Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Agnieszka Kaluzna
dyzuruje w §rody w godz. 16.00-18.00

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Joanna Gasiorowska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi

mgr Bozena Pawtowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
mgr Maria Kowalczyk
tel. 42 633 22 48

Skarbnik ORPiP w Lodzi

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Elibieta Maminska

dyzuruje w ITi IV poniedzialek miesiaca w godz. 15.00-17.00
tel. 42 633 23 94

w pozostale dni kontakt z Krystyna Sawczenko
— spec. ds. merytoryczno-kancelaryjnych ORzOZ

tel. 42 633 23 94

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

dyzuruje w I i III poniedziatek miesiaca

w godz. 15.30-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”

mgr Joanna Gasiorowska

dyzuruje we wtorki w godz. 16.00-18.00

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 315

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6d% (do dnia 30.06.2014 r.)

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

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

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

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

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

Ksztalcenie podyplomowe

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

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

mgr Elzbieta Zapieraczyniska — 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP

wtorek: 11.00-17.30; §roda: 10.00-15.00; czwartek: 8.30—15.00
piatek: 10.00-15.30

e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl, tel. 42 633 92 98

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00

tel. 42 633 23 94

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00-14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

wtorek: 12.00-17.00; $roda: 8.30-12.00,
czwartek: 12.00-15.00; piatek: 8.30-12.00
tel. 42 639 92 76

www.oipp.lodz.pl

W NUMERZE:

SERWIS INFORMACYJNY 3

Wydawca: Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w todzi

Adres redakcji: 90-406 £6dz, ul. Piotrkowska 17 (do 30.06.2014 r.)

tel. 42 633 69 63 w. 315; fax 42 633 68 74;

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelny: mgr Joanna Gasiorowska

Do uzytku wewnetrznego. Otrzymuja bezptatnie cztonkowie OIPiP.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatéw
oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw niezamdwionych, nie pono-
si odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen.

ISSN: 1640-7679

Skfad: OIPiP — Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK — M. Bernaciak, tel. 42 676 07 78, biuro@drukarnia-bik:pl



— K O M U N |

Szanowni Panstwo

Na podstawie podjetych decyzji:

1) Uchwaty nr 6 XXiX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 1 marca 2013 r.
w sprawie pokrycia kosztéw zwigzanych z zakupem lub najmem badz dzierzawg oraz remontem nie-
ruchomosci przeznaczonej na nowa siedzibe Okregowej Izby Plelegniarek i Potoznych w todzi,

2) Uchwaty nr 788/VI Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 5 wrzednia 2013 r.
w sprawie nowe;j siedziby Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,

3) Uchwaty nr 1072/VI Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 8 kwietnia 2014 .
w sprawie zawarcia umowy z Urzedem Miasta w £odzi na warunkach okreslonych w projektach umo-
wy i umowy dzierzawy budynku znajdujacego sie w todzi przy ul. Emilii Plater 34

informujemy, ze od dnia 1 lipca 2014 roku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
bedzie miata swoja siedzibe przy
ul. Emilii Plater 34 w dzielnicy tédz-Batuty

1. Adres nowe;j siedziby: 91-762 £4dz, ul. Emilii Plater 34
2. Numery telefonéw i faksu nie ulegaja zmianie.

3. Posiedzenia komisji i zespotow problemowych, petnomocnikéw oraz
kadry kierowniczej zaplanowane po 15 czerwca 2014 r. zostajg odwotane.
Od 1 wrzesnia 2014 r. obowigzywac bedga terminy wg ustalonego wczesniej
harmonogramul.

4. W zwigzku ze zmiang siedziby z ul. Piotrkowskiej 17 na ul. Emilii
Plater 34 od dnia 16 czerwca do 1 lipca 2014 roku biuro OIPiP bedzie
przyjmowato tylko interesantéw i sprawy wymagajace pilnego rozpatrzenia.

5. Mapa oraz plan dojazdu do nowej siedziby przy ul. Emilii Plater 34 na lll i [V
stronie oktadki biezagcego numeru Biuletynu.

K A T—
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XXVIII Prezydium ORPiP (23 kwietnia 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielggniarek orpir w Lodzi — 6 pielegniarek
1 pielegniarza.

» Whpisano pielggniarki do rejestru pielegniarek orrir w Eodzi
— 1 pielegniarke.

» Whpisano potoznej do rejestru poloznych orrir w Eodzi
—1 potozna.

» Wykreslono potozne z rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 3 polozne.

» Wymieniono dokument o prawie wykonywania zawodu pie-
legniarki — 1 pielegniarce.

» DPrzyjeto o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu
poloznej — 1 potozne;.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi — 3 prak-
tyki potoznych.

» Rozpatrzono 3 wnioski w sprawie przerwy wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej. 2 pielegniarki skierowano na przeszkolenie
i1 pielegniarzowi skrécono okres przeszkolenia o 2 tygodnie.

» Dokonano wpisu do rejestru organizatoréw ksztalcenia orpip
w Lodzi — 1 wpis na prowadzenie kursu specjalistycznego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplomo-
wym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach kwalifikacyjnych
— 9 osobom, sympozjum — 1 osobie. Odméwiono 1 osobie przyzna-
nia dofinansowania ze wzgledéw regulaminowych: pielegniarka

nie jest cztonkiem orpir w Lodzi.

» Przyznano pomoc finansowa-zapomoge, w wysokosci: 1 x 2000
zt i1 x 2500 z1. Odméwiono 1 osobie przyznania zapomogi, ze
wzgledéw regulaminowych: brak udokumentowania kosztéw, ktére
spowodowaty zapotrzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace
mozliwosci gospodarstwa domowego oraz 2 wnioski przesunigto
do ponownego rozpatrzenia po ich uzupetnieniu.

» Zatwierdzono:

koszty zakupu i naprawy sprz¢tu biurowego o1PipP
 honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych w Biule-
tynie OIPiP Nr 4/2014.

» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP na zaoferowane przez orga-
nizatoréw konferencji bezptatne miejsca na 2 konferencje, w tym:
5 0s6b na ,Wyzwania xx1 wieku — rana przewlekta, owrzodzenia zylne
izespdt stopy cukrzycowej” w dniu 10 maja 2014 1. oraz 10 0séb na
»Leczenie ran przewlektych” w Lodzi w dniu 17 maja 2014 1.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej i eg-
zaminacyjnej odbywajacych si¢ u 3 organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego w Lodzi, na: 1 szkolenie specjalizacyjne, 2 kursy
kwalifikacyjne i 5 kurséw specjalistycznych.

XXVIII ORPiP (30 kwietnia 2014 r.)

» Zatwierdzono

 koszty adaptacji budynku na nowg siedzib¢ o1riP w Lodzi
przy ul. Emilii Plater 34 (prace adaptacyjno-remontowe, instalacje
sieci teleinformatycznej, zalozenia wykladzin, zakupu i montazu
mebli oraz zabezpieczono dodatkowe $rodki na nieprzewidzia-
ne wydatki).

*  rozwigzanie uméw zawartych na dotychczas zajmowany lokal
przez orpip w budynku w Lodzi przy ul. Piotrkowskiej 17.

XXIX ORPiP (14 maja 2014 .)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 14 pielegniarek
i 3 pielegniarzy.

www.oipp.lodz.pl

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

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
— 4 pielegniarki.

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

» Wykreslono potozng z rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 1 polozna.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg pielggniarek i potoznych orrie w Lodzi — 3 prak-
tyki pielggniarki i 1 praktyke pielegniarza wykonywane w przed-
siebiorstwie.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrir
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki i 1 praktyki poloznej wykony-
wanych w podmiotach leczniczych.

» Rozpatrzono 2 wnioski w sprawie przerwy wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej —1 pielegniarza skierowano na przeszkolenie
i1 pielegniarce skrécono okres przeszkolenia o 3 tygodnie.

» Dokonano zmiany wisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia
orpir w Lodzi — 1 zmiana w zakresie prowadzenia zaj¢¢ praktycz-
nych kursu specjalistycznego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplo-
mowym pielggniarek i potoznych, udziale w: kursach kwalifika-
cyjnych — 18 osobom.

» Utrzymano w mocy 1 decyzj¢ odmowna, ze wzgledéw regulami-
nowych: brak regularnego optacania sktadek cztonkowskich przez
okres minimum 2 lat przed ztozeniem wniosku.

» Wyrazono zgodg na udzial 2 pielggniarek w kursach organizo-
wanych i finansowanych z budzetu orpir w Lodzi pod warunkiem
wolnych miejsc na niniejszych edycjach kursu,

» Zatwierdzono:

koszty szkolenia organu ORzOZ w zakresie wykladni i sto-
sowania prawa.

 sklad osobowy zespotu ds. wydawania opinii w sprawie pla-
nowanych do wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych przesylanych przez podmioty lecznicze
— 15 cztonkéw.

+ podjeto decyzje dotyczace nowej siedziby orpir w Lodzi, ul.
Emilii Plater 34 m.in.: zakupu i montazu sprzetu teleinformatycz-
nego, ustugi sprzatania i ochrony placéwki, harmonogramu prze-
prowadzki i przekazania.

 Dolityke bezpieczenistwa informagji i Instrukcje zarzadzania
systemem informatycznym w biurze orrir w Lodzi.

+ regulamin wyboru kandydatéw orrir w Lodzi do odznaczenia
»Za zastugi dla ochrony zdrowia” nadawanego przez MZ.

* objecie honorowym patronatem szkolenia ,,Jakos¢ ksztalcenia
kadr medycznych w kontekscie doskonalenia opieki nad chorym w
opiece paliatywnej” oraz cyklu pétrocznych szkolen ,,e-Akademia
Wakeynologii 20147, dla 200 pielegniarek i potoznych z catej Pol-
ski. (dodatkowe informacja i zgloszenia na szkolenie na stronie:
www.sppartners.pl)

+  zmiang w sktadach osobowych 2 komisji problemowych orpip
— wykreslono 4 czlonkéw i wpisano 3 nowych cztonkéw komisji,
zgodnie z wnioskami.

 kadre dydaktyczng dla 5 edyqji szkoleri i kurséw organizowa-
nych w zaktadach pracy i orpip w Eodzi a finansowanych z budze-
tu orpir w Lodzi.

«  Wytypowano przedstawiciela do komisji kwalifikacyjnej i eg-
zaminacyjnej odbywajacych si¢ u organizatora ksztalcenia pody-
plomowego w Lodzi.

+ Powolano przedstawiciela orrir do sktadu osobowego komi-
sji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmiotach lecz-
niczych — 4 pielggniarek oddzialowych, 3 ordynatoréw oddziatu
i 1zastgpcy kierownika zaktadu.




Dzien z Pielegniarka i Potozna
na Rynku Manufaktury

tédz, 10 maja 2014 r.

kcja promocyjno-edukacyjna dla mieszkaricéw nasze-

go miasta zostala juz zorganizowana po raz dziewiaty
wspolnie przez Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych i Za-
rzad Regionu Lédzkiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych. Jak corocznie oprécz orga-
nizatoréw wziely réwniez udziat tédzkie uczelnie ksztalcace
przyszte pielegniarki i potozne, Uniwersytet Medyczny Oddziat
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna oraz pielegniarki zrzeszone w Polskim Towarzy-
stwie Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Terapii.
Oprécz przedstawicieli naszych zawodéw uczestniczyli réwniez
przedstawiciele Policji i Strazy Pozarnej, kt6rzy aktywnie brali
udzial w tegorocznym spotkaniu. Akcja miata na celu dziatania
promocyjno-edukacyjne w myf§l starego hasta ,lepiej zapobie-
gaé niz leczy¢”. W przygotowanych punktach medycznych
pielegniarki i potozne edukowaly mieszkaicéw i wdrazaty
profilaktyke zdrowotna w zakresie m.in.: nauki samobadania
piersi, kontroli ci$nienia krwi, poziomu glukozy we krwi, po-

rad w zakresie opieki i pielegnacji noworodka i niemowlecia,
porad w zakresie diety, pomiaru tkanki ttuszczowej, pomiaru
poziomu cholesterolu zdrowego trybu zycia. Panie po so. roku
zycia mogly wykona¢ mammografie, gdyz jak co roku dojechat
do nas Mammobus. W tegorocznej akcji uczestnicy mogli do-
wiedzie¢ sig, jak zapobiegaé zakazeniom i jak dba¢ o czystos¢
rak, jak réwniez mogli skorzysta¢ z punktu dbania o stopy. Dla
dzieci i mlodziezy zorganizowano konkursy i rézne atrakeje,
mogly one zobaczy¢ jak wyglada praca i stréj strazaka, poli-
gjanta. Kolezanki z pTPAiT0 zorganizowaly punkt dla dzieci
oraz konkurs z nagrodami. Bardzo duzym zainteresowaniem
cieszyt si¢ pokaz udzielania pierwszej pomocy z zakresy BLs
i pomocy podczas wypadku. Stanowisko Kolezanek z Komisji
Ksztatcenia i Promocji i Rozwoju Zawodu byto zawsze petne
0s6b, nie tylko dorostych ale i dzieci, ktére chetnie uczyty si¢
zasad resuscytacji ale i réwniez obstugi aparatu AEp. Aktyw-
nie uczestniczyly réwniez Kolezanki z Zespotu Pielegniarek
Endoskopowych, ktére to edukowaty mieszkancow w zakresie

www.oipp.lodz.pl

badan profilakeycznych raka jelita grubego pod hastem ,Wstyd

si¢ wstydzi¢”. Dziatania edukacyjne skierowane byty gléwnie

do kobiet cho¢ i panowie korzystali z mozliwosci proponowanej

profilaktyki np. z badania tkanki ttuszczowej niektérzy pano-
wie wraz z partnerkami uczestniczyli w pokazie samobadania

piersi. Dzien uptynat w mitej atmosferze i miejmy nadzieje, ze

przedsigwzigcie spetnito swoje zatozenia i mieszkanicy Lodzi

mogli dowiedzie¢ si¢ jak zapobiega¢ chorobom i dba¢ o wiasne

i swoich bliskich zdrowie.

Organizatorzy akeji o1pip i Zarzad Regionu ozzrir skia-
daja podzickowania wszystkim pielegniarkom i poloznym
ktére wzigly udzial w zorganizowaniu i przeprowadzeniu tej
corocznej juz akgji profilaktycznej dla mieszkaricéw naszego
miasta oraz wszystkim sponsorom, ktérzy pomogli i uczestni-
czyli w tym wydarzeniu. W przysztym roku wypadnie jubile-
uszowa akcja bo juz dziesiata, miejmy nadzieje, ze znéw uda
si¢ nam ja zorganizowad, bo Dzieri z Pielegniarka i Polozng
w Lodzi to juz tradycja. (J.G.)

Swieto Pielegniarek i Potoznych w ICZMP

nia 6 maja 2014 r. z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej, tradycyjnie w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki odbyta si¢ mita uroczystosé.

Swoja obecnoscia zaszczycita nas Pani mgr Agnieszka
Katuzna — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

Zyczenia satysfakcji z wykonywanego zawodu, sukceséw
w pracy, zyczliwego, wdzigcznego usmiechu na twarzach pa-
gjentéw, dalszego twdrczego rozwoju zawodowego, a takze
spelnienia marzeni osobistych i rodzinnych zyczyt Dyrektor
Instytutu oraz Naczelna Pielegniarka

Bardzo mitym akcentem byto wreczenie dyploméw i nagréd
z podzigkowaniem za dotychczasowe zaangazowanie w prace,
wyrdzniajacy si¢ postawe zawodowa oraz wzorowy stosunek
do pacjentéw i opiekunéw trzem paniom pielegniarkom:
Ilonie Bogutczak z Kliniki Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii
Plodu, Beacie Olezyk z Kliniki Otolaryngologii oraz Marcie
Malinowskiej z Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Ginekolo-
gii Onkologiczne;.

Wyktad Pani prof. M Respondek-Liberskiej i Pani mgr
Izabeli Pietrzyk z Zaktadu Kardiologii Prenatalnej oraz stod-
ki poczestunek stanowily mity akcent na zakonczenie spot-
kania. Pozostajemy z nadzieja na réwnie milg uroczysto$é
w przysztym roku.

www.oipp.lodz.pl




Obchody Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej
Warszawa, 5 maja 2014 r.

dniu 5 maja 2014 roku, wyruszylismy do Warszawy

na uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pie-
lggniarek i Poloznych zorganizowane przez Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych we wspétpra-
cy z Fundacja im. Friedricha Eberta. Uroczysto$¢ odbyta
si¢ w Teatrze Ateneum. Przybyly na nig piclegniarki z calej
Polski. Wirdd zaproszonych gosci znalezli si¢ przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia z wiceministrem Aleksandrem Soplin-
skim, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z wiceminister
Elzbieta Seredyn, Giéwny Inspektor Pracy Iwona Hickiewicz,
Przewodniczacy Fzz Tadeusz Chwatka, Przewodniczacy opzz
Jan Guz, Zastgpca Dyrektora ds. Leczniczych w NFz Marcin
Pakulski oraz przedstawiciele srodowiska pielegniarskiego:
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Mini-
sterstwie Zdrowia Beata Cholewka, Prezes Nrrir Grazyna
Rogala-Pawelczyk, przewodniczace Okregowych Izb Pielegnia-
rek i Potoznych, a takze byte przewodniczace ozzrir, czlon-
kowie Komitetu Zatozycielskiego Zwiazku oraz Cztonkowie
ozzrip z calej Polski.

Uroczysto$¢ rozpoczela si¢ wprowadzeniem pocztéw sztan-
darowych. Nastgpnie zostat od$piewany hymn pielegniarski.
Zgromadzonych przywitata Przewodniczaca ozzpip Lucyna
Dargiewicz i Dyrektor Fundagji im. Friedricha Eberta Knut
Dethlefsen. W dalszej cz¢sci odbyta si¢ debata pt. ,Pielggniar-
ki i potozne w Polsce — dzis, a jutro?”. Moderatorem debaty
byta socjolog Uniwersytetu Warszawskiego dr Julita Kubisa.
Do udziatu zaproszono Longing Kaczmarska, wiceprzewod-
niczaca ozzrip, ktdra wypowiedziata si¢ na temat stanu pie-
legniarstwa i norm zatrudnienia pielggniarek w Polsce. Raport
o stanie pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce przedstawita
Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Nrrip. O placach i pro-
mogji zawodu pielegniarek i potoznych opowiedzialy Maria
Olszak-Winiarska, Rzecznik ozzrir i Halina Kalandyk, Czto-
nek Prezydium ozzrip. Glos zabrata takze Beata Cholewka,
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Podczas uroczystosci zostaty nadane odznaczenia Ministra
Zdrowia. Odznaki honorowe ,,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia” przyznano 49 osobom, wreczat je Wiceminister Zdrowia
Aleksander Sopliriski. Warto podkresli¢, ze z Regionu tédz-
kiego ozzrip odznaczone zostaly nastgpujace osoby: Alicja
Miszkiewicz — pielggniarka, ktéra petni funkeje przewod-
niczacej organizacji zwiagzkowej ozzrir w 1czmr, Bozena
Stepien, pielegniarka z Specjalistycznego Psychiatrycznego
zoz w Lodzi petnigca funkeje Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, Malgorzata

Wilk, pielegniarka z Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. wawm,
Centralny Szpital Weteranéw, obecnie pracuje w klinice Elek-
trokardiologii oraz Krystyna Lewicka polozna pracujacaw amc
Centrum Medyczne Szpital §w. Ducha w Rawie Mazowieckiej.
Odznaka ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” jest przyznawana
za wybitne osiagniccia i profesjonalne podejscie do pracy na
rzecz ochrony zdrowia pacjentéw.

W dalszej czesci uroczystosci zaproszeni goscie, zlozyli na
rece Przewodniczacej ozzpip Lucyny Dargiewicz zyczenia i li-
sty gratulacyjne. Odczytano list od Prezydenta rRp Bronistawa
Komorowskiego, Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego
Adama Struzika oraz Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
Wtadystawa Kosiniaka Kamysza. Glos zabrali m.in. Wicemi-
nister Zdrowia Aleksander Sopliiski i Gléwny Inspektor Pracy
Iwona Hickiewicz, Tadeusz Chwatka, Przewodniczacy Forum
Zwiazkéw Zawodowych. Jan Guz Przewodniczacy orzz,
Bozena Banachowicz — Pierwsza Przewodniczaca ozzrip i Pre-
zes Fundacji Almach, J6zef Partyka — Wiceprzewodniczacy
~szz Policjantéw przedstawiciele okregowych izb pielegnia-
rek i poloznych. Przy tej okazji warto wspomnieé, ze wéréd

nich byta przewodniczaca orpip w Lodzi, Agnieszka Katuzna.
Ostatnig cze$¢ uroczystoéci wypetnit koncert znanych i lubia-
nych szlagieréw operowych, w wykonaniu studentéw Aka-
demii Muzycznych — Adrianny Ferfeckiej (sopran), Michata
Dembiriskiego (bas) i Mischy Koztowskiego (fortepian). Artysci
porwali widownig, ostatni utwér ,,Usta milcza, dusza $piewa”

zoperetki ,Wesota Wddéwka” F. Lehara $piewata cala sala.

Katarzyna Babska
cztonek Zarzadu Regionu Lédzkiego OZZPiP

www.oipp.lodz.pl

Kalendarium pracy ORPiP w todzi w okresie od 23.11.2013 do 20.05.2014 r.

Lp.

Temat Data
XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi AU B,
Uroczyste wreczenie dyploméw absolwentom
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w todzi oraz uroczystos¢ nadania symboli 23.11.2013 .
zawodowych absolwentom kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo
Spotkanie w Urzedzie Miasta todzi w sprawie 29112013 1.
Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej T ’
4 Szczyt Bezpieczenstwa Biologicznego 02.12.2013

— BIOSAFETY SUMMIT
Posiedzenie Prezydium NRPiP oraz NRPiP

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w todzi w sprawie budzetu
miasta £odzi na 2014 r. oraz wieloletniej pomocy
finansowej miasta todzi na lata 2014-2031

04.12.2013 r.

Il posiedzenie Rady t6dzkiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia UHPYEE

Spotkanie wigilijne tédzkich radnych,
parlamentarzystéw, przedstawicieli wtadz
wojewddzkich, parstwowych i samorzadowych
oraz reprezentantéw instytucji Miasta todzi

16.12.2013 r.

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi w sprawie
zawarcia porozumienia pomiedzy Miastem

£6dz a Uniwersytetem Medycznym w todzi dot.
potaczenia samodzielnych publicznych ZOZ: | Szpitala
Miejskiego im. dr E. Sonnenberga w todzi z SP ZOZ
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. WAM
Uniwersytetu Medycznego w todzi — Centralnym
Szpitalem Weteranéw

18.12.2013 r.

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w £odzi w sprawie
potaczenia SP ZOZ o nazwach Il Szpital Miejski im.
dr K. Jonschera w todzii IV Szpital Miejski im.

dr H. Jordana w todzi oraz przyjecia Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdw
Alkoholowych na rok 2014 oraz Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2014

08.01.2014 .

Komisja Budzetowo-Finansowa NIPiP 08.01.2014 .

Posiedzenie Prezydium NRPiP 16.01.2014 .

Posiedzenie Il Konwentu Przewodniczacych ORPiP
w sprawie archiwizacji dokumentéw wytwarzanych
przez OIPiP, informacje nt. nowelizacji Roz. MZ z dnia
28.12.2012 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych

23.01.2014r.

XVIII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Opieki Paliatywnej i Zespotéw
Hospicyjnych ,Smier¢ jest catkowita zagadka
dopoki sie do niej cztowiek nie zblizy”
Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w todzi w sprawie

podwyzek dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Ul e
Pomocy Spotecznej w todzi

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki

Spotecznej Rady Miejskiej w todzi w sprawie 13.02.2014 .

Gminnego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie na rok 2014

www.oipp.lodz.pl

03-04.12.2013 r.

24-26.01.2014 r.

Miejsce

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Centrum Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi, ul. Pomorska 251

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Warszawa — Sejm RP

CKA ,MROWKA"
ul. Przekorna 33, Warszawa

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

£OW NFZ, ul. Kopciriskiego 58

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

NIPiP
ul. Pory 78, lok 10, Warszawa
NIPiP
ul. Pory 78, lok 10, Warszawa

NIPiP
ul. Pory 78, lok 10, Warszawa

Dom Pielgrzyma
w Czestochowie
ul. Wyszynskiego 1/31

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Imie i nazwisko
cztonka ORPiP

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Joanna Gasiorowska

Teresa Kazmierczak

Joanna Gasiorowska

Agnieszka Katuzna
Bozena tuszczynska

Maria Kowalczyk

Bozena Pawtowska

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Elzbieta Ruta

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Mirostawa Centkowska




17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

Rada Powiatu w Kutnie w sprawie opracowania
Strategii Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia

i Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego Sp. z 0.0.
na lata 2014-2024"

Konferencja szkoleniowo-naukowa ,Role pielegniarek
i potoznych w opiece pielegnacji matki i dziecka -
prawne i praktyczne aspekty zawodu”

Spotkanie z Panig Agnieszka Nowak —
Wiceprezydentem Miasta todzi — w sprawie nowej
siedziby dla OIPiP w todzi

XXIX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w todzi

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w todzi w sprawie
przekazania | Szpitala Miejskiego im. dr E. Sonnenberga
dla Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz potaczenia
Z0Z SW ,PALMA”" i MPW ,Srédmiescie”

Posiedzenie NRPiP

Posiedzenie Rady Spotecznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego w sprawie
zaopiniowania zmian w planie finansowym

i inwestycyjnym szpitala na rok 2014

Forum Epidemiologiczne objete honorowym
patronatem Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

XXXII Okregowy Zjazd Lekarzy

Okregowej Izby Lekarskiej w todzi

Spotkanie z Panig Agnieszka Nowak —
Wiceprezydentem Miasta todzi — w sprawie
nowej siedziby dla OIPiP w todzi

Xl Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lodzkiej
Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa

Spotkanie Doraznego Zespotu ds. Dzieci powofanego
przez Komisje Ochrony Zdrowia i Opieki Spotecznej
Rady Miejskiej w todzi

Uroczyste wreczenie dyploméw oraz nagréd
absolwentom studiéw | stopnia na kierunku
pielegniarstwo na AH-E w todzi

VI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy
Weterynarii tédzkiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej organizowanego przez OZZPiP oraz
Fundacje im. Friedricha Eberta

Spotkanie z Pielegniarkami i Potoznymi z Instytutu
,CZMP” z okazji obchoddéw Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej

Akcja edukacyjna ,Dzien z pielegniarkg i potozng”
w Manufakturze zorganizowana przez OIPiP

w todzi oraz OZZPiP Regionu tédzkiego z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej

Uroczystos¢ z okazji obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. WAM - Centralny Szpital Weteranow

Przekazanie budynku na nowa siedzibe
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

13.02.2014 .

15.02.2014r.

18.02.2014 .

28.02.2014r.

12.03.2014r.

18-20.03.2014r.

25.03.2014r.

27.03.2014r.

29.03.2014r.

01.04.2014r.

12.04.2014r.

24.04.2014r.

25.04.2014r.

27.04.2014r.

05.05.2014r.

06.05.2014 .

10.05.2014

12.05.2014r.

12.05.2014r.

Starostwo Powiatowe w Kutnie
ul. Kosciuszki 16

todz

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Centrum Konferencyjno-
Apartamentowe ,Mréwka”
ul. Przekorna 33, Warszawa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. N. Barlickiego
ul. Kopcinskiego 22, £t6dz

Hotel Grzegorzewski
ul. 3-go Maja 59, Tuszyn

Hotel Wodnik w Stoku
koto Betchatowa

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104

Akademia Humanistyczno-
-Ekonomiczna w todzi

Kompleks Hotelowo-Rekreacyjny
+Zielony Gosciniec” we
Wiodzimierzowie gm. Sulejow

Teatr Ateneum w Warszawie

ICZMP
ul. Rzgowska 281/289, £6dz

Manufaktura, t6dz

Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego

w todzi; Uniwersytecki Szpital
Klinicznym im. WAM — Centralny
Szpital Weteranow

ul. Pomorska 251

ul Emilii Plater 34, £6dz,

Agnieszka Katuzna
Zdzistaw Bujas

Elzbieta Krokocka

Agnieszka Katuzna
adw. Maciej Jabtonski

Delegaci OIPiP w todzi

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Bozena tuszczynska

Agnieszka Katuzna

Maria Cianciara

Leokadia Kozaczek

Agnieszka Katuzna
adw. Maciej Jabtonski

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Agnieszka Czaplinska

Agnieszka Katuzna

Krystyna tasek

Agnieszka Katuzna
cztonkowie samorzadu

Agnieszka Katuzna

Joanna Gasiorowska,
Zdzistaw Bujas, Maria
Cianciara, Mirostawa
Olejniczak, Agnieszka
Katuzna, Maria
Kowalczyk, Bozena
Pawtowska, cztonkowie
samorzadu

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Maria Cianciara
Joanna Gasiorowska
adw. Maciej Jabtonski

www.oipp.lodz.pl

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Nowe zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne od 1 lipca 2014 .

6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu

Zdrowia przypomina, ze Zgodnie z rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wzo-
ru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru
zlecenia naprawy, od dnia 1 lipca 2014 r. obowiazywac¢ beda
nowe druki zleceri wskazanych w tytule rozporzadzenia. Do-
tychczas obowiazujace druki zlecenia na zaopatrzenie w wy-
roby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz

zlecenia na zaopatrzenie w §rodki pomocnicze przystugujace
comiesigcznie zostaja zastapione jednym drukiem zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne.

W zwiazku z wejciem w zycie wyzej wymienionego rozpo-
rzadzenia z dniem 1 lipca br. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego musza

by¢ wystawiane na nowo obowiazujacych drukach.

Zasady realizacji Swiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, tj. zabiegow i procedur
medycznych zlecanych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego

6dzki Oddziat Wojew6dzki Narodowego Funduszu

Zdrowia przypomina, ze podstawg realizacji zabie-
géw i procedur medycznych takich jak np. opatrywanie ran,
oparzen, odlezyn czy zdejmowanie szwéw przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej u pacjentéw do niej zadekla-
rowanych jest ,skierowanie na realizacjg zlecen pozostajacych
w zakresie zadai pielggniarki poz” wydane przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, ktdrego wzdér stanowi zalacz-
nik nr 5 do zarzadzenia nr 69/2013/psoz Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna.

Pagjent, ktdry otrzyma od lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego zlecenie na wykonanie w ramach $wiadczen pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej okreslonego zabiegu/
procedury medycznej, powinien zgtosi¢ si¢ z nim do gabinetu
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczenie jest zrealizowane w gabinecie pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej lub w domu pacjenta (jesli
ze wzgledéw medycznych konieczne jest udzielenie $wiad-
czenia w ramach wizyty domowej). Na prosbe srodowiska
pielegniarskiego, specjalnym komunikatem skierowanym do
wszystkich §wiadczeniodawcédw zwrdcilismy uwage wszyst-
kich, ktérzy uprawnieni s3 do wystawiania ww. zleces, ze
w celu zapewnienia wiasciwej realizacji zlecanych zabiegéw/
procedur medycznych, niezb¢dne jest prawidlowe wypetnia-
nie ww. skierowania, ktére polega na precyzyjnym okresleniu

www.oipp.lodz.pl

przedmiotu zlecenia oraz doktadnym opisie zleconego zabiegu.
Przypominamy, ze pielegniarka oz sprawuje kompleksowa
opiek¢ nad zadeklarowanymi do niej pacjentami, zgodnie
z obowiazujacym ja zakresem zadari. Oznacza to, ze jesli
przedmiot zlecenia (z przyczyn merytorycznych lub z powodu
koniecznosci zachowania szczegélnych warunkéw bezpieczeni-
stwa zdrowotnego pacjenta) wykracza poza jej kompetencje,
kontynuacj¢ leczenia wedtug wydanej ordynacji powinien
zapewnié pacjentowi lekarz, ktéry wydat zlecenie, w ramach
umowy zawartej z Funduszem, poniewaz realizacja zlecanych
zabiegdw i procedur medycznych nie stanowi odr¢bnie kon-
traktowanych procedur medycznych.

Pieluchomajtki i cewniki — od 1 stycznia zlecenie wy-
pisze pielegniarka lub potoina POZ
Od 1 stycznia 2014 1. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie (pz.u. poz. 1565,
z p6zn. zm.) pielggniarka lub polozna ubezpieczenia zdrowot-
nego moze kontynuowad wystawianie zleceni na zaopatrzenie
w wyroby medyczne — grupa p przez okres:

+ do 3 miesigcy od dnia okreslonego w dokumentacji me-
dycznej wyrobéw medycznych wskazanych w zalaczniku do
ww. rozporzadzenia w poz. 90 i 91;

+ do 6 miesi¢cy — poz. od 94 do 98;

+ do 12 miesi¢cy — poz. od 99 do 101,
zgodnie z kryteriami ich przyznawania i okresem uzytko-
wania.

Wyciag z zalacznika na stronie 10.




Wycigg z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie

Lp. Wyréb medyczny Kryteria przyznawania
P.090 Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég Schorzenia wymagajace odsysania gérnych drég
oddechowych do 180 szt. oddechowych
P.091 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowe;j Leczenie cukrzycy typu | przy pomocy pompy insulinowej
10 szt. (obejmujace wktucie, facznik i dren)
P.094 Cewniki zewnetrzne do 30 szt. Choroby wymagajace stosowania cewnikdw zewnetrznych
na pracie
P.095 Cewniki urologiczne do 4 szt. Choroby wymagajace cewnikowania pecherza moczowego
P.0%6 Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 szt. Choroby wymagajace wielokrotnego cewnikowania
miesiecznie lub w réwnowartosci ich kosztu pecherza moczowego
jednorazowe hydrofilowe cewniki urologiczne
P.097 Worki do zbidrki moczu z odptywem do 12 szt. + Choroby wymagajace cewnikowania pecherza moczowego;
- Choroby wymagajace stosowania cewnikéw zewnetrznych;
+ Nadpecherzowe odprowadzenie moczu (z wytaczeniem
jednoczesnego zaopatrzenia w worki do zbidrki
moczu w ilosci do 12 szt. w przypadku nefrostomii lub
w réwnowartosci ich nabycia inny sprzet urologiczny)
P.098 Worki do zbiérki moczu w ilosci do 12 szt. Nefrostomia (z wytaczeniem jednoczesnego zaopatrzenia
w przypadku nefrostomii lub w réwnowartosci w worki do zbiérki moczu z odptywem do 12 szt.)
ich nabycia inny sprzet urologiczny (np. cewniki
urologiczne, paski mocujace itp.)
P.099 Worki stomijne samoprzylene jednorazowego - Stomia na jelicie cienkim (ileostomia);
uzycia w ilosci do 90 szt. w systemie + Stomia na jelicie grubym (kolostomia);
jednoczesciowym lub w réwnowartosci ich kosztu - Stomia na uktadzie moczowym (urostomia)
i ptytki w systemie dwuczesciowym lub inny sprzet
stomijny: zestawy irygacyjne, nocne zbiorniki
na mocz, pasty, pudry oraz paski, pétpierscienie,
pierscienie o whasciwosciach uszczelniajacych lub
gojacych, produkty usuwania sprzetu stomijnego lub
do ochrony skéry wokét stomii
P.100 Pieluchomajtki do 60 szt. miesiecznie lub zamiennie « choroba nowotworowa przebiegajaca w postaci
pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesiecznie lub owrzodziatych lub krwawiacych guzéw krocza lub okolicy
zamiennie majtki chtonne do 60 szt. miesiecznie krzyzowej;
lub zamiennie podktady do 60 szt. miesiecznie lub « przetoki nowotworowe lub popromienne;
zamiennie wkfady anatomiczne do 60 szt. miesiecznie + nietrzymanie stolca lub moczu w wyniku choréb
nowotworowych
P.101 Pieluchomajtki do 60 szt. miesiecznie lub zamiennie Neurogenne i nieneurogenne nietrzymania moczu lub
pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesiecznie lub stolca (z wytaczeniem wysitkowego nietrzymania moczu)
zamiennie majtki chtonne do 60 szt. miesiecznie i wystepowanie co najmniej jednego z kryteriow:
lub zamiennie podktady do 60 szt. miesiecznie lub + gtebokie uposledzenie umystowe,
zamiennie wkfady anatomiczne do 60 szt. miesiecznie + zespoty otepienne o réznej etiologii,
» wady wrodzone i choroby uktadu nerwowego, trwate
uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego,
+ wady wrodzone dolnych drég moczowych bedace
przyczyng nietrzymania moczu,
+ jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie drég moczowych
bedace przyczyna nietrzymania moczu,
« jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie uktadu
pokarmowego bedace przyczyna nietrzymania stolca.
10 www.oipp.lodz.pl

Dzieciece mar:

NE)

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA, mgr AGNIESZKA MAJCHRZAK

»Nawet jedli troche si¢ skarz¢ — méwito serce — to tylko
dlatego, ze jestem sercem ludzkim, a one wlasnie s3 takie.
Obawiajg si¢ siggnaé po swoje najwicksze marzenia,
poniewaz wydaje im si¢, ze nie s ich godne albo, ze nigdy
im sie to nie uda...”

Paulo Coello

- azdy z nas byt kiedy$ dzieckiem. Przypomnijmy sobie
jak to byto. Dziecigce marzenia wyrazane sa z pewnos-
cig i wiarg w to, ze si¢ spelnig. Dzieci z cigzkimi wrodzonymi
wadami serca nigdy nie beda w pelni zdrowe. Przestrzeganie
regut narzuconych przez chorobg jest szkota odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie. Racjonalizacja ich zycia powoduje, ze juz we
czesnym dziecistwie potrafig réznicowaé zwiazki pomiedzy
swoimi zachowaniami, a przebiegiem choroby. Jednak nawet
w trudach choroby nie przestaja marzy¢. Bez wzgledu na prze-
bieg choroby, bez wzgledu na wyniki badan jest w nich nadzieja
i wiara w to, ze mogg zy¢ jak zdrowe dzieci. Pacjenci leczeni
w Instytucie czmp s poddawani wielokrotnym procedurom
terapeutycznym. Po kazdym pobycie ,rodza” si¢ na nowo. Zyja
w ciaglej obawie o swoje zdrowie, jednak nadal s3 dzie¢mi,
ktére maja swoje Zycie i szczere dziecigce marzenia. ..
Kazdego roku w Polsce kardiochirurdzy dziecigcy operuja
okoto 3 tysigcy matych serc, ktére wymagaja ,,naprawy”. Sa to
operacje bardzo cigzkich i skomplikowanych wad wrodzonych.
Wsréd operowanych matych pacjentéw, okoto 100 to pacjenci,
ktdrzy rodza si¢ z zespotem niedorozwoju lewego serca — sercem
jednokomorowym (wada HLHS). W 2012 roku ponad potowa
dzieci urodzonych z wada typu serce jednokomorowe i oko-
fo 40 proc. dzieci z najtrudniejsza do prenatalnego wykrycia
wadg — przetozenie wielkich pni tetniczych — byta zdiagnozo-
wana prenatalnie. W naszym kraju ciezkie wady serca u dzieci
operowane sg w CzD w Warszawie, w szpitalu w krakowskim
Prokocimiu, w Poznaniu oraz w klinice kierowanej przez prof.
Jacka Molla w 1czmp o$rodku referencyjnym w Lodzi, gdzie
w ciagu 20 lat pracy zoperowano 9 tysigcy dzieci. Zgodnie
z najnowszymi trendami, leczenie kardiochirurgiczne wro-
dzonych wad serca polega na catkowitej, wezesnej korekeji
wady w wieku, w ktérym operacja taka jest technicznie moz-
liwa. Wezesna, catkowita korekcja eliminuje konieczno$é prze-

www.oipp.lodz.pl

prowadzania zabiegéw paliatywnych, zapobiega rozwojowi
choroby naczyn ptucnych i/lub trwatych zmian w ukladzie
sercowo-naczyniowym charakterystycznych dla okreglonych
wad serca. Wytyczne dotyczace czasu oraz rodzaju operacji sg
rozne w poszczegSlnych osrodkach.

Obserwowane obecnie w kardiochirurgii dziecigcej lep-
sze wyniki leczenia wynikajg po czgéci z poprawy technik
operacyjnych i metod krazenia pozaustrojowego — perfuzji/
protekgji narzadéw i tkanek (cardiopulmonary bypass — cpB),
czyli zastapienie funkeji serca i ptuc podczas zabiegu kardio-
chirurgicznego poprzez zastosowanie sztucznego urzadzenia
ptuco-serca. Korekcja anomalii wewnatrzsercowych, takich jak
ubytek przegrody migdzykomorowej (ventricular septal defect
—vsD), tetralogia Fallota (tetralogy of Fallot — TOE) i przetoze-
nie wielkich pni tgtniczych (transposition of the great arteries
— TGA) wymaga przeprowadzenia operacji na otwartym sercu.
Zabiegi korekeji wad pozasercowych, np. koarkracji aorty
(coarctation of aorta — coa), przetrwalego przewodu tetni-
czego (patent ductus arteriosus — pDA) lub niektérych opera-
qji paliatywnych (zespolenia systemowo-ptucnego lub opaski
zwezajacej pied tetnicy ptucnej), nie wymagaja zastosowania
cpB. Ogromny postep, jaki dokonat si¢ w kardiochirurgii, jed-
noczes$nie wielodyscyplinarne i skoordynowane postepowanie
lecznicze przyczynito si¢ do zmniejszenia $miertelnosci oraz
chorobowosci okotooperacyjnej. Smiertelnos¢ zmniejszyta sie
z 30 proc. aktualnie do okolo 10 proc., a w niektérych wadach,
jak np. w przypadku transpozycji wielkich pni t¢tniczych
z 20 proc. do prawie zera.

Fot. 1. Operacja na ,otwartym sercu”. Blok Operacyjny (ICZMP w todzi)
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Fot. 2. Perfuzjonisci obstugujacy ptuco-serce w trakcie operacji z uzyciem
krazenia pozaustrojowego. W Klinice Kardiochirurgii zatrudnionych jest
7 perfuzjonistdw, w tym réwniez pielegniarki/pielegniarze (ICZMP w todzi)

Perfuzjonisci to wyspecjalizowana grupa zawodowa, ktéra
zajmuje si¢ obstuga urzadzend do krazenia pozaustrojowego,
utlenowania membranowego/oksygenacji zewnatrzustrojowej
ECMO, do wspomagania pracy serca tj. sztucznej komory ser-
ca. Czynnie biora udziat réwniez w operacjach transplantacji
watroby obstugujac biopompe.

Prof. Jacek Moll, inzynier i wybitny kardiochirurg dziecigcy,
kierownik Kliniki Kardiochirurgii iczmp w Lodzi, czlonek Rady
Spotecznej przy Arcybiskupie £6dzkim, w wywiadzie do nowo
powstalej gazety, podkresla integracje jako podstawe funkcjo-
nowania zespotu na wszystkich szczeblach i wymienia wiasnie
zesp6t pielegniarski, od ktdrego spostrzegawczoséci wielokrot-
nie zalezy zycie pacjenta, jako niedoceniony w Polsce:

Jedna osoba nie moze decydowa¢ i mie¢ wplywu na to, co si¢
dzieje, to musi by¢ praca zespotowa. Zespé6t anestezjologiczny
(w Stanach Zjednoczonych nazywany intensywistami) znie-
czula pacjenta i prowadzi go pézniej. Kardiolodzy diagnozuja
wadg, my kardiochirurdzy ja oceniamy. Perfuzjonisci odpo-
wiadaja za krazenie pozaustrojowe — bo my — inaczej niz przy
wszystkich innych typach operacji — musimy serce zatrzymac.
Oczywiscie najwigksza odpowiedzialnos¢ spada na mnie, ale
chirurg nic nie zrobi sam. Musza by¢ asystenci i zespé? pie-
legniarski, w Polsce niedoceniany — pielegniarki operacyjne,
instrumentariuszki, pielegniarki anestezjologiczne. Ci wszy-
scy ludzie sa przeciez dobrem spotecznym, ktdrzy poglebiaja
swoja wiedzg, aby jak najlepiej wykonywa¢ swoja prace na
rzecz chorych dzieci. To jest tzw. ,grajaca orkiestra”, dobrze
prowadzona i dobrze zestrojona. Ogromnie wazna sprawa,
ktérej weiaz nie mozna przewalczy¢ to niedocenienie pracy
zespotu pielggniarek pooperacyjnych, od ktérych réwniez
zalezy zycie pacjentéw. Nasze pielggniarki maja do$wiad-
czenie ponad 20 lat pracy i mamy do nich takie zaufanie, ze
spokojnie powierzamy pacjenta ich opiece.

Fot. 3. Zesp6t operacyjny (ICZMP w todzi)
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Fot. 4. Zespot pielegniarek/pielegniarzy anestezjologicznych (ICZMP)

W 1czmp jako osrodku o najwyzszym stopniu referencyjno-
$ci, dysponujacym wieloprofilowym szpitalem pediatrycznym,
przyjmowani sg i leczeni pacjenci z calej Polski i nie tylko. Ko-
biety ci¢zarne objete s3 profesjonalna opieka prof. Respondek-
-Liberskiej i jej Zespolu w Zaktadzie Kardiologii Prenatalnej
w pawilonie ,B”. Diagnostyka prenatalna to pierwsze ogniwo
w procesie diagnozy i leczenia wad serca. W oparciu o wynik
badania echokardiograficznego ptodu (optymalnie badanie
takie mozna wykona¢ okoto 18—20 tyg. ciazy) w niektdrych
przypadkach mozna poda¢ terapi¢ juz w okresie ptodowym
— fonie matki, czyli ,in utero”. Diagnostyka prenatalna umoz-
liwia réwniez zaplanowanie porodu i leczenia dziecka, dzigki
czemu udaje si¢ zminimalizowa¢ powiktania poporodowe i za-

pewni¢ odpowiednie leczenie bezposrednio po porodzie.

Fot. 5. Pani prof. Maria Respondek-Liberska wraz z matg pacjentka Marysia,
dzi$ lat 7 (w badaniu prenatalnym blok catkowity serca Ill stopnia — CHB)
oraz Zespotem Zaktadu Kardiologii Prenatalnej (ICZMP w todzi)

Noworodek, w zaleznosci od stanu zdrowia, trafia do Kli-
niki Neonatologii, Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzo-
nych Noworodkéw i Niemowlat badz tez Kliniki Kardiologii.
W mozliwie najkrétszym czasie poddawany jest pierwszemu
etapowi operacji. Obecnie na pierwszym etapie wprowadzane
jest leczenie operacja Norwooda lub alternatywnie leczenie hy-
brydowe, jako polaczenie dziatari kardiologii interwencyjnej
i kardiochirurgii. Jednak bez podjecia dziatan medycznych
HLHS jest wada letalna, dziecko moze zgina¢ w ciagu pierw-
szego miesigca zycia. Po przeprowadzonych zabiegach opera-
cyjnych bezposrednia opieke nad pacjentami przejmuje zesp6t
pooperacyjny badz tez intensywnej terapii.

www.oipp.lodz.pl

Fot. 6. Zesp6t pielegniarski. Klinika Kardiologii (ICZMP w todzi)

Fot. 7/8. Sala pooperacyjna/wyposazenie stanowiska intensywnego nadzo-
ruw specjalistyczny sprzet medyczny ratujacy zycie pacjentéw oraz Zespot
pielegniarski (ICZMP w todzi)

Fot. 9. Zespot pielegniarski Intensywnej Terapii (ICZMP w todzi)

www.oipp.lodz.pl

Ostatnim miejscem pobytu dziecka po operagji jest Klinika
Kardiochirurgii, ktéra od wiosny 2014 roku jest w ,,nowej od-
stonie”, dzigki Ministerstwu Zdrowia, ktére przyznalo specjal-
ne dofinansowanie na jej przebudowg, a wlasciwie stworzenie
nowego oddziatu, co tez zostalo zrealizowane.

Fot. 10. Zespot pielegniarski wraz z najmtodszymi pacjentami oraz ich kocha-
nymi mamami. Klinika Kardiochirurgii ICZMP w £odzi)

Fot. 11. ,Strefa Rodzica”. Dzieci i ich rodzice/opiekunowie majg stworzone
odpowiednie warunki — miejsce do zabawy i odpoczynku. Klinika Kardio-
chirurgii ICZMP w todzi)

Jakimi pacjentami s dzieci?

Prof. Jacek Moll w wywiadzie na stronie internetowej www.
dzieciwlodzi.pl opowiedzial, jakimi pacjentami wedtug nie-
go sg dzieci:

Bardzo réznymi. Dobrg rzecza jest to, ze szybko zapominajg
o cierpieniu i zazwyczaj nie boja si¢ ponownie przychodzi¢ na
oddzial. Mozna powiedzie¢, ze z jednej strony s3 trudniejszymi
pacjentami, ale z drugiej o wiele bardziej ,,przyjemniejszymi”.
Bardzo lubi¢ pracowa¢ z dzie¢mi, chociaz bywaja sytuacje
niezwykle trudne, jezeli si¢ Zle dzieje ze stanem malucha.
Zazwyczaj unikam rozméw z dzie¢mi przed operacja, bo
nie chcg mie¢ w jej trakcie wizji twarzy dziecka — trzeba sig
skupi¢ na tym, co powinno si¢ zrobi¢, a nie nad cztowiekiem
jako jednostka, ktora potencjalnie moze zginaé. Niektorych
dzieci przed operacja w ogéle nie badam, nie widze, robia
to moi koledzy, przedstawiaja mi wszystko, robia badania,
ja oczywidcie muszg postawi¢ diagnozg, zakwalifikowa¢ na
dany zabieg, przedyskutowa¢ itp. Oczywidcie inna sytuacja
jest z dzie¢mi, ktére juz kiedy$ operowalem, ale nawet jezeli
powracajg tu po roku, kiedy w migdzyczasie mialem 450—s00

13



http://www.dzieciwlodzi.pl
http://www.dzieciwlodzi.pl

TEMAT MIESIACA

NR 6/2014

innych pacjentéw, to mam znéw do nich dystans. Réwniez
z ich rodzicami rozmawiam krécej niz inni kardiolodzy,
oczekuje od nich pewnej deklaracji, czy zdaja sobie sprawg
z ryzyka danej operacji oraz z tego, co by wynikalo, gdyby
dziecko nie byto jej poddane, rodzice musza akceptowad
taka sytuacje. Emocje trzeba oddzieli¢ w momencie, kiedy
sie operuje pacjenta.

Fot. 12. Kacper na zdjeciu ma 3 lata i spetnia swoje marzenie o byciu stra-
zakiem (zdjecie za zgoda rodzicéw). Kacper ma obecnie 9 lat. W tym roku
bedzie obchodzit uroczystosé | Komunii Swietej. Marzenia na dzis - zostac
kierowca rajdowym. Do Kliniki Kardiologii przyjechat na okresowe badania
kontrolne (ICZMP w todzi)

Regulacje prawne

Nadrz¢dnym prawem kazdego czlowieka, a zwlaszcza dziecka,
jest prawo do najlepszej opieki medycznej. Prawa dziecka cho-
rego powinny by¢ przestrzegane przez wszystkich pracownikéw
stuzby zdrowia. Przystuguja one kazdemu dziecku, niezaleznie
od wieku i procesu zaawansowania choroby, a respektowanie
ich powinno by¢ zgodne z obowiazujacymi obecnie przepisa-
mi prawnymi ochrony zdrowia dzieci:

1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku daje prawo do ochrony zdrowia, réwnego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw pub-
licznych.

2. Konwencja o Prawach Dziecka ustanowiona przez onz
20 listopada 1989 roku, ratyfikowana w Polsce w 1991 roku
— art. 24 daje prawo do najwyzszego poziomu $§wiadczen zdro-
wotnych, dostgpu do placédwek stuzby zdrowia, ze specjalnym
uwzglednieniem opieki podstawowej, dazenia do zniesienia
szkodliwych, tradycyjnych praktyk zdrowotnych. Art. 19
mowi o obowiazku paristwa chronienia dzieci przed wszelkimi
formami przemocy popetnianej przez rodzicéw lub inne osoby
sprawujace opieke okresows (np. w szpitalu — pracownikéw
stuzby zdrowia) oraz podejmowania dzialan prewencyjnych
i leczniczych w tym zakresie).

3. Istotna role w ochronie dzieci odegrato powotanie Rzecz-
nika Praw Dziecka. W 1997 roku zespét dziecka maltre-
towanego jest objety statystykaq medyczng i uznany choro-
ba spoleczng, ktérg lecza chirurdzy, pediatrzy, psychiatrzy
i inni lekarze.

4. Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu (zbidr 10 praw
dziecka) — fot. 13. ,,Plakat wsp6tfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go” rozpowszechniony w zakladach opieki zdrowotnej. Pro-
jekt ,Akademia NEz”, realizowany przez Narodowy Fundusz
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Zdrowia. Gléwnym celem projektu jest poprawa jakosci zarza-
dzania w systemie ochrony zdrowia poprzez poprawe polityki
informacyjnej prowadzonej przez Nz w stosunku do $wiad-
czeniodawcéw (podmioty prowadzace dziatalnos$¢ lecznicza
w oparciu o kontrakt z NFz) oraz w stosunku do $wiadczenio-
biorcéw (pacjentéw) poprzez podjecie dziatar edukacyjnych
i informacyjnych jak réwniez poprawa relacji miedzy perso-
nelem a pacjentami (dzigki uprzejmosci Akademii N¥z)

Rola pielegniarki

W dziataniach ochronnych na rzecz dziecka hospitalizowa-
nego podstawowg role odgrywa pielegniarka. Wiele zalezy
wiec od odpowiedniego przygotowania personelu do pracy
z dzie¢mi. Pielggniarki powinny umie¢ rozmawia¢ z dzie¢mi
na odpowiednim dla danego wieku poziomie z uwzglednie-
niem aktualnej wydolnosci psycho-fizycznej. Nalezy pamig-
ta¢, ze dzieci powinny by¢ traktowane z szacunkiem, taktem
i wyrozumialoscia wlasciwa do ich wieku. Wszystkie dziatania
personelu powinny sprowadzac si¢ do tego, aby pobyt w szpi-
talu byt dla dziecka wydarzeniem, po ktérym pozostanie jak
najmniej przykrych wspomnieri. Nieocenione staje si¢ wiec
dodatkowe przygotowanie pedagogiczne personelu pielgg-
niarskiego. Wiele z pielegniarek, potoznych podejmujacych
studia zaoczne wybiera studia pedagogiczne, psychologiczne.
Dziecko konstruuje obraz szpitala i proces leczenia poprzez pry-
zmat pierwszego o nim wrazenia. Jesli spotka si¢ z niemitymi
dos$wiadczeniami przy pierwszym zetknieciu si¢ ze szpitalem,
zazwyczaj bedzie stawialo opdr wobec leczenia i przejawiato
brak zaufania do personelu medycznego. W zwiazku z powyz-
szym bardzo wazna jest wlasciwa postawa pracownikéw me-
dycznych w stosunku do dziecka i jego rodzicéw juz w izbie
przyjeé: zyczliwo$é, opanowanie, spokéj, okazywanie troski
i zainteresowania, u$miech, rzetelne przekazywanie informacji
bez pozostawiania niedoméwien, przyjazny dotyk. Informa-
gje, ktore dziecko uzyskuje na samym poczatku hospitalizacji
rzutuja na jego odczucia i sposéb widzenia placéwki oraz oséb
tam pracujacych. Informacje te s stosunkowo trwale i trudne
do skorygowania.

Pacjent kardiologiczny jest szczegdlnym pacjentem, gdyz
opieke nad nim sprawuje interdyscyplinarny zespét. Nalezy
zaznaczy¢, ze jest ,naszym pacjentem’ juz w momencie prena-
talnego rozpoznania wady. Zespoly pielegniarskie, opiekujace
si¢ pacjentem kardiologicznym w 1czmp, to do§wiadczona ,ar-
mia” petnych poswigcenia ludzi, dla ktérych dobro pacjenta
jest nadrzednym celem dziatania. Pielegniarki wspieraja mamy
w czasie ciazy i porodu, po porodzie edukujg w zakresie pie-
legnacji noworodka, zasad karmienia piersia, pomagaja przy
laktacji. Ponad 20-letni staz pracy zespoléw, zaangazowanie
oraz wypracowane standardy i procedury, sprawiaja, ze ustugi
medyczne §wiadczone przez pielegniarki osiagaja coraz wyzszy
poziom. Swiadomos¢ pacjentéw i ich rodzicéw, przyzwyczajenie
do pracujacych w klinikach od lat tych samych pielegniarek,
daje im poczucie bezpieczeristwa. Buduje si¢ swego rodzaju
wieZ i wzajemne zaufanie, co sprawia, ze ,nasze dzieci” po-
czawszy od noworodka az po pacjenta, ktdry ,stat sie” dorosly,
tagodniej i lepiej znosza wieloetapowy proces leczenia.

www.oipp.lodz.pl
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W 1czmp, szpitalowi przyjaznemu dziecku, ze wzgledu
na dtugi proces leczenia, stworzona jest baza hotelowa dla
rodzicéw/opiekunéw. Istnieje réwniez mozliwos¢ ciaglego
przebywania z dzieckiem w klinikach, co korzystnie wpty-
wa na stan emocjonalny malego pacjenta. Rodzice, a przede
wszystkim pacjenci majg mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia
w sferze emocjonalnej i duchowej, udzielanego przez personel
klinik, psychologa oraz osob¢ duchowna. Na terenie 1czmp
bardzo preznie dziala Filia Nr 3 Zespotu Szkét Specjalnych
Nr 8, kt6ra wspSteworzy szpital przyjazny dzieciom — umoz-
liwia cigglo$¢ edukacji, tagodzi stresy zwigzane z chorobg
i hospitalizacja, wspomaga proces leczenia, uatrakcyjnia dzie-
ciom pobyt w szpitalu, pod czujnym okiem Pani Kierownik
Marioli Adamczyk.

Fot. 14. Nauczyciele ZSS nr 8, Filii nr 3 przebrani w kolorowe stroje z okazji
Swiat Wielkanocnych wreczali matym pacjentom ICZMP drobne upominki
w postaci dtugopiséw i matych kurczaczkdw.

Pierwsze dni pobytu dziecka w szpitalu sa zawsze trudnym,
przykrym i obciazajacym psychicznie do§wiadczeniem nace-
chowanym stresem, Iekiem, niepewnoscia i poczuciem zagro-
zenia. Mlodsze dzieci reaguja intensywniej na hospitalizacje
niz dzieci starsze. Hospitalizacja dzieci jest najtrudniejsza od
18 miesigca do 3—4 roku zycia, w tym okresie dziecko przeja-
wia silne (zaborcze) przywiazanie do matki i bezgranicznie
jej ufa, interpretuje jej nieobecno$é¢ jako porzucenie. Okoto
2 roku zycia u dziecka nasilaja si¢ leki separacyjne, dlatego
dtugotrwaty brak rodzica w szpitalu w tym okresie zycia po-
zostawia trwale zmiany w psychice dziecka. Rola pielegniarki
powinna by¢ wiec intencja poznania i zrozumienia proceséw
emocjonalnych pojawiajacych si¢ u dziecka w sytuacji hospita-
lizacji oraz odpowiedniego dostosowania swojego zachowania
do tych reakgji. Dziecko moze tez mysleé, ze zostato oddane
do szpitala za karg, bo bylo niegrzeczne, ze rodzice nie chca
go juz w domu, juz go nie kochaja.

Dlatego tak wazne jest informowanie dziecka, dlaczego
znalazto si¢ w szpitalu oraz jego wspieranie. Pielegniarka
moze w znaczacy sposéb poméc w przygotowaniu dziecka do
operagji i innych zabiegéw. Moga to robi¢ takze rodzice jesz-
cze w domu, jezeli operacja jest zaplanowana na odleglejszy
termin. Najprostsze zabawy w szpital (a nie w lekarza), ktére
dzieci bardzo lubia, pozwalaja przetamadé strach przed tym, co
je czeka. Oswojenie dziecka ze sprzgtem, aparaturg, chociazby
ze stuchawkami lekarskimi, znacznie zmniejsza jego lek przed
nieznanym i obcym miejscem. Dlatego nigdy nie nalezy stra-
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szy¢ dziecka lekarzem czy szpitalem, gdy chce si¢ na nim wy-
moc postuszedstwo lub inne pozytywne zachowanie. Dziecko
przygotowane psychicznie do operacji, whasciwie poinformo-
wane o jej przebiegu i koniecznosci uspienia — lepiej ja zniesie,
bedzie lepiej wspStpracowato z personelem, szybciej wréci do
zdrowia. U nieprzygotowanych do operacji dzieci obserwuje
si¢ wigcej komplikacji i powiktani pooperacyjnych, wymagaja
one czestszego aplikowania sSrodkéw przeciwbélowych, proces
zdrowienia jest dtuzszy i trudniejszy. Przezyte w szpitalu silne
stresy psychiczne moga spowodowaé u dziecka rézne objawy
nerwicowe, a nierzadko uraz psychiczny na cale zycie. Wska-
zane jest, aby zoperowane dziecko po przebudzeniu zobaczyto
przy sobie bliska, zyczliwa osobg, najlepiej kogos z rodzicéw,
kto potrzymatby za reke, uspokoit, wykonat niezbedne zabiegi
uzgodnione z pielegniarka i lekarzem.

Pielegniarka réwniez przygotowuje rodzicéw do whasciwe-
go postgpowania z dzieckiem po powrocie do domu. Rodzice
powinni umie¢ wykonywad zalecone zabiegi pielegnacyjne czy
rehabilitacyjne, zna¢ terminy kontrolnych wizyt i ich znaczenie,
wiedzie¢, jakie beda mozliwe reakcje psychologiczne dziecka,
gdy opusci ono szpital, np. branie odwetu za doznane krzywdy,
za rozlake z domem, regres w ogélnym rozwoju — powrét do
niekontrolowanego oddawania moczu i stolca, odruchéw ssania,
zaburzenia snu, leki nocne, trudnosci w szkole i w kontakcie
z réwie$nikami, nieche¢ do zabawy, agresywne zachowanie lub
izolowanie si¢ od bliskich (objawy choroby poszpitalnej).

Przyczyny, ktére nasilaja negatywne emocje u dziecka

» zaskoczenie

+ brak wyjasnien na temat zabiegu

 unieruchomienie, przemoc

+ uwagi personelu i grupy réwiesnikéw oceniajacych
dziecko

+ brak pozytywnego kontaktu emocjonalnego z osobg wy-
konujaca zabieg

+ rozmowa prowadzona przy dziecku niezrozumiatym dla
niego fachowym jezykiem

+ dawanie obietnic, ktérych nie mozna dotrzyma¢

+ niepokdj rodzicéw odczuwany przez dziecko.

Otwarcie zamknietych drzwi
Problemem dziecka w szpitalu zajeto si¢ w Europie na poczat-
ku lat 6o. xx wicku. Wtedy to powstalo w Londynie Stowa-
rzyszenie na rzecz Opieki Dobroczynnej Dziecka w Szpitalu
— National Association for the Welfare of Children in Hospital
(NAwCH), a potem Action for Sick Children. Pierwsza polska
konferencja ,Dziecko w szpitalu”odbyta si¢ w 1981 roku w War-
szawie. Brali w niej udziat lekarze, pielegniarki, psycholodzy,
pedagodzy, rodzice pacjentéw szpitalnych. Komitet Ochrony
Praw Dziecka pod przewodnictwem Marii Eopatkowej rozpo-
cza}t ta konferencjq dziatalno$¢ na rzecz dzieci chorych. Najpil-
niejsze sprawy dotyczyly zmiany procedury przyje¢ do szpitala
izniesienia zakazu wstgpu na oddzialy rodzicéw chorych dzieci.
Wypracowanie 8-letniej pacjentki, Ewy N., zaczynajace si¢ od
zdania: ,Zeby dzieciom w szpitalu byto milo trzeba, zeby jak
najwigcej byly z rodzicami, bo nie begda si¢ baty i beda spokoj-
niejsze” — stanowito motto tej konferengji i byto poczatkiem
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dziatalt w Polsce na rzecz chorych dzieci w szpitalu. Do tego
czasu w naszym kraju obowiazywaly przepisy i zasady postgpo-
wania zakazujace wstepu na szpitalne oddziaty dziecigce.

Zainicjowanie na poczatku lat 80. akeji ,Otwarte drzwi do
szpitali dziecigcych” stalo si¢ motorem dziatania w kierunku
nie tylko otwarcia drzwi oddziatéw i wprowadzenia rodzicéw
do sal chorych dzieci, ale réwniez umozliwienia im aktyw-
nego udziatu w procesie leczenia dziecka. Komitet Ochrony
Praw Dziecka podpisat umowg o wspétpracy z Ministerstwem
Zdrowia i Opieki Spolecznej w celu zmiany zapiséw ustaw,
regulaminéw szpitalnych. W dziataniach na rzecz dziecka
w szpitalu opierano si¢ na do§wiadczeniach zachodnich orga-
nizacji i pomocy mediéw. W praktyce jednak otwarcie drzwi
do szpitali dzieciecych nie byto tatwe. Zgodnie z przepisami
i regulaminem szpitalnym to od ordynatora czy kierownika
kliniki zalezato, w jakim zakresie umozliwi rodzicom lub
opiekunom kontakt z chorym dzieckiem. Jednoczesnie dzie-
ciecy psycholodzy kliniczni (np. prof. I. Obuchowska) wska-
zywali na szereg przyczyn streséw dzieci leczonych w szpitalu
tj. roztaka z rodzing, a przede wszystkim z matka, bdl i inne
objawy choroby, ograniczenie aktywnosci, strach przed tym,
co nieznane i nieprzewidywalne. Udowadniano, ze przezycia
malego dziecka leczonego w szpitalu, niezaleznie od choroby,
moga pozostawi¢ trwaly uraz, ktéry bedzie miat wplyw na jego
prawidlowy rozwdj. Propagowano wiedz¢ na temat choroby
sierocej (szpitalnej), ktora jest zespolem chorobowym wynika-
jacym z przerwania wigzi uczuciowej chorego dziecka z rodzina.
W dniu 1 czerwca 1986 roku rozpoczgto, trwajaca rok, wspdlng
akeje . Expressu Wieczornego” i Komitetu Ochrony Praw Dzie-
cka pod hastem ,Najlepszy lek: mama”. W Europie Zachodniej
od wielu lat istnieja stowarzyszenia na rzecz dzieci w szpitalu,
ktére pomagaja pracownikom ochrony zdrowia w zaspokajaniu
wszelkich potrzeb dziecka w warunkach szpitalnych. W Pol-
sce réwniez mamy takie organizacje pozarzadowe, fundacje,
stowarzyszenia, spoleczne rady, ktérych dziatalno$¢ na rzecz
chorych dzieci jest skutecznie realizowana (m.in. Stowarzy-
szenie na Rzecz Rozwoju Kardiologii Prenatalnej, Fundagje tj.
Mamy Serce, Serce Dziecka, Cor Infantis).

Fundacja ,Mamy Serce”
W Instytucie czmp dziata Fundacja ,Mamy Ser-

ce” — Fundacja Rozwoju Kardiologii i Kardiochi-
rurgii Wad Wrodzonych Serca, ktéra powstata

Fot. 15. Grupa dzieci na kolonii — Rowy 2012
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Fot. 16. Grupa dzieci na kolonii dzieki wsparciu Fundacji ,Mamy Serce”
- Sarbinowo 2013 rok

11 kwietnia 2012 roku. Zalozycielkami sa Pani Ewa Leszczyriska-
-Kasprzyk i Pani Krystyna Kornacka-Kopala. To mfoda fundacja

pelna pomystéw i checi do pracy na rzecz kardiologii i kardio-
chirurgii 1czmp w Lodzi oraz naszych pacjentéw i ich rodzin.
Fundacja ,,Mamy Serce” swoja dziatalno$¢ opiera na pozyskiwa-
niu funduszy na rozwéj Kliniki Kardiologii i Kardiochirurgii

1czmp w Lodzi. Organizuje imprezy, zbidrki, réznorodne formy
wypoczynku dla dzieci po operacjach kardiochirurgicznych.
Prowadzi szkolenia, kursy, warsztaty, konferencje zwigzane

z celami Fundacji. Szeroko upowszechnia wiedze o chorobach

dzieci, o mozliwosci leczenia i prowadzenia profilakeyki zdro-
wotnej, szczegdlnie w formie publikacji, wywiadéw, seminariéw,
konferencji oraz przez inne formy masowego przekazu, takze

podczas organizowania zbi6rek publicznych, z ktérych dochdéd

jest przeznaczony na cele Fundagji. Ludzie o wielkim sercu, pra-
cownicy Kliniki Kardiologii podsungli pomyst zorganizowania

wyjazdéw kolonijnych dla swoich pacjentéw. Pierwszy wyjazd

odbyt si¢ 12 lat temu nad morze do miejscowosci Rowy. Po-
czatkowo wyjezdzaly dzieci z prostymi wadami serca. W miarg

uptywu lat w wyjazdy wlaczono réwniez dzieci ze ztozonymi

wadami, ktére nie mialy szansy na inne zorganizowane wy-
jazdy, ze wzgledu na stan zdrowia. Rok temu kolonie odbyly
si¢ w Sarbinowie, do ich zorganizowania wlaczyta si¢ réwniez
Fundagja. Kolonie trwaty dwa tygodnie, odbywaly si¢ pod nad-
zorem kardiologicznym lekarsko-pielegniarskim. Aktywno$¢

fizyczna uczestnikéw byta dopasowana do ich stopnia wydol-
nosci. Pobyt na koloniach pozwalal dzieciom na integrowanie

si¢ z rowiesnikami, zdobywanie pewnosci siebie, a rodzicom

dawat poczucie, ze ich pociechy moga korzystac z zycia tak jak

zdrowe dzieci. Fundacje dbajg réwniez o doposazenie oddzia-
téw medycznych. Kupuja sprzet stuzacy poprawie warunkéw

pobytu dzieci i ich opiekunéw w szpitalu, taki jak fotele do

nocowania, pojemniki na rzeczy osobiste, czajniki i kuchenki

mikrofalowe, a takze gry i zabawki dla dzieci. Znaczne $rodki

finansowe przeznacza na zakup specjalistycznego sprzgtu me-
dycznego, ktdrego brakuje klinikom.

Fundacja ,Serce Dziecka”

Warszawska Fundacja ,Serce Dziecka”
im. Diny Radziwiltowej dzialajaca na
rzecz dzieci z wadami serca wspierata
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réwniez rozbudowe osrodkéw — sfinansowata cze$é prac bu-
dowlanych na nowym oddziale kardiochirurgii w Lodzi, do-
finansowata rozbudowg oddziatu kardiochirurgii w Gdarisku,
przekazata pieniadze na rozbudowe sali hybrydowej w Krakowie
-Prokocimiu i klimatyzacj¢ w nowym zakfadzie diagnostyki
prenatalnej w Lodzi, jak réwniez doposaza w brakujace meble
i sprzety kardiologie i kardiochirurgie 1czmp Lodzi oraz czp
w Warszawie. Lekarze szacuja, ze obecnie w kolejce na opera-
cje czeka okoto soo dzieci, gtéwnie oczekujacych na kolejne
etapy leczenia i planowe reoperacje. Wszystkie noworodki
operowane sg na biezaco. Oddanie rozbudowywanych sal
operacyjnych i oddzialéw powinno przyczyni¢ si¢ do zlikwido-
wania kolejki, dzigki czemu kazde dziecko bedzie operowane
w optymalnym terminie.

Podsumowanie

Hospitalizacja jest niezwykle trudnym do$wiadczeniem dla
dziecka. Wiaze si¢ z duzym obcigzeniem fizycznym i psychicz-
nym. Konieczno$¢ pobytu w szpitalu wymaga adaptacji dziecka
do nowego rodowiska. Dla dziecka najwazniejszy jest kontake
z najblizszymi, aby do stresu pobytu w szpitalu nie dochodzit
stres samotnosci i poczucie porzucenia przez rodzing. Dlatego
bardzo wazna jest mozliwo$¢ przebywania matki z dzieckiem
w szpitalu. Przed pielegniarkami na oddziatach pediatrycznych
stoi zadanie wlasciwego wprowadzania dziecka w rolg pacjenta,
minimalizowania jego niepokoju i lgku oraz nawiazanie i pod-
trzymanie zaréwno z nim jak i z jego rodzicami serdecznego
kontaktu. Postawa serdecznosci, wyrozumiatosci oraz opiekuni-
cze nastawienie personelu medycznego wprowadza atmosferg
pozwalajaca opanowaé negatywne emocje.

Wtasciwie sprawowana opieka pielegniarska i umozliwienie
dziecku statego kontaktu z rodzicami sa niezbedne do prawid-
fowego przebiegu procesu hospitalizacji. Mali pacjenci oraz
ich rodzice oczekuja od personelu pielggniarskiego nie tylko
manualnych zdolnosci, ale jednocze$nie zrozumienia, wsparcia

w trudnych chwilach oraz zwyklej zyczliwosci.

Autorki dzigkujg wszystkim osobom, ktére przyczynity
si¢ do powstania niniejszego artykutu, za okazana zyczliwo$¢,

wsparcie i pomoc.
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Z okazji Dnia Dziecka wszystkiego najlepszego dla wszystkich dzieci:

dla matych
szczgSliwego dzieciistwa, kochajacych i troskliwych rodzicéw

tym wickszym

samych wlasciwych wyboréw w zyciu, duzo radosci i mitosci

a tym dorostym

spetnienia zbieranych przez cale zycie marzen

zyczy Redakcja
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Co szkodzi pieknosci

— ztos¢ czy... brak ztosci,
czyli rzecz o requlacji emog;i

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

oczucie przytloczenia przez emocje i brak umiejetnosci

P radzenia sobie z nimi czgsto odbiera nam rado$¢ zycia.
To wiasnie z tego powodu ucickamy w trudnych chwilach
do destrukcyjnych zachowari — kiedy odczuwasz zbyt silny
smutek, zto$¢ czy lek i nie wiesz, jak sobie z nimi poradzi¢,
szukasz ratunku np. w objadaniu si¢. Réwnie niebezpieczna
strategia radzenia sobie z problematycznymi uczuciami jest za-
mkniecie si¢ w sobie (czyli odretwienie, aby nic nie czué= nie
cierpie¢) badz unikanie bodZcéw, ktére przywotuja te emocje
(kto$, kto boi sie przezywac strach, nie bedzie ogladat filméw

kryminalnych). Niestety — strategie te nie przynosza ukojenia
i paradoksalnie — zamiast poméc — powoduja narastanie stresu,
utrudniajac akceptacje wlasnego zycia emocjo-

nalnego. Czlowick staje si¢ przygnebiony,

czasem odczuwa skfonnosci do depresji,

a przede wszystkim utrwalajg

si¢ w nim destrukcyjne inter-

pretacje emocji i strategie ra-

dzenia sobie z nimi. Kiedy

czlowiek kieruje swoja

uwage na przezywane

aktualnie uczucie, na-

zywa je i uruchamia inter-

pretacj¢ — wewngtrzne przeko-

nanie na jego temat. Jesli jest

ono negatywne — wyzwala

w osobie poczucie winy

z powodu do$wiad-

czania tej konkret-

nej emocji (w mysl

zasady ,niektére uczucia

sg zfe”). Towarzysza temu:

brak akceptacji dla swojego sta-

nu emocjonalnego i poczucie niezrozumienia; dana

emocja staje si¢ problematyczna i czlowiek traci nad nia
kontrolg. Reaguje wowczas obwinianiem innych za swéj stan
badZz zamartwia sig, ze emocja ta bedzie trwata wiecznie. Tutaj
pojawia si¢ paradoks — gdyz to, co myfélisz o emocjach (czyli
ukryte przekonania), faktycznie ma wplyw na czas trwania
uczucia, a takze na stopieni jego nasilenia. Tak wiec ludzie re-

prezentujacy katastroficzne przekonanie na temat okreslonej
emocji odczuwaja jej eskalacje i, w efekcie, utwierdzaja sie
w przekonaniu, ze Igk/smutek/ztos¢ lub jakiekolwiek inne ne-
gatywne uczucie jest wszechobecne i nie mozna si¢ go pozby¢.
Tymczasem fakty méwia, ze kazda emocja ma ograniczony
czas trwania, a po osiagnigciu szczytu jej nasilenia, musi na-
stapi¢ jej ostabienie. Zadne uczucie nie moze bowiem trwaé
w nieskoriczono$¢!

Zycie bez uczué nie jest mozliwe, nie da si¢ ,ich pozby¢”,
dlatego wazne jest umiejgtne gospodarowanie nimi. Odcigcie
si¢ od nich moze bowiem skutkowa¢ trudno$ciami w podej-
mowaniu decyzji (tak!), a takze uniemozliwi¢ nawigzywanie
i podtrzymywanie kontaktéw spolecznych, bez ktérych trud-
no sobie wyobrazi¢ jakiekolwiek dziatanie (dowodem na to sa
przypadki oséb chorujacych na autyzm badz Zespét Asper-
gera). Ogromne znaczenie dla rozwoju naszych zdolnosci do
odczuwania i radzenia sobie z uczuciami ma kontekst, w jakim
prowadzone s3 ,rozmowy o emocjach” w domu rodzinnym.
Rodziny dajace przyzwolenie na méwienie o swoich odczuciach
(zaréwno tych pozadanych, bo kojarzonych z przyjemnoscia,
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jak i tych niepozadanych — zwiazanych z przykroscia) daja
swoim potomkom podstawy do rozwoju inteligencji emocjo-
nalnej, ktéra obejmuje: wlasciwe spostrzeganie, wykorzysty-
wanie i rozumienie emocji oraz zarzadzanie nimi. Takie oso-
by sg ,,skazane” na sukces w zyciu, gdyz dzigki umiejgtnemu
gospodarowaniu emocjami radza sobie ze wszystkimi prze-
ciwnosciami losu (samodzielnie lub z pomoca, o ktdrg umieja
poprosi¢) i tatwo zjednuja sobie przyjaciét. Tam, gdzie uczucia
stanowia temat tabu, moga rozwina¢ si¢ sktonnosci do aleksy-
tymii (s3 to trudnosci w: rozpoznawaniu, nazywaniu i roz-
réznianiu emocji oraz w taczeniu ich ze zdarzeniami w sploty
przyczynowo-skutkowe), a to z kolei moze oznaczaé kolejne
problemy w dorostym zyciu: naduzywanie substangji psycho-
aktywnych, réznego rodzaju zaburzenia odzywania, a nawet
podatno$é na prsp. Do destrukcyjnych sposobéw regulacii

emocji moze predysponowac takze wiara w mity na temat zy-
cia emocjonalnego wynikajace z ,umniejszajacego otoczenia”.
Termin ten oznacza dezaprobatg dorostych cztonkéw rodziny
dla réznych uczué sygnalizowanych przez dziecko, ktére styszy
wtedy: ,,nie wolno si¢ smuci¢, jesli cheesz, zeby inni cig lubili”
»okazywanie negatywnych emociji jest oznaka stabosci”, czy
wreszcie: ,,zfoé¢ pieknosci szkodzi”. Takie postepowanie uczy
mtodego cztowieka, ze emocje sa zbedne. W polskiej kulturze
mozna znalez¢ wiele takich szkodliwych mitéw, dlatego pode;j-
mujac decyzjg o §wiadomej i konstruktywnej regulacji emocji,
nalezy rozpoczaé pracg od ich identyfikacji.

Czasami trudno$¢ moze sprawi¢ poczucie braku uprawo-
mocnienia, czyli §wiadomosci, ze kto§ rozumie nasze uczucia
i okazuje nam wiasciwa troske i zainteresowanie. Podbudowe
dla takiego poczucia tworza wezesne wigzi emocjonalne z oso-
ba znaczaca — kiedy dziecko ptacze, a dorosty wlasciwie na ten
sygnal reaguje, u mtodego cztowicka tworzy si¢ przekonanie,
ze ,,moje uczucia majg sens”. Kiedy dorosly pociesza smutne
dziecko, uczy je, ze ,przykre uczucia mozna ukoi¢”. Z czasem,
dziecko — na podstawie obserwacji zachowan oséb dorostych

— w trudnych dla siebie chwilach moze podja¢ préby interna-
lizagji tych ,kojacych” zabiegéw podejmowanych przez osobg
znaczaca. Woweczas, nawet jesli dorosty jest chwilowo nieobecny,
dziecko moze samodzielnie kierowa¢ do siebie optymistyczne,
kojace my$li na wzér komunikatéw otrzymywanych wezedniej
od rodzica. Tworzy si¢ w nim wowczas wewnetrzne przekona-
nie, ktére bedzie towarzyszyto mu przez cate doroste zycie, ze
uczucia majg sens i ze mozna na nie wplywac, kojac je. Jesli
dorosty bedzie réwniez rozmawiat z dzieckiem o jego stanach
emocjonalnych i wyjasniat zwigzki przyczynowo-skutkowe
zachodzace migdzy zdarzeniem a jego samopoczuciem (,Je-
ste$ smutny, bo zgubiles swojego ulubionego misia”), stworzy
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w ten sposdéb okazje do rozwijania zdolnosci do okazywania
empatii, uprawomocnienia i wspétczucia dla innych. Taki
cztowiek bez trudu bedzie mégt ukoié siebie i innych, ktérzy
beda tego potrzebowali.

Kiedy jednak komus brakuje poczucia uprawomocnienia
przez innych (a tak si¢ dzieje wiasnie w umniejszajacym oto-
czeniu), moze tatwo wpasé w putapke nieskutecznych metod,
ke6rych celem ma by¢ zdobycie poczucie uprawomocnienia.
Do najczgsciej spotykanych strategii naleza:

+ ruminacje (czyli nieustanne powtarzanie tych samych
negatywnych mysli i uczu¢ w oczekiwaniu, ze kto$ je wresz-
cie zrozumie);

« katastrofizowanie (czyli wyolbrzymianie jakiego$ proble-
mu do tego stopnia, by wreszcie inni zrozumieli, ze ,,naprawde

jest zle!”);

* obrazanie si¢ (,,)a ci pokaze! Inna kolezanka rozumie mnie
lepiej niz ty. Pokaz, ze tobie zalezy bardziej niz jej.”) i krytyko-
wanie innych (by zrozumieli, jak bardzo jest nam Zle). Takie
postgpowanie jest jednak mato skuteczne, gdyz, zamiast przy-
nie$¢ oczekiwane ukojenie i poczucie zrozumienia, poteguje
cierpienie i nienawi$¢ do siebie.

Kiedy odczuwasz brak zrozumienia dla swoich uczu¢, mo-
zesz do$wiadczaé smutku, leku. Weedy wiasnie istnieje ryzyko
siggnigcia po te niewlasciwe sposoby radzenia sobie z brakiem
uprawomocnienia. Pociagga to za soba wiele kolejnych proble-
moéw i przykrych napigé, a z czasem prowadzi do nienawisci,
odczuwanej do samego siebie za wlasne zte samopoczucie. Jesli
nie cheesz do tego dopusci¢, zastosuj technike, ktéra pozwoli ci
na identyfikacje, jak sobie radzisz w sytuacjach poczucia braku
zrozumienia. Przez kilka tygodni obserwuj i notuj wszystkie
swoje sygnaty (werbalne i niewerbalne) na sytuacj¢ poczucia
braku zrozumienia.

Pozadanymi strategiami radzenia sobie z trudnymi emo-
cjami sa:

« ich akceptacja, praca nad zmniejszeniem pobudzenia
(czyli np. chwila relaksu dla ciata i ducha nad ulubiong ksiaz-
ka czy filmem);

+ dziatania w kierunku rozwiazania problemu (jak powie-
dzial Dalajlama: ,jesli problem ma rozwiazanie, nalezy go
szukad, a jesli problem nie ma rozwiazania — nie ma sensu sig
tym zajmowac”)

« iwreszcie — poszukiwanie wsparcia spoltecznego.

Wiadomo przeciez nie od dzi§, ze ,,problem opowiedziany
bliskiej osobie jest juz tylko potowa problemu”.

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
Zaklad Pedagogiki w Pielggniarstwie UM w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Fatszywe dzwieki dwugtosu

,Demokratyczna Polska nie moze tworzy¢ pozornych uprawnien. Karmiono
nas tylko nadziejami, bez zapisania jasno i czytelnie warunkéw naszej pracy”.

W dniu 5 maja 2014 roku, w Warszawie, podczas uroczy-
stych obchodéw Migdzynarodowego Dnia Pielegniarek
i Potoznych zorganizowanego przez Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek i Potoznych we wspétpracy z Funda-
¢ja im. Friedricha Eberta odbyla si¢ debata pt. ,Pielegniarki
i polozne w Polsce — dzis, a jutro?”, kedérej moderatorem byta
socjolog Uniwersytetu Warszawskiego dr Julita Kubisa. Do
udziatu w spotkaniu zaproszono Longing Kaczmarska, wice-
przewodniczaca ozzpir, Grazyng Rogalg-Pawelczyk — Prezes
NRpip, Mari¢ Olszak-Winiarska — Rzecznika ozzrip, Haline
Kalandyk — Cztonka Prezydium ozzpip, a takze Beate Cholewke
— Dyrektora Departamentu Pielggniarek i Potoznych w Mini-
sterstwie Zdrowia. Debata wywotata wiele emocji, pokazata
rozpigto$¢ niezwykle trudnej sytuacji w pielegniarstwie. Jak
kazda debata rozpoczgta si¢ od wypowiedzi zaproszonych gosci,
kt6rzy mieli swdj czas na wylonienie istotnych spraw.
Longina Kaczmarska wypowiedziala si¢ na temat stanu pie-
legniarstwa i norm zatrudnienia pielegniarek w Polsce. W cza-
sie gdy méwi si¢ o dobrej, profesjonalnej praktyce zawodowej
— dobrg praktyka byloby bra¢ wzér w temacie solidarnego ne-
gocjowania warunkéw zatrudnienia od lekarzy tzn., ,nie ma
wynagrodzenia — nie ma nas” — bedziemy docenianie, ale nie
jeste$my, poniewaz boimy si¢, ze nie wystarczy na przezycie
i ze strachu przyjmujemy wszystkie proponowane nam wa-
runki. Mitem jest zespét interdyscyplinarny. Faktycznie nie

www.oipp.lodz.pl

istnieje taka wspétpraca. Nie bedzie inaczej, jesli pielegniarka

nie zaistnieje w systemie. Nie robi si¢ w tym celu nic.

Komentarz autora

W jednym ze szpitali poproszono doswiadczone pieleg-
niarki o podjecie pracy w ramach umowy zlecenia w try-
bie pilnym. Znalazty sie osoby zainteresowane. Podczas
negocjacji warunkéw zaproponowano im stawke 20 zt
brutto/h. Pielegniarki odrzucity propozycje, przekazujac
swoje warunki tj. 40 zt brutto/h. Po kilku godzinach dy-
rekcja zgodzita sie przyja¢ warunki. Brakuje nam poczucia
wartosci wobec negocjowania stawek. Mam kolezanke,
ktéra od lat uczestniczy w roznego rodzaju negocja-
cjach na rzecz srodowiska. Gdy istnieje kwestia sporna,
W powazny sposob, lecz - rzecz jasna — z uzyciem satyr,
wypowiada takie stowa do Dyrekgiji: ,Panie Dyrektorze,
ja juzdawno moéwitam, ze pielegniarki to zbedny balast
w szpitalu, nic nie robig, pija kawe i chciatyby pieniedzy
—zwolni¢ darmozjady, po co one sa potrzebne?”.

Podaje si¢ wiele przyktadéw dobrych praktyk pielegniar-
stwa europejskiego, uprawnien pielegniarek, lecz pomija cata
strukture organizacji ich pracy (wyposazenie w bardzo dobry
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sprzet utatwiajacy prace w chorym, wspélprace z opiekunami
medycznymi, dobre wynagrodzenia, dobre §wiadczenia socjalne,
dodatkowe ubezpieczenia w ramach uposazenia itd.), wskazu-
jac jedynie ,wisienke na torcie”. W ten sposdb niszczy si¢ ten
zawdd. Nie ma argumentdw przemawiajacych dla modziezy,
kt6ra miataby motywacje by podja¢ nauke i pozostaé w kraju,
w zawodzie. Pracodawca woli pielegniarki mato wyedukowane,
bo faktycznie pozostaja przestraszone utratg pracy i na bazie
tego spolegliwe, lecz nie ma to nic wspdlnego z europejskim
profesjonalizmem.

Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej jest aktem, ktéry nie satysfakcjonuje $rodowiska
pielegniarek. Lecz nie tylko o satysfakcje chodzi, ale przede
wszystkim o bezpieczeristwo pacjenta. Dzisiaj w szpitalu, pod
opicka jednej pielegniarki jest 6o pacjentéw. Tym zawodem nikt
si¢ nie interesuje miodziez konczy studia i wyjezdza za granice.
Jest duzo lekarzy, a pielegniarek pozostajacych w Polsce coraz
mniej. Rozpigto$é ptac pomigdzy lekarzem, a pielggniarka jest
nie do przyjecia. Od ponad 20 lat nie bylo takiej rozpigtosci
jak obecnie. Rzadzacy maja wiele do zrobienia. Nie zawsze
dobry lekarz jest dobrym dyrektorem. Czgsto mtody lekarz
zarabia wiecej, niz pielegniarka wyksztatcona profesjonalistka
z 25-letnim stazem.

Halina Kalandyk, Maria Olszak-Winiarska — staz pracy
w zawodzie, do§wiadczenie zawodowe, a takze zdobyte kwali-
fikacje i wyksztalcenie nie maja wptywu na place pielegniarek.
W Polsce zarobki brutto 53 proc. pielggniarek ksztattuja sig na
poziomie 20002500 zt. Obecnie najwigksza grupe stanowia
pielegniarki w wieku 47 lat. Na 1000 mieszkaicéw przypada
6 pielegniarek. Ponad 6o proc. pielggniarek aktywnych zawo-
dowo wyraza niezadowolenie z wykonywanej pracy. Najistot-
niejsze przyczyny to: niskie zarobki w stosunku do ogromne-
go obciazenia zdrowotnego i psychicznego, duze obciazenie
praca, niski status zawodowy, postrzeganie pozycji zawodowej
jako niskiej. Stan pielegniarstwa w Polsce to narastajaca géra
probleméw: niskie zarobki w stosunku do ogromu pracy, zfe
warunki pracy, klika etatéw na jedna pielegniarke, starzeja-
ca si¢ grupa zawodowa, brak motywacji do podjecia nauki,
emigracja. Place pielggniarek w latach 2006, 2007, 2010, 2011
— to ,nadzieje zapisane w prawie”, bez godnej placy nie bedzie
miodych pielegniarek w tej pracy.

Beata Cholewka — Atrakcyjnoé¢ zawodu pielegniarki nigdy
nie byta mocna strong tej profesji, bo jest to zawdd sfeminizo-
wany. Problem atrakcyjnosci zawodu nie jest jedynie polskim
problemem. Ministerstwo zna wszystkie krytyczne uwagi
grupy zawodowej, ale ten zawdd nigdy nie byt atrakcyjnym
wyborem zawodowym. Mozemy poszczycic si¢ transformacja
systemu ksztalcenia pielegniarek. Liczba os6b ksztatcacych sig
na studiach pierwszego stopnia jest duzo wigksza, niz liczba
0s6b wchodzacych do zawodu. Kwestig zasadnicza, co do
ktérej nie mozemy czud si¢ winni ani odpowiedzialni to fak,
ze Srodowisko upatrywalo, iz ze zmiang ksztalcenia przyjdzie
zmiana sytuacji finansowej. Nalezy cieszy¢ si¢ z tego, ze ponad
potowa z 200 000 liczby pielggniarek aktywnych zawodowo
ma wyksztalcenie wyzsze.
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Komentarz autora

Wiele razy styszatam przy réznych okazjach, jaki wspa-
niaty zawdd wykonuje, Ze to jest powotanie, ze pieleg-
niarki w Kazachstanie pracujg za miske zupy itd. Nie
trzeba mnie pocieszac ani utwierdzac. Pielegniarstwo
jest moim wyborem, Swiadomym, poniewaz mam od-
powiednie predyspozycje, lubie swoja prace i bardzo
mnie drazni, gdy osoby, ktére reprezentujagc moje $ro-
dowisko prébuja nakresli¢, ze moja praca to jest po-
$wiecenie. To jest trudna praca, kazdego dnia lub nocy
narazam zycie i zdrowie, ale za ta gotowos$¢ nalezy mi
sie — jak w kazdym innym wykonywanym solidnie za-
wodzie — adekwatne wynagrodzenie. Nie dziwi mnie,
ze mtodziez po ukonczeniu studiéw opuszcza ten kraj
i odnajduje prace za granica.

W zyciu bardzo wazne jest zadowolenie. Ono kreuje
podejscie do pracy. Moge tylko pogratulowa¢ zapatu
w tworzeniu coraz lepszych programéw edukacji. Nie
wiem tylko, jakie sa adekwatne korzysci dla przysztosci
ludzi chorujacych w tym kraju, jesli Swietnie wyeduko-
wana mtodziez wyjezdza. Oczywiscie, zdaje sobie spra-
we, ze wszyscy jestesmy tego $wiadomi. Takze osoby
odpowiedzialne za ,t3 $ciezke”.

Grazyna Rogala Pawelczyk — Dzisiaj ,,bezpieczna pieleg-
niarka” to bezpieczeristwo lub brak bezpieczeristwa pacjenta.
W Polsce bardzo duzo pracy przypada na jedng pielegniar-
ke natomiast placa stanowi 1/10 tego co zarabia lekarz. Nie
jeste$my w stanie zapewnié¢ bezpieczeristwa pacjentowi. Pie-
legniarki to starzejaca si¢ grupa przyszlych pacjentek. Pieleg-
niarki starzejg si¢, a wraz z ich wiekiem roénie ilo$¢ zdarzen

niepozadanych podczas sprawowania opieki.

Komentarz autora

W Polsce, w roku 2014 weszta w zycie norma nowa za-
rzadzania jakoscig (PN-EN 15224:2013). Obecnie jako
jedyna w petni dedykowana ochronie zdrowia, oparta
na ISO 9001. Zarzadzanie jakoscig buduje na tle dziatan,
ktorych zadaniem jest identyfikowanie krytycznych
punktéw, zapewniajacych eliminacje badz redukcje
zdarzen niepozadanych zagrazajacych bezpieczen-
stwu pacjenta. Jedng z podstawowych zasad wdroze-
nia normy jest Bezpieczenstwo Pacjenta wyrazajace
sie nastepujaca trescig ,okresli¢ akceptowalne ryzyko
zwigzane z ustugami opieki zdrowotnej. Wdraza¢ sku-
teczne dziatania zapewniajace minimalizacje lub unik-
niecie szkéd dla pacjenta”.

W odpowiedzi na stowa przedméwcezyni nalezy podkre-
§li¢, ze zawdd pielegniarki byt niezwykle atrakcyjny. W la-
tach 70. xx wieku na jedno miejsce w szkole pielegniarskiej
przypadaly 4 kandydatki. Polskie pielegniarstwo wyrosto

www.oipp.lodz.pl

z tradycji , kobiety — opiekunki rodziny”. Na tej bazie rozwijat
si¢ profesjonalizm zawodowy. Bylysmy zbyt utozone, dostoso-
wane, spolegliwe. Pracowaly$my kosztem czasu poswigconego
dzieciom, mgzowi, rodzinie. Jest granica, ktérej nam nie wolno
przekroczyé. Forma ksztalcenia stoi na takim poziomie, ze jesli
kto$ dzi$ koriczy studia na wydziale pielegniarskim, to jedzie
za granicg i nie pracuje w kuchni zmywajac naczynia, ale po-
dejmuje prace w zawodzie i jest ceniony jako profesjonalista
bardzo dobrze przygotowany do pracy. Prestiz zawodu jest
wigc bardzo wysoki, a pielggniarka wyposazona w wiedz¢ na
wysokim poziomie. Jesli zatem dzi§ dodaje si¢ nam uprawnien
odnosnie wypisywania recept, to nalezy nam za to zaptacic.

To jest poziom profesjonalizmu europejskiego.

Komentarz autora:

Dla petniejszego wprowadzenia w temat, przypomneg, ze
w kwietniu $rodowisko miato zaopiniowac propozycje
Ministerstwa Zdrowia, w sprawie zmniejszenia kolejek
do lekarzy specjalistow poprzez nadanie pielegniarkom
dodatkowych uprawnien.

W maju tego roku, w ,,Gazecie Prawnej” ukazat si¢ wywiad
Beaty Lisowskiej z Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych Beata Cholewka, pt: , Pielegniarki gotowe na zlecanie
lekéw”. Pani Dyrektor z optymizmem wyraza zdanie ,,calego
§rodowiska”. Autorka artykutu przytacza, ze w projekcie no-
welizacji ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, minister
zaproponowal rozwigzania dotyczace nowych uprawnien dla
pielegniarek i potoznych w zakresie wystawiania recept. Dy-
rektor B. Cholewka rozwija temat okreslajac, ze pielegniarka/
potozna z wyksztalceniem wyzszym bedq mialy prawo samo-
dzielnie ordynowa¢ okreslone leki oraz $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, takze okreslone wyroby
medyczne — w tym wystawia¢ na nie zlecenia — jezeli ukonczy
kurs specjalistyczny w tym zakresie. Obowiazek jego ukori-
czenia nie bedzie dotyczyt pielegniarek/pielegniarzy i potoz-
nych, ktérzy w ramach ksztalcenia w szkotach pielegniarskich
i w szkotach potoznych zdobgda wiedzg objeta takim kursem.
Wiaze si¢ to z koniecznoscia zmiany standardéw ksztalcenia
na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo.

Komentarz autora:

pomyslano o pracy nad zmianami w szkolnictwie, w dal-
szym ciggu pomija sie problem ptac, cho¢ Dyrektor Beata
Cholewka sama zauwazyta, ze to juz taki zawdd i nikt nie
obiecywat wiekszych zarobkéw pomimo posiadanych
kwalifikacji. Jaka jest motywacja, by podejmowac te dzia-
tania? Caty czas postrzegane jestesmy jako ,spolegliwe
matki-opiekunki polskie”.

Autorka artykutu ma watpliwosci, czy pielggniarki chea po-
szerzenia uprawnien, gdyz ich samorzad i zwiazki zawodowe
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wskazuja, ze to nie sa uprawnienia, lecz nowe obowiazki. Pie-
legniarek jest za mato, a nowe zadania jeszcze bardziej ogranicza
czas, ktéry maja dla pacjentéw. Pani Dyrektor omija problem
wyjasniajac, ze nowa regulacja ma na celu poszerzenie kom-
petengji pielegniarek, nadanie im uprawnien, a nie narzucenie
dodatkowych obowiazkéw. Maja czas na przygotowanie si,
poniewaz zaproponowany termin wejscia ustawy w zycie to
styczeni 2016 r. Kolejne pytanie autorki wywiadu odnosi si¢ do
problemu czy przyznanie pielggniarkom prawa do wypisywania
recept nie otworzy pola konfliktu z lekarzami? Pani Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych odpowiada, ze ,,oba
zawody przeszly duzg transformacj¢ — ksztalcenie odbywa si¢
wylacznie na poziomie wyzszym. Prawo do wypisywania re-
cept ma stanowi¢ nowg plaszczyzne wsp6lpracy z lekarzami,
a nie pole konfliktu”.

Komentarz autora

Ciekawi fakt, ze w kontekscie poszerzenia uprawnien
jest réwne traktowanie z grupg lekarzy, ale nie idzie to
zupetnie w parze w ptacami. Tutaj jako zawody maja-
ce wytacznie wyzsze wyksztatcenie, kolosalnie sie jed-
nak odrézniamy.

Kolejne pytanie odnosito si¢ do uprawnieri pielegniarek za
granica odno$nie wypisywania recept. Pani Dyrektor podzielita
si¢ przyktadem Wielkiej Brytanii, gdzie charakter uprawnien
i kompetendji pielegniarek i potoznych jest zréznicowany na
trzech roznych poziomach. Przyznawanie uprawniert do wy-
stawiania recept rozpoczgto od pielegniarek srodowiskowych.
Pacjenci maja fatwiejszy dostep do $wiadczen zdrowotnych.
A to stanowi podstawe do rozszerzenia uprawieni na inne grupy
pielegniarek. Ma to przelozenie na satysfakej¢ podopiecznych,
ktérzy sa chetni do ponownej konsultacji z pielegniarka postrze-
gang jako profesjonalistka, na efekty ekonomiczne i oszczed-
no$¢ czasu. Powyzsze zmiany wplywaja na bardziej racjonalne

gospodarowanie zasobami kadrowymi ochrony zdrowia.

Komentarz autora

Oczywista sprawg jest pominiecie po raz kolejny fak-
tu adekwatnego wynagrodzenia i obecnosci w opiece
nad pacjentem dodatkowej kadry w postaci opiekunéw
medycznych. Wszystkie poruszone aspekty majg nieba-
gatelne znaczenie, jednak w realiach Polski nie istnieje
mechanizm racjonalnego gospodarowania zasobami
kadrowymi w ochronie zdrowia i adekwatne optaca-
nie tej odpowiedzialnej pracy. Podobne obawy wyraza
stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie wnioskuje o podjecie
w procesie nowelizacji zmian dotyczacych calosci problema-
tyki uprawnieri i pozioméw kompetencyjnych pielegniarek
podkreslajac, ze przedstawiona propozycja jest fragmentaryczna,
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dotyczy wylacznie problematyki ordynacji lekéw i materiatéw
oraz zlecania badan diagnostycznych. Nie rozwiazuje to bardzo
istotnych deficytéw kompetencji w codziennej praktyce pie-
legniarskiej. Glgbokie obawy Towarzystwa wynikaja z fakeu
iz nowelizacja Ustawy skutkuje dodatkowymi zadaniami dla
personelu pielegniarskiego, ktdrego wskazniki dostepnosci dla
populacji sa jedne z najnizszych w Europie (wskaznik 4.5 piel.
na 1 tys. ludnosci). Niedopuszczalne jest, aby nastgpstwem
proponowanej zmiany byto niezadowolenie srodowiska zawo-
dowego np. pielegniarek zatrudnionych w warunkach szpi-
talnych. TP uwaza, ze niebezpiecznym krokiem jest nadanie
uprawniefl wylacznie w oparciu o posiadanie kwalifikacji for-
malnych (np. mgr posiadajacy uprawnienia bez dostateczne;j
wiedzy i do$wiadczenia klinicznego). Niezbednym powinno
by¢ wprowadzenie systemu ksztalcenia ustawicznego jako sy-
stematycznego podnoszenia wiedzy i kompetencji w zakresie
$wiadczeni realizowanych przez pielggniarki, gwarantujacych
bezpieczeristwo pacjentom w Polsce. Stanowisko prp podkre-
§la, by do uwiarygodnienia proponowanych zmian przygoto-
wac réwnolegle projekty zmian legislacyjnych odnosnie zrédet
izasad finansowania proponowanych zmian np. finansowania
zadan zwiazanych z wystawianiem recept (ocena pacjenta, wy-
pisywanie i dokumentowanie ordynacji), a takze Zrédia finan-
sowania zlecanych badari diagnostycznych szczeg6lnie w roz
(zwigkszenie stawki kapitacyjnej pielegniarek lub przesuniecie
$rodkdw ze stawki lekarzy rodzinnych). Wprowadzenie zmian
systemowych nie moze spowodowa¢ konfliktéw w §rodowisku
pielegniarek i lekarzy. Uwidocznienie pielegniarki w systemie
opieki zdrowotnej wymaga, by wypisywanie przez nig recept
zapewnito mozliwo$¢ dokumentowania czynnosci z wykorzysta-
niem dostgpnych systeméw elektronicznego kodowania procedur
pielegniarskich (np. kodu z 1cNP®: wypisanie recepty [10015534]),
co przektada si¢ na rozliczanie ustugi z ptatnikiem.

Podsumowanie

Poszerzenie uprawnien wymaga doskonalenia jakosci, poniewaz

dzisiaj bezpieczny pacjent to §wiadoma pielegniarka. Mamy
szkolenia, ale nie mamy czasu, aby z nich skorzystaé. W jed-
nym z 16dzkich szpitali ,zycie” przeprowadzilo swoisty test.
Przefozony poprosit o oszcz¢dne uzywanie koreczkéw jedno-
razowych do kaniul. Jak zespé! zrozumiat to proste polecenie?

Cze$¢ pielegniarek przyjeta t¢ wiadomos¢ jako informacje, aby
szczegblnie uwazal i nie marnowaé niepotrzebnie sprzetu, ale

cze¢$¢ pielegniarek zrozumiata to polecenie jako przyzwolenie

na wielokrotne uzywanie jednorazowych koreczkéw. Gdzie lezy
wina, odpowiedzialno§¢ i bezpieczenstwo? Oburzymy sig i po-
wiemy ,,ukara¢ niedouczone kolezanki? Pewnie tak, poniewaz

wychowata nas ,kultura obwiniania”, tylko ze wina lezy po

stronie strachu przed utratg pracy, braku czasu na odpowiedni

poziom szkoleri z powodu przeciazenia pracg. W odpowiedzi na

wszystkie stowa, jakie w ostatnim czasie Srodowisko pielegnia-
rek i potoznych ustyszalo z ust przedstawiciela Departamentu

Pielegniarek i Potoznych, pragniemy podzieli¢ si¢ nastgpuja-
cymi wnioskami: jak z praktycznego punktu widzenia bedzie

wygladata praca pielegniarki w poradni specjalistycznej po

nadaniu jej uprawniert do wypisywania recept?
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Ponad so proc. polskich pielegniarek ma wyksztalcenie
wyzsze, Swiadczymy opieke na wysokim poziomie, jestesmy
na tle innych krajéw ocenianie jako bardzo dobrze wyeduko-
wana grupa. Mamy coraz szerszy zakres kompetengji, coraz
wigcej mozemy bez zlecenia lekarskiego. Dzisiaj, piclegniarka
z tak szerokim wachlarzem mozliwo$ci wykonuje nastepujace
czynnosci w poradni specjalistycznej: przygotowanie pacjenta,
pobieranie materiatu do badan, szkolenie pacjentéw, wykony-
wanie ekg, rejestrowanie, planowanie wizyt, liczenie punktéw
za wizytg, wypisywanie skierowat, zlecen i recept, rachunkéw,
obstugiwanie kasy fiskalnej, stemplowanie dokumentéw pie-
czatka lekarska, kt6ra ,w ramach przyjazni” pozostawia lekarz,
porzadkowanie dokumentéw, drukowanie, kserowanie po-
trzebnych dokumentéw, wysylanie i odbieranie korespondenciji,
mycie podtég, a nawet okien. W tzw. mi¢dzyczasie lekarz prosi
o pomoc: ,pani Krysiu co$ mi si¢ stato z komputerem...”, ,nie
wie pani, gdzie leza druki do recept” Podobnych pytan jest
masa. Nasi partnerzy w pracy czesto nie zdaja sobie sprawy
jak ,tym brakiem zorientowania, dezorganizuja nam prace
(nota bene, nieustanne wyreczenie przez nas, jest nasza wing
i skutkiem dziejowej spolegliwosci polskiej tzw. wspétpracy
w zespole interdyscyplinarnym po polsku).

Gdy rzeczywisto$¢ pracy polskiej pielegniarki zejdzie sig
w parze z wizja Pani Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych w postaci stéw: ,Ministerstwo zna wszystkie kry-
tyczne uwagi grupy zawodowej, ale ten zawdd nigdy nie byt
atrakcyjnym wyborem” — jako osoba posiadajaca muzyczny
shuch stysze falszywy dwuglos. Nie ma woli, by zmierzy¢ si¢
z problemami. Przychodza na mysl stowa z 11 cz¢sci Dziadéw
A. Mickiewicza: ,,Kto nie dotknat ziemi ni razu, ten nigdy nie
moze by¢ w niebie”. Fruwanie ponad ziemia posréd wizji nie
majacych stycznej z ziemska rzeczywisto$cia tego ,,nieatrakeyj-
nego zawodu”, nie tworzy czystej muzyki, ale falszywie brzmia-
cy koncert, prowadzony r¢ka dyrygenta, ktdry nie tworzy jed-
noéci z ,muzykami”. Niestety, jako przedstawiciel mojej grupy
zawodowej, nie utozsamiam si¢ z takim podejsciem i jestem
nim rozczarowana. Pani Dyrektor jako przedstawiciel kadry
zarzadzajacej najlepiej wie, jakie znaczenie w kazdej gatezi roz-
wijajacego si¢ rynku pracy ma doskonalenie jakosci. Pierwszym
zrédlem niskiej wydajnosci pracy jest ucigzliwo$¢ pracy. Koszt
usuniecia skutkéw wywotanych przez wade w produkcie rosnie
bardzo szybko, wraz z liczbg etapéw produkcyjnych i handlo-
wych pomiedzy etapem powstania wady, a etapem jej wykrycia.
W modelu TQm dbato$¢, to tacuch jakosci rozpoczynajacy sie
u dostawcy (Departament Pielegniarek i Poloznych), a zakori-
czony u klienta (pacjent). Doskonalenie sposobéw tworzenia

»PRODUKTU DOBREJ JAKOSCI” musi zachodzié w catym $rodowi-
sku pracy, wéwczas wzrostowi jakosci towarzyszy oszczedno$é
czasu i pieniedzy, ktérych szukamy. Pracownik zadowolony
bedzie wykonywat swoja prace z nalezyta starannoscia. Dzisiaj,
doskonalenie jakosci dobrze optaconej pracy, a nie wykorzy-
stywanie troskliwej opiekuniczodci ksztattuje bezpieczedistwo
pacjenta i systemu. Tamte czasy juz nie wréca... czas zpac
SOBIE Z TEGO SPRAWE.

Nazwisko autora do wiadomosci redakgji
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Sprawozdanie z warsztatow prawnych
dla personelu medycznego

W dniu 28 marca 2014 roku w Warszawie w Polskim

Centrum Edukacji odbyly si¢ warsztaty prawne dla
personelu medycznego. W trakcie warsztatéw oméwiono na-
stepujace tematy:

+ Personel medyczny jako uczestnik postgpowania karnego,
cywilnego oraz postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej — podstawowe zasady.

+ Personel medyczny jako $wiadek (prawa i obowiazki,
usprawiedliwienie niestawiennictwa) — symulacja przestu-
chania.

+ Skarga pacjenta — zasady postgpowania.

+ Osoba wykonujaca zawdd medyczny jako obwiniona
i oskarzona — zasady odpierania zarzutéw, prawa i obowiazki,
elementy taktyki procesowe;.

Wykonywanie kazdego zawodu medycznego i zwigzane
z tym wysokie ryzyko popetnienia btedu pociaga za soba ko-
nieczno$¢ respektowania nie tylko zasad wiedzy medycznej, ale
i szeregu regulacji prawnych. W chwili obecnej obserwujemy
lawinowy wzrost skarg pacjentéw kierowanych wobec placé-
wek medycznych oraz konkretnych oséb wykonujacych zawo-
dy medyczne. W wielu przypadkach skutkiem tych wystapieri
jest pociagnigcie do odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej
a nawet karnej. Sytuacja ta rodzi konieczno$¢ znajomosci za-
sad, jakie obowiazuja w niniejszych postgpowaniach oraz praw

i obowiazkéw ich uczestnikéw.

Odpowiedzialnos¢ karna - zatozenia ogdlne
Przestgpstwo — czyn czlowieka zabroniony przez ustawe obowia-
zujaca w czasie jego popetnienia, bezprawny, zawiniony o stop-
niu spolecznej szkodliwosci wyzszym niz znikoma. Pociagniecie
konkretnej osoby do odpowiedzialnosci karnej warunkowane
jest zaistnieniem trzech gtéwnych przestanek:

1. Wyczerpanie przez sprawce znamion (czyli elementéw opi-
su) konkretnego, okreslonego przez ustawe przestgpstwa.

Przyktad: lekarz (odpowiednio pielegniarka, potozna, ra-
townik medyczny) moze odpowiada¢ karnie za nieudzielenie
pomocy, jezeli w danej sytuacji wystapig wszystkie elementy
opisu przestgpstwa okreslonego w art. 162 kodeksu karnego. Do
popetnienia tego czynu dojdzie wigc, jesli osoba zobowiazana
do udzielenia pomocy nie udzieli jej cztowiekowi znajdujacemu
si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

2. Istnieniu szczegdlnego rodzaju zwiazku miedzy zacho-
waniem sprawcy a okre$long zmiang w $wiecie zewnetrznym

zwang zwiazkiem przyczynowym.
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Na gruncie obowiazujacego prawa karnego przyjmujemy, iz
dany skutek pozostaje w zwiazku z zachowaniem czlowieka, jesli
jest on nastepstwem typowym, dajacym si¢ przewidzie.

3. Istnieniu po stronie sprawcy winy.

Wina moze przybra¢ postaé u, polegajacej na tym, ze
sprawca ma zamiar popetnienia przestgpstwa, to jest chce go
popetnic¢ albo przewidujac mozliwosé jego popetnienia, na to
si¢ godzi (art. 9 § 1 k.k.). W praktyce odpowiedzialnosci per-
sonelu medycznego za spowodowanie uszczerbku na zdrowiu
pacjenta, podstawowe znaczenie ma nieumyslno$¢ polegajaca
na tym, ze sprawca nie majac zamiaru popelnienia przestgp-
stwa, popetnia go jednak na skutek niezachowania ostroznosci
wymaganej w danych okolicznosciach, mimo ze mozliwo$¢
popetnienia tego czynu przewidywat albo mégt przewidzie¢
(art. 9 § 2 k.k.). Owa ostrozno$¢ w procesach medycznych
badana jest gléwnie poprzez poréwnanie zachowania osoby
pociaganej do odpowiedzialno$ci z wzorcem prawidlowego
(wynikajacego z aktualnej wiedzy medycznej oraz przepiséw)
zachowania w danej sytuacji.

Postepowanie karne - zatozenia ogélne

Podstawa wszczecia procesu karnego jest zaistnienie uzasad-
nionego podejrzenia popetnienia przestgpstwa (art. 303 kodek-
su postgpowania karnego). W praktyce organy $cigania owo
uzasadnione podejrzenie popelnienia przestgpstwa, ksztaltujg
gléwnie w oparciu o zawiadomienie o popetnieniu przestgpstwa
sktadane przez pokrzywdzonego (np. pacjenta) lub osoby trzecie
(cztonkéw rodziny pacjenta, organy kontrolne itp.). Pierwszy
etap procesu to postgpowanie przygotowawcze prowadzone
poczatkowo jako tzw. postgpowanie w sprawie (in rem). Jeze-
li zgromadzony na tym etapie material dowodowy w sposéb
dostateczny uzasadnia postawienie zarzutéw okreslonej osobie
(osobom), dalsze postgpowanie toczy si¢ przeciwko nim (in
personam). Zgodnie z przepisami za podejrzanego uwaza si¢
osobg, co do ktérej wydano postanowienie o przedstawieniu
zarzutéw albo ktorej bez wydania takiego postanowienia po-
stawiono zarzut w zwiazku z przystapieniem do przestuchania
w charakterze podejrzanego (art. 71 § 1 k.p.k.). Po zakoncze-
niu postgpowania przygotowawczego postepowanie mozna
umorzy¢ (jezeli nie dato podstaw do wystapienia ze skarga do
sadu) lub skierowaé przeciwko podejrzanym akt oskarzenia
do sadu. W tym momencie podejrzany staje si¢ oskarzonym,
a wiec osoba, przeciwko ktdrej wniesiono oskarzenie do sadu,
a takze osoba, co do ktérej prokurator ztozyt wniosek o wa-
runkowe umorzenie postgpowania (art. 71§ 2 k.p.k.).
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Prawa i obowiazki podejrzanego i oskarzonego
Podstawowym prawem oskarzonego jest prawo do obrony
(art. 6 k.p.k.). Obrona moze przybra¢ postaé tzw. obrony for-
malnej, a wigc oskarzony moze ustanowi¢ obroricg (maksy-
malnie trzech). Obrona materialna to catoksztatt uprawniest
i podejmowanych w oparciu o nie czynnosci zmierzajacych do
odparcia zarzutéw. Waznym zagadnieniem jest zakres czasowy
prawa do obrony. Nie ulega watpliwosci, ze prawo takie przy-
stuguje od momentu wydania postanowienia o przedstawieniu
zarzutéw lub przystapienia do przestuchania w charakterze
podejrzanego (art. 71 § 1 k.p.k.). W orzecznictwie sadowym
znajdziemy jednak przyklady rozszerzania tego prawa na czas
poprzedzajacy powyzsze czynno$ci. W ocenie Sadu Najwyzsze-
go to nie formalne przedstawienie zarzutéw, ale juz pierwsza
czynno$¢ ukierunkowana na $ciganie okreslonej osoby czyni
ja podmiotem prawa do obrony (wyrok s~ z 9 lutego 2004 r.,
VKK 194/03). W wyroku z 30 czerwca 2009 r. (v KK 25/09) Sad
Najwyzszy przyjal, ze jezeli w zwiazku z okreslonym zdarze-
niem zachodza podstawy pociagnigcia okreslonej osoby do
odpowiedzialnosci, to nie mozna jej zarazem stawiad zarzutu
ztozenia falszywych zeznan dotyczacych przebiegu tego zda-
rzenia, nawet wtedy gdy doszlo do przestuchania przed zebra-
niem dowoddw uzasadniajacych postawienie jej zarzutow. Nie
popelnia zatem przestepstwa falszywych zeznan, kto umyglnie
sktada nieprawdziwe zeznania dotyczace okoliczno$ci maja-
cych znaczenie dla realizacji jego prawa do obrony (uchwata sy
z 20 wrzesnia 2007 1. I KZP 26/07, OSNK'W 2007/10/71).

Do uprawnieni oskarzonego realizujacego prawo do obro-
ny zaliczamy:

1. Prawo do sktadania wyjasnied. Oskarzony moze wyjas-
nienia sktada¢, moze odméwié ich sktadnia, moze w koricu
sktadajac wyjasnienia odméwi¢ odpowiedzi na poszczegdlne
pytania (bez podawania powodu odmowy). Co istotne polskie
prawo nie sankcjonuje karnie czynu polegajacego na sktadaniu
przez oskarzonego fatszywych wyjasnien.

2. Prawo do skladnia wnioskéw dowodowych. Mozna wno-
si¢ (pisemnie lub ustnie do protokotu) wnioski o przestuchanie
konkretnych oséb, odczytanie dokumentéw, okazanie rzeczy
itp. We wniosku dowodowym nalezy poda¢ oznaczenie do-
wodu oraz okolicznosci, ktére majg by¢ udowodnione. Moz-
na takze okresli¢ spos6b przeprowadzenia dowodu. Wniosek
dowodowy moze zmierza¢ do wykrycia lub oceny wlasciwe-
go dowodu. Zgodnie z art. 170 § 1. k.p.k. oddala si¢ wniosek
dowodowy, jezeli:

+ przeprowadzenie dowodu jest niedopuszczalne;

+ okoliczno$¢, ktéra ma by¢ udowodniona, nie ma zna-
czenia dla rozstrzygnigcia sprawy albo jest juz udowodniona
zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy;

+ dowdd jest nieprzydatny do stwierdzenia danej oko-
licznodci;

+ dowodu nie da si¢ przeprowadzié;

+ wniosek dowodowy w sposdb oczywisty zmierza do prze-
dluzenia postgpowania.

§ 2. Nie mozna oddali¢ wniosku dowodowego na tej pod-
stawie, ze dotychczasowe dowody wykazaly przeciwiedstwo
tego, co wnioskodawca zamierza udowodnicé.
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§ 3. Oddalenie wniosku dowodowego nastgpuje w for-
mie postanowienia.

§ 4. Oddalenie wniosku dowodowego nie stoi na prze-
szkodzie pézniejszemu dopuszczeniu dowodu, chociazby nie
ujawnily si¢ nowe okolicznosci.

3. Prawo do zadawania pytan $wiadkom i biegltym.

4. Prawo do zaskarzenia decyzji procesowych. Oskarzony
(podejrzany) moze w terminie 7 dni skarzy¢ negatywne dla
niego postanowienia (np. postanowienie o zastosowaniu tym-
czasowego aresztowania) a takze w terminie 14 dni nieprawo-
mocny wyrok sadu 1 instancji.

5. Prawo do sktadnia wniosku o wytaczenie cztonka sktadu
orzekajacego lub innej osoby (np. prokuratora) prowadzace;j
postepowanie, jezeli istnieje okoliczno$é tego rodzaju, ze mo-
glaby wywola¢ uzasadniona watpliwos¢ co do jego bezstron-
no$ci w danej sprawie (art. 41 k.p.k).

Oskarzony (podejrzany) jest adresatem szeregu regul, ked-
rych przestrzeganiem zwiazane sg organy prowadzace poste-
powania:

1. Zasada domniemania niewinnosci. Oskarzonego uwaza
si¢ za niewinnego, dopSki wina jego nie zostanie udowodniona
i stwierdzona prawomocnym wyrokiem (art. s § 1 k.p.k.).

2. Zasada in dubio pro reo. Nie dajace si¢ usunaé watpliwo-
$ci rozstrzyga sie na korzy$¢ oskarzonego.

3. Oskarzony nie ma obowiazku dowodzenia swej niewin-
nosci ani obowiazku dostarczania dowodéw na swoja nieko-
rzy$¢ (art. 74 § 1 k.p.k.).

Podstawowym obowiazkiem oskarzonego jest zobowiazanie
do stawiennictwa na kazde wezwanie organu prowadzacego
postepowanie. W przypadku niedopelnienia tego obowigzku
oskarzony (podejrzany) moze zostaé zatrzymany i doprowa-
dzony przez policj¢, a w skrajnych przypadkach tymczasowo
aresztowany. Oskarzony jest w pewnych sytuacjach obowia-
zany poddad si¢:

+ ogledzinom zewngtrznym ciafa oraz innym badaniom
niepolaczonym z naruszeniem integralnosci ciata; wolno takze
w szczegdlnosci od oskarzonego pobra¢ odciski, fotografowad
go oraz okaza¢ w celach rozpoznawczych innym osobom,

+ badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz ba-
daniom potaczonym z dokonaniem zabiegdéw na jego ciele,
z wyjatkiem chirurgicznych, pod warunkiem ze dokonywa-
ne s przez uprawnionego do tego pracownika stuzby zdro-
wia z zachowaniem wskazan wiedzy lekarskiej i nie zagrazaja
zdrowiu oskarzonego, jezeli przeprowadzenie tych badan jest
nieodzowne; w szczeg6lnosci oskarzony jest obowiazany przy
zachowaniu tych warunkéw poddaé si¢ pobraniu krwi, wloséw
lub wydzielin organizmu

+ pobraniu przez funkcjonariusza policji wymazu ze §luzéw-
ki policzkdw, jezeli jest to nieodzowne i nie zachodzi obawa,
ze zagrazaloby to zdrowiu oskarzonego lub innych oséb.

Swiadek - prawa i obowiazki

Swiadkiem w znaczeniu procesowym jest kazda osoba wezwana
do zlozenia zeznan w takim charakterze. Osoba wezwana ma
obowiazek stawié si¢ na wezwanie i co do zasady zlozy¢ zezna-

nia. Sktadane zeznania powinny by¢ szczere, $wiadek nie moze
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zataja¢ prawdy. Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego: , Kro,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu
sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na pod-
stawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

W pewnych sytuacjach §wiadek nie ma obowiazku zfozenia
zeznan lub odpowiedzi na poszczegdlne pytania. W myfé] art.
182 k.p.k.: Osoba najblizsza dla oskarzonego moze odméwié¢
zeznan. Prawo odmowy zeznari trwa mimo ustania matzeristwa
lub przysposobienia. Prawo odmowy zeznati przystuguje takze
$wiadkowi, ktéry w innej toczacej si¢ sprawie jest oskarzony
o wspétudzial w przestepstwie objetym postepowaniem.

Zgodniezart. 183 S 1 k.p.k.: ,Swiadek moze uchyli¢ si¢ od
odpowiedzi na pytanie, jezeli udzielenie odpowiedzi mogtoby
narazi¢ jego lub osobg dla niego najblizsza na odpowiedzialnos¢
za przestgpstwo lub przestgpstwo skarbowe.” Natomiast na
podstawie art. 185 k.p.k. mozna zwolni¢ od zlozenia zeznania
lub odpowiedzi na pytania osobe pozostajaca z oskarzonym
w szczegdlnie bliskim stosunku osobistym, jezeli osoba taka
wnosi o zwolnienie.

Niezwykle istotng rzecza w postgpowaniach z udziatem
przedstawicieli zawodéw medycznych jest poszanowanie ta-
jemnicy zawodowej. Polskie prawo obowiazek ten respektuje,
cho¢ w pewnych przypadkach dopuszcza zwolnienie lekarza
z obowiazku zachowania tajemnicy w zwigzku z wezwaniem do
ztozenia zeznani. Osoby obowiazane do zachowania tajemnicy
lekarskiej moga by¢ przestuchiwane co do faktéw objetych ta
tajemnicy tylko wtedy, gdy jest to niezb¢dne dla dobra wy-
miaru sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona
na podstawie innego dowodu. W postepowaniu sadowym oraz
przygotowawczym w przedmiocie przestuchania lub zezwole-
nia na przestuchanie decyduje sad (art. 180 § 2 k.p.k.).

Kary porzadkowe naktadane na swiadka

Na $wiadka, ktdry bez nalezytego usprawiedliwienia nie stawit
si¢ na wezwanie organu prowadzacego postepowanie albo bez
zezwolenia tego organu wydalit si¢ z miejsca czynnosci przed
jej zakoniczeniem, mozna naltozy¢ kare pienigzna w wysoko-
éci do 10 ooo zltotych (art. 285 k.p.k.). Karg pieni¢zna nalezy
uchyli¢, jezeli ukarany dostatecznie usprawiedliwi swe niesta-
wiennictwo lub samowolne oddalenie si¢. Usprawiedliwienie
moze nastapi¢ w ciagu tygodnia od daty doreczenia postano-
wienia wymierzajacego kare pienigzna. W razie uporczywego
uchylania si¢ od zlozenia zeznania sad moze zastosowa¢, nie-
zaleznie od kary pieni¢znej, aresztowanie na czas nie przekra-

czajacy 30 dni.

Personel medyczny jako

pokrzywdzony w postepowania karnym

Jak zauwazono we wstepie personel medyczny czesto pada
ofiarag niezgodnych z prawem (agresywnych) zachowan ze
strony pacjenta lub jego bliskich. Skale tego zjawiska obrazuja
wyniki ankiety przeprowadzonej pod patronatem Naczelnej
Izby Lekarskiej w 2007 roku. Sposréd ankietowanych lekarzy
az 51 proc. stwierdzilo, ze osobiscie zetkneto si¢ z przejawami

agresji ze strony pacjenta.

www.oipp.lodz.pl

W grupie zawodowej pielegniarek i potoznych statystyki te
sa jeszcze bardziej niepokojace. W zaleznosci od tego, z jakim
rodzajem agresywnego zachowania pacjenta mamy do czynienia
oraz skutku, jaki owo dziatanie spowodowato, sprawca moze
podlega¢ odpowiedzialnosci na podstawie nastgpujacych prze-
piséw kodeksu karnego: spowodowanie ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 156 k.k.), spowodowanie tzw. $redniego i lek-
kiego uszczerbku na zdrowiu (art 157 k.k.), naruszenie niety-
kalnosci cielesnej (art. 217 k.k.), grozba karalna (art. 190 k.k.),
zniestawienie (art. 212 k.k.), zniewaga (art. 216 k.k.).

W pewnych przypadkach ustawodawca przyznat leka-
rzom, pielegniarkom oraz poloznym ochrone przewidziang
dla funkcjonariuszy publicznych. Podkresli¢ nalezy, ze nie
oznacza to automatycznego uznania przedstawicieli wymie-
nionych zawodéw za funkcjonariuszy publicznych, a jedynie
przyznanie im ochrony prawnej dla takich funkcjonariu-
szy przewidzianej.

Zgodnie z art. 44 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty ,lekarzowi, ktéry wykonuje czynnos$ci w ramach $wiad-
czeni pomocy doraznej lub w przypadku, o ktérym mowa w art.
30, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu”. Ochrona przewidziana dla funkcjonariuszy
publicznych bedzie wigc przystugiwata lekarzowi, po pierwsze,
w sytuacji wykonywania $wiadczed w ramach pomocy doraz-
nej. Pojecie pomocy doraznej obejmuje przewidziane w ustawie
o Padstwowym Ratownictwie Medycznym czynnosci ratun-
kowe (art. 3 pkt 4) oraz tzw. ,,pierwsza pomoc” (art. 3 pkt 7).
Sytuacja druga, to przypadki, o ktérych mowa w art. 30 u.z.L,
zgodnie z ktérym ,lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy le-
karskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowaé niebezpieczeristwo utraty zycia, cigz-
kiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”.

Podobna ochrong przewidujg dla pielggniarki i potoznej
art. 11 § 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej. W myfl tego przepisu ,pielegniarka i pofozna pod-
czas i w zwiazku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na
udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 pkt1-giart. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystaja z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslo-
nych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Najwazniejsza konsekwencja przyznania personelowi me-
dycznemu ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicz-
nych w przypadkach wymienionych powyzej jest to, ze $ciganie
sprawcéw agresywnych zachowan nastgpowa¢ bedzie w drodze
oskarzenia publicznego. Oznacza to, ze funkcjonariusze orga-
néw $cigania, ktérzy uzyskaja wiedz¢ o takim czynie (gtéw-
nie z zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa)
maja prawny obowiazek wszczaé i przeprowadzié postepowa-
nie, za$ oskarzyciel publiczny (prokurator) jest zobligowany
do wniesienia i popierania aktu oskarzenia. W toczacym si¢
postgpowaniu pokrzywdzony wystapi zasadniczo w roli strony
postgpowania przygotowawczego. W ewentualnym postgpo-
waniau sadowym pokrzywdzony moze zosta¢ oskarzycielem
positkowym (art. 53—58 k.p.k.) lub (i) powodem cywilnym
(art. 62—70 k.p.k.).
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Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci za-
wodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Podobnie
czlonkowie samorzadu pielggniarek i potoznych podlegaja
odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki za-
wodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu.
Diagno$ci laboratoryjni podlegaja odpowiedzialnosci dyscy-
plinarnej za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania
czynnodci diagnostyki laboratoryjne;j.

W przypadku przedstawicieli powyzszych grup zawodo-
wych pierwszy etap odpowiedzialnosci zawodowej to poste-
powanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe;j
a nastgpnie przed sadem zawodowym. Z uwagi na represyjny
charakter tych postgpowani (mozliwo$¢ orzekania kar) ich
model zasadniczo jest zblizony do przedstawionego powyzej
modelu postgpowania karnego, oczywiscie przy zachowaniu
wszelkich odrebnosci wynikajacych z jego specyfiki. Podob-
nie jak w postgpowaniu karnym, obwinionemu przystuguje
prawo domniemania niewinnosci, moze korzysta¢ z pomocy

obroncy (przedstawiciela swego zawodu, radcy prawnego lub

adwokata — maksymalnie 2). Organy prowadzace postgpowanie
zwiazane s3 wymieniong wyzej reguta indubio pro reo.

Odszkodowanie i zadosc¢uczynienie

w postepowaniu cywilnym

W przypadku gdy dziatanie personelu medycznego wyrzadzi-
to pacjentowi szkode (uszkodzenie ciala, pogorszenie stanu
zdrowia), poszkodowany, na podstawie art. 415 k.c. moze
w pozwie skierowanym do sadu dochodzi¢ odszkodowania.
Jego wysokos¢ zalezed bedzie od rozmiaréw wyrzadzonej
szkody. Powdd (osoba sktadajaca pozew) zobligowany bedzie
wykazaé sam fake zaistnienia szkody rozumianej jako realny
uszczerbek w posiadanym majatku. Na odszkodowanie moga
si¢ wigc sktada¢ koszty leczenia lub utraconych korzysci (np.
zarobkéw). Z podobnym roszeniem personel medyczny moze
wystapi¢ wobec pacjenta lub cztonka jego rodziny w przy-
padku powstania szkody spowodowanej ich agresywnym
zachowaniem. Zado$¢uczynienie zasadzane jest jako nastep-
stwo wyrzadzonej krzywdy. Jego wysoko$¢ nie jest wyraznie
prawnie okreslona. Powinna ona odpowiadaé rozmiarowi
wyrzadzonej krzywdy.

Lucyna Okulska, Ewa Ratowicz

W zwiazku z zakoriczeniem w dniu 25 kwietnia 2014 r. kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa

onkologicznego”, program dla pielegniarek, sktadamy serdeczne podzigkowania dla kierownika kursu pani

Agnieszki Dubiefiskiej, a takze wszystkim wykladowcom za profesjonalizm i przekazanie ogromnej wie-

dzy w tej dziedzinie. Dzigkujemy taze OIPiP za umozliwienie odbycia nam kursu oraz pracownikom Dzia-

tu Szkoleni za rzetelne przygotowanie materiatéw dydaktycznych i sal wyktadowych, co przelozyto si¢ na

zdobycie cennej wiedzy, ktorg bedziemy mogty wykorzysta¢ w naszej pracy.
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