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Od redakc;ji

Szanowne kolezanki i koledzy,

Dzisiejsze wydanie rozpoczynamy smut-
ng wiadomoscia, po dtugiej chorobie zmar-
ta llona Tutodziecka Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Il i lll kadencji.
Pozostanie w naszej pamieci na zawsze.

Powoli zegnamy juz lato i czas wypo-
czynku. Osoby kochajace storce nie moga
w tym roku narzekac na jego brak, a osoby
ktore wolg nizsze temperatury muszg pocze-
kac z urlopem do jesieni. Ale mimo wakacji,
intensywnie pracowaliSmy nad organizacjg
juz lll Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej
,Pielegniarstwo - nauka i praktyka”. Szcze-
gotowe informacje na naszej stronie oraz
w aktualnym wydaniu biuletynu.

Dzi§ w numerze sprawozdania z wielu
ciekawych konferenciji, jak zwykle kalenda-
rium oraz krotki ale ciekawy artykut z historii
zawodu z pieknymi, starymi, czarno biatymi
zdjeciami. Przedstawiamy tez sylwetki no-
wych konsultantow, ktére nominacje otrzy-
maty w lipcu tego roku.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu

DZIS W NUMERZE:

Wspomnienie o llonie Tutodzieckiej....................cccccvrnenee. 2
Z prac ORPiP w Olsztynie
« Kalendarium ORPiP w Olsztynie za okres maj-lipiec 2014r.... 3
 Spotkanie przedstawicieli ORPIP w Olsztynie..................... 6
* Spotkanie kierowniczej kadry pielegniarek i potoznych....... 6
» Komunikat o lll Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej

W OISZEYNIB ... 6
Prace w komisjach problemowych - komisja historyczna.... 8
Powotanie konsultantéw wojewodzkich
« Mirostawa Sokot — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie

pielegniarstwa ginekologiczno — potozniczego.................. 10
* Beata Siwik — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie piele-
ONIAMSTWAL ... 10
Konferencje, sympozja, szkolenia
 Autonomia zawodowa pielegniarek i potoznych ............... 1
* VI Forum Epidemiologiczne.........ccccoevveevieeniiennsicncine, 13
» XVII Ogoinopolska Konferencja ,Jako$¢ w Opiece Zdro-
WOIME]” .t 15
« IX Miedzynarodowa Konferencja ,Zyciodajna $mier¢ -
pamieci KUDIEr - ROSS.........covvvveieeeececeeee et 17
* Konferencja WM Oddziatu Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki ........... 19
 ,Zakazenia chirurgiczne i Szpitalng .........cccovevvvvevevvrernene. 20
» Pielegniarstwo pediatryczne — nowe wyzwania”............. 20
* ,Rola pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej w dziataniach
na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia”...........c..cocveneeee. 21
» ,Dziatania profilaktyczne podejmowane przez pielegniarki
w srodowisku nauczania i wychowania” ......................... 21
Relacja ze szkolenia
 Kursy unijne — naprawdg warto!.............cccoeeeveeveevenennne. 22

Osiagniecia naszych kolezanek i kolegow

» Wypalenie zawodowe w$rdd pielegniarek psychiatrycz-
nych — Renata LISOWSKA............ccoovvvevveeeieniics e, 23

Nasze publikacje

 Naprotechnologia nadzieja wielu — Barbara Chojnowska . 26

Wakacyjny temat

* Pielegniarki jeden dzien — Zofia Mafgorzata Jurczyk.......... 28

Opinie radcy prawnego

 Zasady ponoszenia kosztow ksztatcenia podyplomowego

— Halina Domanska...........cccceoveveeeieneiiieceee e 29
Klub seniora — relacja z obchodow $wigta pielegniarek
[ 10) (074017 30
KaCik KUliN@rny ... ses s s ssesne s 30
Wazne informacje
» Warunki publikacji w Biuletynie OIPiP w Olsztynie............ 31
* Informacja o konferenciji z okazji Swiatowego dnia zdrowia
PSYCRICZNEFO ..ot 31
Podzigkowania i kondolencje.............cccccveeereeercecnnscnnnnens 32



Nr 03 - VII - IX 2014r.

ILONA TULODZIECKA
1949 - 2014

Z zalem zawiadamiamy, ze w dniu 23 czerwca 2014 r. odeszta od nas
po dtugiej chorobie llona Tufodziecka — Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych Il i lll kadenciji. Niezwykta pielegniarka, spotecznik,
oddana bez reszty sprawom zawodowym i pomocha w kazdej potrze-
bie pielegniarkom, potoznym i ich podopiecznym. Kobieta bardzo cie-
pta i serdeczna, zawsze stuzgca radg. Swojg madroscig, duszg dawata
wsparcie i inspirowata do dziatania na rzecz umacniania pozycji samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, roli pielegniarki i pofoznej
w systemie ochrony zdrowia.

O Jej zaangazowaniu w nasze zawodowe sprawy najlepiej Swiadczy
nastepujgca wypowiedz: "Powstanie samorzadu sprawito, ze staliSmy
sie waznym ciatem opiniotworczym. Mozna $smiato powiedzie¢, ze po-
wotujgc do zycia samorzad, otworzyliSmy nowy rozdziat w historii pie-

legniarstwa i potoznictwa, ktérego motto brzmi: "nic o nas bez nas”.
Zdawalismy sobie sprawe, ze dziatalnos¢ samorzgdu to nie tylko za-
tatwianie spraw biezgcych, ale rowniez inwestowanie w przysztosc. Bylismy i jesteSmy srodowiskiem, ktore nie
czeka biernie, az ktos ofiaruje mu lepsze jutro”.

W ostatnich latach, sama zmagajac sie z chorobg, petnita funkcje petnomocnika dyrektora ds. pacjentéw Sa-
modzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim. W jednym z wywiaddéw mowita
0 sobie: "Ja sie nigdy nie poddaje. Wiedziatam, ze decydujgc sie na tak inwazyjne leczenie bardzo ryzykuje, ze
skutki uboczne bedg przykre, ale to wszystko nie ma znaczenia wobec tego, ze mam dla kogo zy¢. Mam wspaniatg
rodzineg - wspierajgcego meza, dzieci, ktore mojg chorobg przejmujg sie bardziej niz ja, czworke cudownych wnu-
czagt. | wcigz mam mnostwo do zrobienia dla pacjentow, pielegniarek i kombatantéw.” Uczyta tolerancji i otwartoSci
na innych, pokazywata jak nalezy walczy¢ z przeciwnosciami losu, a zwtaszcza z ciezkg i nieustepliwg choroba.

llona Tufodziecka, jako prezes NRPIP, cieszyta sie ogromnym autorytetem nie tylko w Srodowisku pielegniarek
i potoznych, ale tez politykow i urzednikow ministerialnych. Jej wybitne osiggnigcia na rzecz srodowiska, ktore
reprezentowata, sg nie do przecenienia. W maju br. llona Tutodziecka zostata uhonorowana najwyzszym, Ztotym
Odznaczeniem ”Zastuzony dla Samorzadu Pielegniarek i Potoznych”.

Pozostanie w naszej pamiegci i sercu zawsze petna pogody ducha, zaangazowana w sprawy ludzkie Kolezanka.
Bedzie nam Jej brakowato.

Redakcja
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Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

7.05.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIiP — podjeto 2 uchwaty: w sprawie refundacji kosztéw biernego i czyn-
nego uczestnictwa w Ogolnopolskiej Konferencji Pediatrycznej. Omowiono porzadek posiedzenia
ORPIP na dzien 23 maja 2014 r. Omowiono propozycje zmian w Regulaminie Funduszu Szkole-
niowego i Zapomogowo-Pozyczkowego.

8.05.2014

Konferencja Szkoleniowa ,Autonomia zawodowa pielegniarek i potoznych” potgczona z uroczy-
stymi obchodami Dnia Potoznej i Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki. W konferencji uczestni-
czyty 272 osoby.

10.05 .2014

Udziat Cztonka Prezydium ORPIiP - Danuty Kowalskiej w Ceremonii Biatego Fartucha 2014 na
UWM w Olsztynie.

12.05.2014

Udziat Przewodniczacej ORPIP — Marii Danielewicz w uroczystych obchodach Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki: w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym oraz Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmihsko- Mazur-
skim Centrum Onkologii w Olsztynie i wreczeniu wyrdznien paniom pielegniarkom za podnoszenie
kwalifikacji zawodowych.

14.05.2014

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego. Komisja przyznata 149
pozyczek zwrotnych i 18 pozyczek bezzwrotnych oraz refundacje kosztow ksztatcenia podyplo-
mowego zgodnie z regulaminem Funduszu 55 osobom na kwote 55 985 zt.

14.05.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP — podjeto 4 uchwaty w sprawach: wspoffinansowania i organizacji
,VI Warminskiego Forum Epidemiologicznego” oraz konferenciji szkoleniowej ,, Aktualne problemy
pielegniarskie w anestezjologii i intensywnej opiece”; wpisu do rejestrow podmiotow prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz w sprawie pokrycia kosztow udziatu
w IV Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo -Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Angiologicz-
nego. Odbyto sig spotkanie z Panig Bozeng Ziomek z Olsztyrskiej Szkoty Biznesu nt. coaching
w pielegniarstwie.

14.05.2014

Coroczne Spotkanie Nestorek Pielegniarek i Pofoznych ,w ktorym uczestniczyto 113 osob.

15.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego i Neonatologicznego.
Celem spotkania byto omowienie aktualnych spraw i wnioskéw Ssrodowiska potoznych. Przygo-
towanie pracy badawczej ,analiza potrzeb szkoleniowych potoznych Warmii i Mazur w zaleznosci
od realizacji Swiadczen w ramach ochrony zdrowia”.

15-16.05.
2014

VI Warminsko — Mazurskie Forum Epidemiologiczne zorganizowane przez Konsultanta w Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego, Kofo Pielegniarek Epidemiologicznych, Komisje ds.
Pielegniarstwa Epidemiologicznego ORPIP oraz Firme Ecolab Sp.zoo.

19.05.2014

W siedzibie OIPiP w Olsztynie odbyly sie warsztaty szkoleniowe dla pielegniarek i potoznych
wspotorganizowane z firmg Pelargos sp. z 0.0. nt.” Alergia i nietolerancje pokarmowe u niemowlat.
Pielegnacja skéry oraz suplementacija diety noworodkdw i niemowlgt”. W szkoleniu uczestniczyty
32 pielegniarki i potozne .

20.05.2014

Komisja Pomocy Spotecznej ORPiP w Olsztynie zorganizowata szkolenie kadry pielegniarskiej
Domoéw Pomocy Spotecznej nt: ,Etyka w pracy pielegniarek";
»OP0SOb stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokony-
wania oceny zasadnosci jego zastosowania”. ,Depresja 0séb starszych”. Szkolenie poprowadzity
Dorota Kosiorek i Dorota Dziedziula. Uczestniczyty 23 osoby.

21.05.2014

Posiedzenie Komisji Pracy i Etyki Zawodowej

22.05.2014

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
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23.05.2014

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Olsztynie, w trakcie ktérego oméwio-
no: stopien realizacji Uchwat i Apeli XXX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Pofoznych Regionu
Warmii i Mazur (marzec 2014); prace Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Ill Ogélnopolskiej
Konferencji Naukowej ,Pielegniarstwo — nauka i praktyka”; informacje od Przedstawicieli ORPiP
w zaktadach pracy w sprawie opiniowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w poszczegolnych podmiotach leczniczych, informacje z Debaty NRPiP dotyczacej zabez-
pieczenia spoteczenstwa w opieke pielegniarska.

23.05.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP; podjeto 8 uchwat w sprawach: stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych, dofinansowania kosztéw organizacji sesji
pielegniarskiej XXI Zjazdu PTZCH w Rynie, wpisow do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

27.05.2014

Udziat Przewodniczgcej ORPIP w posiedzeniu Rady Warminsko — Mazurskiego Oddziatu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

29-31.05.
2014

Udziat cztonkéw Prezydium w XXV Zjezdzie Naukowo — Szkoleniowym Sekcji Zakazen Chirur-
gicznych ZGTChP

30.05.2014

W siedzibie OIPiP w Olsztynie odbyta sie Konferencja Szkoleniowa zorganizowana przez Oddziat
Warminsko — Mazurski Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych przy wspotpracy
z Prezydium ORPiP w Olsztynie nt. ,, Aktualne problemy pielegniarskie w anestezjologii i inten-
sywnej opieki”. W konferencji uczestniczyto 36 osob.

2.06.2014

Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej .

4-5.06.2014

Ogodlnopolska Konferencja Pediatryczna ,Pielegniarstwo pediatryczne — nowe wyzwania” zorga-
nizowana przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych pod patronatem Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego, wspotorganizowana przez Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy i Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych. ORPIP reprezentowa-
ta Wiceprzewodniczgca Matgorzata Zalewska oraz Cztonek Prezydium ORPIP lwona Btaszczyk.

4-6.06.2014

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

7.06.2014

Posiedzenie Prezydium ORPiP: oméwiono sprawy biezace zwigzane z funkcjonowaniem biura,
podjeto opinie w sprawie asystowania potoznych do ciecia cesarskiego (zamiast lekarza), na
wniosek Komisji Rewizyjnej przedyskutowano problem nieobecnosci delegatow na Okregowych
Zjazdach.

7.06.2014

Posiedzenie Petnomocnych Przedstawiciele ORPiP potgczone ze Szkoleniem nt.: ,Gruzlica — ob-
jawy, leczenie, profilaktyka” , ktére przeprowadzit Marek Sylwerski.

9.06.2014

~Pielegniarka Rodzinna wsparciem dla pacjentow niesamodzielnych i ich opiekunéw — Damy
Rade z Pielggniarkg Rodzinng” konferencja szkoleniowa zorganizowana przez Fundacje ,Razem
Zmieniamy Swiat ,, pod patronatem Beaty Ostrzyckiej — Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pie-
legniarstwa Rodzinnego przy wspoétudziale ORPiP w konferenciji uczestniczyta Przewodniczaca
ORPIP, ktéra nastepnie wzieta udziat w obchodach Swieta Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego
w Olsztynie.

10.06.2014

Posiedzenie Komisji Opieki Psychiatryczne;j .

11.06.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP: podjeto 4 uchwaty w sprawach: zmiany sktadu Zespofu Pielggnia-
rek i Potoznych Srodowiska Nauczania i Wychowania, refundacji kosztow udziatu w konferencji
oraz wsparcia finansowego pielegniarek, dyskutowano nad projektem tzw. ,pakietu kolejkowego”.
Odbyto sie rowniez posiedzenie Komisji Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkolenio-
wego. Cztonkowie Komisji przyznali 68 pozyczek zwrotnych i 18 pozyczek bezzwrotnych oraz
refundacje kosztéw ksztatcenia podyplomowego zgodnie z regulaminem Funduszu 68 osobom
na kwote 72722 ztotych.

12.06.2014

Posiedzenie Komisji Opieki Dtugoterminowe;.

14.06.2014

Spotkanie Cztonkéw Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych — w spotkaniu udziat wzieta
Wiceprzewodniczgca ORPIP Jadwiga Kwiatkowska i Cztonek Prezydium ORPiP Mirostawa Sokot.

14.06.2014

Posiedzenie Komisji Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych
ORPIP.

16.06.2014

Posiedzenie Komisji Konkursowej ORPIP.
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17.06.2014

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w uroczystosci otwarciu oddziatow: Ogol-
nopsychiatrycznego klinicznego IV i Oddziatu dziecieco — mtodziezowego VI w Wojewddzkim
Zespole Opieki Psychiatrycznej w Olsztynie .

23.06.2014

Spotkanie Szkoleniowe Kierowniczej Kadry Pielegniarskiej nt. Wystepowanie na wizji, wspotpraca
pielegniarek i potoznych z dziennikarzami, Odpowiedzialno$¢ Zawodowa Kierowniczej Kadry
Pielegniarek i Potoznych, w ktorym uczestniczyly 23 osoby.

24.06.2014

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

24.06.2014

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Rady Warminsko — Mazurskiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

25.06.2014

"Rola pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej w dziataniach na rzecz profilaktyki i promocji zdro-
wia” — konferencja szkoleniowa zorganizowana przez Wojewode Warminsko — Mazurskiego we
wspotpracy z ORPIiP dla Pielegniarek Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Uczestniczyta Przewod-
niczaca ORPiP

Udziat Przewodniczacej Marii Danielewicz w zwotanym w trybie pilnym posiedzeniu NRPiP w War-
szawie.

26.06.2014

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w Pierwszym Absolutorium Studentow kierun-
ku Lekarskiego Wydziatu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie oraz uroczystosci nadania Sali wy-
ktadowej wydziatu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie imienia profesora Wojciecha Rowinskiego.

26.06.2014 .

Warsztaty w siedzibie OIPiP w Olsztynie ,Edycja tekstu bez tajemnic”, zorganizowane przez Ko-
misje ds. Nauki i Rozwoju Zawodowego.

2.07.2014

Konferencja szkoleniowa dla Pielegniarek i Potoznych Srodowiska Nauczania i Wychowania nt.
»Dziatania profilaktyczne podejmowane przez pielegniarki i potozne w $rodowisku nauczania
i wychowania”- zorganizowana przez Wojewode Warminsko — Mazurskiego we wspotpracy z OR-
PiP, ktéra na konferencji reprezentowata Przewodniczaca Maria Danielewicz. W spotkaniu udziat
wziefo 46 osob.

3.07.2014

Posiedzenie Komitetu Naukowego Ill Ogélnopolskiej Konferenciji Naukowej ,,Pielegniarstwo — Na-
uka i Praktyka. Pielegniarki i Potozne w Nowoczesnej Europie”

5.07.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIiP: podjeto 15 uchwat w sprawach: stwierdzenia prawa wykonywa-
nia zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, skreslenia z rejestru, wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, dofinansowania
do konferenciji i wsparcie finansowego dla pielegniarek.

10.07.2014

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP w Olsztynie — Marii Danielewicz oraz Przewodniczgcej ORPiP
w Elblggu Haliny Nowik z Zarzagdem Regionalnym Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych w celu omoéwienia biezgcych problemow srodowiska i zaciesnienia wspot-

pracy.

17.07.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP: podjeto 1 uchwate w sprawie wsparcia finansowego pielegniarki,
omowiono przebieg zrealizowanych wizytacji w praktykach pielegniarskich i potozniczych (indy-
widualnych, grupowych i w podmiotach leczniczych, votum nieufno$ci NRPiP wobec Ministra
Zdrowia oraz projekty ,pakietu kolejkowego — wypisywanie recept”.

21.07.2014

Posiedzenie zespotu redakcyjnego Biuletynu OIPiP.

30.07.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP: podjeto 12 uchwat w sprawach: stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, 1 skreslenia pielegniarki z rejestru PWZ oraz
1 wpisu do rejestru PWZ.
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Spotkanie Przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dnia 7 czerwca 2014r odbyto sie
kolejne spotkanie przedstawicieli
oraz szkolenie na temat ,gruzlica,
objawy, leczenie i profilaktyka”, kt6-
re poprowadzit Marek Sylwerski,
przyblizajac uczestnikom najwaz-
niejsze problemy zwigzane z wyste-
powaniem tej choroby.

Przewodniczgca, Maria Danie-
lewicz przekazata informacje z po-
siedzenia Naczelnej Rady, ktéra
odbyta sie w przeddzien spotkania
6 czerwca. Na posiedzeniu Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych
omawiane byly bardzo istotne pro-

w Olsztynie

blemy naszej grupy m.in. zmiany
ustawy o zawodach, a takze normy
obsady i wypisywanie recept przez
pielegniarki i potozne. Przedstawi-
cielom przekazano informacje bie-
zgce z prac Okregowej Rady oraz
informacje o organizowanej przez
ORPiP w Olsztynie juz Ill Ogdlno-
polskiej Konferencji ,Pielegniarstwo
—Nauka i Praktyka, Pielegniarki i Po-
tozne w Nowoczesnej Europie”
Przedstawiciele otrzymali ankiete
opracowang przez Komisje Pracy
i Etyki Zawodowej w celu przepro-
wadzenia badan ws$rdd pielegnia-

rek i potoznych. Ankieta postuzy
Okregowej Radzie oceni¢ warunki
pracy oraz mozliwosci rozwoju za-
wodowego pielegniarek i potoznych
w zakfadach pracy.

Natomiast przedstawiciele na
spotkaniu wypetniali kwestiona-
riusz ankiety, ktora pozwoli ocenic
jaka posiadamy wiedze na temat
prawodawstwa zawodowego i za-
planowac szkolenia z tego zakresu.

Wiceprzewodniczgca ORPiP
Jadwiga Kwiatkowska

Spotkanie szkoleniowe Kierowniczej Kadry Pielegniarek i Potoznych

W dniu 23 czerwca 2014r odbyto
sie spotkanie szkoleniowe dla Kie-
rowniczej Kadry Pielegniarek i Potoz-
nych z zaktaddw naszego wojewddz-
twa, uczestniczyty w nim 24 osoby.

Na spotkaniu odbyto sie szkole-
nie, ktére poprowadzili dziennikarz
Artur Switon oraz rzecznik prasowy
Daria Rodziewicz

W swoich prelekcjach oraz
warsztatach prowadzacy przeka-

zali wiedze i podstawowe umie-
jetnosci z zakresu wystepowania
na wizji oraz zasad wspotpracy
pielegniarek i potoznych z dzien-
nikarzami.

Nastepnie Irena Choma — Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Pielegniarek i Potoznych
poprowadzita szkolenie nt” Odpo-
wiedzialnos¢ zawodowa Kierowni-
czej Kadry Pielegniarek i Potoznych.”

Po wystuchaniu wyktadowcow
odbyta sie dyskusja w nawigzaniu
do tematyki szkolen, a takze aktu-
alnych, istotnych problemoéw nur-
tujgcych kierowniczg kadre i cate
Srodowisko zawodowe.

Wiceprzewodniczgca ORPiP
Jadwiga Kwiatkowska

ZAPRASZAMY NA KONFERENCJE
Okregowa lIzha Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedziba

w Olsztynie

ZAPRASZA NA

11l Ogdlnopolska Konferencje Naukowa ,,Pielegniarstwo - nauka i praktyka”

Pielegniarki i Potozne w nowoczesnej Europie

ktora odbedzie sie¢ w Olsztynie

w dniach 23-24 pazdziernika 2014 r.

HONOROWY PATRONAT KONFERENCJI
Prof. dr hab. Ryszard J. Gérecki
Rektor Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Serdecznie zapraszamy do udziaiu w Konferencji, ktéra odbedzie si¢ w Olsztynie

w Hotelu Omega przy ul. Sielskiej 4a.
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Celem Il Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej jest proba ukazania niektorych aspektéw dotyczacych pro-
blematyki zawodu w kontekscie wspotczesnych wyzwan pielegniarstwa europejskiego zarowno w perspektywie
jego szans jak i zagrozen. Prowadzenie badan naukowych nabiera nowego znaczenia w perspektywie Evidence
Based Nursing Praktic (EBNP), czyli pielegniarstwa opartego na dowodach naukowych. Natomiast wyniki badan
pozwalajg na zastosowanie najnowszych, sprawdzonych metod i technik pracy w dziatalnosci zawodowej piele-
gniarek i potoznych.

Problematyka konferenciji
Proponowane obszary tematyczne:
Pielegniarstwo zabiegowe
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo pediatryczne
Opieka dtugoterminowa i paliatywna
Pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne
Pielegniarstwo ratunkowe
Organizacja i zarzadzanie opiekg zdrowotng
E- pielegniarstwo

Sekretariat konferenciji
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6, tel/fax 89 541 22 67, w. 20
e-mail: konferencja@oipip.olsztyn.pl
Formularz zgtoszeniowy w wersji elektronicznej dostepny na stronie:
www.konferencja.oipip.olsztyn.pl

Warunki uczestnictwa
Konferencja 23-24.10.2014 r.: koszt uczestnictwa obejmuje udziat w konferencji, materiaty konferencyjne, prze-
rwy kawowe, obiad oraz uroczystg kolacje i wynosi:
* 440 zt - uczestnictwo z referatem/plakateme 390 zt — uczestnictwo bez referatu/plakatu
Podane kwoty nie obejmujg kosztow noclegu. Nocleg nalezy zarezerwowac indywidualnie.

UWAGA:
W przypadku przyjazdu kilku wspotautordw, tylko jedna osoba optaca petna kwote tj. 450 zt, pozostali wspot-
autorzy pfacg jak za uczestnictwo bez referatu. Prace nalezy przygotowac zgodnie z wymogami edytorskimi
umieszczonymi na stronie internetowe;.

Whptaty za uczestnictwo nalezy wnie$¢ na konto:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie, 10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6,
PKO BP 62 1020 3541 0000 5302 0232 7112

z dopiskiem "Konferencja” oraz imieniem i nazwiskiem uczestnika konferencji.

Rejestracja elektroniczna- formularz zgtoszeniowy online

Rezerwacja noclegu
Jest mozliwos¢ rezerwacji noclegu w hotelu Omega, ul Sielska 4A; 10-802 Olsztyn; tel. 48 89 522 05 00, cato-
dobowa recepcja, na hasto ,Konferencja” do dnia 30 wrzesnia.
e-mail: rezerwacje@omegahotel.pl- nalezy pobrac¢ formularz rezerwacji
* Nocleg w pokoju jednoosobowym 170zt/dobe ze sniadaniem
* Nocleg w pokoju dwuosobowym 200zt/dobe ze Sniadaniem

WAZNE TERMINY:
15.06.2014r. - termin rejestracji uczestnictwa z referatem - zgtoszenia tematu pracy wraz ze streszczeniem w jezyku
polskim na adres mailowy Sekretariatu Konferencji (maksimum 500 stéw, czcionka Times New Roman, wielko$¢ 12)
15.07.2014r. - informacja o decyzji Komitetu Naukowego o dopuszczeniu pracy do prezentacji na Konferenciji
15.08.2014r. - termin nadsytania prac i wniesienia opfaty za czynne uczestnictwo w konferencji
15.10.2014r. - termin rejestracji uczestnictwa bez referatu i wniesienia opfaty za uczestnictwo w konferencji
Nadestane przez uczestnikow referaty zostang zrecenzowane, a najwyzej ocenione zostang opublikowane
(8 punktéw MNiSW).

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak Kiokocka mgr Maria Danielewicz
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego Przewodniczgca ORPiP w QOlsztynie
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

Brygida Lipka

s. ¢. Potoznych Srodowiskowych Rodzinnych Brygida Julita Lipka, Barbara Jankowska w Dziatdowie

Zofia Jurczyk

Przewodniczgca Komisji Historycznej przy ORPiP w Olsztynie.

Porwanie babci ... z historii zawodu

Cenng a takze bardzo wazng rze-
czg w kazdej rodzinie sg przecho-
wywane z pokolenia na pokolenie
pamiatki rodzinne, ktére petnig role
pewnego rodzaju talizmanow przy-
noszgcych szczescie, jak rowniez
niezapomniane historie przodkow.

Ogromng wartos¢ majg albumy
rodzinne — pamigtka po bliskich,
a dzieki nim mozemy dowiedzie¢
sie jak wygladali, jak zyli, jak liczne
mieli rodziny i czym sig¢ zajmowali.
Nierzadko za danym zdjeciem kryje
sie ciekawa historia.

Sa rodziny, w ktérych od wielu
lat potomkowie obierajg ten sam
zawod. Obecnie najczesciej zdarza
sie to wsrdd lekarzy, prawnikéw, ar-
tystow — ale czy tylko?

Zwykle na pierwszych zajeciach
pytam moich studentéw, kto z nich
jest dzieckiem pielegniarki? | ku mo-
jemu zadowoleniu odkrywam, ze
u wielu nie tylko mamy sg lub byty
pielegniarkami, ale tym zawodem
paraty sie takze babcie i prababcie.
Na kolejne zajecia studenci z ro-
dzinnymi pielegniarskimi tradycjami

przynosza pamigtki, ktére wspaniale
ozywiajg i wzbogacajg tematyke hi-
storii pielegniarstwa.

Gorgco zachecam kolezanki pie-
legniarki i potozne, a takze studen-
téw pielegniarstwa do poszperania
w domowych archiwach i podziele-
nia sie pamigtkami, a takze ciekawy-
mi historiami dokumentujgcymi pie-
legniarstwo na Warmii i Mazurach.

Ponizej publikujemy krotkie wspo-
mnienia Pani Brygidy Lipki — potoz-
nej, o swojej babci akuszerce.

Babcia z kolezankami “po fachu” w szpitalu powiatowym w tobezie.
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(-..) Babcia Michalina rocznik
1905 mieszkata z rodzing do 1946
roku w Stonimiu (obecnie Biaforus).
PozZniej byfa tutaczka przesiedlen-
cow ,za Buga” do Polski. Najpierw
Krakow, pdzniej Wroctaw, a docelo-
wo Ziemie Odzyskane - czyli mate
miasteczko Resko niedaleko Szcze-
cina. Niestety bylam zbyt mafta, aby
interesowac sie jej pracg. Rodzina
wspomina zabawne sytuacje z pracy
Babci jako akuszerki, np. przyjechat
maz rodzgcej, dostownie porwat
mojg babcig z domu. Nie byto Babci
trzy dni, Dziadek sie niepokoit, dzieci
ptakaty. Po powrocie Babci okazato

sie, ze rodzgca rodzifa jeden dzien,
a dwa dni trzeba byto Swigtowac.
Babcia byfa wtedy przymuszonym
gosciem honorowym.

Inna historia, kiedy to maz przy-
wiozt zone ciezarng do domu Babci
na zbadanie, a skoriczyfo sie poro-
dem w najlepszym pokoju z dziecmi
i sgsiadem pod drzwiami.

Babcia jakis czas pracowafta
w szpitalu powiatowym w tobzie.
Dziadek mowit, ze miata sprytne
rece, a jej ,dzieci” byty zdrowe.

W latach 60 przeprowadzifa sie
»Za COrkg i ukochanym wnuczkiem”
na Mazury. Pare lat temu zawitalismy

S —
OlPvR

do Reska do dawnego domu Dziad-
kow i byto nam bardzo mito, gdy
Okazalo sie, Zze obecni mieszkancy
mtodzi ludzie wiedzieli, ze mieszka-
fa tam kiedys akuszerka. Moja mama
bardzo chciata zosta¢ potozng, ale
jej zycie potoczyfo sie inaczej. Ja
jestem potozng, niestety nie mam
corki, syn zmierza w niemedycznym
kierunku.

Ale pare dni temu zadzwonit kole-
ga syna. Jego dziewczyna chce zo-
stac pofozng. Mamy sie spotkac, po-
rozmawiac. Moze cos z tego bedzie.

Babcia z dziecmi “przyjetymi” przez siebie. Organizatorkg tego spotkania byfa pani ze zdjecia. W tej grupie znajduje sie réwniez trdjka jej dzieci.

Kolezanki i koledzy, a takze stu-
denci pielegniarstwa ktorzy byliby
zainteresowani podzieleniem sie
starymi pielegniarskimi fotografiami,

dokumentami i innymi pamigtkami
proszeni sg o kontakt z Komisjg
Historyczng przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych Regionu

Warmii i Mazur z siedzibg w Olsz-
tynie lub drogg mailowg z Pauling
Bartnickg — platyna20@qgmail.com
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POWOLANIE KONSULTANTOW WOJEWODZKICH

W lipcu 2014 roku Wojewoda Warminsko - Mazurski Marian Podziewski powofat dwie osoby z naszego Srodowiska
na Konsultantow Wojewodzkich. Pani Mirostawa Sokdt zostata Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie pielegniar-
stwa ginekologiczno - potozniczego oraz Pani Beata Siwik Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa.

Poznajmy Panig Mirostawe Sokét, Konsultanta Wojewdédzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno - potozniczego

Mirostawa Sokét — w 1982
roku ukonczyta Zespot Szkét Me-
dycznych w Dziatdowie, Wydziat
Potoznych uzyskujgc dyplom po-
toznej. Wydziat Pielegniarski na
Akademii Medycznej w Lublinie
ukonczyta w 1993 roku z tytutem
magister dydaktyki medycznej
w zakresie pielegniarstwa. Jest
rowniez specjalistkg w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczego, spe-
cjalizacje zdobyta w Warszawie.
Studia podyplomowe ukonczyta
z tytutem Menedzer Ochrony Zdro-
wia w Olsztynskiej Szkole Wyzszej
Informatyki i Zarzgdzania im. Prof.
Tadeusza Kotarbinskiego w Olsz-
tynie. Pani Mirostawa od chwili
zdobycia wyksztatcenia medycz-
nego nie ustaje w swojej edukacji.
Ukonczyta wiele szkolen i kurséw
w zakresie pielegniarstwa, potoz-
nictwa, ginekologii i neonatologii,
ktére w znaczgcy sposob wpty-
nety na prace zawodowg. Ksztatci
réowniez innych, przez wiele lat byta
nauczycielem zawodu a obecnie

bierze aktywny udziat w ksztaice-
niu podyplomowym potoznych.
Pierwszg prace zawodowg roz-
poczeta jako potozna w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie.
Aktualnie od wielu lat pracuje w Sa-
modzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie
jako potozna, mtodszy asystent
badan cytologicznych oraz petno-
mocnik dyrektora ds. Systemu Za-
rzgdzania Jakoscig i Praw Pacjenta.
Od listopada 1999 roku intensywnie
angazuje sie w prace na rzecz sa-
morzgadu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Przez wiele lat byta Wi-
ceprzewodniczgcg ds. Potoznych
oraz Przewodniczacg Komisji ds.
Potoznych w Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olszty-
nie. Aktualnie jest cztonkiem Komisji
ds. Potoznych oraz czionkiem Pre-
zydium ds. Potoznych Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych .Wie-
lokrotnie nagradzana i wyrdzniana
za osiggniecia zawodowe i spotfecz-

Poznajmy Panig Beate Siwik, Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa

Beata Siwik — w 1990 roku ukon-
czyta Liceum Medyczne w Zespole
Szkot Medycznych w Olsztynie uzy-
skujac dyplom pielegniarki. W roku
1997 uzyskata tytut magistra peda-
gogiki opiekunczo- wychowawczej
po 5 letnich studiach w Wyzszej
Szkole Pedagogicznej w Olsztynie.
Kolejnym etapem byty studia pody-
plomowe - Zarzgdzanie i Marketing
w Stuzbie Zdrowia na Uniwersytecie
Warminsko — Mazurskim w Olszty-
nie, po ktorych uzyskata tytut spe-
cjalisty w zarzadzaniu i marketingu
w stuzbie zdrowia. Studia piele-
gniarskie ukonczyta w 2013 roku na

Uniwersytecie Warminsko — Mazur-
skim w QOlsztynie z tytutem magister
pielegniarstwa. Pani Beata posiada
réowniez specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego oraz
bardzo wiele ukohczonych kursow
kwalifikacyjnych, specjalistycznych
i doksztatcajgcych, majgcych zwig-
zek z pracg zawodowa w pielegniar-
stwie, ochronie zdrowia oraz zarza-
dzaniu. Od ponad 24 lat zawodowo
zwigzana z SP Z0Z MSW z War-
minsko Mazurskim Centrum Onko-
logii w Olsztynie. Poczatkowo na
stanowisku pielegniarki, nastepnie
przez wiele lat Pielegniarki Oddzia-

Mirostawa Sokét
(zdjecie archiwum prywatne)

ne. Mieszka i pracuje w Dziatdowie.
Prywatnie jest mezatkg, mama do-
rostych dzieci ma syna i corke, jest
tez szczesliwg babcig. Uwielbia ko-
lorowe kwiaty, uprawia je z wielkg
pasjg w swoim ogrodku. Przez cate
zycie jest bardzo aktywna i nie tylko
zawodowo ale rowniez rekreacyijnie,
uprawiajgc sporty.

Beata Siwik — (zdjecie archiwum prywatne)
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towej Oddziatu Klinicznego Chirur-
gii Ogolnej, a obecnie jest Zastep-
cg Dyrektora ds. Pielegniarstwa. Na
kazdym stanowisku i przez wszyst-
kie lata pracy wazne dla Pani Beaty
byto ksztatcenie i rozwodj zawodowy
zarowno wtasny jak i tez podlegtego
zespotu. Obecnie bedac juz Dyrek-
torem ds. Pielegniarstwa w sposob
jasny okreslita standardy organizacji
i rozwoju zawodowego pielegniarek
oraz procedury w priorytetowym
obszarze dotyczacym jakos$ci opie-
ki pielegniarskiej. W naszej rozmo-
wie podkreslita, ze ma przyjemnosc¢

i zaszczyt wspotpracowac z kompe-
tentng kadrg kierownicza, ktéra jej
zdaniem determinuje zaangazowa-
nie pracownika oraz jego motywa-
cje. Niewatpliwie nasza nowa Pani
Konsultant ma wiele osiggniec i wy-
réznien zaréwno za prace zawodo-
wag jak i rowniez te spoteczng. Nie
sposob wszystkie wymienic¢ i skrom-
nie podkresla, ze cziowiek nie jest
w stanie wszystkiego osiggngc¢ sam
bez wsparcia innych zyczliwych lu-
dzi, rodziny, przyjaciot i kolezanek.
A takich ludzi pomimo r6znych
przeciwnosci losu spotyka na swo-
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jej drodze kazdego dnia. Dlatego
w sposob szczegdlny podkresla
zachowanie réwnowagi pomiedzy
ambicjami i sukcesami, a zwyktym,
przyzwoitym cztowieczenstwem.
W wolnych chwilach, ktérych ma
coraz mniej lubi ksigzke, film, sce-
ne muzyczng z lat osiemdziesigtych.
Kiedys majgc wiecej czasu z pasjg
realizowata sie wystepujac w zespo-
tach tanecznych i wokalnych, cho-
rze oraz kotku teatralnym. Mieszka
w Olsztynie i jej najwiekszg dumg
sg dzieci - 17 letnie blizniaki - Paula
i Pawet.

Pani Mirostawie Sokdt i Pani Beacie Siwik, serdecznie gratulujemy, zyczymy owocnej pracy, trafnych pomystow,
wytrwatosci i konsekwencji w ich realizacji. Wierzymy, Ze wybdr na Konsultanta Wojewddzkiego wplynie pozytywnie
na rozwdj pielegniarstwa w naszym regionie, a podejmowane decyzje bedg przyjazne dla pacjentow.

W imieniu redakcji Biuletynu OIPiP w Olsztynie
Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

Konferencja Szkoleniowa

Autonomia zawodowa pielegniarek i potoznych

8 maja 2014r Olsztyn

Grazyna Peptowska, lwona Kacprzak
Komisja ds. Opieki Stacjonarnej ORPiP w Olsztynie

Konferencja zorganizowana z ini-
cjatywy Komisji ds. Opieki Stacjo-
narnej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Olsztynie przy
wspotudziale Okregowej Rady
oraz Konsultanta Wojewo6dzkiego
w Dziedzinie Pielggniarstwa. Tema-
tyka konferencji cieszyta sig duzym
zainteresowaniem pielegniarek
i pofoznych naszego regionu, za-
proszenie do udziatu w tym spo-
tkaniu szkoleniowym przyjeto okoto
300 osob. Wystgpienia prelegen-
tow oraz merytoryczne dyskusje,
wymiana pogladow i doswiadczen
zawodowych dotyczyly zagadnien
autonomii zawodowej, samodziel-
nego kontraktowania swiadczen
w ramach zawartych umow z Od-
dziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia w Olsztynie, opracowania
i stosowania metod oceny kom-

petencji pielegniarek w praktyce
zawodowej, wymagan prawnych
w zakresie zdarzen niepozgdanych
w obszarze pielegniarstwa i potoz-
nictwa.

Autonomia zawodu pielegniarki

i potoznej

Teresa Kuziara - Wiceprezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych

Pielegniarka i potozna to zawody
samodzielne. Zasady wykonywa-
nia zawodu okresla ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, obowigzujgca od
1 stycznia 2012r. To réwniez zawo-
dy wolne i regulowane, posiadajgce
status zawodu zaufania publiczne-
go. Wykonywanie zawodu regulo-
wanego mozliwe jest po uprzednim
uzyskaniu zezwolenia po spetnieniu

wymagan okreslonych odpowied-
nimi przepisami prawa. Zaufanie
publiczne to posiadanie ustawowej
ochrony prawnej dla funkcjona-
riusza publicznego. Ochrona nie
jest zalezna od rodzaju stosunku
pracy. Przestepstwo $cigane jest
z oskarzenia publicznego. Musi by¢
spetniony warunek napasci pod-
czas i w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci wynikajgcych z ustawy
o0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Osoba zaufania publicznego
prowadzac dziatalnos¢ zawodowg
na rzecz innych ludzi musi cieszy¢
sie ich zaufaniem. Wiele uwagi
Pani Prezes poswiecita samodziel-
nosci zawodowej rozumianej jako
samodzielne wykonywanie zadan
zawodowych, decydowanie o do-
borze metod ich realizacji oraz po-
noszenie petnej odpowiedzialnosci
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za swoje dziatania i jako$¢ pracy.
Odpowiedzialnos¢ moze by¢ mo-
ralna, prawna, karna, cywilna,
stuzbowa, materialna, zawodowa.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa to
obowigzek moralny lub prawny
ponoszenia konsekwenciji za wyko-
nane osobiscie lub polecone inngj
osobie do wykonania czynnosci
zawodowe lub za ich zaniedbanie
badz zaniechanie. Autonomia na-
tomiast to mozliwos¢ stanowienia
norm samemu sobie, samodziel-
nosc¢ prawna, to suwerenno$é, nie-
zawistos¢, niezaleznos¢, samosta-
nowienie, samorzadnos¢.

Samodzielno$¢é zawodowa w aspe-
kcie kontraktowania Swiadczen

Andrzej Zakrzewski Dyrektor Warmin-
sko - Mazurskiego Oddziatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Olsztynie.

Wystgpienie obejmowato przy-
pomnienie uczestnikom spotkania
szkoleniowego zakresu samodziel-
nych ustug pielegniarek i potoz-
nych kontraktowanych przez NFZ,
jak tez wskazanie liczby zawartych
umow w poszczegolnych rodza-
jach swiadczen. 42 pielegniarki i 1
potozna sg kierownikami podmio-
tow leczniczych w rodzaju OPH
i SPO. Omowiony zostat zakres
samodzielnosci zawodowej oraz
jaki jest wykaz swiadczeh gwa-
rantowanych w omawianych za-
kresach $swiadczen. Samodzielne
ustugi pielegniarskie kontraktowa-
ne przez NFZ: podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie Swiadczen
pielegniarki, podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie Swiadczen
pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania, Swiadczenia w za-
kresie pielegniarskiej opieki diugo-
terminowej domowej. Samodzielne
ustugi potoznych kontraktowane
przez NFZ: swiadczenia potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej,
Swiadczenia potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej w programie
profilaktyki raka szyjki macicy, etap
podstawowy, wizyty realizowane
w warunkach ambulatoryjnych, wi-
zyty patronazowe oraz wizyty pro-
filaktyczne.

Metody oceny kompetenciji piele-
gniarek w praktyce zawodowej
Maria Kozka Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa

Pani Konsultant wskazata na
istnienie wielu problemoéw w defi-
niowaniu kompetencji. Problemy
te wynikajg miedzy innymi z braku
jednolitego podejscia do ich defi-
niowania, dynamicznie zmieniajg-
cych sie uwarunkowan technolo-
gicznych wykonywania zawodu,
wieloaspektowosci praktyki zawo-
dowej oraz braku jasno zdefiniowa-
nych kompetencji podstawowych
i kompetenciji specjalistycznych.
Kompetencje zawodowe rozumie-
my jako zdolnos¢ do wykonywa-
nia zadan zawodowych zgodnie
z wczesniej przyjetymi kryteriami
oraz standardami, ktére pozwalajg
na bezpieczne i samodzielne spra-
wowanie opieki. Metody oceny
kompetencji moga odnosi¢ sie do
praktyki zawodowej lub systemu
ksztatcenia zawodowego. Moga
by¢ zastosowane formularze kom-
petencji, samoocena, obserwacja
lub inne przyjete do zastosowania.
Konieczne jest wdrozenie zmian,
z ktorych korzysci bedag dotyczy-
ty zarébwno praktyk zawodowych
jak i system opieki zdrowotne;.
Potrzebna jest przede wszystkim
zmiana $Swiadomosci podejscia
do oceny kompetencji samych
pielegniarek, potoznych i ka-
dry zarzgdzajgcej, opracowanie
i wdrozenie modelu oceny kom-
petencji, wtgczenie tych metod do
systemu ksztafcenia ustawiczne-
go, prawne regulacje kompetencji
zawodowych ogolnych i specja-
listycznych. Waznym elementem
tego procesu uswiadomienie so-
bie wieloaspektowego charakteru
praktyki zawodowej, bardzo sze-
rokiego zakresu realizowanych za-
dan i uprawnien jak tez istniejgce
réznice kulturowe. Pomocne moze
by¢ podejmowanie badan nauko-
wych wskazujgcych odpowiednie
narzedzia i wskazniki.
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Zdarzenia niepozgdane w obsza-

rze pielegniarstwa i potoznictwa,

wymagania prawne

Natalia t.ojko - Radca Prawny Beker
& McKenzie Krzyzowski i Wspdlnicy
z Warszawy.

Wyjasnita znaczenie takich de-
finicji dotyczacych naszej pracy
zawodowej jak zdarzenie niepoza-
dane, dziaftanie niepozadane, btad
medyczny i zdarzenie medyczne.
Zdarzenie niepozadane — szkoda
wywotana w trakcie / w efekcie lecze-
nia, nie zwigzana z naturalnym prze-
biegiem choroby, stanem zdrowia
pacjenta lub ryzyko jej wystagpienia,
np. ciato obce w polu operacyjnym,
uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu
operacyjnego, upadki i samobdjstwa
w szpitalu, nieterminowa opieka,
nieplanowane, powtorne hospitali-
zacje, samowolne oddalenie sie pa-
cjenta ze szpitala, sepsa po zabiegu
operacyjnym. Zdarzenia medycz-
ne — zakazenie pacjenta biologicz-
nym czynnikiem chorobotwoérczym,
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdro-
wia pacjenta albo $mier¢ pacjenta
bedgcego nastepstwem niezgod-
nych z aktualng wiedzg medycznag
czynnosci: dotyczacych leczenia,
zastosowania produktu leczniczego
lub diagnozy. Btgd medyczny — nie-
umysine dziatanie, zaniedbanie lub
zaniechanie osoby wykonujacej inny
zawod medyczny powodujgce szko-
de pacjenta. Dziatanie niepozgdane
— jest kazde niekorzystne i niezamie-
rzone dziatanie produktu lecznicze-
go wystepujgce podczas stosowania
dawek zalecanych u ludzi w celach
profilaktycznych, diagnostycznych,
terapeutycznych lub dla modyfikaciji
funkcji fizjologicznych. W zwigzku
z powyzszymi zagadnieniami przed-
stawita mozliwe formy odpowiedzial-
nosci — dyscyplinarna, cywilna, kar-
na, administracyjna, z tytutu zdarzen
medycznych z omoéwieniem zasad
i trybu postepowania.

Wystagpienie zakonczylo sie cieka-
wymi pytaniami z zakresu wymagan
prawnych zwigzanych z praktykg
zawodowag. Duze zainteresowanie
poruszang tematykg swiadczy o za-
potrzebowaniu na tego typu spo-
tkania szkoleniowe w srodowisku
pielegniarek i potoznych.
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VI Warminsko - Mazurskie Forum Epidemiologiczne
15 — 16 maja 2014 rok Rapaty

lwona Flohr-Banaszek

Przewodniczgca Warminsko-Mazurskiego Kota Pielegniarek Epidemiologicznych

W dniach 15-16.05.2014 odbyto
sie cykliczne juz spotkanie piele-
gniarek z Warminsko-Mazurskiego
Kofa Pielegniarek Epidemiologicz-
nych. Tym razem spotkanie odbyto
sie w miejscowosci Rapaty.

VI Warminsko-Mazurskie Forum
Epidemiologiczne zostato objete
honorowym patronatem Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epide-
miologicznych oraz Krajowego Kon-
sultanta w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego. Organizato-
rem spotkania byta Firma ECOLAB
Sp. z o0.0., Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie oraz
Warminsko - Mazurskie Koto Piele-
gniarek Epidemiologicznych.

Gtownym tematem przewod-
nim byfa higiena rgk propagowa-
na przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO). Rece stanowig
element transmisji drobnoustrojow
w Srodowisku szpitalnym. Wtasci-
we przestrzeganie higieny rak przez
personel medyczny ogranicza prze-
noszenie drobnoustrojéw z pacjenta
na pacjenta a tym samym ogranicza
wystepowanie zakazen szpitalnych.
Zakazenie szpitalne to zgodnie z de-
finicjia (USTAWA o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi) to zakazenie,
ktére wystapito w zwigzku z udzie-
leniem $wiadczen zdrowotnych,
w przypadku gdy choroba:
a)nie pozostawata w momencie

udzielania swiadczen zdrowot-

nych w okresie wylegania albo,

b)wystgpita po udzieleniu $wiad-
czen zdrowotnych, w okresie nie
dtuzszym niz najdtuzszy okres jej
wylegania.

Z definicji wynika iz kazda czyn-
no$¢ wykonywana przez personel
medyczny musi by¢ wykonana
zgodnie z wytycznymi zapobiegania
zakazeniom. Wiedza i jej praktyczne

wykorzystanie znacznie ograniczy
cierpienie pacjenta oraz ewentualne
roszczenia pacjentéw. Musimy tez
pamietaé, ze my same tez mozemy
by¢ pacjentami.

| sesja obejmowata wprowadzenie
do wieloaspektowej strategii WHO

Hand Hygiene Compliance Edu-
cation Program. Akcje WHO wpro-
wadza w szpitalach m.in. firma
ECOLAB.

WHO prowadzi wieloaspektowg
strategie zakresie poprawy higieny
rak w placowkach medycznych.
Gtownym celem jest podniesienie
Swiadomosci personelu co do wia-
Sciwej higieny rgk w srodowisku
szpitalnym. Swiadomos¢ personelu
oraz pacjentéw to pierwszy krok do
poprawy higieny zaréwno personelu
jak i pacjentéw.

Rece to zrodto drobnoustrojow
chorobotworczych takich jak m.in.
Klebsiella spp., Enterococcus spp.
(drobnoustroje bytujgce w przewo-
dzie pokarmowym ale takze na po-
wierzchniach szpitalnych.) Drobno-
ustroje te doskonale zaadoptowaty
sie w warunkach szpitalnych, po-

przez rece personelu mogg zostac
przeniesione na pacjenta. Prawi-
dtowa higiena rgk oraz sprzetu i po-
wierzchni zapobiega przenoszeniu
i przezywaniu drobnoustrojow na
powierzchniach.

Pierwszy krok to swiadomosc¢
transmisji drobnoustrojow obecnych
w $rodowisku szpitalnym. Do prze-
niesienia drobnoustrojow wymaga-
ne jest 5 krokow sekwencyjnych:

1. Obecnos¢ drobnoustrojéw,

2. Obecnos¢ drobnoustrojow na re-
kach personelu,

3. Przezywanie i namnazanie sig
drobnoustrojow,

4. Niewtfasciwa higiena rak lub jej brak,

5. Skazenie krzyzowe.

Zastosowanie wieloaspektowej
strategii pomaga w rozwigzywaniu
problemoéw z niskim wskaznikiem
mycia i dezynfekcji w palcowkach
medycznych co stanowi problem
nie tylko w naszym kraju.

Strategia WHO zaktada wprowa-
dzenie 5 krokow
1. Zmiana systemowa - wiasciwe za-

bezpieczenie w preparaty do de-

zynfekcji rgk w otoczeniu chorego,
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2. Szkolenia, edukacja, ciggty pro-
ces przypominania o higienie rak,

3. Ocena i informacja zwrotna (moni-
torowanie i okreslenie wskaznikow
dla danej komorki organizacyjnej),

4. Przypominanie w miejscu pracy
(sita i wptyw marketingu, stoso-
wanie bodzcow wptywa na diu-
gotrwate zachowania),

5. Klimat instytucjonalnego bezpie-
czenstwa (trwafa zmiana kultury,
nawykow).

Wprowadzenie akcji w szpitalu
zaktada ocene stanu wyjsciowego
polegajgca na prowadzeniu obser-
wacji bezposredniej przy pomocy
wyszkolonych w tym celu obser-
watorow. Metoda bezposrednia
jest najbardziej dokfadng metodg
opartg na wiarygodnych obserwa-
cjach personelu podczas wykony-
wania obowigzkow stuzbowych.
Dobrze wyszkolony obserwator,
nie dezorganizuje pracy personelu
ale pozwala na wyciagniecie wnio-
skéw w jakich sytuacjach dochodzi
do braku higieny rgk. Obserwa-
cje sg notowane i przekazywane
do analizy. Na tej podstawie przy
otrzymanym niskim wskazniku,
pozwala na wprowadzenie dziatan
majgcych na celu poprawe sytu-
acji. W jaki sposob niski wskaznik
mozna podnies$c¢?, poprzez szkole-
nia personelu, pokazanie wynikow
obserwaciji dla pracownikow, oraz
poprzez udostepnienie tzw. przypo-
minaczy (technik, znakéw przypo-
minajgcych).

Korzysci dla szpitala, ktéry wdro-
zyt akcje WHO;

1. zmiana systemowa,

2. dostegpnosc dozownikow w szpitalu,

3. wsparcie kierownictwa,

4. mocne wsparcie ze strony wtadz
krajowych oraz WHO,

5. ciggta edukacja personelu, ktora
jest najbardziej trwatym elemen-
tem programu.

Elementy programu pomagajg
podnies¢ swiadomos$¢ personelu
a tym samym ogranicza¢ wystepo-
wanie zakazeh szpitalnych.

W zwigzku z tematem higieny rak
przypomnienie:
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Kiedy myjemy
i dezynfekuje-
my rece

Kiedy

Dlaczego

Przed kontak-
tem z pacjen-
tem

dezynfekuj rece przed
kazdym kontaktem z pa-
cjentem

aby chroni¢ pacjenta przed
chorobotwdérczymi drobno-
ustrojami przenoszonymi
na twoich rekach

Przed czysta/

dezynfekuj rece tuz przed

aby chroni¢ pacjenta przed

(po zdjeciu rekawic)

aseptyczng | wykonaniem czystej/asep- | chorobotwdrczymi drobno-
procedurg tycznej procedury ustrojami rowniez pocho-
dzgcymi od niego samego
Po naraze- | dezynfekujrece po mozli- | aby chroni¢ siebie i oto-
niu na ptyny | wym kontakcie z ptynami | czenie przed chorobotwor-
ustrojowe ustrojowymi czymi drobnoustrojami

Po kontakcie
Z pacjentem

dezynfekuj rece bezpo-
Srednio po kontakcie z pa-
cjentem i jego najblizszym
otoczeniem

aby chronic¢ siebie i oto-
czenie przed chorobotwor-
czymi drobnoustrojami

Po kontakcie
z otoczeniem
pacjenta

dezynfekuj rece po dotknig-
ciu jakiegokolwiek przed-
miotu z otoczenia pacjenta,

aby chronic siebie i oto-
czenie przed chorobotwor-
czymi drobnoustrojami

gdy opuszczasz to otocze-
nie nawet jesli nie miates
kontaktu z pacjentem

Il sesja byta poswiecona Normom
Europejskim majgcych zastosowanie
przy doborze preparatow dezynfek-
cyjnych do higieny rak, sprzetu oraz
powierzchni szpitalnych. Znajomos¢
norm pomaga wprowadzi¢ prepara-
ty majgce rzeczywiste zastosowanie
w obszarze medycznym. Normy
majg zastosowanie w roznych ob-
szarach medycznych. Przy wyborze
preparatow nalezy bra¢ pod uwage
spetnienie okreslonych norm w ob-
szarze medycznym. Pod uwage bra-
ne sg badania wykonywane w celu
potwierdzenia skutecznos$ci pre-
paratu. Obecnie na rynku polskim
istnieje duzo producentow prepara-
téw dezynfekcyjnych nie wszystkie
z nich spetniajg wymagania dla ob-
szaru medycznego. Istotng réznice
stanowi cena co czesto ma wptyw
na wybor preparatu. Kryterium ceny
jest powszechnie stosowane i wyko-
rzystywane przy wyborze. Przy braku
sprecyzowania doktadnych wyma-
gan dla danego preparatu do oferty
przetargowej moze wejs¢ preparat
spetniajgcy normy ale posiadajgcy
badania majgce zastosowanie w ob-
szarze np. weterynaryjnym.

lll Sesja dotyczyta preparatu ma-
jacego zastosowanie w przygotowa-
niu pacjenta do zabiegu operacyj-
nego. Przygotowanie pacjenta do
zabiegu operacyjnego ma bardzo
duze znaczenie w zapobieganiu
zakazeniom miejsca operowanego.
Podczas sesji przedstawiono prak-
tyczne zastosowanie Chlorheksydy-
ny w szpitalu. Chlorheksydyna nie
jest preparatem nowym, na skoérze
tworzy cienkg powtoke co umozli-
wia przedtuzone dziatanie nawet do
3 godzin. Jej dziatanie nie zmniej-
sza sie nawet w obecnosci zanie-
czyszczen organicznych. Na rynku
sg dostepne rozne preparaty w po-
staci wodnego lub alkoholowego
roztworu. Preparaty te polecane sg
do mycia pacjenta przed zabiegiem
operacyjnym, pacjentéw skolonizo-
wanych drobnoustrojami wieloopor-
nymi (wodne) oraz do pielegnacji
linii naczyniowych (alkoholowe)

Forum przyniosto nam nowe wia-
domosci z zakresu epidemiologii.
Zakres omawianych zagadnien spo-
tkat sie¢ z duzym zainteresowaniem
kolezanek. Za organizacje spotkania
serdecznie dzigkujemy: Firmie ECO-
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LAB Sp. z 0.0., Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych Regionu War-
mii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
oraz Warminsko - Mazurskiemu Kotu
Pielegniarek Epidemiologicznych

Za objecie honorowym patronatem
dziekujemy: mgr Beacie Ochockiej
Krajowemu Konsultantowi w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiologiczne-
go oraz Mirostawie Malara Prezesowi
Polskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
rek Epidemiologicznych.

Chciatabym réwniez podzigko-
waé za organizacje i trwajacg od
poczatku wspodtprace z Wojewoddz-

kim Konsultantem
w dziedzinie pie- |
legniarstwa epi-
demiologicznego
pani Barbarze Ple-
wik, ktéra od chwili
powotania stuzy
nam pomocag, zain-
teresowaniem, jest
duzym wsparciem
dla nas co pomaga
nam przezwyciezy¢
trudnosci w wyko-
nywaniu codzien- [
nej pracy. Wielkie
dzieki Basiu

XVIll Ogolnopolska Konferencja
~Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej ,,
20 lat Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Krakéw 19 - 20 maja 2014r.

Grazyna Peptowska i Iwona Kacprzak
Komisja ds. Opieki Stacjonarnej ORPiP w Olsztynie

Jubileuszowa konferencja zgro-
madzita przedstawicieli organiza-
torow opieki zdrowotnej, przed-
stawicieli srodowisk medycznych,
towarzystw naukowych, Srodowi-
ska nauki, zarzgdzajgcych podmio-
tami leczniczymi, pacjentow oraz
sympatykow problematyki jakosci
opieki zdrowotnej w Polsce, Euro-
pie i na Swiecie, pofgczonej z zarzg-
dzaniem bezpieczenstwem w kon-
tekscie przywodztwa, standaryzacji
w ochronie zdrowia, ciggtosci opieki
jak tez systematycznych pomiarow
wiasnej dziatalnosci w celu poprawy
jakosci udzielanych swiadczen.

Rada programowa Michat Bedlic-
ki, Elzbieta Bubula, Jerzy Hennig,
Halina Kutaj-Wasikowska, Barbara
Kutryba, Andrzej Warunek Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, Marek Konieczko Ogol-
nopolskie Stowarzyszenie Szpitali
Akredytowanych, Jerzy Kulikowski
Towarzystwo Promociji Jakosci Opie-
ki Zdrowotnej w Polsce, Mirostawa
Malara Prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Epidemio-
logicznych, Andrzej Matyja Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Krako-
wie, Paulina Miskiewicz Biuro WHO

w Polsce, Jarostaw Woron Zaktad
Farmakologii Klinicznej CM UJ.

Tematyka XVIIlI Konferencji

20-lecie Centrum Monitorowa-

nia Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Sesja inauguracyjna, w ktérej udziat

wzieli znamienici goscie reprezen-

tujgcy instytucje i gremia zaintere-

sowane aktywnymi dziataniami na

rzecz jakosci opieki zdrowotne;j:

1. Piotr Warczynski, Podsekretarz
Stanu Ministerstwo Zdrowia

2. Maciej Pir6g, Doradca Prezyden-
ta RP, Kancelaria Prezydenta RP

3. Andrzej Kosiniak - Kamysz, Mini-
ster Zdrowia w rzgdzie Tadeusza
Mazowieckiego

4., Paulina Miskiewicz, WHO

5. Rafat Nizankowski, Rada Akredy-
tacyjna

6. Marek Haber, Dyrektor ZOZ Su-
cha Beskidzka

7. Tomasz Pekalski, Wicemarszatek
Wojewddztwa Lubelskiego

8. Piotr Mierzewski, Ekspert Rady
Europy

9. Marek Konieczko, Ogdlnopol-
skie Zrzeszenie Szpitali Akredy-
towanych

10. Jerzy Kulikowski, Towarzystwo
Promocji Jakosci Opieki Zdro-
wotnej w Polsce

Bezpieczny Szpital - Bezpieczny
Pacjent. Sesja poswiecona naste-
pujacej tematyce: Bezpieczenstwo
pacjenta z perspektywy Rzecznika
Praw, Bezpieczenstwo zdrowotne
Polakow i ich prawa, Standaryzacja
w ochronie Zdrowia w UE, ,Bez-
pieczny Szpital - Bezpieczny Pa-
cjent” - projekt systemowy Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, Zdarzenia niepozada-
ne w SPSK Nr 1 w Lublinie 2005-
2013, Specyficzne uwarunkowania
monitorowania jakosci w szpitalu
klinicznym i w kardiochirurgii na
przyktadzie Goérnoslaskiego Cen-
trum Medycznego w Katowicach,
PASAT, SAPER, DECUBITUS - czy
co$ z tego wynika? Analiza realizo-
wanych narzedzi pomiaru jakoSci.

Sesja robocza dla szpitali
w programie ,Higiena rak to bez-
pieczna opieka”. Moderatorzy sesji
Barbara Kutryba CMJ Krakow i Pa-
wet Grzesiowski, Stowarzyszenie
Higieny Lecznictwa, Warszawa. Do-



S —
QIR

konali prezentacji programu, przed-
stawiono wstepng analize wynikow
Il etapu programu ,Higiena rak - to
bezpieczna opieka” oraz omoéwiono
doswiadczenia w realizacji progra-
mu wybranych szpitali. Sesja za-
kohczyta sie ciekawymi wnioskami
z realizacji projektu.

Jakos¢ opieki - kierunki euro-
pejskie. Niezwykle interesujgca
sesja pos$wiecona zagadnieniom
Bezpieczenstwu pacjenta: propo-
zycje rozwigzah w Polsce i Europie,
Przez jakos¢ opieki do bezpieczen-
stwa pacjentow. Wystgpienia prele-
gentéw zagranicznych: Are 20 years
enough to grow up? An international
perspective on the development of
quality of care in Poland Niek Klaz-
inga, OECD; Amsterdam University
oraz The future of external assess-
ment of hospitals in Europe Charles
Shaw, European Society for Quality
in Healthcare

Jakosé opieki - 20 lat doswiad-
czen. Podczas sesji tematyka wy-
stgpien dotyczyta takich zagadnien
jak: 15 lat procesu akredytacji w Wo-
jewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu - jak zmieniat sie szpital?
Jak zmieniali sie ludzie? Droga do
jakosci Miedziowego Centrum Zdro-
wia SA Lubin, Czy standard antybio-
tykoterapii poprawia skutecznosc¢
leczenia zakazen w oddziatach In-
tensywnej Terapii, Standardy akre-
dytacyjne w praktyce pielegniarskiej
- 20 lat doswiadczen, Standaryzacja
opieki medycznej a bezpieczenstwo
pacjentéw, Budowanie kultury wy-
miany wiedzy w praktyce szpitalnej
na przyktadzie Orthopaedic Chec-
klist oraz ostatnie wystgpienie jako
préba odpowiedzi na pytanie - Czy
jakos¢ nadal jest ,trendy”

Wyzwania dla przysztosci.
Wptyw systemu ptacenia na jakosc
opieki Eugeniusz Kuc, Department
of Psychiatry and Behavioral Scien-
ces University of Arkansas for Medi-
cal Sciences Staff Physician Central
Arkansas Veterans Health Care Sys-
tem, USA, kolejni prelegenci zapre-
zentowali wystgpienia: Wyzwania
opieki nad osobami w wieku pode-
sztym, Akredytacja - proba innowa-
cyjnego zarzadzania, System za-
pewniania jakosci w onkologii i nie
tylko - warunki konieczne, Model
zarzadzania ryzykiem medycznym,
Mongering.

Program ,Higiena Rgk to Bez-
pieczna Opieka”

Swiatowa Organizacja Zdrowia
w pazdzierniku 2004 r. rozpoczeta ini-
cjatywe ,Swiatowy Sojusz na Rzecz
Bezpieczenstwa Pacjentow” (World
Aliance for Patient Safety) dziatajac
na mocy rezolucji Swiatowego Zgro-
madzenia Zdrowia (WHA 2002), kté-
ra wzywata WHO i panstwa czion-
kowskie do zwrdcenia szczegodinej
uwagi na problemy zwigzane z bez-
pieczenstwem pacjentéw i podjecie
konkretnych dziatarh w tym kierunku.
Pierwszym kierunkiem takich dziatan
WHO Patient Safety byt program Cle-
an Care is Safer Care: Higiena Rak to
Bezpieczna Opieka, nakierowany na
redukowanie liczby zakazen poprzez
promowanie higieny rgk na wszyst-
kich poziomach ochrony zdrowia na
catym swiecie. W Polsce instytucjg
koordynujacg i merytorycznie nad-
zorujgcg ta inicjatywe jest Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia, ktore jest O$rodkiem
Wspotpracy z WHO w Zakresie
Rozwoju Jakosci i Bezpieczenstwa
w Systemach Opieki Zdrowotnej.
Program higieny rgk WHO ma forme

Nr 03 - VII - IX 2014r.

narodowej kampanii, obejmuje wy-
tyczne postepowania; przewodnik
wdrazania; materiaty edukacyjne,
w tym narzedzia do przeprowadzenia
samooceny i ewaluacji. Promowa-
nie Wytycznych WHO dotyczacych
higieny rgk w opiece zdrowotnej —
podsumowanie. Pierwsza Swiatowa
Inicjatywa na rzecz Bezpieczenstwa
Pacjenta ,Higiena rak to bezpieczna
opieka” World Health Organization
2009, szczegolnie metody ,krokdw
higieny rak” jest priorytetowym dzia-
taniem w programie.

Podczas konferencji przedstawio-
no analizy i rezultaty | i Il edycji pro-
gramu. W 2013 r. zgtoszenia prze-
staty 63 szpitale, z czego raporty
przestato 49 szpitali a petne dane
uzyskano od 35 placowek. W 2014r.
zgtoszenia przestaty 82 placowki,
kompletnych ankiet byto zaledwie
51. Zuzycie $rodka do dezynfekc;ji
wahato sie w granicach 4-43 1/1000
pacjentodni. Norma WHO przyjmu-
je 20 I/ 1000 pacjentodni jako naj-
bardziej optymalny poziom. Wyniki
analizy wskazujg na wysoki poziom
przestrzegania procedury mycia
i dezynfekcji ragk w badanych pla-
cowkach. (www.cmj.org.pl)

Projekt ,Bezpieczny Szpital -
Bezpieczny Pacjent” realizowany
przez CMJ w Krakowie w okresie od
01.06.2013 do 30.06.2015r. Celem
projektu jest zwiekszenie liczby szpi-
tali posiadajgcych akredytacje oraz
podwyzszenie poziomu zarzgdzania
jakoscig. Warunkiem przystapienia
do projektu jest posiadanie przez
szpital umowy na udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej z Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Szpital otrzymuje szkolenia, dofinan-
sowanie kosztéw przeglagdu akredy-
tacyjnego i materiaty edukacyjne.
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IX Migdzynarodowa Konferencja Naukowo - Szkoleniowa
»Zyciodajna smier¢ — pamieci Elizabeth Kubler - Ross”
22 - 25 maja 2014 rok - Bialystok

Zofia Matgorzata Jurczyk

~Pewien rodzaj wtajemniczenia,
udzielany przez innych - otwiera
wstep do nauki, doswiadczenie - za-
wsze tylko osobiscie osiggalne, daje
moznosc¢ czynnego, samodzielnego
poznania. Niedoswiadczony jedynie
sie uczy, ale nie poznaje”

Ludwik Fleck
Powstanie i rozwoj
faktu naukowego

W dniach 22 -25 maja br. uczest-
niczytam w IX Miedzynarodowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
,Zyciodajna Smier¢ — Pamieci Eli-
zabeth Kubler —Ross”, ktora odbyta
w Biatymstoku. Przewodniczaca Ko-
mitetu Organizacyjnego Pani prof.
dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska
-Kutak z Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku otwierajgc konferen-
cje i przedstawiajac jej gtbwne cele
powiedziata min.

(-..) ’mamy nadzieje stworzy¢
okazje do przezywania szczegol-
nych uczué i refleksji nad zyciem
i przemijaniem. Do pokazania,
iz Smier¢ dotyczy nie tylko tych,
ktorzy sg ciezko chorzy, ale takze
0sOb starszych, chorych psychicz-
nie, niepetnosprawnych, z upo-
Sledzeniami genetycznymi i tych,
ktorzy sg po prostu bezdomni i za
zycia juz traktowani jako nieobec-
ni, usunieci na margines, tak jakby
nie zyli. Pragniemy przyblizy¢ za-
dania pracownikow ochrony zdro-
wia w zwalczaniu dyskryminacii,
stygmatyzaciji, agresiji i uzaleznien,
poniewaz jak twierdzita Bt. Mat-
ka Teresa z Kalkuty , najwiekszym
ztem jest brak wrazliwosci i mifosci
blizniego oraz przerazajgca obojet-
nosc¢ w stosunku do sgsiada zyjg-
cego na marginesie, dotknietego
wyzyskiem, moralnym zepsuciem,
biedg i chorobg”.

Wreszcie chcemy przeanalizo-
wac szerokorozumiane problemy
wielokulturowosci w medycynie,
w mysl stow Karla Rahnera: ,Tole-

rancja jest to gotowosc¢ przyznania
przedstawicielowi innego swiato-
pogladu tej samej dozy inteligencji
i dobrej woli, co sobie”. W zwigzku
z tym pragniemy zastanowiC sie
nad postrzeganiem roznych kultur
przez inne narody, wizjg zdrowia,
choroby i Smierci w roznych kultu-
rach, kulturowymi uwarunkowania-
mi w poszczegolnych dziedzinach
medycyny, miejscem medycy-
ny niekonwencjonalnej w terapii,
a takze nad dylematami etycznymi
w opiece nad pacjentami pocho-
dzacymi z réznych kultur.

Jestesmy gfeboko przekonani, iz
konferencja bedzie wspaniatg oka-
Zjg do wymiany pogladow i opinii na
temat zadan wspéiczesnej medycy-
ny i jej problemoéw bioetycznych.

Wierzymy, ze wszyscy uczestni-
cy konferencji wyjada z niej z prze-
konaniem o prawdziwosci stow
Elisabeth Kulbler Ross ,Troskg
i mitoscig mozna uzdrowic¢ wielu
cierpigcych ludzi. Nie chce przez
to powiedziec, ze wiedza medycz-
na nie jest potrzebna, lecz sama tyl-
ko wiedza nikomu nie pomoze. Nie
pomozecie ani jednemu czfowie-
kowi, jesli nie zaangazujecie przy
tym gtowy, serca i duszy. W mojej
pracy z pacjentami nauczyfam sie
zZe niezaleznie od tego czy sg to
schizofrenicy, czy niedorozwinieci
umystowo, czy po prostu umierajg-
cy, Ze ich zycie ma swoj cel. Wszy-
scy oni nie tylko mogg sie od Was
uczyc, od Was otrzymywac pomoc,
ale mogaq tez stac sie Waszymi na-
uczycielami’ (..).

Po uroczystej ceremonii otwar-
cia konferencji, w godzinach wie-
czornych uczestnicy spotkali sie na
spacerze historycznym ,W blasku
ognia, pod ostong nocy” zorgani-
zowanym przez Samodzielng Pra-
cownie i Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku, podczas ktorego
zwiedzalismy piekng, barokowg re-
zydencje Branickich.

Od leweyj: prof. Anna Abramczyk,
stud. Anna Danusewicz, Oksana Czujko,
mgr Zofia Jurczyk

Kolejne trzy dni (pigtek, sobota

i niedziela) byly bardzo interesujace,

a takze bardzo pracowite. Rowno-

legle odbywalty sie: sesje plenarne,

sesje multimedialne, debaty, warsz-
taty i tematyczne wystawy nt.:

* Poszukiwania i ekshumacja ofiar
systemow totalitarnych — Areszt
Sledczy Biatystok lipiec-pazdzier-
nik 2013

* Kiedy smier¢ zasmieje sie nade
mna, jako ta, co ostatnia sie Smie-
je i narzady pozbawia mocy po
kolei, Twoja niech bedzie ze mng
Moc” — Misterium $mierci w Cer-
kwi Prawostawnej

* Wystawa prac dzieci nadestanych
na konkursy plastyczny i fotogra-
ficzny ,Kolory tolerancji”

* Wystawy firm farmaceutycznych
i wydawnictw.

Sesja plenarna odbywata sie w IV
czesciach (w sumie przedstawiono
24 prace), a sze$¢ sesji interdyscy-
plinarnych zwigzanych byto z na-
stepujgcymi tematami: Tanatoedu-
kacja, Bioetyka, Prawo i Medycyna,
Problemy opieki paliatywnej/hospi-
cyjnej, Kulturotworeza rola fizjote-
rapii, Smier¢ spoteczna i Wybrane
problemy interdyscyplinarnej opie-
ki medycznej. Natomiast tematem
sobotniej debaty byty - Granice to-
leranciji.

Czwartego dnia obrad (niedziela)
rownolegle odbywaty sie dwie sesje
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naukowe. Pierwszg na temat: Wy-

brane problemy interdyscyplinarnej

opieki medycznej — prowadzili: prof.

Woijciech Kutak, dr Dorota Kondzior

i dr Anna Baranowska. We wspo-

mnianej sesji jako pierwsze wystg-

pity studentki | roku stacjonarnych
studiow magisterskich na kierunku

Pielegniarstwo z Wydziatu Nauk Me-

dycznych UW-M z Olsztyna - Anna

Danusewicz i Oksana Czujko. Wy-

mienione studentki sg cztonkiniami

Studenckiego Kota Naukowego Ba-

dan w Zdrowiu Publicznym. Zatozy-

cielkg i opiekunem Kofa jest Pani dr
hab. Anna Abramczyk, prof. UWM.
~Nasze” studentki po raz pierwszy
braty czynny udziat w tak presti-
zowej Miedzynarodowej i interdy-
scyplinarnej konferencji naukowo -
szkoleniowej. Przedstawity one dwie
prace badawcze nt.: 1. Zachowania
profilaktyczne a ryzyko choréb cy-

wilizacyjnych wsrod pielegniarek i 2.

Warunki pracy personelu pielegniar-

skiego — wybrane aspekty. Zapre-

zentowane przez studentki wyniki
badan zainteresowaty uczestnikow
sesji, a w czasie dyskusji studentki
bardzo profesjonalnie odpowiadaty
na zadawane pytania. Anna Danu-
sewicz i Oksana Czujko otrzymaty
wyroznienie za przedstawione pra-
ce. Niewatpliwie byt to duzy sukces
studentek, ktére na niwie badan na-
ukowych stawiajg pierwsze kroki.
W sesji nt. Smier¢ spoteczna - za-
prezentowatam dwie prace:

1. Zofia Jurczyk, Anna Abramczyk:
Wybrane aspekty jakosci zycia
pielegniarek w swietle badan
ogolnopolskich.

2. Zofia Jurczyk, Anna Abramczyk:
Odczuwanie stresu a warunkKi
pracy personelu pielegniarskie-
go - wybrane aspekty.

Z uwagi na obszernos$¢ prac ponizej

zaprezentuje tylko streszczenia.

. Odczuwanie stresu a warunki
pracy personelu pielegniar-
skiego - wybrane aspekty

Wstep. Stres stanowi powazne za-
grozenie dla zdrowia i zycia cztowieka.
Celem pracy jest przedstawienie
wybranych aspektéw dotyczgcych
odczuwania stresu wsrod aktyw-

nych zawodowo os6b z prawem

wykonywania zawodu pielegniarki

(pielegniarek).

Materiat i metody. Wyniki badan
pochodzg od 575 czynnych zawo-
dowo pielegniarek. Anonimowy kwe-
stionariusz ankiety uwzgledniat orygi-
nalng wersje skali odczuwania stresu.

Wyniki. Sredni poziom stre-
su wsrod respondentow wyniost
27,31, w populacji kobiet 27,31,
a wsrod mezczyzn 27,24. Wysokim
poziomem odczuwania stresu cze-
Sciej charakteryzowali sie respon-
denci, ktorych sytuacja materialna
byta zta i bardzo zta, dla ktérych
praca przynosi tyle samo i mniej
korzysci niz strat, ktérzy doswiad-
czyli dyskryminacji lub przemocy
w pracy, odczuwali dolegliwosci,
mieli umiarkowang skutecznosg,
wysokie poczucie bezsilnosci, a ja-
kos¢ ich zycia byta ani dobra, ani
zta, zta i bardzo zta.

Whioski
1. Osoby pracujgce w zawodzie

pielegniarki najczesciej charakte-

ryzujg sie umiarkowanym pozio-
mem odczuwania stresu.

2. Wysoki poziom odczuwania stre-
su wystepuje najczesciej wsrod
0s0b doswiadczajgcych negatyw-
nego wptywu warunkow pracy,
przemocy i dyskryminacji w pracy
oraz trudnej sytuacji materialne;j.

3. Zmniejszenie poziomu odczuwa-
nia stresu wsréd osob wykonujg-
cych zawdod pielegniarki wymaga
poprawy warunkoéw pracy i wyna-
grodzenia za prace.

Il. Wybrane aspekty jakosci zycia
pielegniarek w Swietle badan
ogolnopolskich

Wstep. JakoS¢ zycia jest jednym
z popularnych zagadnienh wszystkich
nauk i dziedzin zycia obejmujgcych
swym zasiegiem ludzkg egzysten-
cje, takich jak medycyna, psycholo-
gia, filozofia, ekonomia, socjologia,
pedagogika, polityka, itd.

Cel pracy: przedstawienie wy-
branych aspektow jakosci zycia ak-
tywnych zawodowo oséb z prawem
wykonywania zawodu pielegniarki
oraz czynnikow roznicujgcych oce-
ne jakosci zycia.
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Materiat i metody. Badaniami ob-
jeto 575 czynnych zawodowo piele-
gniarek. Badania przeprowadzono
w oparciu o anonimowy kwestio-
nariusz ankiety uzupetniony o kwe-
stionariusz WHOQOL-BREF, wersje
zawierajgca 26 pytan.
Wyniki. Jakos¢ zycia jest bardzo
zta najczesciej w opinii 0sob w wie-
ku 41-60 lat (100%), ktore ukonczyty
studium medyczne (57%), posiada-
ja specjalizacje (47%) lub kurs kwali-
fikacyjny (47%), zamieszkujg w mie-
Scie od 10 do 20 tys. mieszkahcow
(43%) i ze stazem pracy w zawodzie
wynoszacym 21-30 lat (57%).
Whioski
1. Wiekszos¢ pielegniarek pozytyw-
nie ocenia jako$¢ swojego zycia.
2. Pielegniarki w poréwnaniu do pra-
cownikow biurowych gorzej oce-
niajg jakosc¢ swojego zycia.

3. Ocena jakosci zycia pielegniarek
uzalezniona jest od wptywu wielu
czynnikow.

Petny tekst streszczonych prac
zamieszczony jest w monografiach:
1. W drodze do brzegu zycia pod re-

dakcjg Elzbiety Krajewskiej-Kutak,

Cecylii Reginy tukaszuk, Jolanty

Lewko, Wojciecha Kutaka Tom

XIl, Biatystok 2014, s. 1524-1536
2. Challenges of the current medici-

ne edited by Elzbieta Krajewska

-Kutak, Wojciech Kutak, Cecylia

tukaszuk, Jolanta Lewko, Emila

Sarnacka vol.3, Biatystok 2014,

s.102-112

W niedziele 25 maja w godzinach
popofudniowych odbyfo sig uroczyste
zakonczenie Konferencji. Pani Prof.
Elzbieta Krajewska-Kutak podzieko-
wata wszystkim uczestnikom oraz
zaprosita na X Jubileuszowg Konfe-
rencje w roku 2015, ktora zbiegnie sie
z jubileuszem 15-lecia istnienia Zakfa-
du Zintegrowanej Opieki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku (gtbwnego organizatora spotka-
nia). Wreczono takze nagrody i wyroz-
nienia autorom nagrodzonych prac.
Za prezentacje prac w sesji Smieré
spoteczna uzyskatam Il miejsce. Byto
to dla mnie mitg niespodzianka i mi-
tym akcentem zakonczenia pobytu na
pieknej i goscinnej Ziemi Podlaskie;.
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Warminsko - Mazurskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

30 maja 2014 r. Olsztyn

Anna Makarska - Wiceprzewodniczaca Warminsko - Mazurskiego Oddziatu PTPAIIO

Ciekawe tematy, okazja do spo-
tkania, wymiana doswiadczen
i chwile refleksji — to wszystko to-
warzyszyto nam podczas pierw-
szej konferencji szkoleniowej
zorganizowanej wspolnie z Okre-
gowg Izbg Pielegniarek i Potoz-
nych w Olsztynie w dniu 30 maja
2014 roku. Tematem wiodgcym tej
konferencji byty ,,Aktualne proble-
my pielegniarskie w anestezjologii
i intensywnej opiece”. Program
szkolenia byt r6znorodny i pozwo-
lit spojrze¢ na naszg specjalnosc¢
pod wieloma kagtami.

Pierwsza sesja poswiecona byta
w szczegolnosci problematyce In-
tensywnej Opieki.

Na pierwszy plan wysunat sie
temat dotyczacy transplantolo-
gii. Matgorzata Suchocka, petnig-
ca role pielegniarki koordynatora
w transplantologii opowiedziata
o roli, jakg pielegniarka koordynator
petni w catej procedurze przeszcze-
piania narzgdow. Nastepnie, Lidia
Glinka, na przyktadzie Szpitala Wo-
jewodzkiego w Olsztynie przyblizyta
zasady postepowania transplanta-
cyjnego - opieke nad dawcag, role
poszczegoblnych cztonkéw perso-
nelu medycznego, aspekty prawne

i moralne dotyczace przeszczepia-
nia narzadow.

Jarostaw Muzolf zaprezentowat
ciekawy i nowatorski temat hipo-
termii terapeutycznej. Przedstawit
nie tylko znane dotychczas infor-
macje na wspomniany temat, ale
zwrécit takze uwage na najnowsze
(zaledwie ubiegtoroczne) wyniki
badan dotyczace leczenia pa-
cjentoéw z zastosowaniem technik
hipotermii.

Bardzo interesujgce nowosci
przedstawita nam Aleksandra Gu-
tysz - Wojnicka, ktéra w temacie,,O-
cena bolu u pacjentow w OIT” nie
tylko oméwita skale oceny bélu sto-
sowane w oddziatach Intensywnej
Terapii, ale takze
pokazata (nieste-
ty tylko w prezen-
tacji) specjalne
urzadzenie, mie-
rzace i okreslaja-
ce wystepowanie
bélu u pacjentéw
nieprzytomnych,
z ktérymi nie jest
zachowana zadna
droga komunikaciji.

Druga czes¢
spotkania dotyczy-
ta Anestezjologii.

Elzbieta Najmo-
wicz podjeta temat
wielokulturowosci
w pracy pielegniar-
ki anestezjologicz-
nej, z uwzglednie-
niem elementéw
historii oraz uwa-
runkowan opieki
nad pacjentami
roznych  kultur
i wyznan.

Stanistaw Go-
linski omowit waz-

ki i nieustannie kontrowersyjny
temat dokumentacji pielegniarki
anestezjologicznej. Przedstawit
akty prawne regulujgce rodzaj i za-
kres tej dokumentaciji, zalecenie
GRUPY ROBOCZEJ do spraw prak-
tyki w pielegniarstwie anestezjolo-
gicznym i intensywnej opieki PTPA
i 10 dotyczace dokumentaciji pie-
legniarki anestezjologicznej oraz
proponowang przez Grupe Robo-
czg ,Karte czynnosci pielegniarki
anestezjologicznej na stanowisku
znieczulenia”.

Nasze spotkanie szkoleniowe
wsparli réwniez przedstawiciele
firm Baxter i Mundipharma, ktorzy
przedstawili prezentacje dotyczgce
wziewnych s$rodkéw anestetycz-
nych, linii do podazy ptynow infuzyj-
nych oraz leku przeciwbolowego
Oxynorm.

Po zakonczeniu konferencji zgod-
nie stwierdzilismy, ze tego typu
spotkania sg niezbedne dla naszej
grupy zawodowej, gdzie postep,
technika i nowe metody pracy wy-
muszajg na nas ciggte doskonalenie
umiejetnosci i podnoszenie pozio-
mu wiedzy. Ale nade wszystko —
spotkanie kolezenskie przy filizance
kawy — bezcenne!
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~ZAKAZENIA CHIRURGICZNE | SZPITALNE”
29 - 31 maja 2014 r. Zamek Ryn

Danuta Kowalska — skarbnik ORPiP w Olsztynie, uczestnik konferencji

W dniach 29 -31.05.2014 r. w nie-
zwyktym miejscu - malowniczo
umiejscowionym Zamku Ryn odby-
ta sie konferencja na temat zakazen
chirurgicznych i szpitalnych pota-
czona z XXV Zjazdem Naukowo
-Szkoleniowym Sekcji Zakazenh Chi-
rurgicznych ZGTChP i XXI Zjazdem
Polskiego Towarzystwa Zakazenh.

Organizatorem spotkania byta:
Katedra Chirurgii Ogolnej Wydzia-
tu Nauk Medycznych Uniwersyte-
tu Warminsko-Mazurskiego i ZOZ
MSW z W-MCO w Olsztynie, Oddziat
Warminsko-Mazurski TChP Sekcja
Zakazen Chirurgicznych Towarzy-
stwa Chirurgow Polskich.

Patronat honorowy konferenc;ji
objeli Wojewoda Warminsko-Ma-
zurski Marian Podziewski, Rektor
Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w QOlsztynie Prof. dr hab. Ry-
szard Gorecki, Prezes Towarzystwa
Chirurgéw Polskich Prof. dr hab. n.
med. Grzegorz Wallner oraz Kon-

sultant Krajowy ds. chirurgii ogolne;j
Prof. dr hab. n. med. Jan Kulig.
Byta to konferencja naukowo -
szkoleniowa poswiecona proble-
matyce zakazenh chirurgicznych
i szpitalnych, w ramach ktorej nie
tylko chirurdzy, ale takze lekarze in-
nych specjalnosci, prawnicy, epide-
miolodzy, mikrobiolodzy wymieniali
poglady i dodwiadczenia w postaci
doniesien i wyktadow na temat ja-
kosci leczenia w chirurgii, aspek-
tow prawno-etycznych i psycholo-
gicznych chorych z zakazeniami
leczonych nie tylko operacyijnie.
Wszystkie prezentacje byty bardzo
interesujgce poparte opisem cie-
kawych przypadkow zwigzanych
z przedstawianym tematem. Te-
matami przewodnimi byty nie tylko
zakazenia zwigzane z chorobami
chirurgicznymi i urazami, ale i za-
kazenia, ktore wystepujg w przebie-
gu innych schorzen, a mianowicie
problemy zwigzane z epidemiologig

zakazen oraz nowoczesnym podej-
sciem do antybiotykoterapii. W ra-
mach poszczegdlnych sesji eksper-
ci omawiali zasady postepowania
w tych coraz czesciej spotykanych,
lecz ciagle ktopotliwych sytuacjach
klinicznych. Oddzielne sesje po-
Swiecono problematycznym i kon-
trowersyjnym zagadnieniom zwig-
zanym z zakazeniami w hematologii
i ciezkich stanach prowadzacych do
wstrzgsu septycznego. W sesji doty-
czacej epidemiologii przedstawiono
aktualny stan wiedzy i wytyczne na
temat monitorowania, diagnostyki
i terapii zakazen z uwzglednieniem
pracy bloku operacyjnego.
Konferencja dzieki wspaniatym
wyktfadowcom dla wielu uczestni-
kéw stworzyta mozliwosci nie tylko
prezentacji wtasnego dorobku na-
ukowego, ale i poszerzenia wiedzy
medycznej i prawniczej, a takze
udziatu w dyskusiji z ekspertami.

Ogodlnopolska Konferencja

»Pielegniarstwo pediatryczne - nowe wyzwania”

4 -5, 06.2014 r. Ostréda

Iwona Btaszczyk — cztonek prezydium ORPiP w Olsztynie oraz uczestnik konferenciji

Hotel Willa Port Resort&Spa
jest usytuowany w Ostrodzie, nad
brzegiem Jeziora Drweckiego, ktory
goscit w pierwszych dniach czerwca
uczestnikéw Ogdlnopolskiej Konfe-
rencji ,Pielegniarstwo pediatryczne
— nowe wyzwania”. Gtéwnym Orga-
nizatorem Konferencji byto Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pedia-
trycznych.

Patronat Konferencji objeta Kon-
sultant Krajowy w Dziedzinie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego — dr n.
med. Krystyna Piskorz Ogorek.

Wspotorganizatorami konferen-
cji byt Wojewodzki Specijalistyczny
Szpital Dziecigcy w Olsztynie oraz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w QOlsztynie.

Uroczyscie Konferencje otworzy-
ta mgr Elzbieta Drozdz - Kubicka
witajgc przybytych gosci: Konsul-
tantow Wojewodzkich w dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego, pre-
legentdw i wszystkich uczestnikéw.
Mowa inauguracyjna wprowadzita
obecnych w cele, jakie towarzyszg
organizacji konferencji, ktéra ma
popularyzowac wieloptaszczyzno-
WO howoczesne pielegniarstwo pe-
diatryczne i zaprosita do dyskusji
na temat wspotczesnych zagadnien
wyfaniajgcych sie z nowoczesnej
pediatrii.

Na konferenciji przedstawione zo-
staty wyktady:

~Profilaktyczna koncepcja zdro-
wia w pediatrii. Nowe wyzwania dla
pielegniarstwa pediatrycznego czy
konieczno$¢?” problematyka zosta-
ta przedstawiona przez dr n. med.
Krystyne Piskorz - Ogérek Konsul-
tanta Krajowego w Dziedzinie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego.

Konferencja sktadata si¢ z trzech ses;ji:
| sesja prowadzona byfa przez dr

n. med. Krystyne Piskorz Ogorek
oraz mgr Grazyne Piedgon.
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Tematyka poruszana w tej sesji to:

» Zespot wrodzonej osrodkowej
hiperwentylacji” przedstawita mgr
ped. Elzbieta Piskrzynska

* ,Refluks Zotgdkowo-przetykowy
u niemowlat” przedstawiony przez
mgr ped. Urszule Krélikowska.

» ,Sepsa i wstrzas septyczny u no-
worodkéw i niemowlat — problem
ciggle aktywny” zaprezentowata
dr n.med. Marzena Bartoszewicz.

* ,Realizacja opieki domowej przez
rodzicéw nad dzieckiem z choro-
ba nowotworowg” temat bardzo
poruszajacy nasze serca przed-
stawita mgr piel. Bozena Krol.
Pierwsza sesja zakonczyta sie

wieloma pytaniami i interesujgcymi

dyskusjami, ktore zostaty przenie-
sione do kuluarow.

W Il sesji osoba prowadzacg byta
mgr Elzbieta Dr6zdz — Kubicka. Te-
matyka tej sesji to:

* ,Odptywy pecherzowo-moczowo-
dowe u dzieci. Udziat pielegniar-
ki.” przedstawiony przez mgr piel.
Iwone Szambora.

* ,Wady wrodzone czesci twarzo-
wej czaszki u dzieci” temat, jako

pigutke nowosci przedstawita
mgr piel. Matgorzata Roman

» ,Opieka nad dzieckiem po usu-
nieciu trzeciego migdatka w od-
dziale otolaryngologii” przedsta-
wit nasz kolega mgr piel. Rafat
Staszewski.

* ,System TRIAGE w pediatrycz-
nym szpitalnym oddziale ratunko-
wym” temat ciekawy i raczkujgcy
w placowkach pediatrycznych
przedstawita mgr piel. Katarzyna
Mtynarska.

Dzieh pierwszy i tym samy se-
sja Il dobiegly konca. Wiele cieka-
wych tematow i dyskusji, wymiana
doswiadczenn zawodowych wiodty
prym w dalszych dyskusjach i pod-
czas uroczystej kolacji.

Uczestnicy pierwszego dnia kon-
ferencji mieli rowniez mozliwosé
skorzystania z opinii i materiatow
sponsoréw danej konferencji oraz
zakupu profesjonalne;j literatury.

Sesja lll i tym samym drugi dzien
konferencji przebiegat pod czujnym
okiem mgr piel. Barbary Burzynskiej
i mgr piel. Doroty Kosiorek.
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Tematyka, jaka zostata poruszana to:

» ,Dziecko z autyzmem w od-
dziale szpitalnym” problema-
tyke poruszyta mgr piel. Ewa
Jankowska, ,Ocena nawykoéw,
postaw i aktywnosci ruchowej
u pacjentdw w wieku szkolnym
z deformacjg kregostupa” temat
przedstawiony przez lic.piel.
Pauline Bartnicka.

* ,Artrogrypoza — analiza przypad-
ku” w problematyke tego tematu
wprowadzita nas mgr piel. Elz-
bieta Dr6zdz-Kubicka oraz ,Upo-
rczywa terapia u dzieci” przed-
stawiona przez mgr piel. Agate
Januszewska.

Dyskusje byty dtugie i burzliwe,
co sktonito organizatora do zapla-
nowania kolejnego spotkania.

Zdaniem Przewodniczgcej Komi-
tetu Organizacyjnego konferencje
sg z jednej strony okazjg do wymia-
ny doswiadczen a drugiej do zapre-
zentowania wtasnych osiggniec.

KONFERENCJE SZKOLENIOWE

ROLA PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO - RODZINNEJ W DZIALANIACH
NA RZECZ PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA

25 czerwiec 2014 r. Olsztyn

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE PODEJMOWANE PRZEZ PIELEGNIARKI
W SRODOWISKU NAUCZANIA | WYCHOWANIA

Matgorzata towcewicz

Od wielu lat Okregowa Rada Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie oraz
Wojewoda Warminsko-Mazurski sg
organizatorami konferenciji skierowa-
nych do pielegniarek. Ta bardzo do-
bra wspotpraca zrodzita sie ze zrozu-
mienia i znaczenia roli jakg odgrywa
pielegniarka w ksztattowaniu prozdro-
wotnego stylu zycia spoteczenstwa
w srodowisku zycia, pracy i nauki.

2 lipiec 2014 r. Olsztyn

Podczas konferencji ,Rola pie-
legniarki sSrodowiskowo - rodzinnej
w dziataniach na rzecz profilaktyki
i promocji zdrowia” Pani Krystyna
Piskorz-Ogérek Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego podkreslata, iz zdro-
wie cztowieka az w 50 procentach
zalezy od stylu zycia, dlatego tak
wazna jest edukacja zdrowotna,

promocja zdrowia, ktora realizowa-
na jest przez pielegniarki nie tyko
w podmiotach leczniczych podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ale przede
wszystkim w Srodowisku rodzinnym
podopiecznych. Natomiast lek.
med. Pani Barbara Chwata oméwita
role testow przesiewowych, ktore
majg na celu monitorowanie rozwo-
ju dziecka oraz wykrywanie odchy-
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leh od normy rozwojowej, a takze
przedstawita znaczenie wizyt patro-
nazowych w srodowisku zycia nie-
mowlecia oraz matego dziecka.

Pani Barbara Plewik Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego na spo-
tkaniu z pielegniarkami Srodowiska
nauczenia w sposob interesujgcy
i barwny ukazata swiat wirusow bak-
terii, grzybow, ktory jest niewidoczny
dla naszych oczu. Ten Swiat nalezy
postrzegac¢ ,oczami duszy”- mowi-
ta Pani Konsultant gdyz to, pozwoli
nam na podejmowanie skutecznych
dziatan, ktére bedg zapobiegaty wy-
stepowaniu oraz rozpowszechnia-
niu sie chorob.

Natomiast o skutecznosci inter-
wencji profilaktycznych podejmo-
wanych miedzy innymi przez piele-
gniarki wobec uczniow siegajgcych
po srodki odurzajgce mowita Pani
Elzbieta Gorecka z Osrodka Profi-
laktyki i Edukacji w Moragu.

Paniom pielegniarkom zagad-
nienia dotyczace srodkdéw zastep-
czych potocznie zwanych dopala-
czami przedstawit mgr Radostaw
Gruss Kierownik Oddziatu Promocji
Zdrowia i Oswiaty Zdrowotnej Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Olsztynie.

Realizacja przez pielegniarki zadan
w zakresu edukacji zdrowotnej, pro-
filaktyki i promocji zdrowia to wielka
odpowiedzialnosc¢, podkreslata pod-
czas spotkan Pani Ewa Doroszkie-
wicz Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie. Zaznaczajac
jednoczesnie, iz pielegniarka ponosi
odpowiedzialnos¢ nie tylko za to co
zrobita, ale takze za dziafania zanie-
dbane bgdz zaniechane.

Udziat w powyzszych konferen-
cjach wzieli takze przedstawiciele
Krajowego Centrum ds. AIDS, kto-
rzy wskazywali na potrzebe edukac;ji
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dzieci i mtodziezy w zakresie HIV/
AIDS, choréb wenerycznych, uza-
leznien przez pracownikow medycz-
nych — pielegniarki. Wedtug badan
ankietowych spoteczenstwo wiedze
na temat AIDS zbyt rzadko uzyskuje
od specjalistéw, czyli pracownikow
medycznych.

Wszyscy prelegenci obu konferen-
cji zgodnie podkreslali szczegbing
role jakg odgrywa pielegniarka w za-
kresie edukacji zdrowotnej, profilak-
tyki i promocji zdrowi. Przekazywane
przez pielegniarki informacje ksztat-
tuja zdrowe postawy gtéwnie dzieci,
mtodziezy i motywujg do realizaciji
zachowan stuzgcych zdrowiu.

To dzieki ich dziataniom mozliwe
jest wczesne wykrywanie i leczenie
choréb. Od podejmowanych przez
pielegniarki dziatan zalezy zdrowie
naszych dzieci, a zdrowy miody
cztowiek ma szanse na samorealiza-
cje oraz satysfakcjonujgce petnienie
rél spotecznych w dorostym zyciu.

RELACJA ZE SZKOLENIA ...

Kursy unijne — naprawde warto!

Jolanta Ewertowska - pielegniarka z WZLP w Olsztynie, uczestniczka kursu.

Egzaminem koncowym 12
czerwca 2014r zakonczyt sie roz-
poczety 13 marca tego roku kurs
specjalistyczny ,Kompleksowa
pielegniarska opieka nad pacjen-
tem z najczestszymi schorzeniami
wieku podesztego”. Kurs liczacy
200 godzin — 110 godzin teorii i 90
godzin praktyki przeznaczony dla
pielegniarek byt bezptatny dla jego
uczestnikow a koszt kursu wspot-
finansowany byt z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Organiza-
torem kursu byto Stowarzyszenie
Edukacyjno — Oswiatowe ,Erudycja”
w Olsztynie. W siedzibie wspomnia-
nego Stowarzyszenia miatysmy za-
jecia teoretyczne, praktyki odby-
waty sie w Wojewddzkim Szpitalu
Specijalistycznym i w ,Niebieskim
Parasolu” w QOlsztynie. Dobrze zor-
ganizowany przebieg catego kursu,
dawat mozliwos¢ poszerzenia wie-
dzy i umiejetnosci w zakresie opieki

geriatrycznej. Prognozy demogra-
ficzne i aktualne dane statystyczne
jednoznacznie wskazujg na poste-
pujacy udziat w populacji polskie-
go spoteczenstwa oséb starszych.
Wedtug Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych (ONZ) gdy w populacji
jest co najmniej 7% ludzi w wieku
powyzej 65 lat méwimy o ,starosci
demograficznej spotfeczenstwa”.
W Polsce w 2010 roku (wg. GUS)
ludzi w wieku powyzej 65 lat byto 5,1
min. co stanowi 14% spotfeczenstwa
a to znaczy, ze przekroczyliSmy
prog dwukrotnie. Opieka nad oso-
ba w wieku podesztym powinna by¢
wszechstronna, aktywna, wykony-
wana w sposob profesjonalny, spra-
wowana przez wielodyscyplinarny
zespot personelu medycznego, nie-
medycznego, wolontariuszy. Istotng
pozycje w tym zespole przypisuje
sie wykwalifikowanej pielegniarce.
Jestesmy grupg zawodowg, kto-

rej szczegolnie zalezy na rozwoju
zawodu, dazymy do podnoszenia
kwalifikacji, do zdobywania wiedzy.
Miatam szczescie i przyjemnosc¢ by¢
jedng z 30 uczestniczek tego kursu
— Il edyciji. Spotkatysmy sie z catego
wojewodztwa: z Bartoszyc, Biskup-
ca, Dziatdowa, Nidzicy, Olsztyna,
Reszla, Szczytna. Spotkatysmy sie
przypadkowo (w zyciu wiele spraw
wydaje mi sie przypadkowych): -
pielegniarki w roznym wieku, z roz-
nym doswiadczeniem zawodowym,
z roznych oddziatow szpitalnych:
Oddziat Neurologii z pododdzia-
tem udarowym, Kliniczny Odziat
Urazowo — Ortopedyczny, Klinicz-
ny Oddziat Neurologiczny, Oddziat
Kardiologiczny, Radioterapia, Od-
dziat Rehabilitacyjny, Dziat Pomocy
Doraznej, Oddziat Urologii, Zespot
Opieki Leczniczej, Wieloprofilowy
Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Centrum Opieki Paliatywnej, Od-
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dziat Wewnetrzny, Oddziat Dzienny
Psychiatryczny z pododdziatem re-
habilitacji psychiatrycznej. Dobrze
czutyémy sie ze sobg, dobrze zin-
tegrowatysmy i wspotpracowatysmy
ze sobg, stworzytySmy przyjazng
atmosfere na zajeciach a potem
juz w wybranych grupach podczas
praktyk. W dyskusjach dzielitysmy
sie spostrzezeniami, wiedzg prak-
tyczng ciekawymi refleksjami. W ra-
mach kursu otrzymatySmy materiaty
dydaktyczne z zakresu zagadnien
klinicznych oraz specyfiki opieki
nad pacjentem w starszym wieku,
ksiazke ,Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne”, pendrive do zgry-
wania materiatow i torbe. Podczas
trwania zaje¢ teoretycznych kazdo-
razowo zorganizowany byt dla nas
obiad a w przerwach miedzy wykta-
dami miatysmy do dyspozycji kawe,
herbate, ciastka. Dzieki profesjonal-
nemu przygotowaniu wyktadowcow,
miaty$my okazje ustysze¢ miedzy in-
nymi o organizacji opieki geriatrycz-
nej, wybranych wielkich zespofach
geriatrycznych, cato$ciowej ocenie
stanu zdrowia osoby starszej, wska-
zano wybrane narzedzia do wspo-
mnianej oceny, ustyszatysmy o na-
ukowym i praktycznym spojrzeniu

na ,senioréw”. Okazuije sie, ze takie
~pPrzypomnienie” czesto znanych
tematow prowokuje do zwiekszenia
Swiadomosci pielegniarek w zakre-
sie odpowiedzialnosci zawodowej,
do zwiekszenia odpowiedzialnosci
za swoje dziatania, za ich skutek
— dobro i bezpieczenstwo pacjen-
ta. Po zdanym egzaminie, wszyst-
kie otrzymatysmy zaswiadczenie

A\ &
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o0 ukonczonym kursie. Szanowne
Kolezanki niezwykle mito byto mi
by¢ z Wami razem podczas trwania
tego kursu. Bezcenne sg takie spo-
tkania, ktdre majg na celu wymiane
dosdwiadczen, wystuchanie opinii,
edukacje, wzajemne poznanie. Na
okolicznos¢ kolejnego, ewentualne-
go, wspoblnego spotkania dla wspol-
nego celu juz dzis odpowiadam tak.

Na zdjeciu uczestniczki szkolenia

OSIAGNIECIA NASZYCH KOLEZANEK | KOLEGOW

Wypalenie zawodowe opisywa-
ne i definiowane jest roznie przez
réznych autoréw. Termin wypalenie
zostat do jezyka naukowego wpro-
wadzony przez amerykanskiego
psychiatre Herberta Freudenberge-
raw 1974 r.

Renata Lisowska
Przetozona Pielegniarek, Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wegorzewie magister pedagogiki, specjalizacja pielegniarska w dziedzinie
». organizacji i zarzadzania, licencjat pielegniarstwa oraz studia podyplomowe - menedzer
= ochrony zdrowia .

Wypalenie zawodowe wsrdd pielegniarek psychiatrycznych

Nie mozesz sie wypalic, jesli nigdy nie ptongtes

Pojecie wypalenia zawodowego
pojawia sie w latach siedemdzie-
sigtych XX wieku w Ameryce. Matkg
chrzestng tego zjawiska jest profe-
sor Christina Maslach z University
of California w Berkeley, ktora zajeta
sie nim naukowo.

Jeff Szmidt

W literaturze funkcjonujgce defi-
nicje rdznig sie od siebie, jednakze
wiekszo$¢ z nich podkresla egzy-
stencjalny aspekt wypalenia. Opi-
sywane jest jako efekt koncowy
stopniowego procesu utraty ztudzen
i rozczarowania Edelwich i Brodsky.
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Uwazajg oni, ze syndrom wypalenia
jest dynamicznym procesem, roz-
wijajgcym sie w czasie i stopniowo
narastajgcym, poczawszy od entu-
Zjazmu poprzez stagnacje i frustra-
cje do apatii. Zdaniem innej autorki
Karon — Ostrowskiej, wypalenie za-
wodowe jest nie tylko problemem
egzystencjalnym ale rowniez etycz-
nym. Jest to dramat wewnetrznego
zagubienia sie w relacji z samym
sobg i ze swiatem, problem utraty
nadziei i zamknigcia sie w leku. Utra-
ty zdolnosci tworczego odkrywania
Swiata i rozpaczliwych prob ocale-
nia stanu swego intelektualnego
i duchowego posiadania — poprzez
zatrzymanie sie w sobie, unierucho-
mienie. Wypalenie jest jakims rodza-
jem choroby duszy i intelektu.! Na-
tomiast Paradowska i Paradowski,
uwazaja, ze przyczyn nalezy szukac
w nieprawidtowych relacjach mieg-
dzyludzkich, w ktérych dochodzi do
dominowania cztowieka nad czto-
wiekiem, a celem staje sie wtadza.?
Wedtug Freudenbergera i Richel-
sona, wypalenie jest stanem zme-
czenia czy frustracji wynikajacym
z poswiecenia sie jakiej$ sprawie,
sposobowi zycia lub zwigzkowi, co
nie przyniosto oczekiwanej nagrody.
Aronson i Prines proponujg naste-
pujacag definicje: stan fizycznego,
emocjonalnego i psychicznego
wyczerpania, spowodowany przez
dtugotrwate zaangazowanie w sy-
tuacje, ktére sg obcigzajgce pod
wzgledem emocjonalnym. Autorzy
wspominajg o trzech wymiarach ze-
spotu, jednakze wszystkie sprowa-
dzaja sie do jednego — wyczerpania.
Wielowymiarowg definicje podaje
Maslach. Jej zdaniem zespol wy-
palenia to przediuzona reakcja na
przewlekte emocjonalne i interper-
sonalne stresory w pracy. Maslach
i Jackson definiujg wypalenie jako:
psychologiczny zespo6t wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizaciji
oraz obnizonego poczucia dokonan
osobistych, ktéry moze wystgpié
u 0sbb pracujgcych z innymi ludzmi
w pewien okreslony sposéb.?

1 Por. M. Anczewska, Stres i wypalenie za-
wodowe u pracownikow psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, dz. cyt., s. 20.

2 Por. Tamze.

3 Por. Tamze, s. 22.

W btedzie jest ten, kto sadzi, ze
wypalenie zawodowe to choroba
ambitnych menedzeréw. Czesciej
doswiadczajg go nauczyciele, leka-
rze, pielegniarki, pracownicy socjal-
ni, terapeuci. Wszyscy ci, ktorych
praca polega na angazowaniu sie
w kontakty z innymi ludZmi. Co-
dziennie oni odczuwajg silne po-
budzenie i stres. Aby sie przed tym
broni¢, dystansujg sie, ttumig swoje
uczucia, starajg sie mie¢ beznamiet-
ny punkt widzenia. Efektem tego
jest traktowanie pacjentow w spo-
sOb przedmiotowy, cynizm wobec
ucznioéw, opryskliwos$¢ oraz emocjo-
nalny chtéd. 4

Praca pielegniarek zwigzana jest
z wysokim poziomem zagrozenia
stresem. Zawod ten wymaga zde-
cydowanie zwiekszonego wysitku
psychicznego, osobistego zaanga-
Zowania w sprawy cierpigcych ludzi,
oraz duzo wigkszej odpowiedzialno-
Sci za wyniki swojej pracy.®

Rola pielegniarki psychiatryczne;.

Wspodtczesna psychiatria opie-
rajgc sie na holistycznej koncepcji
cztowieka, realizujgc idee komplek-
sowego leczenia, rozwija nowe
obszary zadan dla catego zespotu
terapeutycznego. Niezbedny staje
sie wiec zdecydowany udziat piele-
gniarki w: procesie diagnostyczno —
terapeutycznym, rehabilitacji osob
po kryzysie psychicznym, profilak-
tyce zaburzen psychicznych oraz
promociji zdrowia.® W pielegniar-
stwie psychiatrycznym nie postu-
guje sie nowoczesng technologig
medyczng czy tez skomplikowa-
nym sprzetem, w pracy z chorymi
psychicznie pielegniarka postu-
guje sie czyms najwazniejszym,
Swojg osobg, a w codziennych
relacjach oddajemy czgstke sie-
bie. Pielegniarka psychiatryczna
nie wykonuje swojej pracy stojgc
za pulpitem jakiejs maszyny, ona

4 Por. E. tagtka, Nie spfonn za biurkiem,
Poradnik Psychologiczny 10/11 ( 2009 ),
s. 103.

5 K. Tsirigotis, W. Gruszczynski, |. Tokarska,
Zaburzenia nerwicowe u pielegniarek od-
dzialdw psychiatrycznych, Problemy Pie-
legniarstwa 18 (2010), s. 461.

6 Por. E. Wilczek — Ruzyczka, Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego, Lublin
2007, s. 220.
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stoi na wprost pacjenta. W swoich
dziataniach moze czu¢ sie osa-
motniona, ale takze moze miec¢
poczucie przynaleznosci do wspol-
noty, ktéra ma podobne problemy
i pomysty. Widoczna jest coraz
wieksza determinacja pielegniarek
psychiatrycznych w poszukiwaniu
swojego miejsca w zespole tera-
peutycznym.

Nie bez znaczenia jest, jakg oso-
ba jest pielegniarka decydujgca sie
na podjecie pracy w oddziale psy-
chiatrycznym. Przebywanie z czto-
wiekiem chorym psychicznie jest
ciggtym poznawaniem jego ale i sie-
bie, poznawaniem i odkrywaniem
wartosci cztowieka. Pielegniarka
nie moze bac sie pacjentow. Lek
jest wyczuwany i moze nasilac¢ lek
i zachowania agresywne pacjenta.
Podobnie niechec¢, nieszczerosc¢
czy lekcewazenie moga byc¢ wy-
chwycone i zniecheci¢ pacjenta
do dalszego leczenia. Osoby wiec,
ktére nie rozumiejg choroby psy-
chicznej, objawow, czujg sie zme-
czone, sfrustrowane, czy po prostu
przestraszone, nigdy nie bedg czuly
sie dobrze w pracy, nie bedg z niej
czerpac satysfakcji i szybko wypalg
sie zawodowo.”

Objawy wypalenia zawodowego.
Objawy wypalenia zawodowego
wg. C. Cherniss to: silna niechec
do codziennego pdjscia do pracy,
poczucie porazki, uczucie gniewu
i urazenia, uczucie winy i odpo-
wiedzialnosci, zniechecenie i obo-
jetnos¢, negatywne nastawienie,
izolacja i wycofywanie sie, uczucie
zZmeczenia i wyczerpania przez cafy
dzien, czeste patrzenie na zegarek,
duze zmeczenie po pracy, brak po-
zytywnych uczuc¢ w stosunku do
pacjentow, opdZnianie kontaktu
z pacjentem, traktowanie pacjen-
tow stereotypowo szablonowo,
niezdolno$¢ do koncentracji lub
stuchania co mowi pacjent, poczu-
cie bezradnosci, cynizm w stosun-
ku do pacjentow, wroga postawa,
gniewne zachowanie, wzrastajgca
Sskfonnosc¢ do Scistego przestrzega-

7 Por. B. Gierat, Specyfika opieki piele-
gniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi, w: Psychiatria, J. Heitzman
(red.), Warszawa 2007, s. 301.
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nia przepisow, zaburzenia snu, za-
absorbowanie samym sobg, zwigk-
Sszona aprobata wobec stosowania
Srodkdw uspokajajgcych, czeste
przeziebienia i grypy, bdle gtowy
i zaburzenia zotgdkowo - jelitowe,
trudnosci w mysleniu i niechec¢ do
Zmian, podejrzliwosc i brak zaufania,
zwiekszone nadmierne spozZywanie
lekdw, konflikty rodzinne i matzen-
skie, nadmierna wysoka absencja
w pracy.

Osoba poczatkowo jest bardzo
zaangazowana w to co robi, z cza-
sem jednak przekonuje sie, ze nie
jest juz w stanie podota¢ trudno-
sciom zawodowym, ze jej praca
nie przynosi oczekiwanych rezulta-
tow. Wypalenie zawodowe nie jest
efektem dtugotrwatej, monotonnej
pracy. Wystepuje u oséb, ktore po-
czgtkowo z ogromnym zaangazo-
waniem realizowaty swoje obowigz-
ki zawodowe. Wypalenie zawodowe
objawia sie stanem chronicznego,
nie mijajgcego zmeczenia, wyczer-
paniem emocjonalnym, rozczaro-
waniem, uczuciem utraty ztudzen.
Jest procesem stopniowym, naste-
pujacym dzien po dniu. W efekcie
nastepuje reakcja obronna, polega-
jaca na unikaniu obcigzen. Docho-
dzi do wycofywania si¢ z kontaktu
z pacjentem, pacjent nie jest trak-
towany indywidualnie a staje sie
tzw. przypadkiem, doprowadza to
do pomijania waznych szczegotow,
co w konsekwencji doprowadza do
popetniania btedéw terapeutycz-
nych. Personel zaczyna obwinia¢
pacjentdow za powstanie tych pro-
bleméw. Doprowadza to do odre-
agowywania negatywnych emocji
w kontaktach z innymi i koto zostaje
napedzone.

Wedtug Adamczak i Wirydowicz
czesciej wystepujg objawy wyczer-
pania niz tzw. syndrom Mesjasza,
czyli obsesyjne poswiecanie sie
pracy, ktéore w konsekwencji do-
prowadza do zaniedbywania zycia
rodzinnego, osobistego, oraz do
ztych relacji z wspotpracownikami.
Wczesne objawy wypalenia obej-
mujg przedtuzajgce sie zmeczenie,
zaburzenia wegetatywne jak trud-
nosci w zasypianiu, dolegliwosci
bolowe.

Dziatania prewencyjne.

Schaufeli i Enzmann proponuja,
aby zapobieganie stresowi i wypale-
ni odbywata sie na poziomie jednost-
ki, jednostki/instytucji i instytucji. Na
indywidualnym poziomie jednostki
zapobiega sie przez odwotanie sie
do osobistych reakcji na czynniki
stresujgce. Autorzy proponuijg strate-
gie stuzgce samopoznaniu pracow-
nika a wiec samoobserwacije pole-
gajaca na prowadzeniu dzienniczka
stresu, samooceng metryczng przy
uzyciu kwestionariusza do badan
wypalenia, uczenie sie kontroli stre-
Su poprzez bierne i czynne uzyski-
wanie wiedzy na ten temat, promo-
wanie zdrowego trybu zycia poprzez
¢wiczenia fizyczne takie jak: jogging,
biegi, jazda na rowerze, ptywanie 3-4
razy w tygodniu po 30 — 40 minut,
prawidtowe odzywianie sig , kontrole
wagi ciata, wystarczajgcg liczbe go-
dzin snu, niepalenie tytoniu, czas na
relaks w pracy i poza nig. Techniki
poznawczo — behawioralne minima-
lizujace stres i przeformutowujgce
btedne, nieracjonalne przekonania
dotyczgce zawodu, ktéry sie wyko-
nuje np. pracownik stuzby medycz-
nej musi byc¢ lubiany i doceniany
przez kazdego podopiecznego, pra-
cownik musi sie cieszy¢ sympatig
zwierzchnika itp. Relaksacje, ktora
ma za zadanie wyeliminowanie fi-
zjologicznych, niepozadanych re-
akcji na stres przez rozluznianie
miesni, gtebokie oddychanie, medy-
tacje i biofeedbeck czyli biologiczne
sprzezenie zwrotne.®

W interwencjach odbywajgcych
sie na poziomie jednostka — instytu-
cja wiodaca role ogrywajg dziatania
zwiekszajgce odpornos¢ pracowni-
ka na stresory zawodowe w miejscu
pracy. Interwencje majg za zadanie:
* poprawe wiedzy pracownika

0 samym sobie, do tego celu stu-

zyC moze skala stresu,

* poprawe strategii radzenia sobie
ze stresem poprzez: wtasciwe wy-
korzystanie czasu pracy, ustala-
nie priorytetéw, identyfikacje zto-
dziei czasu, trening umiejetnosci
spotecznych, promowanie zycia

8 Por. M. Anczewska, J. Roszczynska, Jak
unikng¢ objawdw wypalenia w pracy
z chorymi, dz. cyt. s. 26.
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pozazawodowego, promowanie
realistycznej wiedzy o wykony-
wanym zawodzie,

* uzyskanie emocjonalnego i in-
strumentalnego wsparcia w pracy
poprzez: zainicjowanie kolezen-
skich grup wsparcia, konsultacje
z doswiadczonymi pracownikami,
mozliwosci rozwoju kariery zawo-
dowej,

* terapie obejmujacy: psychotera-
pig, interwencje kryzysowe, syste-
mowe rozwigzywanie problemow
pracownika, wiedze o progra-
mach zaradczych,

* rehabilitacje poprzez: zmniejsze-
nie objawow zespotu, odbudowa-
nie wiary we witasne sity, ocene
objawéw przez pracownika, oce-
ne objawow przez zwierzchnika,
wypracowanie planu powrotu do
pracy, dziatania nastawione na
bliskg perspektywe, rozwazenie
zmiany pracy.

Interwencje dotyczgce instytucji
koncentrujg sie na podniesieniu ja-
kosci pracy i obnizeniu jej kosztow:
* oszacowanie problemu stresu

w zaktadzie przez anonimowe,

regularnie prowadzone badania,

zaprojektowane dla pracownikow

i potgczone z uzyskaniem przez

nich informaciji zwrotnych. W pro-

ces ten powinno by¢ wtgczone
kierownictwo. Poza obowigzko-
wymi, profilaktycznymi badania-

mi stanu fizycznego, powinno

sie przeprowadza¢ dobrowolne

badania oceniajace zespdt wy-
palenia,

* usuniecie lub zmniejszenie stre-
sorow poprzez polepszenie sro-
dowiska pracy, poprawe wza-
jemnej komunikacji, umiejetne
rozwigzywanie konfliktow, itp.,

* umozliwienie pracownikowi dosto-
sowanie sie do wymagan zaktadu
przez podnoszenie kwalifikaciji,

* wprowadzenie zaprojektowanych
dla zaktadu programéw reorga-
nizacji, celem poprawy jakosci
ustug, wtasciwego roztozenia
kosztow,

* zorganizowanie dziatu stuzb me-
dycyny pracy, poradnictwa, pro-
gramow pomocowych dla pra-
cownikoéw,
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* wprowadzanie warsztatow doty-
czacych zespotu wypalenia.®

Pielegniarstwo jest zawodem
szczegolnym, jest towarzyszeniem
cztowiekowi w ciggu jego zycia za-
réwno w zdrowiu jak i chorobie, cze-
sto w najtrudniejszych momentach
jego egzystencji. Wymaga szeroko
pojetej akceptacji drugiego cztowie-
ka, jego zachowan, wartosci, jakie
sobg reprezentuje i uosabia.

Pielegniarki  psychiatryczne
W swojej pracy doswiadczajg duze-
go obcigzenia psychicznego, styka-
ja sie z ludzmi zaburzonymi, ktérych
reakcje czesto sg nieprzewidywalne,
a stan psychiczny bywa mato stabil-
ny. Pielegniarki pracujgc w stresie,
staja sie nerwowe, sfrustrowane i wy-
czerpane. Chroniczny stres w pra-
cy prowadzi do wystgpienia u nich

9 Por. Tamze, s. 28-29.

zespotu wypalenia zawodowego.
Wypalenie ma negatywne konse-
kwencje zarowno indywidualne,
jak i spoteczne, ma réwniez istotny
wplyw na jakos¢ i wydajno$c¢ pracy.©

Profilaktyka wypalenia zawodo-
wego powinna mie¢ walor praktycz-
ny. Oddziatywania majg na celu nie
tylko podniesienie efektywnosci pra-
Cy i poprawienia jej warunkow, ale
nade wszystko identyfikacje zrodet
stresu zawodowego i zapobieganie
jego skutkom. Trzy obszary mozli-
wych oddziatywan to: higiena psy-
chiczna, radzenie sobie i oparcie
spoteczne.
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Naprotechnologia—Natural Pro-
creative Technology (Metoda natu-
ralnej prokreacji) oznacza metode
okreslania ptodnosci opartg na mo-
delu Creightona. Jest to stosunko-
wo nowa metoda walki z nieptodno-
Scig znana od 30 lat, ale nie tylko,
jest poznaniem swojego organizmu
i funkcjonowania kobiecego uktadu
rozrodczego.

Tworcg jest Amerykanin gine-
kolog, chirurg i specjalista choréb
kobiecych - profesor Thomas W.
Hilgers. Obecnie dr Hilgers jest
starszym konsultantem medycz-
nym (senior medical consultant)
w zakresie potoznictwa, ginekolo-

Naprotechnologia nadziejg wielu

gii, medycyny reprodukcyjnej i chi-
rurgii w Pope Paul VI Institute for the
Study of Human Reproduction. Jest
profesorem klinicznym na wydziale
ginekologiczno-pofozniczym w Cre-
ighton University School of Medici-
ne. Jest takze dyrektorem Institu-
te’s National Center for Women’s
Health(3).

Metoda oparta jest gtownie na
naturalnych metodach planowania
rodziny, ktére sg dopuszczalne m.in.
przez kosciot katolicki. W. Hilgers
postawit teze, iz wiekszos¢ przy-
padkéw nieptodnoéci idiopatyczne;j
(o niewyjasnionym medycznie pod-
tozu) to w istocie niezdiagnozowa-

Barbara Chojnowska - magister potoznictwa, Szpital Powiatowy w ltawie, Przewodniczg-
ca Komisji ds. Pielegniarstwa Pofozniczo — Ginekologicznego i Neonatologicznego przy
ORPIiP w Olsztynie

ne przypadki catkowicie uleczalnej
nieptodnosci. Wraz z prowadzeniem
analizy fizjologicznych i biochemicz-
nych procesow zachodzgcych w or-
ganizmie kobiety nastepuje rozpo-
znanie problemu.

Na tym etapie mozna zadecydo-
waé o wigczeniu leczenia hormo-
nalnego lub chirurgicznego oraz
ustali¢ optymalny dla danej pary
moment wspotzycia. Przecietna dtu-
gos¢ cyklu metody NaPro (a wiec
petnej diagnostyki) trwa 24 miesig-
ce. Oczywiscie wielu parom udaje
sie pocza¢ dziecko jeszcze przed
uptywem dwoch lat. Metoda sta-
wia nacisk na nauke umiejetnosci
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rozpoznawania wtasnej ptodnosci
przez matzonkow starajgcych sie
0 potomstwo. Jest adresowana do
pacjentow, ktérych nieptodnosc¢ jest
uleczalna i daje sie korygowac me-
dycznie, czyli do ok. 40% nieptod-
nych par. Innymi rodzajami nieptod-
nosci, ktorym NaProTechnologia
nie zaproponuje zadnej skutecznej
terapii, beda;:

- mechaniczna nieptodnosc¢ kobie-
ca (brak macicy, jajnikdw, jajowo-
doéw, pochwy),

- nieodwracalne zmiany endome-
triotyczne ,

- ciezkie uszkodzenia jajowodow
i defekty anatomiczne po stronie
kobiety oraz mezczyzny.

W takich przypadkach ta meto-
da na pewno nie bedzie skutecz-
na. NaProTechnologia jest metodg
wykluczajgca wszelkie rodzaje roz-
rodu wspomaganego(2). Rozrod
wspomagany jest zas w zasadzie
jedyna drogg dla par z zaawanso-
wang nieptodnoscig meska, jedy-
ng drogg dla par z niedroznoscig
jajowododw, jedyng drogg dla par
z zaawansowang endometriozg
oraz dla wielu innych przypadkow
nieptodnoséci. Szacuje sie, iz przy-
padki nieptodnosci meskiej to 35-
40% przypadkow ogolnej nieptod-
nosci. Kolejne 25% to przypadki
nieptodnosci, w ktérych wystepuje
jednoczesnie zarowno czynnik me-
ski jak i zenski. Zatem dla ok. 60%
par cierpigcych na nieptodnosc¢
NaProTechnologia okaze sie by¢
nieskuteczng metodg poczecia,
cho¢ moze im wydatnie pomoc
w uzyskaniu trafnej diagnozy wta-
shego przypadku(2).

Naprotechnologia kftadzie na-
cisk na rozpoznanie indywidualne-
go cyklu miesigczkowego kobiety,
co pozwala na okreslenie hormo-
nalnych procesow zachodzgcych
w organizmie.

Ptodnos¢ kobiety jest stanem cy-
klicznym uzaleznionym od zmian
hormonalnych, gtéwne objawy
ptodnosci kobiet:

- zmiany podstawowej temperatury
ciafa,

- zmiany $luzu szyjkowego,
- zmiany szyjki macicy.

Nieptodnos$¢ rozpoznajemy gdy
po 12-tu miesigcach regularnego
wspotzycia bez antykoncepcji, nie
dochodzi do poczecia dziecka.
Przyjmuje sie, ze z problemem nie-
ptodnosci boryka sie 10-15 procent
populacji swiatowej. W Polsce co
6 para ma problem z poczeciem
dziecka.

Naprotechnologia jest metodg
w catosci naturalna, bezpieczng dla
zdrowia pacjentki i dziecka, rzetel-
ng diagnostycznie. Naprotechno-
logie stosuje sie u kobiet majgcych
problem z zajsciem w cigze, ale
takze u kobiet, ktore doswiadczyty
wielokrotnych poronien i cigz zagro-
zonych. Jest przy tym stosunkowo
tania, a w kazdym razie okoto trzy-
krotnie tansza od In Vitro Fertiliza-
tion (IVF).

Jak dziata Naprotechnologia?

Metoda ta oparta jest na zebra-
niu doktadnego wywiadu od obojga
partneréw, ktérzy razem uczg sie ob-
serwowac zmiany w cyklu. Wiedze
o tym jak funkcjonuje prawidtowo
nasz organizm, utatwi rozpoznanie
standéw chorobowych zwigzanych
nie tylko z nieptodnoscia.

Kobieta prowadzi obserwacje
cyklu miesigcznego systemem Cre-
ightona. Najtrudniejszy do obserwa-
cji jest pierwszy miesigc, gdzie ko-
bieta uczy sie obserwacji wtasnego
ciata, wymaga to sporej dyscypliny,
rodzg sie tez watpliwosci odnosnie
wygladu sluzu i jego lepkosci. Kaz-
dy nastepny miesigc jest juz prost-
szy, bo znamy zmiany i wiemy jak
je rozpoznawac. Po 3 miesigcach
obserwacji odbywa sie konsultacja
lekarska, ktéra diagnozuje na czym
polega nieptodnosc.

Wybierana jest metoda leczenia
wykorzystujgca petng farmakologie
i najnowsze osiggnigecia medycyny.

Metoda Creightona jest bliska
metodzie Bilingsow, polega na co-
dziennej obserwacji $luzu szyjkowe-
go kobiety

Creighton Amerykanin opracowat
tzw. model ptodnosci tj. wzorzec
ktéry opisat w 1980 , nosi on na-
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zwe Creighton Model Fertility Care
System — model Creightona. To
metoda badania $luzu na zewnatrz
narzgdoéw ptciowych, zwraca sie
uwage na ilos¢ wydzielanego $luzu,
obserwuje sie go przez catg dobe,
przed i po oddaniu moczu i stolca.
Analizuje sie kazde pojawienie sie
Sluzu pod wzgledem jakosci i iloSci.
W ten prosty sposob bardzo szyb-
ko znajduje sie przyczyny zaburzen
hormonalnych, ktére poddaje sie
leczeniu(1).

Leczenie jest indywidualnie do-
stosowane do organizmu kobiety
i jej fizjologii. Obejmujg badania
poziomu hormonéw, badanie HSG
czy laparotomie , partner ma bada-
ne nasienie ilosciowo i jakosciowo.

NaProTechnologia jest holistycz-
ng metodg przywracania ptodnosci
maizenskiej obejmujgcg zarowno
obserwacje cyklu, diagnostyke
pary, jak i niektore formy leczenia
inwazyjnego oraz nieinwazyjnego.
Jest bez watpienia skuteczna i po-
mocna w leczeniu wielu rodzajéw
nieptodnosci kobiecej oraz tych
przypadkéw nieptodnosci dwu-
czynnikowej, w ktorych czynnik
kobiecy odgrywa istotniejszg role.
Jednoczesnie jest bezradna wobec
ok. 60% pozostatych przypadkow
nieptodnosci.

In Vitro, zwane czesto zabiegiem
»ostatniej szansy” jest zaréwno na-
zwg metody leczenia, jak i nazwg
samego zabiegu zaptodnienia po-
zaustrojowego. Proponuje je sie
parom, ktérym wspoéiczesna medy-
cyna nie oferuje innej niz IVF mozli-
woSci poczecia dziecka oraz parom,
wobec ktorych zastosowane lecze-
nie okazato sie nieskuteczne.

Pismiennictwo:

1. Elzbieta Wiater “NaProoTechno-
logy-Ekologia ptodnosci” Wyd.
eSPe Krakéw 2009

2. Materiaty z konferencji naukowej
»Naprotechnologia - skuteczna
metoda walki z nieptodnoscig”
Olsztyn 29 listopada 2013

3. http://www.naprotechnology.
com.pl/
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WAKACYJNY TEMAT...

Pielegniarki jeden dzien z tak niewielu dni ,nic nie robienia”

Zofia Matgorzata Jurczyk

Upalny upat... Gorgco... + 32
w cieniu.... Upragniony urlop....

Przyrzektam sobie - zwalniam
tempo! Bede robita tylko to, co ko-
nieczne (masz prawo do myslenia
- czasami - wytagcznie o sobie),
pozostaly czas przeznacza tylko dla
siebie.

Po pierwsze: nalezy wyjechac, jak
najszybciej uciec od cywilizacji, za-
gubic sie gdzies w przyrodzie, w le-
sie, w fgkach, w ciszy - z dala od
zgietku, spalin i miejskiej tkanki. Po
drugie — rozkodowac¢ budzik — niech
Luroczy” dzwoneczek tez sobie od-
pocznie od codziennej 5.40. Po
trzecie spowodowac milczenie ,,ko-
morki” na jaki$ czas, a po czwarte
nareszcie sie wyspac, leniuchowac
i watkoni¢ godzinami.

(-..) A wiec jestem juz na
ukochanym lezaczku w przyjetej
pozycji horyzontalnej. Nade mng
ciemnozielony parasol z roztozystej
lipy. Gadatliwa ta lipa. Szumi mi
nad gtowa, opowiada niesamowite
historie, a od czasu do czasu, zebym
nie zasneta, muska czoto delikatny-
mi listeczkami. O jak btogo, fajnie,
nic nie musze....

Przyleciat rudzik, usiadt na pto-
cie i z ogromng ciekawoscig mi sie
przyglada. Wdziat na siebie rudg ka-
mizelke i teraz szpanuje. Rozglada
sie wokot swojg matg gtowka, bar-
dzo uprzejmie sie uktonit, machnat
ogonkiem i odleciat — ale opodal -
i juz z innej perspektywy tez mi sie
przyglada. O jaki ciekawski, wszyst-
ko musi wiedzieC. A niech tam...

Pojawita sie takze mtoda soéjka.
tepek ma wielki, jeszcze w puchu,
jest Smieszna w swym nieudolnym
ladowaniu, nie potrafi tego jeszcze
zrobi¢ precyzyjnie, robi ostre ha-
mowanie. Zerwata sie i poleciata
na sosne, by za sekunde odlecie¢
na stos gafezi i znowu ostro hamo-
wac na lipie. Narobita szumu w li-

Sciach, paskudnie zaskrzeczatai...
odleciata.

(...) Zatopitam sie w dalszych eks-
presyjnych opowiesciach lipy. Raz
cichutko, nieruchomo co$ szepnie,
by za chwile podniesc¢ gtos, a potem
w petnych emocjach zakotysac¢ ga-
teziami. Odpowiadajg jej dostojne
taborskie sosny , od czasu do czasu
przytakuja pochylonymi czubami,
albo nieruchomo wstuchujg sie w jej
szept. Coz za wspaniata komunika-
cja interpersonalna (masz prawo
do wtasnych odczué, nawet gdy
dla innych sg one bezsensowne).

Pojawit sie drozd. Skacze wesofo
wsrdd nieskoszonej trawy, wyjada
smakowite robaki i z wiszgcg dz-
dzownicg w dziobie ginie posréd
Swierkowych igiet. On nie wie, ze
ja wiem, ze wtasnie tam uwit sobie
gniazdko. Za chwile powraca, coraz
Smielej zbliza sie¢ do mnie wiec nie-
ruchomieje na moment, ale tylko na
moment, bo znowu z drozdowego
dzioba cos pysznego wisi i moj nie-
spodziewany gos¢ odleciat.

Koszenia trawy nie bedzie. Nie
moge ptoszy¢ moich nowych sg-
siadow. Drozdowie zadbali o obiad
dla najblizszych, a ja? Jest taki upat.
Na obiad podam mtfode ziemnia-
ki z koperkiem, do tego jajka (od
prawdziwej kury) sadzone i schto-
dzong maslanke. Nic tatwiejszego
nie przychodzi mi do gtowy, a wiec
moge dalej leniuchowac (nigdy nie
musisz robi¢ wiecej niz pozwala
ci na to czas). Poprawitam pod gto-
wag poduszke i dalej stucham lesne;
gadaniny. Na niebie nie ma ani jed-
nej chmurki, stonce swieci ostro —
a moze by tak zrobi¢ nalesniki? Ale
z czym - w lodéwce nie mam nic
nadzwyczajnego (masz prawo do
zmiany wiasnego zdania lub spo-
sobu postepowania). Zobaczytam
hen wysoko nad sobg srebrnego,
ogromnego ptaka, tym razem byt
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to oswietlony przez storice samolot
zmierzajacy na potfudnie. Ciekawe
gdzie lecg pasazerowie - czy pod
palmy do Tunezji, czy nha magmo-
we skaty na Wyspach Kanaryjskich,
a moze na kurs nurkowania do Egip-
tu? Mnie pod lipowg palmg jest naj-
lepiej.

Pojawit sie kos, ktory z zawzieto-
$cig wyjada robaki i tapie niewidocz-
ne dla mnie muszki. Przeciggnetam
sie leniwie. Czas pomysle¢ o obie-
dzie. (Nigdy nie musisz wysila¢ si¢
dla innych).

Zatozytam Iniany kapelusz, rondo
czasami spada mi na oczy, wziefam
maty wiklinowy koszyk (dostatam
go od kolezanki pielegniarki, ktorej
tes¢ parat sie profesjonalnym, ar-
tystycznym wikliniarstwem), otwo-
rzytam furtke i juz bytam w lesie.
Przedartam sie przez chaszcze
i po okoto 100 metrach znalaztam
sie na dobrze oswietlonym lesnym
dukcie z kepkami poziomek po oby
dwéch jego stronach. Czerwone
jagdédki zapetniaty dno mojego ko-
szyka. Im wiecej przybywato w nim
poziomek, tym bardziej roznosit si¢
ich wspaniaty aromat (masz prawo
do samotnosci, nawet gdy inni
potrzebujg twojego towarzystwa).
Kolejna uzbierana garstka trafita do
moich ust. Stodycz, zapach, uuuu,
pychota!!! Beda pyszne owocowe
nalesniki. Przypomniatam sobie
0 matej poziomkowej polance, by-
tam juz blisko i widziatam czerwone
plamki. Przyspieszytam kroku i...
jak nie wrzasnel!!!l! jak nie podsko-
cze!!ll Na mojej polance wygrzewat

Wystraszony tak samo jak ja, po-
pelzat pospiesznie w zarosla. Ucie-
ktam i ja, ale w przeciwng strone.
Zziajana i wylekniona przysiadtam
na pienku ogladajac sie wkoto czy
nie ma kolejnej paskudy. Musiatam
sie uspokoiC i wyciszy¢. Roztarfam
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w palcach listki macierzanki upaja-
jac sie jej aromatem.

(...) Nagle poczutam w lesnej ci-
szy dziwne zaniepokojenie. To byt
taki nienaturalny zryw ukrywajgcych
sie ptakdéw. Za chwile zrozumiatam
przyczyne lesnego zdenerwowa-
nia. ,Moim” lesnym duktem (nie
jest to droga publiczna) z zawrotng
szybkoscig przemkneta wypasiona
Toyota (z jeszcze lepszym radiem
i gtosnikami) z literkami WX na ta-
blicy rejestracyjnej. Przez uchylone
okno ,, Pan Wuiksiak” wyrzucit pustg
butelke po wodzie mineralnej. Pla-
stik odbit sie od korzeni i potoczyt
pod réwno utozony stos drewna
(nigdy nie musisz ceni¢ destruk-
cyjnych oséb).

Wrdécitam z petnym koszykiem po-
ziomek i pustg, plastikowg butelka.

(...) Popotudnie dawato troche
wytchnienia od upaftu. Przeplyne-

tam starg trase do zatoczki, po czym
potozytam sie na wodzie i obserwo-
watam chmury. Jezioro lekko mnie
kotysato, a odcigzenie kregostupa
przynosito ulge. Nade mng btekitne
niebo i wolno ptynacy obtok w ksztat-
cie serca. Kocham takie chwile.

Z trzciny wyptynety tabedzie z troj-
kg swoich dzieci. Maluchy jeszcze
z niegramotng elegancjg probowaty
nasladowac rodzicow. Kazde z nich
jedng nézke miato utozong na ku-
prze podobnie jak mama i tata. Po-
ptynety w kierunku ,duzej” zatoki ,
a ja postanowitam jeszcze poleze¢
na wodzie (nigdy nie musisz czué
sie winny za swoje pragnienia).

(...) Tuz po zachodzie stohca
zaczety atakowa¢ komary. Nawet
agresywnie, na szczescie krotko.
Powietrze zaczelo sie schtadzac, za-
padt zmrok. Wreszcie mozna odpo-
czg¢ od upatu. Zawingtam sie w lek-
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ki koc i ponownie ,zalegtam” na
ukochanym lezaku. Otoczyta mnie
cisza i ciemnosc¢. Relaksowatam sie
zachwycona krgzgcymi wokot mnie
Swietlikami, wodzitam wzrokiem za
ich $wiatetkami. ,Podpalaty i ga-
sity swoje latarenki sprawiajgc mi
ogromng rados¢. Zasnetam (nigdy
nie musisz poswieca¢ dla innych
swojej tozsamosci).

Obudzity mnie z dochodzace
z daleka wrzaski i ryki kibicow fut-
bolowych Mistrzostw Swiata (masz
prawo do wtasnych opinii i prze-
konan).

No céz — (nikt z nas nigdy nie
musi byé w 100% doskonatym).

[W pracy wykorzystano fragmen-
ty Karty Twoich Praw opracowanej
przez amerykanskg organizacje
PASA zajmujgca sie dziataniami na
rzecz ochrony praw cztowiekal]

OPINIA RADCY PRAWNEGO

ZASADY PONOSZENIA KOSZTOW KSZATLCENIA
PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Pielegniarki i pofozne zobowigza-
ne sg do statego podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych w roznych for-
mach ksztatcenia podyplomowego.
Koszty tego ksztatcenia moze po-
nie$¢ pracodawca na zasadach ure-
gulowanych w przepisach zawartych
w Rozdziale 6 ,Ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych” usta-
wy z dnia 15 lipca 2011r o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U nr 174
poz. 1039 z p6z.zm) - zwana dalej
u.z.p.p. Przepisy wymienionej usta-
Wy 83 przepisami szczegolnymi, po-
niewaz ogolne regulacje zawarte sg
w art. 102-103(6) kodeksu pracy.

Pracodawca kierujgc pielegniar-
ke/potozng na jedng z form pody-
plomowego ksztatcenia zawiera
z nig umowe okreslajgca ich wza-
jemne prawa i obowigzki. Nalezy
wiec w umowie sprecyzowaé co od
pracodawcy otrzyma skierowana
na ksztatcenie w jednej z dostep-
nych form pielegniarka/potozna,

a co w zamian bedzie obowigzywa-
to osobe skierowang na ksztatcenie
podyplomowe wobec kierujgcego ja
pracodawcy.

I. Pielegniarce/potoznej ktéra po-
dejmie ksztatcenie podyplomowe
na podstawie skierowania, przystu-
guje (art. 62 ust. 1 u.z.p.p) :

- zwolnienie z czesci dnia pracy ce-
lem wziecia udziatu w zajeciach,

- urlop szkoleniowy w wymiarze
okreslonym w art. 65 u.z.p.p.

Il. Pracodawca moze przyznaé
pielegniarce lub potoznej inne do-
datkowe Swiadczenia art. 62 ust. 2
u.z.p.p tj.

- zwroci¢ koszty przejazdu, za-
kwaterowania i wyzywienia na
zasadach obowigzujgcych przy
podrézach stuzbowych na obsza-
rze kraju ( jesli nauka odbywa sie
W innej miejscowosci niz miejsce
zamieszkania i miejsce pracy),

- pokry¢ opfate za nauke pobierang
przez organizatora ksztafcenia,

- udzieli¢ dodatkowego urlopu
szkoleniowego.

Pielegniarka/pofozna, ktéra otrzy-
mata od pracodawcy wyzej wymie-
nione swiadczenia, - rozwigze umo-
we o prace za wypowiedzeniem
dokonanym przez pielegniarke
lub potozna,

- lub z ktorg pracodawca rozwig-
Ze umowe o prace z winy piele-
gniarki lub potoznej,

w trakcie ksztatcenia podyplo-

mowego lub po jego ukonczeniu

w terminie okreslonym w umowie

0 przyznanie tych $wiadczen, nie

dtuzszym niz 3 lata

- zobowigzana jest do zwrotu
kosztow przejazdu, zakwate-
rowania, wyzywienia, kosztow
optaty pobieranej przez or-
ganizatora oraz kosztow po-
niesionych przez pracodawce

E
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w zwigzku z udzieleniem dodat-
kowego urlopu szkoleniowego.

Zwrot tych kosztéw nastepuje
w wysokosci proporcjonalnej do
czasu pracy lub czasu pracy w cza-
sie nauki. Pracodawca moze takze
odstgpi¢ od zadania zwrotu tych
kosztow w czesci lub catosci.

Pielegniarka/potozna zobowig-
zana jest do zwrotu tych kosz-
tow w cafosci lub czesci jesli bez
uzasadnionej przyczyny przerwie
ksztatcenia podyplomowe lub go
nie podejmie.

Od powyzszej zasady zwrotu
kosztéw wydatkowanych przez
pracodawce obowigzujg wyjatki.
Obowigzek zwrotu wymienionych
kosztéw nie bedzie obowigzywat,
gdy umowa o prace zostanie roz-
wigzana, a bedzie to spowodowane:
- szkodliwym wptywem wykonywa-

nej pracy na zdrowie, stwierdzone

orzeczeniem lekarskim wydanym

w trybie przepisow kodeksu pra-

cy, a pracodawca nie przeniesie

pielegniarki/potoznej do innej
pracy odpowiedniej ze wzgledu
na stan zdrowia,
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- brakiem mozliwosci dalszego za-
trudniania pielggniarki/potoznej
ze wzgledu na inwalidztwo lub
utratg mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy bez winy
pracownika,

- zmiang miejsca zamieszkania
(inna miejscowo$¢) z powodu za-
warcia zwigzku matzenskiego lub
ze zmiang zatrudnienia (inna miej-
SCOWOSC) przez wspotmatzonka.

Radca Prawny OIPiP
Halina Domanska

Klub seniora swietowal Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarek i Dzien Pofoznych

W dniu 14 maja 2014 r. z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegnia-
rek i Dnia Potoznych odbyto sie spo-
tkanie nestorek w Teatrze im. Stefa-
na Jaracza na sztuce ,,Boski spor”,
spektakl tym razem odbyt sie Sali
Planetarium.

,BOski spor” to brawurowo i ory-
ginalnie poprowadzona komedia,
bezlitosna satyra na temat wyobraz-
ni o Bogu i Sacrum, odnoszaca sie
réwniez do apokryficznych alterna-

tyw chrzescijanskiej religii. W grun-
cie rzeczy ,Boski spor” jest rozmy-
Slaniem nad cztowieczenstwem,
jak rowniez pytaniem o metafizyke
i zdolnos¢ zadawania pytan o sens
i celowosc ludzkiego istnienia.

W spotkaniu udziat wzieto 113
nestorek oraz zarzagd ORPiP w Olsz-
tynie.

Kolezanki wyrazity duze zadowo-
lenie i satysfakcje z obecnosci na
sztuce i mozliwosci bycia w Plane-

tarium. Ponadto wszystkie nestorki
otrzymaty upominek.

W czasie przerwy w spotkaniu wy-
konywano zdjecia oraz prowadzono
towarzyskie i przyjacielskie rozmo-
wy. Wspodlnie spedzony wieczoér dat
nam wszystkim wiele radosci. Ser-
decznie dzigkujemy za zorganizo-
wanie tego mitego spotkania.

Klub Seniora
Janina Mazurkiewicz

KACIK KULINARNY

Rogaliki sg dos¢ popularne, na-
wet w naszym kaciku juz raz prezen-
towalismy, ale dzis jest inny przepis,
ktérego autorkg jest Bogumita Szy-
manska, pielegniarka oddziatowa
kliniki kardiologii i choréb wewnetrz-
nych z pododdziatami intensywnej
opieki kardiologicznej, szybkiej dia-
gnostyki oraz kardiologii Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie.

ROGALIKI

Sktadniki:

* 1 kg maki pszennej

* 2 jajka

200 ml. smietany ukwaszonej
150 g. drozdzy

3 tyzki cukru

marmolada

» 2 kostki margaryny

Wykonanie:

Do magki doda¢ drozdze wymie-
szane wczesniej z cukrem, jajka
i Smietane. Wszystko potaczy¢, wy-
robi¢ ciasto i wstawi¢ do lodowki na
okofo 30 minut. Nastepnie wyjmo-
wac po kawatku, rozwatkowac¢ pla-
cek grubosci okofo 2-3 mm i Sred-
nicy okoto 30 — 35 cm. Naktadac
marmolade lub wydrylowane wisnie
(ze stodkiej zalewy), zawija¢ w for-
mie rogalika i uktada¢ na blaszce
wytozonej papierem do pieczenia.
Piec w nagrzanym piekarniku do
uzyskania ztocistego koloru w za-
leznosci od upodoban (bardziej czy
mniej spieczone). Przy wykorzysta-
niu widni rogaliki sg diuzej swieze
i miekkie. Oczywiscie zyczymy uda-
nych wypiekéw i smacznego.
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WAZNE INFORMACJE

WARUNKI NADSYLANIA ARTYKULOW | INFORMACJI DO PUBLIKACJI
W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE

Redakcja Biuletynu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur w Olsztynie
przypomina o warunkach jakie na-
lezy spetniC przesytajgc materiaty
do publikaciji.

1. Materiaty prosze wysyta¢ drogg
elektroniczng na adres: izba@
oipip.olsztyn.pl Uwaga maszy-
nopiséw, rekopisow i informacji
telefonicznych nie przyjmujemy.

2. Objetosc¢ tekstu nie moze prze-
kracza¢ 5 stron z zastosowa-
niem czcionki Times New Roman
w stopniu 12.

3. Tabele i wykresy nalezy ponume-
rowac i podpisac.

4. Zdjecia nalezy podpisa¢ co
przedstawiajg i opatrzy¢ nazwi-
skiem i imieniem autora .

5. Kazdy artykut nalezy poprzedzi¢
informacjg o autorze: imig, na-
zwisko, miejsce pracy nazwe in-
stytucji, oddziatu/dziatu, petniona
funkcja lub stanowisko oraz miej-
SCOWOSC.

Autorzy prac do dziatu Osiggnie-

cia naszych kolezanek i kolegow,

dodatkowo muszg podac¢ rodzaj

ukonczonego ksztatcenia, nazwe
uczelni, szkoty, rok ukonczenia
oraz miejscowosc. Poza stresz-
czeniem pracy wazne jest poda-
nie wynikow jakie uzyskato sie
poprzez prowadzone badania.

6. W Kaciku kulinarnym mile widzia-
ne beda zdjecia prezentowanej
potrawy.

7. Autorow wszystkich artykutow
zapraszamy do przesyfania swo-
jego zdjecia. Zdjecie bedziemy
umieszczac przy informacji o au-
torze artykutu.

8. Do wiadomosci redakcji prosze
poda¢ numer telefonu i adres
e-mailowy. Jest to potrzebne
w razie koniecznosci szybkiego
kontaktu redakcji z autorem arty-
kutu.

9. Na zakohczenie artykutu obo-
wigzkowo nalezy poda¢ wykaz
piSmiennictwa. maksymalnie 10
pozyciji. Artykuty bez wykazu lite-
ratury nie beda zakwalifikowane
do publikaciji.

10. Nadsytane artykuty, sprawoz-
dania z konferenciji, ogtoszenia
i pozostate informacje beda
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poddane ocenie zespotu redak-
cyjnego, o publikaciji i kolejnosci
drukowania decyduje redakcja.

11. Zastrzegamy sobie prawo od-
mowy publikacji oraz prawo do
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.

12. Redakcja nie informuje autoréw
artykutow o nie zakwalifikowaniu
pracy do druku.

13. Redakcja nie zwraca nadesta-
nych prac ani zdje¢, nawet jezel
nie bedg opublikowane .

14. Prosimy autorow, jezeli praca
byta juz publikowana w innych
czasopismach o informacje w ja-
kim czasopismie i kiedy.

15. Autorzy opublikowanych prac
w dziale Nasze publikacje otrzy-
mujg symboliczne honorarium
autorskie. Pozostatym autorom
honorarium nie przystuguje.

16. Za tres¢ ogtoszen i reklam re-
dakcja nie ponosi odpowiedzial-
NoSci.

W imieniu Komitetu Redakcyjnego
Ewa Kamieniecka

INFORMACJA O KONFERENCJI SZKOLENIOWEJ

KONFERENCJA SZKOLENIOWA

pod patronatem

Konsultanta Wojewodzkiego z dziedziny pielegniarstwa psychiatrycznego
Z OKAZJI SWIATOWEGO DNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
,ZYCIE ZE SCHIZOFRENIA - OD IZOLACJI DO WSPARCIA”

Konferencja adresowana jest
do pielegniarek zainteresowanych
problematykg zaburzeh zdrowia
psychicznego. Planowane sg
dwa terminy do wyboru, 10 lub 11
pazdziernika 2014r., godzina roz-
poczecia: 10%. Miejscem spotka-
nia jest siedziba Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych przy ul.
Krasickiego 6 w Olsztynie. Licz-
ba miejsc ograniczona, o zakwa-
lifikowaniu decyduje kolejnosc¢
zgtoszen. Serdecznie i ciepto za-
praszamy.

Komitet organizacyjny: Komisja
do spraw opieki psychiatrycznej

Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Olsztynie.

Przewodniczgca Komisji ds.

opieki psychiatrycznej
mgr Dorota Dziedziula
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pielegniarek Szpitala w Gizycku

oraz

Pani ANNY MAJEK potoznej Szpitala w Gizycku

Serdecznie dziekuje w imieniu wiasnym i pracownikow za Zyczliwosc, usmiech,
dobre stowo na ktore mogli liczy¢ zarowno pacjenci jak i pracownicy.
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etapie zycia.

Z wyrazami szacunku Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Matgorzata Mistera
oraz wspotpracownicy Szpitala Gizyckiego Sp.z 0.0. oraz Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

POZOSTANA W NASZE) PAMIECI ...

,» UrodziliSmy si¢ niespodzianie i potem bedziemy jakby nas nie bylo”

Z glebokim zZalem i smutkiem zawiadamiamy, Ze w dniu 24.05.2014r w wieku 46 lat

Zycze nadal wiele radosci, uémiechu, zdrowia i wszelkiej pomysinosci w nowym
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odeszta od nas na zawsze nasza kolezanka

DOROTA URBANIAK

Pielegniarka Szpitala Powiatowego w Biskupcu.

Pozostanie w naszej pamieci jako osoba o wielkim sercu i wyjgtkowej skromnosci
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoiczucia skiadajg Pielegniarki i Polozne ze Szpi-
tala Powiatowego w Biskupcu oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie.

WYDAWCA:

OKREGOWA 1ZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR
Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE

* * %

Zespot redakeyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
Maria Danielewicz - cztonek
Danuta Jurkowska - cztonek

Iwona Kacprzak - cztonek
Zofia Jurczyk - cztonek
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i redagowania nadestanych artykutow

* * %

BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6
tel./fax 89 541-22-67
e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
WwWWw.oipip.olsztyn.pl

Czynne:
poniedziatki-Srody-czwartki 7.30 — 17.00
wtorki-pigtki 7.30 — 15.30
pierwsze soboty miesigca 10.00 — 14.00

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-685 Olsztyn ul. Krasickiego 6, PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy skfadek)

Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPIP,
10-685, ul. Krasickiego 6, PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824

(dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)

DRUK:
Zaktad Poligraficzny NIESTEPSCY S.J.,
Olsztyn, tel./fax 534-83-92



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

REGIONU WARMII | MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE
adres: 10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6

tel/fax (89) 541-22-67
www.oipip.olsztyn.pl e-mail:izba@oipip.olsztyn.pl

Biuro czynne jest w nastepujgcych godzinach:

* poniedziatek -7.30-17.00
* wtorek -7.30-15.30
* Sroda -7.30-17.00
* czwartek -7.30-17.00
* pigtek -7.30-15.30

* |-sza sobota miesigca - 10.00 - 14.00

Pracownicy biura:

lwona Kacprzak - kierownik biura

Jolanta Stepinska - specjalista ds. ksiegowosci

Renata Jeger - sekretarka

Wioleta Witanowska - specjalista ds. rejestracji prawa wykonywania zawodu

Dyzury w OIPiP w Olsztynie:

Przewodniczgca ORPIiP - Maria Danielewicz - tel. 664 170 879

* poniedziatki -11.00-17.00
* Srody -11.00 - 17.00
* czwartki -11.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00
Wiceprzewodniczaca ORPIP - Matgorzata Zalewska - tel. 784 092 002
* poniedziatki -15.00 - 17.00
* Srody -15.00-17.00
* czwartki -15.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Wiceprzewodniczaca ORPIiP - Jadwiga Kwiatkowska - tel. 784 090 098
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00
e Il'i lll sroda miesigca - 14.00 - 17.00

Sekretarz ORPiP - Danuta Jurkowska - tel. 784 089 709

* poniedziatki -15.00-17.00
* Srody -15.00 - 17.00
 czwartki -15.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00
Skarbnik ORPiP - Danuta Kowalska
* srody -15.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00
Cztonek Prezydium ORPiP ds. potoznych - Mirostawa Sokét - tel. 795 596 222
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00
* |l Sroda miesigca -14.00-17.00
Radca Prawny - mgr Halina Domanska
* Srody - 9.00 - 10.00
 czwartki -15.00 - 16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Ewa Doroszkiewicz
* |i lll czwartek miesigca - 15.00 - 17.00



