

Bo tutaj na ziemi potrzebna bys byta, oddaniem i sercem tworzenie czynita.
Lecz boskie Sciezynki po tanach szemrajq — dobrocig, mitoscig hotd Tobie oddajq.

Z glebokim zalem i wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 13 lutego 2013 r. odeszta od nas
$p. Anna Nowak, lat 49
Zegnamy osobe skromna, osobe przyjazna nam a przede wszystkim wspaniala pielegniarke zyczliwa dla pacjentéw.
Niosac pomoc innym zapominatas, Aniu, o sobie, o swoich problemach, ktdrych zycie Ci nie szczedzito.
Aniu, odeszlas za wezesnie, swoim odejsciem bardzo nas zasmucita$ i zaskoczytas.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i wspomnieniach.

Pracownicy, Kolezanki i Koledzy Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi
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