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Od redakc;ji

Szanowne kolezanki i koledzy,

Tegoroczny maj jest wyjatkowo stonecz-
ny. Otaczajgca nas przyroda szybko stata
sie kolorowa i pachnaca. Spiewy ptakéw,
barwne motyle i ciepte promienie storca
nastrajajg wszystkich przyjaznie i optymi-
stycznie. Jak co roku, w maju pielegniarki,
potozne i pielegniarze majg swoje swieto.
Zyczymy, by caty rok byt peten optymizmu,
przyjaznych ludzi i obfitowat w szczescie,
radosc¢ i zdrowie. Ostatnie dni kwietnia dla
naszego srodowiska byty wyjatkowe. 28
kwietnia tego roku, w tagiewnikach odbyta
sie piekna uroczysto$¢ beatyfikacji Hanny
Chrzanowskiej, o ktérej piszemy w dzi-
siejszym wydaniu biuletynu. Na kolejnych
stronach prezentujemy kalendarium, rela-
cje i wystgpienie Przewodniczacej na XXXV
OZPiP w Olsztynie , prace w komisjach pro-
blemowych, oraz sprawozdania ze szkolen
i konferencji. Zapraszam rowniez do lektu-
ry artykutu o karmieniu naturalnym. Przed
nami wzmozony okres wypoczynku, na kto-
ry czekamy czesto z wielkim utesknieniem.
Niech beda to udane i urozmaicone urlopy.
Zycze wymarzonych wyjazdéw, troche le-
nistwa i powrotow do pracy z usmiechem
na twarzy.

Uwaga: w zwigzku z dekomunizacja, uli-
ca w adresie OIPiP w Olsztynie zmienita na-
zwe z ulicy Wincentego Pstrowskiego 14 K
na ulice 5 Wilenskiej Brygady AK, 14 K.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu

Warmii i Mazur siedzibg w Olsztynie
za okres 23 styczen 2018 rok do 16 maja 2018 rok

23-24.01.2018

Udziat Mirostawy Sokot Wiceprzewodniczgcej ORPIP w spotkaniu potoznych zorganizowanym
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych oraz Komisje ds. Potoznych przy NRPiP.

24.01.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 4 Uchwaty miedzy innymi w sprawie skierowania na
przeszkolenie pielegniarki w zwigzku z niewykonywaniem zawodu tgcznie przez okres diuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w sprawie wykre$lenia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek, w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz
wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie rozliczenia dotacji MZ na zadania
przejete od administracji panstwowej oraz dotacji na prowadzenie o$rodka informacyjnego.

29.01.2018

Posiedzenie Zespotu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP.

8.02.2018

Udziat Przewodniczgcej ORPIP — Marii Danielewicz w XXXI Posiedzeniu Zespotu Interdyscy-
plinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

8.02.2018

Posiedzenie Komisji Opieki Stacjonarnej ORPIP.

9.02.2018

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Rady Spotecznej przy
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ z siedzibg w Gizycku.

12.02.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 11 Uchwat miedzy innymi w sprawie zakupu sprzetu
nagtasniajgcego do Sali konferencyjnej, w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki pie-
legniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosc leczniczg, w sprawie wykreslenia
pielegniarza z Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie wpisu pielegniarki do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek, w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki oraz wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek.

12.02.2018

Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej.

12.02.2018

Posiedzenie Komitetu Organizacyjnego XXXV OZPiP.

12.02.2018

Posiedzenie Komisji Potoznych ORPIP.

12.02.2018

Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego.

12.02.2018

Spotkanie Przewodniczacej ORPIiP w Olsztynie Marii Danielewicz oraz Przewodniczgcej ORPiP
w Elblggu — Haliny Nowik z Dyrektorem W-M Oddziatu NFZ — Andrzejem Zakrzewskim.

17.02.2018

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie. Podjeto Uchwaty migedzy
innymi w sprawie planu pracy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Ma-
zur z siedzibg w Olsztynie na rok 2018, w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie za
rok 2017, w sprawie upowaznienia do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej pielegniarek i pofoznych z Towarzystwem Ubezpieczen INTER POLSKA S.A. Oddziat
w Olsztynie, w sprawie zmiany Uchwaty Nr 12/VI11/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie z dnia 12 grudnia 2015 r. w sprawie po-
wotania sktadéw osobowych komisji problemowych dziatajgcych przy ORPiP Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie, w sprawie: zmiany Uchwaty Nr 10 / VIl / 2015 Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur. z siedzibg w Olsztynie z dnia 21 listopada
2015 r. w sprawie powotania Petnomocnych Przedstawicieli ORPiP w zaktadach pracy, w spra-
wie zmiany Uchwaty Nr 4/VI1/2015 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie z dnia 21 listopada 2015 r. w sprawie powotania komisji proble-
mowych oraz ich Przewodniczgcych, Klubu Seniora i Zespotu Redakcyjnego Biuletynu ORPIP.

21.02.2018

Komisja ds. Pomocy Spotecznej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, zor-
ganizowata dla Dyrektoréw oraz Kierowniczej Kadry Doméw Pomocy Spotecznej szkolenie
nt. "Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych - zmiany przepisow wchodzgce w zycie
w maju 2018 r.".

W szkoleniu uczestniczyto 48 osob.
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21.02.2018

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo - Pozyczkowego i Szkoleniowego. Przyznano 59 po-
zyczek zwrotnych na kwote 59.000zt.; 14 pozyczek bezzwrotnych na kwote 15.500zt.; 155
refundaciji za ksztatcenie na kwote 63.495 zt.

22.02.2018

Posiedzenie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORPiP.

22.02.2018

Udziat lwony Kacprzak — Wiceprzewodniczacej ORPiP w posiedzeniu Rady Oddziatu NFZ.

24.02.2018

Posiedzenie Pethnomocnych Przedstawicieli ORPIP.

27.02,2018

Posiedzenie Komisji Opieki Dtugoterminowej i Geriatrycznej ORPIP.

27.02,2018

Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPIP.

5.03 2018

Udziat Cztonkéw Prezydium w Szkoleniu RODO zorganizowanym przez NRPiP w Warszawie.

7.03.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIiP. Podjeto 15 Uchwat miedzy innymi w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru podmiotow prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych, w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych, w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, w sprawie wykreslenia pielegniarza z Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek OIPiP, w sprawie wykreslenia potoznej z Okregowego Rejestru Potoznych, w sprawie
stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek.

9.03.2018

Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.

10.03.2018

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w spotkaniu okolicznosciowym organi-
zowanym przez Warminsko — Mazurskg Okregowg Izbe Inzynierow Budownictwa z okazji
obchodéw Miedzynarodowego Dnia Kobiet.

Udziat Marii Danielewicz - Przewodniczacej ORPiP oraz Aleksandry Korzeniewskiej — Skarb-
nika ORPiP w posiedzeniu Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych Oddziat Terenowy
w Olsztynie.

14.03.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIiP. Podjeto 8 Uchwat miedzy innymi w sprawie skierowania na
przeszkolenie pielegniarki w zwigzku z niewykonywaniem zawodu facznie przez okres diuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek OIPiP, w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki
oraz wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

14.03.2018

Posiedzenie Funduszu Szkoleniowego ORPIP. Przyznano: 4 pozyczki bezzwrotnych na kwote
4.500zt.oraz 28 refundaciji za ksztatcenie na kwote 9.972,50 zt.

16.03.2018

Posiedzenie Komisji Pielegniarskiej Dokumentacji Elektronicznej ORPIiP.

17.03.2018

XXXV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur.

20.03.2018

Udziat Przewodniczgcej ORPIP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Konwentu Przewodnicza-
cych w NRPiP w Warszawie.

21-22.03.2018

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczgcej ORPiP — lwony
Kacprzak w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Warszawie.

23.03.2018 Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

23.03.2018 Posiedzenie Komisji Epidemiologicznej ORPIiP.

24.03.2018 Xlll Kongres Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Szpiczaka - ORPiP w Olsztynie
reprezentowata lwona Kacprzak, Wiceprzewodniczgca. Otrzymalismy Statuetke ,Przyjaciel
Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Szpiczaka”.

25.03.2018 Udziat Mirostawy Sokot — Wiceprzewodniczgcej ORPiP w Sprawozdawczym Zjezdzie Warmin-
sko Mazurskiej Izby Lakarsko - Weterynaryjnej w Olsztynie.

28.03.2018 Udziat Przewodniczgcej Marii Danielewicz w Postepowaniu Konkursowym na stanowisko z-cy
Dyrektora ds lecznictwa w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

28.03.2018 Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego.
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4.04.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIiP. Podjeto 12 Uchwat miedzy innymi w sprawie skierowania na
przeszkolenie pielegniarki w zwigzku z niewykonywaniem zawodu tgcznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek OIPiP, w sprawie wpisu potoznej do Okregowego Rejestru Potoznych, w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie wpisu pielegniarza do
Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie planéw kontroli
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

5.04.2018

Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPIP.

Konferencja "Czy mozna leczy¢ rany efektywniej? Skoordynowana opieka w ranie. " — or-
ganizowana przez Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie, Wojewddzki
Szpital Specijalistyczny w Olsztynie oraz Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.
Sponsorem przedsiewziecia byta firma Schulke udziat wzieto 108 oséb.

7.04.2018

Szkolenie zorganizowane przez Komisje ds. Pielegniarstwa Operacyjnego w siedzibie ORPiP
w Olsztynie nt. ,Radiologia w pracy pielegniarki”.
Udziat wzieto 73 osoby

9.04.2018

Posiedzenie Komisji konkursowej w sprawie przeprowadzenia postepowania konkursowego
na stanowiska pielegniarek oddziatowych oddziatow: Okulistyki oraz Kliniki Urologii w Miej-
skim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.

11.04.2018

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego, Przyznano 67
pozyczek zwrotnych na kwote 67.000zt.; 10 pozyczek bezzwrotnych na kwote 10.000zt.;
16 refundacji za ksztatcenie na kwote 5.292,00 zt.

12.04.2018

Posiedzenie Komisji Opieki Psychiatrycznej ORPIP.

16.04.2018

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia postepowania konkursowego
na stanowiska: Przetozonej Pielegniarek, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ogdélnopsychia-
trycznego ll, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Zaburzen Nerwicowych, Pielegniarki Oddzia-
towej Oddziatu Opiekunczo — Leczniczego w Rudziszkach Szpitala Psychiatrycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie.

18.04.2018

Spotkanie edukacyjne wspotorganizowane z Firmg Pelargos

1. Neurorozwojowe standardy postepowania z noworodkiem i niemowlgciem w zakresie pielegnaciji

2. Rozszerzanie diety zdrowego niemowlecia a mozliwos¢ wystgpienia niepozgadanych
objawow ze strony uktadu pokarmowego, odpornosciowego oraz skory.

W szkoleniu uczestniczyto 40 pielegniarek i potoznych.

18.04.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 6 Uchwat miedzy innymi w sprawie pokrycia kosztow
Konferencji wspotorganizowanej przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych oraz Oddziat
Warminsko - Mazurski Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki, w sprawie pokrycia kosztéw Konferencji wspétorganizowanej przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych oraz Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, w sprawie
skierowania na przeszkolenie pielegniarki w zwigzku z niewykonywaniem zawodu tgcznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych.

19.04.2018

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Rady Spotecznej przy
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ z siedzibg w Gizycku.

20.04.2018

Udziat Marii Danielewicz - Przewodniczgcej ORPiP w XVI Zjezdzie Sprawozdawczo — Wybor-
czym Warminsko — Mazurskiej Okregowej I1zby Inzynieréw Budownictwa w Olsztynie

20.04.2018

Udziat Mirostawy Soko6t Wiceprzewodniczgcej oraz Doroty Kosiorek — Sekretarza ORPiP
w konferencji ,Zadania Kadry kierowniczej w eliminowaniu zagrozeh w pracy pielegniarek
i potoznych. Rola pielegniarek i potoznych w respektowaniu praw pacjenta i eliminowaniu
zdarzen medycznych”.

21.04.2018

Szkolenie zorganizowane przez OIPiP w Olsztynie dla pielegniarek Srodowiska nauczania
i wychowania nt. Rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych — zmiany przepisow wcho-
dzacych w zycie w maju 2018 r. — udziat wziety 72 osoby.

23.04.2018

Udziat Marii Danielewicz - Przewodniczgcej ORPiP w uroczystosci wreczenia statuetek
~Kobiety z Charakterem”.
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28.04.2018 Uroczystosci Beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej — udziat naszej delegacji wraz z Pocztem
Sztandarowym.

7.05.2018 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 20 Uchwat miedzy innymi w sprawie wpisu do reje-
stru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, w sprawie
stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek, w sprawie wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w spra-
wie wykreslenia pielegniarza z Okregowego Rejestru Pielegniarek OIPiP, w sprawie powotania
Komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie wykonywa-
nia zawodu przez pielegniarke tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
w sprawie: pokrycia kosztow Konferencji organizowanej przez Wydziat Zdrowia Warminsko
-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego z Okregowg Radg Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.

9.05.2018 Posiedzenie Komisji Pielegniarskiej Dokumentacji Elektronicznej ORPIP.

9.05.2018 Posiedzenie Komisji Konkursowej ORPIP.

10.05.2018 Gala Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Pofozne;j.

14.05.2018 Posiedzenie Komitetu Redakcyjnego Biuletynu OIPIP.

14.05.2018 Konferencja szkoleniowa pt. ,Aktualne problemy pielegniarskie w anestezjologii i intensywnej
opiece — sepsa, zywienie w OIT; ptynoterapia okofooperacyjna, pompy TCI”.
Zorganizowanej przez Oddziat Warminsko — Mazurski Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki oraz Okregowg Izbe Pielegniarek i Pofoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie.

16.05.2018 Posiedzenie Komisji Potoznych ORPIP.

16.05.2018 Posiedzenie Funduszu Szkoleniowego ORPIP.

XXXV OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE

Tegoroczny XXXV Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur odbyt sie 17
marca w Hotelu Park w Olsztynie.
Na obrady przybyty 143 osoby, co
stanowi 81,25% delegatoéw oraz za-
proszeni goscie.

XXXV OZPiP otworzyta Przewod-
niczgca ORPIiP Pani Maria Danie-
lewicz wprowadzeniem Sztandaru
OIPiP oraz hymnem pielegniarskim
w wykonaniu chéru ,VOX CORDIS®.
Nastepnie Przewodniczaca ORPIP
powitata zaproszonych gosci i przy-
bytych delegatow. Wsrod zaproszo-
nych gosci byli miedzy innymi:
Bogustawa Orzechowska - Senator,
Anna Wasilewska - Poset RP,
Jerzy Gosiewski - Poset RP,
Janusz Cichon - Poset RP,
Andrzej Maciejewski - Poset RP,
Artur Chojecki - Wojewoda War-
minsko-Mazurski,

* Marek Gustaw Brzezin - Marsza-
tek Wojewodztwa Warminsko-Ma-
zurskiego,

17 marca 2018 rok

Marcin Kuchcinski -
cztonek Zarzadu Wo-
jewddztwa Warminsko
-Mazurskiego, 2 &
Bernadeta Hordejuk &

- Przewodniczgca Ko-
misji Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej,
Rodziny i Sportu Sejmi-
ku Wojewddztwa War-
minsko — Mazurskiego,
Piotr Grzymowicz - Pre-
zydent Miasta Olsztyna,
Monika Roginska-Stanu-
lewicz - Wiceprzewodni-
czgca Rady Miasta,
Andrzej Zakrzewski - Dyrektor
Warminsko-Mazurskiego Oddzia-
tu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,

Przemystaw Sobiech profesor
UWM - Cztonek Rady Warminsko
-Mazurskiej 1zby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej,

Marian Zdunek - Zastepca Prze-
wodniczgcego Rady Warminsko

-Mazurskiej Okregowej Izby Inzy-
nieréw Budownictwa,

Beata Ostrzycka - Konsultant Kra-
jowy w Dziedzinie Pielegniarstwa
Rodzinnego,

oraz Konsultanci Wojewddzcy
w Dziedzinie Pielegniarstwa,
Przewodniczgcy Towarzystw
Pielegniarskich, Dyrektorzy
Szpitali, Kierownicza Kadra Pie-
legniarska.



Przewodniczaca ORPiP Pani
Maria Danielewicz w swoim wystg-
pieniu poruszyta problemy, ktére
dotyczg wspotczesnego srodo-
wiska pielegniarek i potoznych.
(Wystgpienie Przewodniczgcej OR-
PiP prezentujemy ponizej.)

W trakcie uroczystosci zostata
wreczona z rgk Marszatka Woje-
wodztwa Warminsko-Mazurskie-
go Pana Marka Gustawa Brzezina
Odznaka Honorowa za Zastugi dla
Wojewoddztwa Warminsko-Mazur-
skiego, Pani Hannie Taraszkiewicz.

Przewodniczaca ORPIP Maria Da-
nielewicz przedstawita nowo powo-
tanych Konsultantow w dziedzinach
pielegniarstwa: Agnieszka Olinska —
Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie
Pielegniarstwa Diabetologicznego,
Barbara Plewik - Konsultant Woje-
wodzki w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego, Edyta Skol-
mowska — Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa Prze-
wlekle Chory i Niepetnosprawnych,
Tamara Koperska — Konsultant Wo-
jewodzki w dziedzinie Pielegniar-
stwa Rodzinnego.

Nastepnie gtos zabrali zaproszeni
goscie, ktérzy w swoich wystgpie-
niach podkreslali trudng sytuacje
w ochronie zdrowia, przekazali zycze-
nia owocnych obrad oraz podtrzyma-
li deklaracje dalszej wspotpracy.

Po czesci oficjalnej rozpoczeto
czes¢ roboczg Zjazdu.

Delegaci Zjazdu w gtosowaniu
jawnym dokonali wyboru Prezy-
dium i Komisji Zjazdowych. Prze-
wodniczgcg Zjazdu zostata Pani
Mirostawa Sokot, Wiceprzewodni-
czacg Pani Katarzyna Kosuda oraz
Sekretarzy Zjazdu: Panig lwone
Kacprzak i Dorote Kosiorek. Do
Komisji Mandatowej wybrano Pa-
nie: Przewodniczgcg Matgorzate
Koszykowska - oraz cztonkow He-
lene Ktujszo oraz Ewe Polit, jako
Asesorow Zjazdu wybrano Panig
Tatiane Podraska, Beate Ostrowska
oraz Hanne Kordowskg. Do Komi-
sji Uchwat i Wnioskéw wybrano
Panie: Bogumite Szymanskg jako
Przewodniczacg Komisji, Elzbiete
Najmowicz, Elzbiete Limanowicz
i Marzanne Gronowska.

Po ukonstytuowaniu sie wybranych
Komisji rozpoczeto Zjazd odczytujgc
protokot Komisji Mandatowej, stwier-
dzajgcej prawomocnos$¢ XXXV Okre-

-

Nr 02 - IV - VI 2018r.

gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych Regionu Warmii i Mazur.

W dalszej kolejnosci Przewod-
niczagca Zjazdu Mirostawa Sokot
przedstawiata projekty kolejnych
uchwat objetych porzgdkiem ob-
rad. W kolejnosci uchwaty dotyczyty
przyjecia Regulaminu Okrggowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie, sprawozdan poszcze-
golnych organow izby za okres
2017 roku. Wszystkie przedstawione
sprawozdania zostaty przyjete wiek-
szoscig glosow. Okregowy Zjazd
przyjat rowniez Uchwate w sprawie
zasad gospodarki finansowej i bu-
dzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w QOlsztynie, w sprawie
zmiany Uchwaty nr 9/VI1/2015 z dnia
24.10.2015 w sprawie liczby czton-
kéw organdw okregowej izby oraz
w sprawie zmiany zapisu w § 17
Zatgcznika nr 1 do Uchwaty nr 61/
VII/2017 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Pofoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie z dnia
20 maja 2017 roku.

Po wyczerpaniu i rozpatrzeniu
wszystkich punktéw porzgdku ob-
rad Przewodniczaca Zjazdu Mirosta-
wa Sokot podziekowata delegatom
za owocny i sprawny przebieg ob-
rad XXXV Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w Olsztynie.

XXXV Okregowy Zjazd Pielggnia-
rek i Potoznych w Olsztynie w dniu
17 marca 2018 r. przyjat 5 uchwat
oraz 5 apeli.
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WYKAZ PRZYJETYCH UCHWAL
* Uchwata Nr 1/VIl/2018 w spra-
wie Regulaminu Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzi-
ba w Olsztynie

¢ Uchwata Nr 2/VII/2018 w sprawie
zatwierdzenia sprawozdan z dzia-
talnosci Okregowej Rady, Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych

* Uchwata Nr 3/VIl/2018 w spra-
wie zasad gospodarki finansowej
i budzetu Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie

* Uchwata Nr 4/VII/2018 w spra-
wie zmiany Uchwalty nr 9/VI1/2015
z dnia 24.10.2015 w sprawie liczby
cztonkdw organdw okregowej izby

* Uchwata Nr 5/VI1/2018 w sprawie
zmiany zapisu w § 17 Zatgcznika
nr 1 do Uchwaty nr 61/VII/2017
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Ma-
zur z siedzibg w Olsztynie z dnia
20 maja 2017 roku

WYKAZ PRZYJETYCH APELI

* Apel nr 1 w sprawie planu utwo-
rzenia nowego zawodu asystenta
pielegniarki. Skierowany do Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

Apel nr 1
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* Apel nr 2 w sprawie udostepnie-
nia banku pytan dla poszczegél-
nych dziedzin specijalizacji dla
pielegniarek i potoznych. Skiero-
wany do Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Pofoznych.

* Apel nr 3 w sprawie zapewnienia
wzrostu wynagrodzen wszystkim
pielegniarkom i potoznym wy-
konujgcym zawdd na podstawie
art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca
2011 roku o zawodach piele-
gniarki i potoznej w podmiotach
niebedacych podmiotami leczni-
czymi niezaleznie od formy wy-
konywania zawodu. Skierowany
do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

* Apel nr 4 w sprawie pilnej nowe-
lizacji ustawy o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wy-
konujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Skierowany do Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

e Apel nr 5 w sprawie uznania pra-
cy pielegniarek i potoznych pra-
cujgcych w stacjonarnej opiece
zdrowotnej jako pracy w warun-
kach szczegodlnych. Skierowany
do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

XXXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

w sprawie:
planu utworzenia nowego zawo-
du asystenta pielegniarki

Skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych

Delegaci OZPiP Regionu War-
mii i Mazur wyrazajg zdecydowany
sprzeciw wobec opracowanej przez
Konwent Marszatkow Wojewodztw

z dnia 17 marca 2018 roku

RP propozycji utworzenia nowego
zawodu — asystent pielegniarki.
Obecnie funkcjonuje juz osoba,
ktéra wspotpracuje z pielegniarkg
w zakresie planowania i realizacji
planu opieki nad osobg chorg i nie-
samodzielng (opiekun medyczny).
Pielegniarstwo wspotczesnie to
samodzielna profesja medyczna
0 wysokim poziomie kompetencji
i kwalifikacji, a jednocze$nie zawod
zaufania publicznego majacy kluczo-
we znaczenie dla bezpieczenstwa

zdrowotnego populacji. Dlatego
tez dziatania prowadzgce do zmia-
ny modelu pielegnowania powinny
by¢ oparte na przemyslanej strateqii,
wypracowanej wspolnie z reprezen-
tantami catego $rodowiska.

Zarzut co do partykularnego inte-
resu samorzgdow pielegniarskich,
bo nie godzg sie na wprowadzenie
nowego zawodu jest nieprawdziwy
wrecz obrazajgcy srodowisko piele-
gniarek.
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Zmiany w zawodach pielegniar-
ki i potoznej powinny polega¢ na
poprawie warunkéw pracy, przez
chociazby wprowadzenie realnych
norm zatrudnienia czy atrakcyjne
wynagrodzenie, ktdre zagwarantujg

Sekretarz OZPiP
Dorota Kosiorek

nie tylko bezpieczenstwo zdrowot-
ne pacjentoéw, ale takze bezpieczeh-
stwo pracy pielegniarek i pofoznych.

Majac na uwadze powyzsze, De-
legaci XXXV Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych Regionu

Apel nr 2
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Warmii i Mazur wnosza o podjecie
dziatan naprawczych w ochronie
zdrowia, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem sytuacji zawodowej piele-
gniarek i pofoznych.

Przewodniczgca OZPiP
Mirostawa Sokoét

XXXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

w sprawie:

udostepnienia banku pytan dla
poszczegolnych dziedzin specja-
lizacji dla pielegniarek i potoznych

Skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych

Delegaci OZPiP Regionu War-
mii i Mazur wnioskujg do Naczel-

Sekretarz OZPiP
Dorota Kosiorek

z dnia 17 marca 2018 roku

nej Rady Pielegniarek i Potoznych
0 podjecie dziatan majgcych na
celu zamieszczenie na stronie inter-
netowej CKPiP banku pytan —zadan
testowych odrebnych dla poszcze-
godlnych dziedzin specjalizacji.
Majgc na uwadze, ze powyzsze
dziatania byty juz podejmowane
w przesztosci jednak bez pozytyw-
nego skutku wnioskujemy o pod-
jecie stosownych przedsiewziec,

Apel nr 3

majacych na celu zaktywizowanie
Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych do
ostatecznego zatatwienia przedmio-
towej sprawy, zgodnie z zyczeniem
srodowiska zawodowego pielegnia-
rek i potoznych, co bedzie miato
niewatpliwie korzystny wptyw na
wyniki procesu ich ksztatcenia.

Przewodniczgca OZPiP
Mirostawa Sokot

XXXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

w sprawie:

zapewnienia wzrostu wyna-
grodzen wszystkich pielegnia-
rek i potoznych wykonujgcych
zawod na podstawie art. 4 i 5
ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej w podmiotach niebedgcych
podmiotami leczniczymi nieza-
leznie od formy wykonywania
zawodu

z dnia 17 marca 2018 roku

Skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych

Delegaci XXXV OZPiP Regionu
Warmii i Mazur wnoszg o jak najszyb-
sze podjecie prac nad projektami ak-
téw prawnych majgcych zagwaran-
towanie wszystkim pielegniarkom
i potoznym takze tym zatrudnionym
w podmiotach i instytucjach nie fi-

nansowanych w ramach gwaran-
towanych Swiadczen zdrowotnych
podwyzek wynagrodzenia. Podmio-
tami takimi sg przede wszystkim:
domy pomocy spotecznej, srodo-
wiskowe domy samopomocy, urze-
dy administracji publicznej, urzedy
administracji samorzgdowej, ztobki,
przedszkola, uczelnie, stuzby mun-
durowe oraz pielegniarki praktyki
podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Dotychczas nie wprowadzono
uregulowan majgcych na celu za-
pewnienie wzrostu wynagrodzenia
pielegniarkom i potoznym tam za-
trudnionym tak jak ma to miejsce
w podmiotach leczniczych w zwigz-
ku z wprowadzeniem Rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 roku w sprawie ogol-
nych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 roku
(Dz. U. 2015 poz. 1628) zmieniaja-

Sekretarz OZPiP
Dorota Kosiorek

ce rozporzgdzenie w sprawie ogol-
nych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Nie objecie przepisami wyzej wy-
mienionego rozporzadzenia wszyst-
kich pielegniarek i potoznych stanowi
pogtebienie réznic w wynagrodze-
niach oraz podziat pielegniarek i po-
toznych na objete podwyzkami oraz
te ktore wzrostu wynagrodzenia nie
otrzymaty. Sytuacja taka zwieksza
takze ryzyko migracji obecnie za-
trudnionych pielegniarek i potoznych
z placowek gdzie nie zostaty objete

Apel nr 4
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wzrostem wynagrodzen, w poszuki-
waniu atrakcyjniejszych ofert finan-
sowych, lub brak zainteresowania
podejmowaniem pracy w tego typu
placowkach.

Uwzgledniajgc powyzsze, zasad-
nym jest pilne wypracowanie roz-
wigzan majgcych na celu poprawe
warunkow ptacy pielegniarek za-
trudnionych w wyzej wymienionych
placéwkach nie objetych wzrostem
wynagrodzen.

Przewodniczgca OZPiP
Mirostawa Sokét

XXXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

w sprawie:

pilnej nowelizacji ustawy o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych.

Skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych

Delegaci XXXV Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie apelujg o pilne podijecie
dziatah majgcych na celu noweliza-
cje ustawy z dnia 8 czerwca 2017
roku o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikdw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Ustawa
w obecnie obowigzujgcym ksztat-

Sekretarz OZPiP
Dorota Kosiorek

z dnia 17 marca 2018 roku

cie jest bardzo krzywdzgca dla pie-
legniarek i pofoznych. Domagamy
sie ustawowych zapisow gwaran-
tujgcych wysokos¢ wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych na pozio-
mie co najmniej rownym z innymi
zawodami medycznymi, dla wyko-
nywania ktérych wymagane jest
wyzsze wyksztatcenie.

Oczekujemy zapiséw, ktére bedag
uwzgledniaty posiadane wyksztat-
cenie kierunkowe na wszystkich
poziomach ksztatcenia, réwniez
inne wyzsze wyksztalcenie majgce
zastosowanie w ochronie zdrowia
a takze posiadane umiejetnosci
wynikajgce z ukonczenia kursow
specjalizacyjnych.

Jednoczesnie apelujemy o wpro-
wadzenie wyraznych zapisow
w ustawie, okres$lajgcego, ze srodki
finansowe zagwarantowane pie-
legniarkom i potoznym w ramach

zawartego Porozumienia z dnia
23 wrzesnia 2015 roku pomiedzy
MZ, NFZ, OZZPiP i NRPiP i okre-
Slone w zapisach Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015r. w sprawie ogolnych warun-
kéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej oraz rozporza-
dzenie z dnia 14 pazdziernika 2015
roku zmieniajgcego rozporzgdze-
nie w sprawie ogoélnych warun-
kow umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r.
poz 1628) na wzrost wynagrodzen
w latach 2015-2019 i lata nastep-
ne, sg przyznawane niezaleznie
od wynagrodzenia przewidzianego
w ustawie z dnia 08 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych.

Przewodniczgca OZPiP
Mirostawa Sokot



Apel nr5
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XXXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

W sprawie:

uznania pracy pielegniarek i po-
toznych pracujgcych w stacjonarne;j
opiece zdrowotnej jako pracy w wa-
runkach szczegolnych

Skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych

Sekretarz OZPiP
Dorota Kosiorek

z dnia 17 marca 2018 roku

Delegaci OZPiP Regionu Warmii i
Mazur wnioskujg o podjecie dziatan
majacych na celu uznania pracy pie-
legniarek i potoznych pracujgcych w
stacjonarnej opiece zdrowotnej jako
pracy w warunkach szczegolnych.

Praca w bezposrednim kontakcie
z pacjentem wymaga szczegolnej
sprawnosci psychofizycznej. Piele-

gniarki i potozne pracujgcych w sta-
cjonarnej opiece zdrowotnej muszg
udziela¢ swiadczeh w sposob nie-
zagrazajacy bezpieczenstwu i zyciu
innych oséb. Ta sprawnos¢ pogar-
Sza sie wraz z wiekiem co moze by¢
niebezpieczne dla pacjentow. Poza
tym personel jest narazony na czyn-
niki biologiczne i chemiczne.

Przewodniczgca OZPiP
Mirostawa Sokot

WYSTAPIENIE PRZEWODNICZACEJ ORPIP W OLSZTYNIE
NA XXXV OKREGOWYM ZJEZDZIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Szanowni Panstwo!

Szacowni Goscie i Delegaci Okre-
gowego Zjazdu,

Witam Panstwa bardzo serdecz-
nie na kolejnych obradach Okrego-
wego Zjazdu Pielegniarek i Pofoz-
nych w QOlsztynie.

Okregowy Zjazd Sprawozdawczo
- Budzetowy to czas podsumowan
catorocznej pracy organéw Okrego-
wej Izby. Czas oceny i podsumowan
zyskéw i strat oraz wytyczenie pla-
now na nastepny rok.

Minat kolejny rok pracy samorzadu
zawodowego. Mingt rowniez kolejny
rok pracy rzadu. Zmienit sie kolejny
raz sktad osobowy resortu zdrowia.
W zycie weszty nowe akty prawne,
regulujace wykonywanie zawodow
pielegniarek i potoznych, ale tez in-
nych zawoddéw medycznych.

Wdrazane sg zmiany, a nasza
sytuacja bedgca wynikiem wielolet-
nich btedéw i zaniedbah kolejnych
ekip rzgdzacych jest nadal drama-
tyczna, pielegniarek i potoznych
ubywa, jestesmy coraz starsze.
W ubiegtym roku samorzad doma-
gat sie realizacji postanowien, ktére

w dniu 17 marca 2018 rok

zapadty przy wspoétudziale poprzed-
nich Ministrow Zdrowia.

Samorzad stoi od wielu lat nie-
zmiennie na tym samym stanowi-
sku, dla zabezpieczenia wysokiej
jakosci swiadczen opieki zdrowot-
nej szczegolne znaczenie ma liczba
pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych w systemie opieki zdrowotne;j.

W ocenie samorzgdu przepisy
dotyczgce norm zatrudnienia nalezy
jak najszybciej zmieni¢, dostosowaé
i uzupetni¢ tak by zapewni¢ pacjen-
tom nalezytg opieke oraz poprawic
sytuacje personelu medycznego po-
przez zagwarantowanie godziwych
warunkow pracy. W ubiegtym roku
poparlismy protest lekarzy rezyden-
tow gdyz na opiece zdrowotnej nie
powinno sie oszczedzaé! Tylko do-
bre finansowanie ochrony zdrowia
moze zapobiec katastrofie kadrowe;!

W 2015 roku zostato podpisane
porozumienie pomiedzy MZ, NRPIP,
0OZZZPIP, NFZ. Byt to ogromny suk-
ces dziatan naszego samorzgdu w VI
kadencji, mimo iz mamy tego $wia-
domosc, ze nie spetnito oczekiwan
wszystkich pielegniarek i potoznych
(nadal sg obszary pielegniarstwa,

ktérych zadania nie sg finansowane
przez NFZ i pozostajg bez wzrostu
wynagrodzen) ale w tamtym momen-
cie bylo to najlepsze porozumienie
z mozliwych. Dzi$s pozostaje nam
upominacC sie o wzrost wynagro-
dzenia dla wszystkich pielegniarek
i potoznych, ktoére wykonujg zawdd
zgodnie z zapisami ustawy.

~Wobec stanu demograficznego
polskiego spoteczenstwa oraz trud-
nej i dotad nierozwigzanej sytuaciji
w obszarze pielegniarstwa i potoznic-
twa w Polsce, dotyczgcej brakow ka-
drowych w tych zawodach, trudnych
warunkow pracy, w tym warunkow
ptacowych, Minister Zdrowia uznat za
niezbedne podjecie dziatan na rzecz
poprawy sytuacji w tym zakresie”.
Czytamy we wprowadzeniu do stra-
tegii na rzecz rozwoju pielegniarstwa.
27 marca 2017 roku odbyta sie deba-
ta na ten temat. Pan Minister Zdrowia
powotat Zespot do spraw opracowa-
nia strategii na rzecz rozwoju piele-
gniarstwa i potoznictwa w Polsce.
Zespot miat zakonczy¢ prace jesienia
decyzjg MZ zostaty one przedtuzone
do 31 grudnia 2017r. Nim Zespot ds.
Strategii zakonczyt prace 8 czerwca
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2017 r ukazata sie ustawa o sposobie
najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikédw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, ktora juz
na etapie opiniowania spotkafa sie
z ogromnym sprzeciwem ze strony
zarOwno przedstawicieli samorzgdu
jak i zwigzkébw zawodowych piele-
gniarek i potoznych. Nasze opinie
nie zostaty uwzglednione w procesie
legislaciji.

A statystyki sg nieubtagane i wyraz-
nie wskazujg, ze spoteczenstwo sie
starzeje i choruje, a co za tym idzie,
wzrasta zapotrzebowanie na profesjo-
nalne $wiadczenia pielegniarskie.

Tymczasem, Podmioty Lecznicze
realizujgc nowa, dla naszego $rodo-
wiska krzywdzacg ustawe z dnia 8
czerwca 2017r. w sprawie najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego
skorzystaty z art. 3 pkt 3 ustawy re-
gulujgc wynagrodzenie zasadnicze
w grupie pielegniarek i potoznych
srodkami pochodzgcymi wczesniej
juz przyznanego przez ministerstwo
wzrostu wynagrodzenia ,4x400”.

Stanowisko samorzgdu w tej
sprawie, juz od opublikowania pro-
jektu ustawy, jest niezmienne, Srodki
na ten cel powinny byc¢ realizowane
niezaleznie od srodkow z rozporzg-
dzenia MZ w sprawie OWU.

Ustawa regulujgca wynagrodze-
nia postawita nasze pensje w tabeli
na najnizszym miejscu. Jest to dla
nas bardzo krzywdzgce, niesprawie-
dliwe i wymaga pilnych zmian. Cze-
kamy wiec na nowelizacje ustawy,
dla pielegniarek najistotniejsze jest
uwzglednienie naszych kwalifikacji
i przypisanie im wyzszych wskaz-
nikow oraz podwyzszenie wskazni-
ka dla pielegniarek posiadajgcych
srednie wyksztatcenie i wieloletni
staz zawodowy.

Nasze oczekiwania sg klarowne
i zgodne ze Strategig na rzecz pie-
legniarstwa - zapewnienie wysokiej
jakosci, bezpieczenstwa i dostep-
nosci do opieki pielegniarskiej dla
pacjentow i spoteczenstwa poprzez:
» wskazanie docelowego wskazni-

ka liczby pielegniarek na 1 tysigc

mieszkancow,
* zwiekszenie liczby studentow na kie-
runku pielegniarstwo i potoznictwo,

* realny, systematyczny wzrost
ptac, zablokowanie m.in. mecha-
nizmow pozwalajgcych na wyko-
rzystanie srodkéw ze wzrostu wy-
nagrodzen 4x 400 do regulowania
ptacy minimalnej przez podmioty
lecznicze,

* poprawa bezpieczenstwa i wa-
runkow pracy, brak zgody na jed-
noosobowe dyzury w oddziatach
szpitalnych, nowoczesny, bez-
pieczny sprzet, ktory utatwi prace
pielegniarek i wsparcie profesji
wspoétuczestniczgcej w bezpo-
Sredniej opiece nad pacjentem -
opiekun medyczny,

» zapewnienie dobrego startu (za-
trudnienia na umowe o prace) no-
wym kadrom pielegniarskim,

» wzrost dotacji ministerstwa zdro-
wia na realizacje zadan przeje-
tych od administracji panstwowe;j
do kwot realnie pokrywajacych
ponoszone przez samorzady
kosztow.

29 grudnia 2017 roku zostaty za-
konczone prace Zespotu ds. opra-
cowania strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce. Ministerstwo Zdrowia zamiesci-
to opracowany dokument na stronie
internetowej. Strategia opracowana
na 15 lat ma by¢ swoistym lekar-
stwem na trudng sytuacje w piele-
gniarstwie. Nasuwa sie pytanie czy
mamy az tak duzo czasu.

Od 1 maja 2017 roku, zgodnie ze
zmiang ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia, funkcjonuje
System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych (SMK).
Samorzad otrzymat role administra-
tora i nadawania uprawnien piele-
gniarkom i potoznym do funkcjono-
wania w tym systemie.

System ruszyt bez wczesniej-
szego pilotazu, bez przygotowania
naszego Srodowiska do jego funk-
cjonowania. W efekcie samorzadowi
przysporzyto to duzo pracy, a piele-
gniarkom i potoznym duzo frustraciji.

Bardzo cieszy nas, z roku na rok,
wzrastajgce zainteresowanie mto-
dych oséb studiowaniem na kierun-
kach pielegniarstwo i potoznictwo.
Sg to ludzie petni zapatu, zaanga-
zowania, optymizmu i pozytywnej
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energii, ksztalcg sie na najlepszych
uczelniach, na najwyzszym poziomie,
w nowoczesnych salach symulacji.

Kolejny raz powraca pomyst na
reaktywacje szkot Srednich ksztat-
cgcych w zawodzie asystenta piele-
gniarki. Taki postulat wyptynat z po-
siedzenia konwentu marszatkow
wojewodztw.

To powazne niezrozumienie po-
trzeb spoteczenstwa w zakresie
zabezpieczenia Swiadczen zdro-
wotnych. Pielegniarka — to zawod
samodzielny. Nie potrzebuje asy-
stenta. Asysty, opieki wymaga pa-
cjent. A taka moze zabezpieczy¢
mu personel, istniejacy juz w syste-
mie - opiekun medyczny. Doskonale
przygotowany do petfnienia swojej
roli zawodowe.

Nalezy natomiast stworzy¢ ja-
she uregulowania wspotpracy po-
miedzy poszczegOlnymi grupami
zawodowymi stanowigcymi zespot
terapeutyczny ktérego kazdy czto-
nek to samodzielny profesjonalista
medyczny, tak aby nie dochodzito
do naruszen prawa, a tym samym
zachwiania bezpieczenstwa zarow-
no pacjenta jak i personelu.

Szanowni Panstwo!

Dzis Delegaci Okregowego Zjaz-
du podejmg uchwaty w sprawach
istotnych dla naszych zawodoéw
oraz w innych sprawach objetych
zakresem dziatania okregowej izby.

Mam nadzieje, ze podjete sta-
nowiska stang sie waznym gtosem
w dyskusji nad sposobem zabez-
pieczenia spoteczenstwa polskiego
w Swiadczenia pielegniarskie i po-
toznicze.

Wierze w to, ze dzieki wzajem-
nemu zrozumieniu, poszanowaniu
i wspolnej trosce o jakos¢ swiad-
czonych ustug medycznych, uda sie
doprowadzi¢ do szybkiego wdroze-
nia zatozen strategii w zycie. Jestem
o tym przekonana.

Panstwa dzisiejsza obecnosc jest
dla nas gwarantem spetnienia na-
szych oczekiwan a takze wyrazem
szacunku Panstwa dla naszego $ro-
dowiskal!

Maria Danielewicz
Przewodniczgca ORPiP w Olsztynie
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

Dorota Kosiorek, Katarzyna Buczko

Komisja Etyki i Historii Zawodu

SWIETA KATARZYNA ZE SIENY - PATRONKA PIELEGNIAREK

W maju jak co roku pielegniarki
i potozne obchodzg Miedzynaro-
dowy Dzien Pielegniarki i Dzien Po-
toznej. W ubiegtym roku pisatysmy
0 patronce pielegniarek — sSwietej
Agacie w tym roku przedstawiamy
postaé¢ Sw. Katarzyny ze Sieny pa-
tronki pielegniarek.

Katarzyna Benincasa urodzita sie
25 marca 1347 r. w Sienie (Wtochy).
Byta przedostatnim z dwudziestu
pieciu dzieci mieszczanskiej rodziny
Jakuba Benincasy i Lapy Piangenti -
corki poety Nuccio Piangenti.

Jako kilkuletnia dziewczynka byta
przeniknieta duchem poboznosci.
Kiedy miata 12 lat, posprzeczata sie
z matka, ktéra chciata, by Katarzyna
wiodta zycie jak wszystkie jej kole-
zanki, by korzystata z przyjemnosci,
jakich dostarcza mtodosc¢. Katarzy-
na jednak juz od wczesnej mtodosci
postanowita catkowicie oddac¢ sie
Bogu i modlitwie. Dlatego wbrew
woli rodzicow obcigta sobie wiosy
i zaczeta prowadzi¢ zycie pokutne.

Pomimo wielu trudnosci ze stro-
ny rodziny, w 1363 roku Katarzyna
wstgpita do Sidstr od Pokuty $w. Do-
minika (tercjarek dominikanskich)
w Sienie. Katarzyna nie oddawata
sig, jak inne siostry, dzietom mito-
sierdzia, ale usuneta sie w zacisze
wiasnej celi; godzinami modlita sie
i oczekiwata na spotkanie z Bogiem.
Poddawata sie praktykom asce-
tycznym. Radykalnie ograniczytfa
jedzenie, odbywata nocne czuwa-
nia, niejednokrotnie biczujgc sie.
Bog osobiscie nauczat swojg oblu-
bienice. Mimo ze byta analfabetka,
posiadata niezwyktg inteligencje
i przedziwny charyzmat apostolski.
Dzieki tym przymiotom i wewnetrz-
nemu natchnieniu zaangazowata sie
w sprawy Kosciota oraz w problemy
polityczne éwczesnej Europy. Dzieki
temu zetkneta sie z najwybitniejszy-
mi kierownikami duchowymi XIV w.

Po miesigcach odosobnienia, walki
duchowej, spotkan z Bogiem i Swieg-
tymi, Katarzyna rozpoczeta catkiem
nowy okres w swoim zyciu. Wyszta
ku ludziom pokrzywdzonym przez
los, ku chorym, cierpigcym, ku ubo-
gim i zagubionym. Z po$wieceniem
udzielata sie w hospicjum ,La Scala”.

Szfa tam, gdzie juz nikt nie miat
ochoty ani odwagi po6js¢. Podej-
mowata sie pielegnacji tredowa-
tych, chorych na raka w ostatnim
stadium, zgorzkniatych, ztosliwych
i wulgarnych, ktorzy swoim zacho-
waniem zniechecili nawet najbar-
dziej cierpliwych.

Katarzyna szybko zyskafa stawe
jako mitosierna tercjarka, wspomozy-
cielka najubozszych, wstawienniczka
najwiekszych grzesznikéw. Skutecz-
nosc¢ jej modlitw, liczne ekstazy, wizje,
egzorcyzmy, uzdrowienia sprawity,
Ze stata sie osobg znang i wies¢ o tej
niezwyktej, mtodej sienence szybko
rozeszta sie po Swiecie.

Wielu mezczyznom i kobietom,
pochodzgcym z ro6znych warstw
spotecznych, pomogta wejs¢ na
droge cnoty lub osiggna¢ pokdj.

Czasy, w ktérych przyszto Kata-
rzynie zy¢, byly czasami trudnymi
dla Koéciota. Byt to tzw. okres nie-
woli awinionskiej, kiedy papieze uza-
leznieni byli od kroléw francuskich.

Ostatnie trzy miesigce zycia Ka-
tarzyny uptynety pod znakiem nie-
ustannej modlitwy i strasznych cier-
pien. Zarowno modlitwy, jak i caly
bol ofiarowata Bogu w intencji umi-
towanego Kosciota. Sw. Katarzyna
ze Sieny zmarta 29 kwietnia 1380 .
w Rzymie. Miafa zaledwie 33 lata.

Pozostawita po sobie trzy dzieta,
ktére zawierajg jej nauke: ,Dialog
o Bozej Opatrznosci”, ,Listy” oraz
~Modlitwy”. Jej kult rozpoczat sie za-
raz po jej Smierci. Nikt juz nie watpit,
ze byfa wybrankag Bozg i niewiastg
opatrznosciowg dla Kosciofa.

Sw. Kata-
rzynaze Sieny
kanonizowa-
na zostata 14
kwietnia 1461
przez papie- |
za Piusa ll, 4 |
pazdziernika
1970 Pawet VI
ogtosit jg Dok-
torem Kosciota, a Jan Pawet Il ogtosit
ja w 1999 r. wspotpatronka Europy.
Jest rowniez patronka pielegniarek,
straznikow i strazakow, osob cierpig-
cych oraz kobiet, ktdre poronity.

W ikonografii Swieta przedstawia-
na jest w biato-czarnym habicie do-
minikanhskim, w dtoniach na ktérych
widniejg stygmaty trzyma biafg lilie
(symbolizujgcg czystosc) i ksigz-
ke (symbol nauki), czesto roza-
niec (symbol modlitwy), albo krzyz
(8mier¢ dla uciech swiatowych), na
gtowie zazwyczaj korona cierniowa
(rozmyslanie nad Meka Panska).

Jej relikwie znajdujg sie w rzym-
skim ko$ciele S. Maria sopra Mi-
nerva, a wspomnienie liturgiczne
przypada na dzien 29 kwietnia.

Literatura:

1. Opracowanie Ewa Miller-StefanskaSwieta
Katarzyna ze Sieny Wydawnictwo ,M” Kra-
kow 2003

2. Brophy Don Katarzyna ze Sieny. Niepokor-
na Swigta Wydawnictwo: eSPe, 2011 rok

3. Listy $w. Katarzyna ze Sieny Wydawnic-
two: W drodze, 2016 rok

4. Maria Adelaide Mongini. Rozwdj kultu
i ikonografii $w. Katarzyny ze Sieny w Pol-
sce. Lublin. Towarzystwo Naukowe KUL.
2006 rok

5. brewiarz.pl

6. Zywoty Swietych Panskich na wszystkie
dni roku - Katowice/Mikotow 1937r.

7. Zdjecie ze strony https://pl.wikipedia.org/
wiki/Katarzyna_ze_Sieny
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PIELEGNIARKA, PIELEGNIARZ | POLOZNA - JAK WIDZA NAS DZIECI

Wiele miodych talentéw odkryt
konkurs plastyczny oraz poetyc-
ki pod hastem Pielegniarka, Pie-
legniarz i Potozna - jak widzg nas
dzieci, przeprowadzony z inicjatywy
Komisji Etyki i Historii Zawodu dzia-
tajgcej przy Okregowej Radzie Piele-
gniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie.

Gtownym celem konkursu byto
zaprezentowanie pracy pielegniarki,
pielegniarza i potoznej - oséb pet-
nigcych profesjonalng opieke nad
zdrowiem i zyciem ludzkim, a tak-
ze ksztattowanie szacunku dla tych
jakze waznych zawodow. Sgdzagc
po ilosci nadestanych prac, a takze
przewazajacy w nich wizerunek pie-
legniarki, pielegniarza oraz pofoznej
usmiechnietych, pomocnych, ele-
ganckich, zyczliwych, cel udato sie
osiggnac¢ w petni.

Konkurs byt skierowany do dwoch
grup wiekowych: dzieci szkot pod-
stawowych klas | - V - konkurs pla-
styczny, dzieci szkot podstawowych
klas VI - VII - konkurs poetycki.

Organizatorzy otrzymali 39 prac
plastycznych, w tym 28 wykona-
nych przez dziewczynki, a 11 przez
chtopcow. Natomiast w konkursie
poetyckim otrzymano 6 wierszy.

wyniki konkursu

Dzieci podczas wykonywania
prac plastycznych najchetniej po-
stugiwaly sie technikami klasyczny-
mi, czyli tworzyly obrazy kredkami,
farbami, otéwkiem, wyklejane. Na-
tomiast wiersze byly réznorodne,
kazdy cenny uwagi.

Warto podkresli¢, ze mtodzi arty-
Sci kojarza pielegniarke, pielegnia-
rza, potozng z takimi atrybutami jak
czepek, strzykawka, stetoskop. Po-
zwala to wysnu¢ wniosek, ze sym-
bole majg nieprzemijajgcg wartosc¢.

Jury miato nie lada ktopot z przy-
znaniem nagrod ze wzgledu na
pomysfowos¢ i starannosc¢ prac.
Ostatecznie, dnia 28 kwietnia 2018 .
Cztonkowie Komisji Etyki i Historii
Zawodu w sktadzie: Dorota Kosio-
rek — przewodniczgca oraz Elzbieta
Najmowicz, Danuta Gamdzyk, Kata-
rzyna Buczko — cztonkowie wytonito
zZwyciezcow.

WSsrdd nich znalezli sie:

konkurs plastyczny:

* Anastazja Manko — Szkota Pod-
stawowa nr 6

* Alicja Mackiewicz — Niepubliczna
Szkota Podstawowa ,Pigtka”

* Zuzanna Ostrowska - Lidzbark
Welski

* Aleksander Sowa - Szkota Pod-
stawowa nr 15

konkurs poetycki:

* Olga Radzyminska - Szkota Pod-
stawowa nr 15

¢ QOlaf Kaca - Szkofa Podstawowa
nr 6

* Weronika Dgbrowska - Szkota
Podstawowa nr 6

Organizatorzy majg nadzieje, ze
zainteresowanie konkursem przeto-
zy sie w przysztosci na zaintereso-
wanie zawodem pielegniarki, pie-
legniarza i potoznej, oraz ze wsrod
uczestnikdw sg tacy, ktorzy beda te
zawody godnie reprezentowac.

Wszystkie prace nadesfane na
konkurs mozna obejrze¢ oraz prze-
czyta¢ na stronie http://www.oipip.
olsztyn.pl/ a nagrodzone prace opu-
blikowane zostang w Biuletynie Pie-
legniarek i Potoznych.

Zwyciezcom gratulujemy
a wszystkim uczestnikom dzieku-
jemy za udziat w konkursie. Ser-
deczne podzigekowania sktadamy
rowniez wychowawcom oraz opie-
kunom dzieci za prace, poswiecenie
i trud jaki wtozyliscie Panstwo w po-
wstanie tak pieknych prac.

Komisja ds. Opieki Stacjonarnej

Grazyna Peptowska - przewodniczgca, cztonkowie: Mariola Krél, Gabriela Réziecka,
Joanna Mikuczynska, Danuta Kowalska, lwona Kacprzak, Bogumita Szymanska

REKOMENDACJE KOMISJI DS. OPIEKI STACJONARNEJ DOTYCZACE
PROFILAKTYKI | LECZENIA ODLEZYN W OPIECE STACJONARNEJ

Odlezyny mimo ogromnego poste-
pu w medycynie stanowig powazny
problem kliniczny, spofeczny i ekono-
miczny. Najczesciej powstajg w pierw-
szych dwoch tygodniach hospita-
lizacji chorych unieruchomionych,
u ktorych rownoczesnie wystepujg
liczne czynniki ryzyka: pierwszym
tygodniu u ok. 30-40% pacjentow,
w drugim tygodniu u ok. 70%.

Zmniejszenie skali problemu
jest mozliwe dzieki znajomosci
przyczyn i mechanizmoéw ich two-
rzenia, umiejetnosci oceny czynni-
kéw ryzyka oraz wdrozeniu dziatah
profilaktycznych u osoéb z grupy
ryzyka, a u chorych z istniejgcymi
juz odlezynami — kompleksowego
leczenia.

. W momencie przyjecia do szpitala
nalezy ocenic¢ stan ogolny pacjenta,
w tym dokona¢ oceny ryzyka roz-
woju odlezyn w oparciu o standa-
ryzowane narzedzia predykcyjne
- punktowe skale oceny ryzyka
rozwoju odlezyn. Dobre rozpozna-
nie problemu pozwala precyzyjnie
okresli¢ rodzaj wymaganej i oczeki-
wanej pomocy, jej cel oraz zakres.
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1. Nalezy doktadnie dokumento-
wac ocene ryzyka. Ocene nalezy
powtérzy¢ w przypadku jakiej-
kolwiek zmiany w stanie zdrowia
pacjenta.

Punktowe skale oceny ryzyka za-

grozenia odlezynami:

» Skala Doreen - Norton - Skala re-
komendowana dla stanow prze-
wlektych. Ocenia si¢ w skali od
1 do 4: stan fizyczny, stan $wia-
domosci, aktywnos¢, mozliwosé
samodzielnej zmiany pozycji
oraz czynnosci zwieraczy odbytu
i cewki moczowej. Maksymalnie
mozna uzyska¢ 20 punktow. 14
punktow stanowi wartosc, ktéra
Swiadczy o zwigkszonym ryzyku
powstanie odlezyny, a ponizej tej
cyfry - ryzyko rosnie.

» Skala Waterlow — stanowi rozwi-
nigcie w/w skali. Ocenia sie: bu-
dowe ciafa, typ skory, pte¢ i wiek,
czynnosci zwieraczy, ruchliwosgé,
taknienie, podawane leki, spe-
cjalne czynniki ryzyka. Wynik:
0 - 14 punktow — to niskie ryzyko;
15 — 19 punktow — wysokie ryzyko;
20 punktéw i powyzej — bardzo wy-
sokie ryzyko powstania odlezyn.

» Skala Braden ocenia poziom per-
cepcji bodzcow czuciowych, wil-
gotnosc¢ skoéry, aktywnosc fizycz-
ng, ruchliwos¢, stan odzywienia
oraz stopien narazenia na tarcie
i sity scinajgce. Punktacja: 6-11-
to niskie ryzyko; 12-18 - $rednie
ryzyko; 19-23 - wysokie ryzyko.

» Skala Douglas uwzglednia po-
dobne czynniki ryzyka jak skala
Norton. Dodatkowo oceniany jest
rowniez stan odzywienia chorego,
obecnosc¢ dolegliwosci bélowych
oraz stan skory. Maksymalnie
chory moze uzyska¢ 24 punkty.
llos¢ punktéw < 18 punktow to
zwiekszone ryzyko powstania od-
lezyn.

* W skali wedtug Dutch Consensus
Prevention of Bedsores (CBO)
pod uwage bierze sie takie czyn-
niki ryzyka jak: stan neurologiczny
chorego (porazenia, niedowtady),
taknienie i droge podazy pokar-
mow, wiek chorego, temperature
ciata, leki zwiekszajgce ryzyko
rozwoju odlezyn: kortykosteroidy,

antykoagulanty, leki przeciwbolo-
we, nasenne i przeciwnowotworo-
we oraz antybiotyki. Dodatkowym
czynnikiem wptywajgcym na wynik
punktacji jest obecnos¢ i sposéb
leczenia cukrzycy. Ryzyko rozwoju
odlezyn stwierdza sie przy wyniku
rownym 8 pkt. lub wiecej.

Populacja szczegolna to pacjenci
w sali operacyjnej: nalezy uzupetnic
ocene ryzyka wystepujgcego u ope-
rowanych osob badajgc inne czyn-
niki, ktore moga sie pojawi¢ zwiek-
szajgc ryzyko powstania odlezyn,
np.: czas trwania operaciji, wieksza
liczba epizodow niedocisnienia
w czasie operaciji, niska temperatu-
ra gteboka podczas operacji, ogra-
niczona mobilnos¢ w dniu po ope-
racji. Osoby uznane za zagrozone
odlezynami powinny leze¢ na stole
operacyjnym na materacu rozktada-
jacym obcigzenie.

2. W przypadku identyfikacji odlezyny:

* nalezy oceni¢ stopien zaawan-
sowania rany w oparciu jedng
z wybranych skal przyjetych
w oddziale: V -stopniowa klasyfi-
kacja Torrance’a , IV - stopniowa
miedzynarodowa klasyfikacja od-
lezyn NPUAP / EPUAP

* oceni¢ natezenie i charakter bolu
(w oparciu jedng z wybranych
skal, np. VAS)

* |okalizacje rany

* ocenarany:

a) jej wielkoéci; dtugosc¢, szero-
kos¢ (rana powinna by¢ zmie-
rzona dla oceny i monitoro-
wania procesu leczenia oraz
ewaluacji postepowania i do-
kumentowania),

b) jej dna (martwicy lub tworzenia
strupa, przetoki, wyglad ziar-
niny, obecnos$¢ widknika, ko-
munikujgcych sie ze sobg jam,
podminowania),

C) jej wysieku ( ilos¢, zapach, ko-
lor, charakter ),

d)jej brzegow ( wystepowanie
zachytkéw, kieszeni, obecnosé
wtoknika, wyglad — brzegi napie-
te, wywiniete, podminowane),

* ocena skéry otaczajgcej rane (re-
akcje alergiczne, maceracja, napie-
cie, stan zapalny, kondycja tkanek).
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3. Poinformowac pacjenta i rodzing
o istniejgcej odlezynie.

Il. Na podstawie zebranych informa-
cji nalezy ustali¢ plan postepowania
pielegniarskiego:

1. Uwzgledni¢ rodzaj potrzebnego

wyposazenia f6zka lub wozka
pacjenta (rodzaj materaca przeci-
wodlezynowego, udogodnienia)
oraz niezbednych do pielegnacji
materiatow.
Uwaga: jezeli oddziat nie dys-
ponuje nowoczesnym sprzetem
tj. podnos$niki, materace zmien-
nocisnieniowe, wszelkiego ro-
dzaju udogodnienia nie zwalnia
to z obowigzku podjecia dziatan
profilaktycznych wobec pacjenta.
Proste metody profilaktyki réw-
niez mogg byc¢ skuteczne, jesli
sg konsekwentnie stosowane. Nie
nalezy z nich rezygnowac, nawet
jesli sg czasochtonne.

2. Zmiana pozycji pacjenta w zalez-
nosci od potrzeb, stanu pacjenta
i rodzaju podtoza, na ktérym spo-
czywa (najczesciej co 2 godziny
wg. schematu).

3. Podczas przenoszenia pacjenta
nalezy postugiwac sie odpowied-
nimi urzadzeniami i technikami
przenoszenia, zmiany pozycji
ciata, ktore zmniejszaja tarcie lub
sity rozdzierajgce. Zmieniajgc po-
zycje pacjenta nalezy go uniesc,
a nie ciggnac. Nie nalezy uktadacé
pacjenta bezposrednio na akce-
soriach medycznych, takich jak
rurki czy systemy do sgczkowa-
nia. Nie nalezy uktada¢ pacjenta
na wypuktosciach kostnych z ob-
jawami niebledngcego rumienia.
Zmiany pozycji nalezy dokony-
wac stosujgc odchylong o 30°
boczng pozycje lezgcg (prze-
miennie prawy bok, plecy, lewy
bok) lub pozycje na brzuchu,
jesli pacjent jg toleruje i pozwala
na nig stan jego zdrowia. Nalezy
unika¢ pozycji zwiekszajgcych
ucisk, takich jak lezenie na boku
pod katem 90°. Jezeli nie ma
przeciwwskazan, wskazane jest
ograniczanie utozenia pacjenta
w pozycji wysokiej celem zmniej-
szenia sit napinajgcych.
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4. Obserwacja zachowania pacjenta
pod katem jego stanu psychicz-
nego i aktywnosci w aspekcie
wspotdziatania w postepowaniu
przeciwodlezynowym.

5. Przynajmniej raz na kazdym dy-
zurze nalezy ogladac¢ skére pa-
cjenta, najlepiej podczas czynno-
sci higienicznych, przy zmianie
pozycji. Szczegolnie nalezy zwro-
ci¢ uwage na uwypuklenia kost-
ne. Pielegniarka ogladajgc catg
skore, zwraca uwage na: zabar-
wienie, grubos¢, temperature,
wilgotnosé, napiecie i obrzek, za-
wartos¢ podsciotki ttuszczowej,
blizny, zranienia, zadrapania otar-
cia, $lady po iniekcjach, przebar-
wienia, zaczerwienienia, wykwity,
paznokcie.

6. Wtasciwa pielegnacja skoéry po-
przez: doktadng toalete catego
ciafa 1 — 2 razy dziennie i w zalez-
nosci od potrzeb preparatami my-
jaco - dezynfekujacymi (zwtasz-
Ccza u pacjentéw z patogenem
alarmowym). Temperatura wody
do mycia 37 - 40°C. Skore nalezy
delikatnie osuszy¢, nastepnie za-
dba¢ o odpowiednig wilgotnosé
skory poprzez zastosowanie np.
oliwki jesli skora jest nadmiernie
sucha lub 0.5% krem propoli-
sowy. Nie nalezy stosowac jed-
noczesnie srodkow nattuszcza-
jacych i pudrow. Nalezy unikac
intensywnego masazu w okolicy
wyniostosci kostnych. Delikatnie
nacierac i oklepywac pacjenta. Po
kazdorazowym nacieraniu nalezy
skontrolowa¢ stan skoéry. Dbaé
0 paznokcie, ktore powinny byc¢
krotkie i opitowane. Nalezy stoso-
wac opatrunki i przylepce nieod-
parzajgce.

7. Osoby zagrozone niedozywie-
niem i odlezynami, powinny otrzy-
mywac oprocz normalnej diety
wysokobiatkowej, mieszanki su-
plementéw odzywczych podawa-
ne doustnie i/lub przez zgtebnik.

8. W miare mozliwosci edukowac
pacjenta i /lub rodzine, opieku-
now w zakresie dziatah pielegna-
cyjnych oraz zasad racjonalne-
go odzywiania ze szczegolnym
uwzglednieniem diety wysoko-
biatkowe;.

9. Przeprowadzac¢ coroczne szko-
lenia dla personelu szpitala z za-
kresu: mechanizmu powstawania
odlezyn, czynnikow ryzyka, po-
stepowania z pacjentem zagrozo-
nym i z odlezyna, techniki zmian
pozyciji ciata, stosowania diety
oraz nowoczesnych opatrunkow.

lll. Kazde dziatanie wobec pacjen-
ta powinno by¢ udokumentowane.
Weryfikacja planu dziatania w zalez-
nosci od stanu pacjenta.

IV. Postepowanie z pacjentem z od-

lezyng/ami, wymaga S$cistej wspot-

pracy personelu medycznego (le-
karz - pielegniarka — fizjoterapeuta).

Kazdy oddziat powinien miec

opracowany algorytm/ procedure

postepowania w poszczegolnych
stopniach odlezyn wraz z doborem
opatrunkow, dostepnych w szpitalu.

1. Wyboér opatrunkow — wiasciwy
dobdr opatrunku na podstawie
oceny charakteru danej rany. Na-
lezy wzig¢ pod uwage ilos¢ wy-
sieku, stan tozyska rany, zakaze-
nie, lokalizacje rany i stan skoéry
otaczajgcej. Kwestig kluczowg dla
optymalnego gojenia jest zapew-
nienie optymalnego wilgotnego
srodowiska. Nalezy tez rozwazyc¢
wybor opatrunkow, ktore zapew-
niaja zmniejszenie bolu i ograni-
czenie urazow:

* Opatrunki do ran gtebokich, wy-
petniajg gtebokie rany materia-
tami opatrunkowym, np. tasmag
alginianowa. Nalezy starannie do-
kumentowac liczbe opatrunkéw
uzytych do wypetnienia duzych
ran i upewnic sig, ze wszystkie
zostaty usuniete podczas kolejnej
zmiany opatrunku.

* Opatrunki do ran zakazonych -
nalezy starannie ocenia¢ odlezy-
ny pod katem objawow zakazenia
i opbdznienia gojenia.

2. Rana zakazona, niegojgca sie
- pobranie wymazu z dna rany,
celem identyfikacji bakterii odpo-
wiedzialnych za stan rany.

3. Nazwy opatrunkéw dostepnych
wg grup:

* Hydrozele - odlezyny z martwicag

» Hydrokoloidy- faza gojenia sie od-
lezyny
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* Dekstranomery - rany gtebokie,
z obfitym wysiekiem i martwicg

¢ Alginiany - rany czyste, umiarko-
wany wysiek

* Poliuretanowe - piankowe — odle-
zyny oczyszczone, ziarninujace,
umiarkowany wysiek

* Btony potprzepuszczalne - jako
opatrunek profilaktyczny oraz od-
lezyny I°i II°

4. Ocena i monitorowanie gojenia —
odlezyne nalezy oceniaC kazdo-
razowo, przy zmianie opatrunku;
jesli postep leczenia odbiega od
oczekiwanego, nalezy zmieni¢
sposob terapii.

5. Zasady leczenia odlezyny jako
rany przewlektej oparte na strate-
gii TIME.

T Tissue — opracowanie ran,

I Infection — kontrola infekcji
i zapalenia,

M Moisture — rownowaga wilgot-
nosci rany,

E Edge - brzegi rany i stymula-
cja naskorkowania.

T - Tissue - opracowanie ran
Tkanki martwicze przez swojg

obecnos¢ w dnie rany zaburzajg

gojenie. Mamy do dyspozycji trzy
mozliwosci postepowania w celu
usuniecia tkanek nekrotycznych:

* Chirurgiczne usuniecie tkanek —
metoda inwazyjna oczyszczania
rany,

* Autolityczne usuniecie tkanek —
zmiana srodowiska rany na wil-
gotne, w rezultacie umozliwia
to stymulacje komorek pacjenta
w celu produkcji enzyméw umoz-
liwiajgcych samoczynne oczysz-
czenie rany.

* Enzymatyczne usunigcie tkanek-
zastosowanie masci zawieraja-
cych enzymy rozktadajgce biatka
i kwasy nukleinowe. Powoduje to
wzmozone rozpuszczenie tkanki
martwiczej w dnie rany.

Wiaczenie lawaseptyki do sche-
matu TIME czyli aseptyczne obmy-
wanie rany, fizyczne usuwanie z jej
powierzchni zanieczyszczen ma
istotne znaczenie w procesie go-
jenia ran. Istotny jest wybor odpo-
wiedniego preparatu lawaseptyku
czy tez antyseptyku.
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| - Infection — kontrola infekcji i za-
palenia.

Zakazenie manifestuje sie ogol-
nym pogorszeniem stanu rany, po-
jawia sie zaczerwienienie, wzmozo-
ne ucieplenie okolicy rany, obrzek,
nieprzyjemny zapach.

M - Moisture - rownowaga wilgot-
nosci rany.

Nowoczesne leczenie ran opiera
sie na koncepciji wilgotnego $rodo-
wiska gojenia.

E - Edge - brzegi rany i stymulacja
naskérkowania

Naskérkowanie rozpoczyna sie
w momencie pokrycia dna rany ziar-
ning. Najczesciej rozpoczyna sie od
brzegow rany.

6. Terapia podcisnieniowa (MPT),
Jedng ze skutecznych metod le-
czenia odlezyn jest miejscowa te-
rapia podcisnieniowa (MPT), czyli
niefarmakologiczny, nieinwazyjny,
nowoczesny, fizykalny system.
Zalety tej metody to nie tylko za-
pewnienie statego drenazu rany,
OoCzyszczania jej z zanieczyszczen,
elementow wtdknika, oraz wydzie-
liny wraz z drobnoustrojami, ale
robwniez zapewnienie szczelnego
i wilgotnego srodowiska rany i po-
budzenie ziarninowania. Zasada
dziatania tej metody jest wytwo-
rzenie we wnetrzu rany cisnienia
o wartosciach subatmosferycznych
oraz zapewnienie statego, efektyw-
nego drenazu leczonych tkanek,
z zachowaniem szczelnej izolacji
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od srodowiska zewnetrznego, oraz
warunkow antyseptycznych.

V. Przed wypisem pacjent / opiekun
otrzymuje zalecenia dotyczace pro-
filaktyki i leczenia odlezyn w warun-
kach domowych.

Literatura:

1 Zielinski M., Pukacki M.: Zastosowanie miej-
scowej terapii podcisnieniowej (MPT) w lecze-
niu ran. W: Leczenie ran trudno gojacych sie.
Oszkinis G., Gabriel M., Pukacki F., Majewski
W. Blackhorse Warszawa 2006: 313-324

2 Zakazenia Szpitalne, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, nr 1/2014.

3 Leczenie ran przewleklych M.T Szewczyk,
A. Jawien PZWL W-wa 2012

4 Zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn
-PTLR 2010

5 Profilaktyka odlezyn: Podreczny Przewod-
nik. European Pressure Ulcer Advisory Panel
and National Pressure Ulcer Advisory Panel.
Prevention and treatment of pressure ulcers:
quick reference guide. Washington DC: Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009.

Komisja Etyki i Historii Zawodu
Cztonek komisiji:
Danuta Gamdzyk - Potozna

Specjalistka Pielegniarstwa Neonatologicznego

Patronka Potoznych - Stanistawa Leszczynska

Patronem jest zastuzona osoba,
ktérej oddaje sie w opieke zawody,
obiekty, instytucje, osobe lub grupe
0s6b. Dobor patronow zalezy od ich
charakterystyki i losow. Posiadanie
patrona daje poczucie bezpieczenh-
stwa i bliskosci Boga. Patronow
potoznych jest kilku, jednakze za
najwazniejszg posta¢ uwaza sie Sta-
nistawe Leszczynska.

Stanistawa Leszczynska urodzita
sie 8 maja 1896r w todzi. Zawdd
potoznej wykonywata przez 40 lat.
W 1943r trafita do obozu koncentra-
cyjnego Auschwitz Birkenau, gdzie
mimo wszystko ratowata ludzkie
zycie. Méwita, ze: ,Lubitam i ce-
nitam swoj zawod, poniewaz bar-
dzo kochatam mate dzieci. Moze
wtasnie dlatego miatam tak wielkg
iloé¢ pacjentek, ze nieraz musiatam
pracowaé¢ po trzy doby bez snu.
Pracowatam z modlitwg na ustach
i wlasciwie przez caly okres mej za-
wodowej pracy nie miatam zadnego
przykrego wypadku”'. Wtadze obo-

1 http://www.apostol.pl [17.10.2017]

zowe wydalty jednak jasne instrukcje
dotyczgce zabijania nowonarodzo-
nych dzieci, to jednak nie powstrzy-
mato Stanistawy przed przyjmowa-
niem porodow i opiekg nad matkami
i dzie¢mi. Skala dziatania potozne;j
z Auschwitz byta duza, szacuje
sie, ze do 1945r odebrata ok 3000
poroddw, a kobiety swiadczyly po
wojnie, ze byly pod jej opieka. Sta-
nistawy nie obchodzita narodowosc¢
i wyznanie matki, ratowafa wszyst-
kich, czesto narazajgc wtasne zycie.
Opieka nad matka i dzieckiem mu-
siata by¢ szczegotowo zaplanowana
i zorganizowana w obozie koncen-
tracyjnym. Bezwzglednie nalezato
ukrywac¢ matke z dzieckiem przed
bezlitosng strazg obozowg. Dziec-
ko stanowito dla Niej najwiekszy
cud sSwiata, a akt narodzin uwazata
za najwigksze uniesienie natury.

Stanistawa Leszczynska po woj-
nie wrdcita do todzi i kontynuowata
prace jako potozna.

Kazdy porod, ktory odebrata byt
omodlony, do modlitwy zachecata
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(http://www.csr.org.pl)

rowniez rodza-
ce matki.

Po przejsciu
na emeryture w 1957r poswiecita sie
ksigzce ,Raport potoznej z Oswie-
cimia”, w ktorej opisata swoje prze-
zycia i doswiadczenia z obozu kon-
centracyjnego.

Zmarta 11 marca 1974r i zosta-
ta pochowana na cmentarzu $w.
Rocha w todzi. W setng rocznice
urodzin (1996r) jej szczatki zostaty
przeniesione do kosciota Wniebo-
wziecia NMP w todzi. Jej wizeru-
nek widnieje takze na Kielichu Zycia
i Przemiany Narodu, ztozonym przez
pielegniarki na Jasnej Gorze, jako
wotum na szescsetlecie obecnosci
cudownego obrazu Matki Boskiej.
0Od 1992r trwa proces beatyfikacyj-
ny Stanistawy Leszczynskiej?.

Potozne w Polsce obchodzg
swoje swieto 8 maja, w rocznice
urodzin potoznej - cichej bohater-
ki Auschwitz.

2 http://archidiecezja.lodz.pl [17.10.2017]
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Prezentacja prac plastycznych i wierszy
nadestanych na Konkurs, Pielegniarka,
Potozna, Pielegniarz
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Autor: Olaf Kaca
Pielegniarki

W szpitalu dzielnie pracuije,
pacjentami si¢ zajmuije.

Chorym leki podaje,

zmeczeniu sig nie poddaje.

Nasze problemy rozwigzuije,

z uSmiechem swg prace wykonuje.

Pielegniarki, potozne, pielegniarze,
chyle przed Wami czota, tak mi serce kaze.

Autor: Olga Radzymifnska
Pielegniarka

Pani Pielggniarka — rola to jest wazna
Zadna sytuacja nie jest dla niej straszna

Opatruje zdarte kolana i szanuje prace, jaka jej dano

Igta whita jak rakieta, fiolka cafa
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Nawet nie zdazytam powiedzie¢ “afa” a tu krew pobrana

Jedna chwila i ciSnienie mi zmierzyta
czasem budzi lek, strach
Ale to pomocny fach.

Autor: Weronika Dabrowska
Szpitalne Anioty

Zegar bezszelestnie ptynie rzekg czasu
Cisza przerywana westchnieniem
tozka karnie stojg w rzedzie

- po dwa

Pod faka kotder

malutkie ciatka marza o zdrowiu

A ponad nimi fruwajg Anioty -
Pielegniarki niosace usmiech w dfoniach
Byty nieuchwytne

czasami zmeczone

Ale zawsze budujace

Domy z nadziei

) _+
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Autor: Michat Mieszczankin
W hotdzie pielegniarkom
i pielegniarzom

Oddziat neurologii pielegniarka zdobi,
zawsze przy nas wszystko robi.

Poduszka pod gtowe, jakas leku miarka,
usmiech i zrozumienie — oto pielegniarka!

Pielegniarz pracowity wcigz chetny do pracy,

troskliwy, pomocny, lek poda na tacy!

Ludzkie duchy Boze, stowem nie szafuje,
ale za wasz trud, po prostu dziekujg!

Autor: Martyna Bienkowska
Moje szpitalne wspomnienia

Jasny fartuch. Czy to duch?
Idzie do mnie....buch, buch, buch!

Ogarneta mnie panika -
niechaj ten duch szybko znika!

Co to? Co tam w reku trzyma?
Igta jakby dla olbrzymal

Chce mnie dziabna¢ tym sztyletem.
Chyba rzuce w nig kotletem!

Szpital, t6zko, pielegniarka,
dzisiaj sie przebrata miarka.

A ten duch powiada cicho:
“Pogonimy wstretne licho.

Chcesz by¢ zdrowy i radosny,
chcesz korzystac z darow wiosny?

Pozwol sobie pomoc szybko,
nie uciekaj, mafa rybko!

Zastrzyk — mucha, pomoc moze,
jutro bedziesz znow na dworze”.

(Czy zaufac pielegniarce?
Chyba tak...Skonczone harce!

%
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Autor: Julia Klicka
Pielegniarka

Pielegniarka byta raz sobie,
zapobiegafa kazdej chorobie.
Wszystkie dzieci jg uwielbiaty,
choc odrobing sie obawiaty.

Smiato patrzyta pacjentom w oczy,
na twarzy miata usmiech uroczy.
Nosita dumnie fartuszek ptaski,

do ktorego Ignety wszystkie bobaski.

Jej radosc z tego byta stodka,

az dzieciom oczy btyszczaty jak maskotka.
Kiedy badata im brzuszki,

rozdawafa stone paluszki.

Gdy oglgdata im kolanka,

Zwykle miaty jeszcze dwa “badanka”.
Kiedy dzieci byly grzeczne,
dostawaty Smieszng naklejeczke.

Gabinet wiec chetnie odwiedzano,
pacjentow bardzo dobrze badano.
Przyjazna tam atmosfera panowata,
wszyscy weseli byli od rana.

A pielegniarka byta mita,

malutkie dzieci wrecz wielbita.

W fartuszku kieszonke tajng miata,
w ktorej stodkosci dla nich trzymata.
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Dorota Kosiorek
Komisja Etyki i Historii Zawodu

UROCZYSTOSCI BEATYFIKACYJNE HANNY CHRZANOWSKIEJ

Osoby blizej znajgce Hanne dajg
zgodne swiadectwo, ze w sposob
heroiczny wypetniata przykazanie
mitosci blizniego. Stgd w $rodowi-
sku krakowskich pielegniarek zro-
dzita sie mysl, aby podjgé starania
0 jej beatyfikacje. W 1995 r., piele-
gniarki skupione w Katolickim Sto-
warzyszeniu Pielegniarek i Potoz-
nych, zwrécity sie z prosbg do ks.
kard. F. Macharskiego o wszczecie
procesu beatyfikacyjnego.

Ksigdz Kardynat, ktory sam po-
wiedziat o Hannie, ze byta ,sumie-
niem srodowiska pielegniarskiego”,
zyczliwie odnidst sie do tej prosby
i po spetnieniu niezbednych wymo-
goéw dokonat uroczystego otwarcia
procesu w dniu 3.11.1998 r. Proces
beatyfikacyjny Stuzebnicy Bozej
zostat zamkniety na szczeblu die-
cezjalnym 30.12.2002r. Nastepnie
dokumenty procesowe przekazane
zostaty do Kongregacii ds. Swigtych
przy Stolicy Apostolskie;.

W sobote 28 kwietnia 2018 r. w Kra-
kowie w Sanktuarium Bozego Mito-
sierdzia w tagiewnikach odbyta sie
beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej,
pionierki pielegniarstwa spoteczne-
go. Uroczystosci beatyfikacyjne od-
byty sie w przeddzieh 45. rocznicy
Smierci i w 20 lat po wszczeciu proce-
su beatyfikacyjnego. Uroczystosciom
w Sanktuarium Bozego Mitosierdzia
w tagiewnikach przewodniczyt kard.
Angelo Amato, prefekt Kongregaciji
Spraw Kanonizacyjnych.

W bazylice Bozego Mitosierdzia
w tagiewnikach Msze sw. konce-
lebrowato blisko 40 biskupdw i ok.
250 kaptanow. Wsréd hierarchow
obecni byli m.in. nuncjusz apostol-
ski w Polsce abp Salvatore Pennac-
chio, kardynatowie Marian Jaworski
i Stanistaw Dziwisz, przewodniczacy
KEP abp Stanistaw Gadecki, sekre-
tarz generalny KEP bp Artur Mizin-
ski, a takze bp Kazimierz Gorny,
ktory byt swiadkiem w procesie be-

atyfikacyjnym Hanny Chrzanowskiej
oraz metropolita krakowski abp Ma-
rek Jedraszewski, krakowcy biskupi
pomocniczy Jan Szkodon i Damian
Muskus i bp Jan Zajac, ktory byt
przewodniczgcym komitetu organi-
zacyjnego beatyfikaciji.

W uroczystej mszy uczestniczyty
rowniez pielegniarki, pielegniarze
i potozne z catej Polski, lekarze, cho-
rzy i ich opiekunowie, a takze wo-
lontariusze. Natomiast na btoniach
przed bazylikg zgromadzito sie kil-
kanascie tysiecy osob, ktorzy sledzi-
li przebieg uroczystosci na dwoch
telebimach. Wsréd tych os6b byta
réwniez delegacja wraz ze sztanda-
rem naszej lzby.

W homilii kard. Angelo Amato,
powiedziat ze Hanna Chrzanow-
ska byta latarnig swiatta w ciem-
nosci ludzkiego bodlu. Po odczy-
taniu listu apostolskiego papieza
Franciszka, przy spiewie ,Alleluja”
nastgpitfo uroczyste odstoniecie
obrazu beatyfikacyjnego nowej
btogostawionej. Przedstawia on
Hanne Chrzanowskg jako 30-letnig
pielegniarke. W rekach nowa bto-
gostawiona trzyma rézaniec oraz
Rachunek sumienia pielegniarki,
ktorego jest autorkg. Po uroczysto-
Sciach wizerunek trafi do kosciota
Ssw. Mikotaja i zostanie umieszczo-
ny w kaplicy, gdzie od dzi$ bedzie
oddawana czes¢ bt. Hannie Chrza-
nowskie;j.

W czasie procesji z relikwiami
Spiewana byta inwokacja do bf.
Hanny Chrzanowskiej. Relikwie bto-
gostawionej zostaty umieszczone
w kapsule w ksztatcie serca — sym-
bolu oddania zycia dla drugiego
cztowieka. Serce zostato przyozdo-
bione kamieniami dla podkresle-
nia kobiecej delikatnosci i piekna.
Catos¢ zamknieta jest w ksztatcie
klasycznego czepka pielegniarskie-
go, symbolu misji, jakiej podjeta sie
Hanna Chrzanowska. Relikwiarz
niesiony byt przez Helene Matoge,

duchowg corke i uczennice Chrza-
nowskiej.

A oto kilka faktow z zycia Hanny
Chrzanowskiej: urodzita sie 7. X.
1902 r. w Warszawie w rodzinie za-
stuzonej dla polskiej nauki i kultu-
ry oraz pielegniarstwa polskiego.
Jej ojciec, Ignacy Chrzanowski,
znany profesor literatury polskiej
pochodzit z katolickiej rodziny.
Matka Wanda, z domu Szlenkier,
pochodzita z ewangelickiej rodziny
zamoznych warszawskich przemy-
stfowcow: siostra matki, Zofia Szlen-
kieréwna, byta fundatorkg szpitala
dziecigcego w Warszawie oraz dy-
rektorkg Warszawskiej Szkoty Pie-
legniarstwa. W 1910 r. rodzice Han-
ny przeniesli sie do Krakowa gdzie
Hanna uczyfa sie najpierw prywat-
nie a nastepnie w Gimnazjum Siéstr
Urszulanek, ktére ukonczyta z od-
znaczeniem w 1920 r. Po maturze
przeszta krotki kurs pielegniarski,
aby nies¢ pomoc ofiarom wojny
polsko — bolszewickiej. W grudniu
1920 r. Hanna rozpoczyna studia
polonistyczne na Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Na wies¢ o powstaniu Warszaw-
skiej Szkoty Pielegniarstwa prze-
rwata studia polonistyczne i prze-
niosta sie do nowo otwartej szkoty,
aby catkowicie poswieci¢ sie pie-
legniarstwu. Byfa to dla Hanny
kluczowa decyzja, ktora okreslita
dalszg droge jej zycia. Po ukon-
czeniu szkoty w 1924 r. wyjechata
na stypendium za granice gdzie
pogtebiata swag wiedze, zwtaszcza
w zakresie pielegniarstwa spotecz-
nego.

W latach 1926 — 1929 pracowata
jako instruktorka w Uniwersyteckiej
Szkole Pielegniarek i Higienistek
w Krakowie. Od roku 1929 do 1939
Hanna Chrzanowska redagowa-
ta miesiecznik ,Pielegniarka Pol-
ska” — pierwsze w Polsce czasopi-
smo zawodowe dla pielegniarek.
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Publikowata wiele prac z dziedzi-
ny pielegniarstwa, a takze podjeta
udane proby tworczosci literackiej.
Uczestniczgc w pracach Polskie-
go Stowarzyszenia Pielegniarek
Zawodowych brafa czynny udziat
w przygotowaniu, uchwalonej przez
Sejm w 1935 r. ,Ustawy o pielegniar-
stwie”: Ustawa ta, uznawana za jed-
na z najlepszych w swiecie, miata
regulowac¢ zawodowy status piele-
gniarek.

Wybuch 1l Wojny Swiatowej
przynosi Hannie wiele bolesnych
przezyc. 2. X. 1939 r. w bombardo-
wanej Warszawie umarta jej uko-
chana ciotka Zofia Szlenkierowna.
6. XI. 1939 r. w ramach Sonderak-
tion Krakau zostaje aresztowany jej
ojciec i wywieziony wraz z innymi
profesorami do obozu koncentra-
cyjnego w Sachsenhausen, gdzie
wkrétce umiera (19 1 1940 r.). Wio-
shg 1940 r. ginie w Katyniu, zamor-
dowany przez sowietow, jedyny
brat Hanny, Bohdan. Wojna nie
oszczedza wielu innych, bliskich
Hannie oséb. Mimo tych tragicz-
nych doswiadczen nie upada na

duchu. Juz na poczatku wojny
wrdcita do Krakowa i zgtosita sie na
ochotnika do pracy w Polskim Ko-
mitecie Opiekunczym. Szczegolng
troskg otaczata osierocone dzieci,
w tym dzieci zydowskie, poszu-
kujgc dla nich rodzin zastepczych
i bezpiecznych miejsc pobytu. Pra-
cowata niezwykle ofiarnie, czesto
z narazeniem zdrowia i zycia.

Po wojnie Hanna Chrzanowska
rozpoczeta prace w Uniwersyteckiej
Szkole Pielegniarsko — Potozniczej
jako kierowniczka dziatu pielegniar-
stwa spotecznego. Przez wiele lat
wyktadata metodyke pielegniar-
stwa otwartego w Szkole Instruk-
torek Pielegniarstwa w Warszawie.
Jako instruktorka i wychowawczyni
ktadta silny nacisk na wychowanie
miodych pielegniarek w duchu au-
tentycznej stuzby cziowiekowi cho-
remu, z uwzglednieniem jego nie
tylko zdrowotnych ale i duchowych
potrzeb oraz poszanowaniem jego
godnosci.

W 1957 r. Hanna Chrzanowska
objeta funkcje dyrektorki Szkoty
Pielegniarstwa Psychiatrycznego
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w Kobierzynie, a w rok podzniej,
po niespodziewanej likwidaciji
tej placowki, przeszta na wcze-
sniejszg emeryture. Nadal jednak
pozostata obecna w zyciu srodo-
wiska pielegniarskiego. Czynnie
uczestniczyta w pracach Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego.
Opracowata, cieszgcy sie wielkim
uznaniem, podrecznik — ,Piele-
gniarstwo w otwartej opiece zdro-
wotnej”. Publikowata fachowe
artykuty na tamach czasopism
pielegniarskich.

Ojciec sw. Pawet VI odznaczyt jg
medalem ,,Pro Ecclesia et Pontilice”.

Hanna Chrzanowska zmatr-
ta w Krakowie w dniu 29 kwietnia
1973 r. Uroczystosciom pogrzebo-
wym na Cmentarzu Rakowickim
przewodniczyt ks. kard. Karol Woj-
tyta. W homilii pogrzebowej po-
wiedziat m.in. ,Dzigkujemy Ci Pani
Hanno, Ze bytas wsrod nas ( ... )
jakims$ wcieleniem Chrystusowych
btogostawienstw z Kazania na Go-
rze, zwtaszcza tego, ktére mowi:
btogostawieni mitosierni”.

SWIETO PIELEGNIAREK, POLOZNYCH I PIELEGNIARZY
w Olsztynie 10 maja 2018 rok

Maria Danielewicz

Przewodniczgca ORPiP Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Maj jest szczeg6lnym miesigcem
dla kazdej Pielegniarki i Potoznej.
W tym roku obchody majowych Swigt
miaty wyjatkowy charakter ze wzgle-
du na towarzyszace im uroczystosci
z dnia 28 kwietnia 2018 roku w Kra-
kowie - tagiewnikach, wyniesienie
na ottarze jednaj z najwybitniejszych
przedstawicielek polskiego piele-
gniarstwa — Hanny Chrzanowskie;.

10 maja 2018 roku w Filharmonii
Warminsko Mazurskiej im. Feliksa
Nowowiejskiego spotkaly sie Piele-
gniarki i Potozne z catego regionu na
zaproszenie Okregowej Rady Piele-

g

gniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur w Olsztynie oraz Komisji ds.
Opieki Paliatywnej, na uroczystych
obchodach Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Pofozne;.
Tematem przewodnim uroczy-
stosci byta ,Opieka paliatywna dro-
gowskazem w pielegniarstwie” o jej
szczegoblnym charakterze, blaskach
i cieniach pielegniarskiej opieki pa-
liatywnej, historii powstania i roz-
woju placéwek opieki paliatywne;
opowiedziata Pani Teresa Kocbach,
Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j.

W trakcie wystgpienia Pani Konsul-
tant prezentowane byty Placowki
Opieki Hospicyjnej z naszego re-
gionu. Nim to nastgpito, pielegniarki
i pofozne oraz znamienici goscie,
ktorzy uswietnili uroczystos¢ swojg
obecnoscig, wystuchali pieknego
koncertu w wykonaniu muzykow
Filharmonii Warminsko - Mazurskiej
w Olsztynie. Koncertem dyrygowat
Pan Maciej Koczur — doktorant w Ka-
tedrze Dyrygentury Akademii Mu-
zycznej w Krakowie. Orkiestra wyko-
nata Otto Nicolai - Uwerture do opery
pt. ,Wesote kumoszki z Windsoru”,
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Wojciecha Kilara, Polonez z filmu pt.
~Pan Tadeusz”, Walc z filmu pt. ,Tre-
dowata”, Mazur z filmu pt. ,Zemsta”
i kilka innych utworow.

Po koncercie, w dowodd uznania,
z podziekowaniem za prace wtozo-
na na rzecz rozwoju pielegniarstwa
opieki paliatywnej na terenie Woje-
wodztwa Warminsko — Mazurskie-
go statuetki od Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych otrzymaty
wszystkie Zespoty Pielgegniarskie
pracujgce w Hospicjach na terenie
naszego wojewodztwa. Mitym ak-
centem uroczystosci byty wyrdznie-
nia i upominki dla dzieci, biorgcych
udziat w konkursie plastyczno — po-
etyckim ogtoszonym przez Komisje
ds. Etyki i Historii Zawodu ORPIP
w Olsztynie, pod hastem ,Piele-
gniarka, Pielegniarz i Pofozna - jak
nas widzg dzieci”. Prace zgtoszone
do konkursu prezentowane byly
w trakcie uroczystosci.

Zyczenia dla licznie zgromadzo-
nych na gali Pielegniarek, Potoz-
nych i Pielegniarzy ale réwniez ca-
tego srodowiska przekazali m. in.:

o
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* Artur Chojecki - Wojewoda War-
minsko - Mazurski,

* Marcin Kuchcinski i Sylwia Ja-
skulska - Cztonek Zarzagdu woje-
wodztwa Warminsko Mazurskiego,

* Wiestawa Pokropska - Konsul-
tant krajowy w Dziedzinie Medy-
cyny Paliatywnej,

* Pawet Kowszynski - Radny Rady
Miejskiej w Elblagu,

* Piotr Petrykowski - Burmistrz
Miasta Bartoszyce,

* Halina Nowik - Przewodniczg-
ca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu,

* Mariusz Dobrzeniecki — Prze-
wodniczgcy Rady Warminsko —
Mazurskiej Okregowej Izby Inzy-
nieréw Budownictwa w Olsztynie,

* Mariusz Szafarzynski - Przewod-
niczacy Rady Warminsko Mazur-
skiej Okregowej Izby Architektow,

* Katarzyna Skrodzka - Sadow-
ska — Dziekan Okregowej lzby
Radcow Prawnych,

* Piotr Siwik - Wiceprezes - Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Olsztynie,

* Pawet Martyniuk - Skarbnik Okre-
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gowej Izby Aptekarskiej w Olsztynie,
* Prof. Maciej Zajecki — Cztonek
Rady Warminsko Mazurskiej
Izby Lekarsko — Weterynaryjnej
w Olsztynie,
» Jacek Zielinski - Cztonek Krajo-
wej Rady Fizjoterapeutow.

Swietnosci uroczystej Gali Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej w Olsztynie dodaty nagrody
i wyroznienia, ktore Pielegniarki i Po-
tozne otrzymaty z rak swoich praco-
dawcow. Wyréznionych zostato 77
Pielegniarek i Potoznych z 24 pod-
miotéw. Dyrektorzy przekazali zycze-
nia i wiele cieptych stéw dla catego
Srodowiska. Gala stata sie okazjg do
integracji naszego srodowiska.

Serdecznie dzigkuje wszystkim
uczestnikom uroczystosci za wspol-
nie spedzony czas.

Podziekowania kieruje do Czton-
kéw Prezydium ORPIP w Olsztynie
i Komisji ds. Opieki Paliatywnej za
prace przy organizacji uroczystosci
Swieta wszystkich Pielegniarek, Pie-
legniarzy i Potoznych.
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KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA
CZY MOZNA LECZYC RANY EFEKTYWNIEJ?
SKOORDYNOWANA OPIEKA W RANIE

Dnia 06.04.2018 w sali konfe-
rencyjnej Wojewddzkiego Specja-
listycznego Szpitala w Olsztynie
odbyfa sie Konferencja naukowo
— szkoleniowa: ,Czy mozna leczy¢
rany efektywniej? Skoordynowana
opieka w ranie.”

Konferencja zostata zorgani-
zowana przez komisje do spraw
pielegniarstwa epidemiologiczne-
go we wspotpracy z firmg Schulke
Polska Sp. z o 0. Wydarzenie to
byto odpowiedzig na duze zainte-
resowanie srodowiska pielegniarek
i potoznych problematyka leczenia
i postepowania z rang, ktére byto
juz poruszone w listopadzie ubie-
gtego roku.

Dr n. med. Marcin Malka byt
pierwszym prelegentem prezentujg-
cym wyktfad na temat: ,Debridment
— wiecej narzedzi, wieksze mozliwo-
sci” Uczestnikom spotkania przed-
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stawiono metody i sposoby oczysz-
czania ran przewlektych.

Fakty i mity w postepowaniu
z rang z infekcjg przedstawita mgr
farm. Marzena Korbecka-Pacz-
kowska.

Kolejna prezentowana tematyka
to ,, Trudno gojgca sie rana - wyzwa-
nie dla specjalisty. W prezentaciji
przedstawiono odpowiedzi: dobor
opatrunkéw do rodzajow ran. Za-
gadnienie to omoéwione zostato
przez mgr Sylwie Rogowska.

Nastepne wystapienie na temat
»~Jak, co i dlaczego w koncepcji
T. I. M. E.” poprowadzit mgr tukasz
Bartkowski, ktéry w swoim wystg-
pieniu poruszyt problemy opraco-
wywania ran.

W kolejnej prezentacji mgr Sylwia
Rogowska przedstawita interaktyw-
nag analize przypadkow pacjentow
Z ranami.

Dwa ostanie wyktady prezen-
towane byly przez prof. dr hab. n.
med. Tomasza Banasiewicza na te-
mat: ,Co zrobi¢, zeby rana dobrze
sie goita”. pierwsza prezentacja to
kompleksowy system telemedycz-
ny do monitorowania i wspomaga-
nia leczenia ran w skoordynowanej
opiece nad rang.

Nastepny temat, ktory zostat po-
ruszony to: ,Czy bakterie bojg sie
ssania?” Oméwiono terapie podci-
Snieniowg w ranie skazonej. Temat
ten poprowadzony zostat w formie
warsztatéw. Przedstawione proble-
my podczas konferencji byty bardzo
istotne w ugruntowaniu jak rowniez
pogtebieniu wiedzy dotyczacej opie-
ki nad pacjentem z rana.

Ewa Romankiewicz
Przewodniczgca Komisji ds. Pie-
legniarstwa Epidemiologicznego.
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Zasady zachowania w radiologii zabiegowej

Spotkanie szkoleniowe ,Zasady
zachowania w radiologii zabiego-
wej”, odbyto sie w siedzibie Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie. Wyktad zaprezentowat
Kierownik t6dzkiego Osrodka Szko-
leniowo-Konsultacyjnego tOS-Pan
mgr inz. Ryszard Kowski. W czasie
trzygodzinnego spotkania zapre-
zentowatl wiele kwestii z zakresu
bezpiecznego postugiwania sie
aparatem rtg w naszej codziennej
pracy.

Promieniowanie rtg jest pro-
mieniowaniem jonizujgcym, czyli
promieniowaniem, ktore podczas
przenikania przez materie ma po-
Srednig i bezposrednig zdolnosc¢
wytwarzania jonow. Jego wazng ce-
cha jest przenikliwosé, czyli stopien
pochtaniania przez materie. Przeni-
kliwos¢ jest zalezna od rodzaju pro-
mieniowania i energii, wzrasta wraz
ze wzrostem energii. Najbardziej
wrazliwy na promieniowanie joni-
zujgce jest materiat DNA, ktory jest
nosnikiem informacji genetyczne;j.
Uszkodzenie materiatu genetyczne-
go moze prowadzi¢ do przemian no-
wotworowych lub smierci komorki.

Wplyw promieniowania rtg na
organizmy zywe zalezy od przeni-
kalnosci promieniowania i wzgled-
nej skutecznosci, wielkosci dawki,
jej natezenia, rodzaju ekspozycji,
wieku, pfci, wrazliwosci osobniczej
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i gatunkowej, temperatury, czynno-
Sci metabolicznych, nawodnienia
i utlenowania napromieniowanego
organizmu biologicznego.

Skutki napromieniowania moga by¢

odlegte w czasie, a sg to:

* skutki deterministyczne - ktérych
czestosc¢ jak i stopien ciezkosci
ulega wzrostowi wraz z dawka
promieniowania (nalezg do nich
wszystkie znane powiktania),
dla skutkow tych mozna okresli¢
dawke progowg

* skutki stochastyczne - ktorych
czestoS¢ wystepowania ulega
zwiekszeniu jedynie ze wzrostem
dawki, nie mozna tu okresli¢ daw-
ki progowe;j.

Dawka jest okreslana jako suma
narazen wewnetrznych i zewnetrz-
nych w okresie 1 roku, a pomiaru
dokonuje sie za pomocg dozyme-
trow indywidualnych. Wielkos¢ da-
wek granicznych obowigzujgcych
w Polsce reguluje Rozporzgdzenie
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2005 r. w sprawie dawek granicz-
nych promieniowania jonizujgcego
Dz, U. z dnia 3 lutego 2005 r. poz.
168. Postepowanie w przypadku
przekroczenia dawki progowej re-
guluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
w sprawie warunkéw bezpiecznego

stosowania promieniowania joni-
zujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej. Wymienione
rozporzadzenie mowi 0 konieczno-
Sci rejestrowania dawki jakg otrzy-
mat pacjent i okresla postepowanie
w przypadku jej przekroczenia.

U pacjentek w wieku rozrodczym
procedury rtg mozna wykonac po
wykonaniu testu cigzowego. Szcze-
g06lng ostroznos¢ nalezy zachowac
podczas pracy z dzie¢mi.

Praca pielegniarek operacyjnych,
pielegniarek w pracowniach kar-
diochirurgicznych, naczyniowych,
endoskopowych, w salach hybry-
dowych wigze sie z narazeniem na
dziatanie promieniowania rtg. Dlate-
go tez wazne jest, aby znac¢ zasady,
ktére ochronig nas pracownikow jak
i pacjentow przed szkodliwym wpty-
wem promieniowania jonizujgcego.

W wiekszoséci przypadkéw w sa-
lach operacyjnych znajdujg sie
aparaty rentgenowskie typu ramieg
C. Jak wiadomo aparat tego typu
zbudowany jest z lampy rtg i re-
jestratora obrazu. Umieszczajgc
lampe pod stotem pacjenta umoz-
liwiamy lepszg ochroneg przed pro-
mieniami rozproszonymi, ktore sg
zagrozeniem dla personelu. W cza-
sie pracy powinno sie zwiekszac¢
odlegtos¢ miedzy pacjentem i lam-
pa, a zmniejsza¢ odlegtos¢ miedzy
pacjentem a rejestratorem obrazu.
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Dawke promieniowania
stosujemy mozliwie naj-
mniejsza, ktéra pozwala
nam uzyska¢ dobry ob-
raz. Personel powinien
przebywa¢ mozliwie naj-
dalej od zrédta promie-
niowania i nie mozemy
zapominac o stosowaniu
oston rtg.

W drugiej czesci spo-
tkania przedstawiciele
Biura Handlowo-Ustu-
gowego ,BETA’ zapre-
zentowali wysokiej klasy
zabezpieczenia przed
promieniowaniem jo-
nizujgcym takie jak: lekkie/ciezkie
fartuchy ochronne, dwuczesciowe
garsonki pozwalajgce odcigzy¢ kre-

gostup pracownikow oraz akcesoria
ochronne takie jak: ochrona tarczy-
cy, ochrona ramienia, ochrona go-
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nad, jednopalcowa ochrona rak,
okulary RTG.

Ciekawym rozwigzaniem jest
mozliwos¢ wykonania zabezpie-
czenia RTG na indywidualne za-
mowienia (np. okulary korekcyjne
z zabezpieczeniem rtg). Nowoscig
przedstawiong podczas spotkania
byty czapki operacyjne chronigce
gtowe przed rozproszonym promie-
niowaniem jonizujgcym.

Mamy nadzieje, ze spotkanie
spetnito oczekiwania stuchaczy
i przyblizyto temat radiologii zabie-
gowej. Dziekujemy wszystkim za
uczestnictwo.

Dorota Jakubowska-Stawinska
Przewodniczgca Komisiji
ds. Pielegniarstwa Operacyjnego

V Konferencja Szkoleniowa

Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

W sali konferencyjnej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Regio-
nu Warmii i Mazur odbyta sig konfe-
rencja szkoleniowa zorganizowana
przez Oddziat Warminsko-Mazurski
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywne;j
Opiekiwspolnie z OIPiP w Olsztynie.

Konferencja zgromadzita liczne
grono pielegniarek anestezjologicz-
nych i intensywnej opieki z catego
regionu.

Cieszymy sig,ze udato nam sig
zachowac¢ cykliczno$¢ naszych
szkolen i co roku spotykamy sie pod
wiodgcym hastem ,Aktualne proble-
my pielegniarskie w Anestezjologii
i Intensywnej Terapii” — w tym roku
po raz piaty!

Pierwsza sesja konferencji zosta-
ta poswiecona problemom Inten-
sywnej Terapii.

Olsztyn 14 maja 2018 rok

Dr Lidia Glinka ze Szpitala Uni-
wersyteckiego w Olsztynie przybli-
zyta nam temat sepsy a mgr Mafgo-
rzata Suchocka ze szpitala MSWIA
omowita zagadnienia zwigzane z zy-
wieniem w Oddziale Intensywnej Te-
rapii. Temat ten zywo zainteresowat
uczestnikow i zaowocowat dyskusjg
i wymiang doswiadczen pielegnia-
rek pracujgcych w OIT.

W sesiji anestezjologicznej o ak-
tualnych trendach w ptynoterapii
okotooperacyjnej opowiedziat dr
Piotr Szmyt ze Szpitala Miejskiego
w Olsztynie. Ostatnim poruszonym
zagadnieniem byto znieczulenie
TCI. Pani Ewelina Topa-Nowacka
z firmy BD nie tylko oméwita teore-
tyczne zatozenie modelu znieczula-
nia ale takze zaproponowata prak-
tyczne ¢wiczenia z uzyciem pomp
infuzyjnych.

Dziekujemy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Olszty-
nie za wsparcie w organizacji szko-
lenia a uczestnikom dziekujemy za
merytoryczng aktywnosc.

Spotkanie w takim gronie to nie tyl-
ko okazja do zdobycia nowej wiedzy
ale ogromna przyjemnosc¢ dyskusiji,
wzajemnego poznania i wsparcia
w tak wymagajgcej dziedzinie jakag
jest pielegniarstwo w Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

PS. Zapraszamy wszystkie pie-
legniarki i pielegniarzy anestezjo-
logicznych i intensywnej opieki do
obserwowania naszej zaktadki na
stronie internetowej OIPiP w Olsz-
tynie a takze zachecamy do przy-
stepowania do naszego Towarzy-
stwa PAilO.Dziatamy na rzecz nas
wszystkich!

Przewodniczgca Elzbieta Najmowicz
wraz z

Zarzgdem Oddziatu Warminsko
-Mazurskiego PTPAIIO
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WAKACYJNY TEMAT

CZY UMIEMY ODPOCZYWAC ?

EWA KAMIENIECKA - redaktor naczelna biuletynu OIPiP w Olsztynie

Przed nami wzmozony okres
urlopowy. Czas wolny od obowigz-
kéw zawodowych. Czesto z wielkim
upragnieniem czekamy na urlop,
albo chociaz na kilka dni beztroski,
czasu tylko dla siebie. Marzymy
0 wypoczynku, lenistwie i nicnie-
robieniu. Jeszcze przed urlopem
wiele oséb snuje wspaniate plany.
Wyjazdy, zwiedzanie, spotkania
z rodzing i przyjaciotmi, ciekawa
ksigzka lub film. Sg tez osoby, ktore
wtasnie na urlop odktadajg wielkie
porzadki, remonty, przeprowadzki.
Wypoczynek jest niezwykle wazny
w kazdym zawodzie, ale sg zawo-
dy szczegdlnie narazone na duze
obcigzenie. Mam na mysli zarow-
no prace fizyczng jak rowniez sfere
psychiczng. Takimi zawodami mie-
dzy innymi jest zawdd pielegniarki
i potoznej. Praca z drugim cztowie-
kiem, czesto w obliczu ciezkiej cho-
roby i cierpienia jest niewatpliwie
duzym obcigzeniem naszej psychi-
ki. A trzeba pamietac, ze czesto jest
to praca zmianowa, ktéra w duzej
mierze zaki6éca rytm biologiczny
cziowieka. State napiecie, stres,
nieumiejetnos¢ radzenia z trudny-
mi sytuacjami czesto sg powodem
wypalenia zawodowego. Czasami,
dochodzi jeszcze nieporozumienie
lub konflikt z szefem lub osobami
z zespotu terapeutycznego i praca
o ktorej marzylismy staje sie cieza-
rem. Dlatego tak wazna jest umie-
jetnosc¢ efektywnego wypoczynku.
Nasuwa sie pytanie czy potrafimy
dobrze zaplanowac¢ wypoczynek,
nawet ten kilku dniowy by wréci¢
do pracy z radoscig, usmiechem
i zrelaksowani. Ptatne urlopy wypo-
czynkowe, po raz pierwszy wpro-
wadzono w Holandii a wywalczyli je
robotnicy w 1910 roku. Poczagtkowo
byt to tydzieh wolnego od obowigz-
kow zawodowych z zachowaniem

prawa do wynagrodzenia. W Pol-
sce pracownicy majg do nich pra-
wo od 1922 roku. ByliSmy jednym
z pierwszych krajow Europy, ktory
wprowadzit takie prawo. Sejm Il RP
przyjat Ustawe o urlopach dla pra-
cownikéw 16 maja 1922 roku. Od
tego okresu liczba dni, jak rowniez
kogo dotyczy mozliwo$é wolnych
dni z zachowaniem prawa do wyna-
grodzenia na przestrzeni lat ulega-
ta wielu zmianom. Aktualnie, trwajg
dyskusje wokot tematyki urlopow,
komu i ile dni nalezy sie wolnego.
Ale dzis chce skupic sie bardziej na
problematyce - jak wypoczywaé by
wypoczag.

Postanowitam porozmawiaé
z psychologiem, panig Karoling
Walinska. Zadatam kilka pytan
ktore z pewnoscig nie rozwigzag
wszystkich naszych watpliwo-
$sci ale moze beda inspiracjg do
gtebszych przemyslen i dyskusiji
z bliskimi przed planowaniem wy-
poczynku.

E.K. - prosze nam doradzic, ile
dni wolnego potrzebujemy by do-
brze wypoczgé?

K.W. - minimum to 5 dni, lepiej
jednak skorzysta¢ w roku dwukrot-
nie z dwutygodniowych okresow
czasu wolnego od pracy. Jest to
czas wystarczajgcy by dobrze zre-
generowac sie. Nalezy jednak pa-
mieta¢c o odpoczynku przez caty
rok. Musimy zachowac réwnowage
miedzy obowigzkami zawodowymi
a zyciem prywatnym i zawsze wygo-
spodarowac¢ czas na odpoczynek,
bycie z bliskimi, sen, aktywnos$¢ ru-
chowg czy swoje pasje.

E.K. - przed urlopem snujemy
plany a nawet mamy marzenia co
bedziemy robi¢, gdzie bedziemy
spedzac te dtugo wyczekiwane wol-
ne chwile, ale czy potrafimy wypo-
czywac by wypoczgc?

K.W. - umiejetnos¢ odpoczynku to
naprawde wielka sztuka. Wiele osob
w pierwsze dni urlopu czesto stara
sie dtuzej pospac, wszystko wykonuje
w zwolnionym tempie, ale sg tez tacy,
ktorzy nie rozstajg sie ze stuzbowym
komputerem i telefonem, najczesciej
sg to pracoholicy. Najlepiej wypocz-
niemy spedzajgc czas w sposéb ktory
najbardziej lubimy, moze to by¢ ksigz-
ka, zwiedzanie, wyjazdy, rozwijanie
swoich pasji. Pamietajmy réwniez
o0 aktywnosci ruchowej na ktérg w cig-
gu roku brakuje nam czasu. Ale aktyw-
nos¢ ruchowa dawkowana rozsgdnie.
Jazda rowerem pierwszego dnia na
odcinku 100 kilometréw z pewnoscig
nie bedzie dobrym pomystem.

E.K. - lepiej wypoczywaé same-
mu, bez matzonkéw i dzieci, czy
z rodzing?

K.W. - czasami decyzje razem
czy osobno weryfikuje nam zycie,
bo przyktadem moze byc¢ brak
mozliwosci zgrania termindw urlopu
u matzonkdw, ale uwazam, ze tro-
che to zalezy tez od charakterow.
Czasami dobrze zrobi¢ sobie wolne
nie tylko od pracy ale tez od part-
nera. Oczywiscie ustalmy to wcze-
$niej, niech taka decyzja nie bedzie
zaskoczeniem dla drugiej osoby.

E.K. - a co z dzieémi, wystaé na
0obo6z czy do babci i mie¢ czas tylko
dla siebie?

K.W. - uwazam, ze w ciggu roku
i tak mato czasu spedzamy z dziec-
mi na wspolnych zabawach, spa-
cerach, rozmowach a czas urlopu
moze by¢ wspaniatymi chwilami
na bycie ze sobg. Ale wypoczynek
z dzieckiem musi by¢ dobrze za-
planowany. Oczywiscie nie uda sie
nadrobi¢ czasu ktory juz mingt. Ale
moga to by¢ radosne i szczesliwe
dni spedzone wspolnie. A gry kom-
puterowe, komorka i tablety niech
tez odpoczng od naszego dziecka.



Nr 02 - IV - VI 2018r.

E.K. - znam osoby, ktére na urlop
planujg duze, najczesciej zalegte
porzadki, remonty, czes¢ pan zamy-
ka sie w kuchni i robi dzemy i konfi-
tury. Czy taki urlop moze by¢ udany
i czy da nam odpoczynek.

K.W. - jezeli to lubimy i relaksu-
je nas mycie okien, to czemu nie.
Wspomniatam wczesniej, spedzaj-
my urlop w sposob jaki najbardziej
lubimy. Ale uwazam tez, ze jezeli
w pracy zawodowej na co dzien
siedzimy godzinami za biurkiem
to umycie okien podczas urlopu
nikomu jeszcze nie zaszkodzito.
Ale pozostate dni starajmy sie spe-
dzi¢ w sposoéb bardziej urozmaico-
ny. Nie muszg to by¢ wyjazdy na
drogie wycieczki zagraniczne bo
taka jest moda lub tam jezdzg nasi
znajomi. Moze to by¢ wypad rowe-
rem za miasto, zwiedzanie zabyt-
kow ktére sg w okolicy. Wspaniate

spotkania z przyjaciotmi i rodzing.
A w deszczowy dzien gry planszo-
we z rodzing lub dtugo odktadana
ksigzka.

E.K. - przychodzi jednak taki
dzien, ze cudowne wolne dni dobie-
gajg konca. Trzeba wroci¢ do pracy,
Cco mozna zrobi¢ by powrot nie byt
dla nas taki trudny?

K.W. - wykonywanie kazdego za-
wodu wigze sie z innymi obowigz-
kami a to niesie ze sobg szereg
specyficznych potrzeb organizmu.
Dlatego nasze przygotowanie do
powrotu nalezy stopniowac. W za-
wodzie pielegniarek i potoznych
pracujgcych w systemie zmiano-
wym lepiej po powrocie rozpoczac
prace na dyzurach rannych. Trzeba
dac sobie troche czasu na poznanie
pacjentow, ich potrzeb. Adaptacje
naszego organizmu do pracy zmia-
nowej. Kolejne dni na dyzurach noc-
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nych nie bedg tatwe , ale stopniowo
nasz organizm przyzwyczai sie.

E.K. - Dziekuje za rozmowe i zy-
cze udanego wypoczynku.

Dla wielu z nas wypoczynek do-
biega konca. Wracajgc z urlopu
jesteSmy wypoczeci, zrelaksowani
Zz ogromnym zapasem energii na
kolejne miesigce pracy. Ale czy
wszyscy potrafimy skutecznie od-
poczywac? Czesc¢ z nas do pracy
wraca z radoscig i nowymi pomy-
stami. Dla niektérych jednak powrot
bywa bardzo trudny, ale mozemy
pocieszy¢ sie, ze juz wkrétce bedzie
kolejny.

Wszystkim, ktorzy wrocili z urlopu
zycze spokojnej pracy. Tym, ktorzy
dopiero wybierajg sie na wypoczy-
nek, zycze wymarzonego relaksu
i wymarzonej pogody.

DLACZEGO BUTELKA WYGRYWA Z PIERSIA?

(czesc 1)

AGNIESZKA TERSKA - magister potoznictwa, certyfikowany doradca laktacyjny,
instruktor szkoty rodzenia, Oddziat Ginekologiczno -
Potozniczy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

MARIOLA BUGNACKA - magister potoznictwa, certyfikowany doradca laktacyjny,
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

W ogolnopolskim badaniu z 2013
roku wynika, ze 98% polskich matek
zaczyna karmi¢ woje dziecko pier-
sig, ale w 6 tygodniu karmi juz tylko
46% kobiet.

W 2017 roku Centrum Nauki o Lak-
tacji przeprowadzito badanie wsrod
polskich kobiet dotyczace wsparcia
w okresie karmienia piersig przez po-
tozne rodzinne. Z badania wynika, ze
tylko potowa matek, ktoére miaty pro-
blem z karmieniem piersig uzyskato
pomoc w zakresie instruktazu oraz
poprawy techniki karmienia.

Wyniki badania pozwalajg posta-
wi¢ hipoteze, ze duza grupa potoz-
nych rodzinnych potrafi Swiadomie

i konsekwentnie przeanalizowac
przebieg karmienia i udzieli¢ do-
brych porad. Jednak réwnie liczna
grupa nie posiada takich kompeten-
cji. Niezbedna jest dalsza edukacja
w tej dziedzinie w celu poprawy
wskaznikoéw dtugosci karmienia na-
turalnego.

Odpowiadajgc na pytanie ,Dla-
czego butelka wygrywa z piersig?”
mozemy zastanowi¢ sie czy My -
potozne, potozne rodzinne, kobiety,
ktore karmity swoje dzieci piersia,
matki, wierzymy w sens karmienia
naturalnego, czy posiadamy umie-
jetnosci wspierania kobiet w trud-
nych sytuacjach.

Mleko kobiece jest wyjatkowym
produktem, idealnie dostosowa-
nym do potrzeb zywieniowych nie-
mowlecia. Jest nie tylko substancjg
odzywczg gdyz stanowi rowniez
zywosc¢ funkcjonalng. Karmienie
piersig wspiera prawidtowy rozwoj
fizyczny, emocjonalny i poznawczy
dziecka. Zmniejsza ryzyko wyste-
powania wielu choréb w okresie
karmienia oraz po jego zakoncze-
niu. Zgodnie ze stanowiskiem AAP
oraz ESPAGHAN karmienie piersig
to rekomendowana i wzorcowa
metoda zywienia niemowlat i ma-
tych dzieci( AAP 2012, ESPGHAN
2009).
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Karmienie piersig to nie tylko spo-
s6b zywienia dziecka. Jest to réw-
niez proces stanowigcy integralng
czes¢ cyklu reprodukcyjnego ko-
biety, sterowanym hormonalnie
i 8cisle powigzanym z przejsciem
od stanu cigzy, poprzez poréd, po-
tég do stanu ponownej gotowosci
na przyjecie potomstwa. Karmienie
piersig jest rowniez naturalnym,
spotecznym zachowaniem matki
wobec dziecka.

Karmienie piersig ma korzystny
wptyw na macierzyhstwo, kobiety
karmigce piersig sg spokojniejsze
i bardziej cierpliwe a takze nawigzujg
silng wiez z dzieckiem. Oksytocyna,
ktora jest wydzielana podczas bli-
skiego kontaktu fizycznego i w trak-
cie karmienia piersig, ma dziatanie
uspokajajgce, zmniejsza dziatanie
kortyzolu, obniza cisnienie tetnicze
krwi, zmniejsza agresje i obniza lek.
Jest to hormon odpowiedzialny za
zachowania rodzicielskie, powoduje
zwiekszenie zaufania, wydtuza czas
kontaktu wzrokowego i utatwia prze-
twarzanie pozytywnych sygnatow
spotecznych. Matki decydujgce sie
na karmienie piersig wykazujg wiek-
szg wrazliwo$¢ w interakcji z dziec-
kiem w ciggu pierwszych miesiecy
po porodzie. Im wigksza wrazliwos¢
tym dtuzej kobiety karmig piersia.
Karmienie piersig stanowi row-
niez czynnik ochronny dla dziecka
w przypadku depresji poporodowe;j
u matki, poniewaz zmniejsza nega-
tywne dziatanie depresji na relacje
miedzy matkg a dzieckiem. Dzieci
karmione piersig podczas choroby
matki sg radosniejsze i majg lepszy
kontakt niz dzieci karmione sztucz-
nie. Matki karmigce piersig wykazujg
mniej objawow depresiji niz karmig-
ce mieszanka.

AAP po przeanalizowaniu wielu
wynikdw badanh uznata, ze dtugie
karmienie piersig nie ma negatyw-
nych konsekwencji dla rozwoju
emocjonalnego dziecka nawet jesli
trwa ponad 3 lata.

Globalna strategia zywienia nie-
mowlat i matych dzieci to najwaz-
niejszy dokument o zasiggu Swia-
towym. Mowi o tym, ze zywienie
jest kluczowym sktadnikiem prawa
dziecka do radosci.

Cele i zatozenia strategii to po-
prawa stanu odzywienia, wzrostu,
rozwoju, zdrowia i w konsekwencji
przezycia niemowlagt i matych dzie-
ci dzieki zapewnieniu optymalnego
zywienia.

Promocja wiasciwego zywienia nie-
mowlgt i matych dzieci obejmuje:

Wytaczne karmienie piersig przez
pierwsze 6 miesiecy zycia jako zale-
cenia dla catego swiata,

Kontynuacje karmienia piersig
w okresie podawania zywnosci
uzupetniajgcej, zapewnienie mat-
kom i matym dzieciom wiasciwego
poradnictwa laktacyjnego, zapew-
nienie dziecku prawidtowego zy-
wienia, gdy matka nie moze karmic
piersig (dobdr odpowiedniej metody
karmienia)

Zadania dla systemu ochrony
zdrowia, ktore wynikajg z tego do-
kumentu to zapewnienie fachowe-
go poradnictwa i pomocy w zakre-
sie karmienia niemowlat i matych
dzieci, wdrozenie inicjatywy Szpital
Przyjazny Dziecku oraz rozszerzenie
jej na przychodnie, o$rodki zdrowia
i szpitale dzieciece, wspolne hospi-
talizacje dziecka z matkg oraz matki
z dzieckiem, by zapewni¢ mozli-
wosc¢ karmienia piersia.

Takie samo stanowisko zajetfa
Amerykanska Akademia Pediatrii
2005r. Dokument opublikowany
przez AAP w 2005r to bardzo szcze-
goétowy dokument, ktéry na wstepie
podkresla, ze: ,mleko ludzkie jest
substancjg gatunkowo swoistg, od
ktérej znacznie rdznig sie wszystkie
substytuty, co powoduje, ze jest ono
unikalne i najlepsze dla zywienia nie-
mowlgt. Wytgczne karmienie piersig
jest rekomendowang i wzorcowg
metodg zywienia, z ktdrg powinny
by¢ poréwnywane wszystkie meto-
dy alternatywne, biorgc pod uwage
ich wplyw na wzrost, zdrowie i roz-
woj oraz krétko i dtugofalowe skutki
ich stosowania. Zapewnia ochrone
immunologiczng przed zakazeniami
uktadu pokarmowego i drog odde-
chowych”.

Europejskie Towarzystwo Ga-
stroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci (ESPGHAN) zaleca
wytgczne karmienie piersig przez 6

Nr 02 - IV - VI 2018r.

pierwszych miesiecy zycia dziecka
i uznaje je za gtowny cel, do ktérego
trzeba dazyé¢. Za szczegodlnie istot-
ne uznaje kontynuowanie karmienia
mlekiem matki podczas wprowa-
dzania produktow uzupetniajacych.
Po wprowadzeniu produktéw uzu-
petniajgcych karmienie pokarmem
kobiecym moze trwa¢ dowolnie
diugo, zgodnie z zyczeniem mat-
ki i dziecka. Uwaza, ze korzystne
jest zarowno karmienie czesciowe
piersia, jak réwniez karmienie przez
krotszy czas.

Najnowszym dokumentem obo-
wigzujgcym w Polsce a dotycza-
cym karmienia niemowlat jest Roz-
porzgdzenie Ministra Zdrowia z dn.
20 wrzesnia 2012r, ktoére okresla, ze
w okresie noworodkowym nalezy
zapewni¢ warunki prawidfowej lak-
tacji i odzywiania noworodka przez:

1. Dostarczenie matce wyczerpujg-
cych informacji na temat korzysci
i metod karmienia piersia.

2. Przeprowadzenie instruktazu
matki w zakresie prawidtowego
karmienia piersig, uwzglednia-
jacego informacje, ze z wyjat-
kiem pierwszych 12 godzin zycia
dziecka, kiedy z powodu obni-
zonej aktywnosci dziecka wybu-
dzanie nie musi wystepowac co
3 godziny, we wczesnym okresie
karmienia piersig nalezy podej-
mowac préby przystawienia no-
worodka do piersi do kilkunastu
razy na dobe na przynajmniej 15
minut do kazdej piersi, a jezeli
noworodek nie budzi sie, nalezy
go budzi¢ do karmienia po 3-4
godzinach, liczac od poczatku
ostatniego karmienia.

3. Zachecanie matki do przystawia-
nia noworodka do piersi po za-
obserwowaniu wczesnych oznak
gtodu (czuwanie i zwiekszona
aktywnos¢, poruszanie ustami,
odruch szukania).

4. Dokonywanie, w okresie pierw-
szych dni po urodzeniu, podczas
karmienia biezgcych obserwa-
cji cech dobrego przystawienia
i pozycji przy piersi oraz objawéw
skutecznego i nieskutecznego
karmienia (w szczegdlnosci liczba
karmien, stolcow i mikcji na dobe,
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czas odgtosu potykania pod-
czas karmienia, przyrost masy),
ktorych wyniki sg odnotowywa-
ne w dokumentacji medyczne;.
W przypadku stwierdzenia nie-
skutecznego karmienia piersia,
nalezy zdiagnozowac problem
i wdrozy¢ postepowanie zgodnie
z aktualng wiedzg na temat lakta-
cji, w celu umozliwienia skutecz-
nego nakarmienia noworodka
mlekiem matki z piersi, a jezeli nie
jest to mozliwe — odciggnietym
mlekiem matki. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ prawidtowy dobor
metody dokarmiania. Diagnoze
i przeprowadzone postepowanie
nalezy odnotowa¢ w dokumenta-
cji medyczne;.

5. Niepodawanie noworodkom Kkar-
mionym piersig do picia wody,
roztworu glukozy oraz niedokar-
mianie ich sztucznym mlekiem
poczatkowym, jesli nie wynika to
ze wskazan medycznych.

6. Niestosowanie, w okresie stabi-
lizowania sie laktacji (pierwsze
4 tygodnie), smoczkéw w celu
uspokajania noworodka.

Pierwsze karmienie najlepiej roz-
poczg¢ w pierwszych 2 godzinach
po porodzie! Wtedy noworodek jest
aktywny i odruch szukania (rooting
reflex) jest bardzo silny.

Budzi sie instynkt macierzynski
u matki. Karmienie nalezy rozpo-
czac¢, gdy noworodek zaczyna szu-
ka¢ piersi. Op6znianie pierwszego
karmienia jest u wielu noworodkow
przyczyng ktopotdéw ze ssaniem
piersi. Zarowno po porodzie fizjolo-
gicznym jak i po porodzie zabiego-
wym mozliwe jest utozenie osuszo-
nego noworodka bezposrednio na
skorze, w ramionach matki. Kontakt
~Skora do skoéry” (skin-to-skin con-
tact) nowonarodzonego dziecka
z matkg pozwala na osiedlenie sie
na skorze dziecka niegroznych dla
niego bakterii ze skory matki, ale tak-
ze wptywa pozytywnie na diugosc
karmienia piersig (Mikiel-Kostyra K,
2002). Nalezy pamieta¢ o okryciu
noworodka tam, gdzie nie przylega
do matczynej skory, aby zapobiec
wychtodzeniu. Kontakt taki powinien
trwa¢ do zakonczenia pierwszego

karmienia. W czasie trwania pierw-
szego kontaktu nalezy oceni¢ stan
noworodka i przeprowadzi¢ wstep-
ne badanie fizykalne. Pomiary, kg-
piel, iniekcje itp. nalezy wykonac¢ po
zakonczeniu pierwszego karmienia.
(AAP 2012)

Po porodzie zabiegowym w znie-
czuleniu przewodowym kontakt
»SKora do skory” powinien prze-
biega¢ jak wyzej opisano. Podane
Srodki znieczulajgce dziatajg krotko
i nie majg wptywu na dziecko. Jesli
zabieg wykonano w znieczuleniu
ogolnym pierwszy kontakt i pierw-
sze karmienie odbywa sie na sali
pooperacyjnej po wybudzeniu sie
matki.

W czasie 2 - 20 godzin od uro-
dzenia nastepuje okres obnizonej
aktywnosci noworodka. (Riordan,
1993).

Rytm karmien w | dobie jest od-
powiednio rzadszy. Od Il doby za-
czynajq sie bardzo czeste karmienia
(8 - 12 na dobe), ktére umozliwiajg
odpowiednig stymulacije laktaciji.

Pozycja matki i dziecka + sposoéb
przystawiania = technika karmienia,
za$ uchwycenie piersi + ssanie =
mechanizm ssania

Istnieje bardzo wiele pozycji do
karmienia dziecka. Sg one czesto
zroéznicowane ze wzgledu na sy-
tuacje, w jakiej znajduje sie matka
lub dziecko. Inaczej karmi sie wcze-
$niaka, inaczej dziecko dwuletnie.
Jednak dzieki prawidtowej techni-
ce karmienia osiggamy prawidtowy
mechanizm ssania. Zanim matka
i dziecko wprawig sig, co pozwoli
na przyjmowanie swobodniejszych
pozycji, karmienia powinny odby-
wac sie wedtug ponizszych zasad:
* matka siedzi lub lezy wygodnie,
jest rozluzniona
* podtrzymuje pier$ czterema pal-
cami od spodu, kciuk uktada na
piersi (litera C), palce nie dotykajg
otoczki i nie uciskajg piersi

» dziecko brzuszkiem przylega do
ciata matki, twarzg jest skierowa-
ne do piersi

» gtowa dziecka znajduje sie w osi
kregostupa, nie zgina sie (linia
przechodzgca przez ucho, ramie,
biodro dziecka jest prosta)
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» gtowka, plecy i posladki dziecka
sg stabilnie podtrzymywane

* gtowa dziecka znajduje sie na
wysokosci piersi, nos naprzeciw
brodawki.

Powodzenie w laktacji nie zalezy
tylko od umiejetnosci ssania.

Matki, ktére nawet opanujg tech-
nike karmienia, a nie postepuja pra-
widtowo w laktacji, szybko koncza
karmienie naturalne. Laktacja, ktéra
zostata wzbudzona hormonalnie,
musi ustabilizowa¢ sie na poziomie
odpowiednim do potrzeb dziecka,
a nastepnie zosta¢ utrzymana po-
przez wiasciwe postepowanie.

Najczestszymi btedami popetniany-

mi przez matki na wczesnym etapie

laktacji sa:

- zbyt rzadkie karmienie w ciggu
doby,

- zastgpowanie karmien woda, her-
batkg, smoczkiem uspokajaczem

itp.

Na etapie p6zniejszym obserwuije sie:

- zbedne dokarmianie mlekiem
modyfikowanym,

- zbyt wczesne wprowadzanie zyw-
nosci uzupetniajgce;,

Te i inne biedy powodujg skroce-
nie okresu wytgcznego karmienia
mlekiem matki oraz prowadzg do
niewystarczajgcej podazy mleka
i szybszego przejscia na karmienie
sztuczne.

Dlatego matki powinny uzyskiwac
spojne informacje oparte na uniwer-
salnych wytycznych opracowanych
przez autorytety w danej dziedzinie.

Oto one:

Pierwsze okoto 6 miesiecy zy-
cia - karmienie wytgcznie mlekiem
matki (bez dopajania, dokarmiania
czym innym niz matczyny pokarm,
dopuszcza sie podawanie witamin,
lekdéw)

Stabilizacja laktacji, postepowanie

w pierwszych 4 tygodniach laktaciji:

* Rozpoczag¢ karmienie piersig
w pierwszych 2 godzinach po
urodzeniu dziecka stosujgc pra-
widfowa technike karmienia
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» Karmi¢ czesto, 8 — 12 razy w cig-
gu doby, wedtug potrzeb (gdy
dziecko jest gtodne i gdy piersi
matki sg przepetnione).

* Karmi¢ rowniez w nocy! Przerwa
nie powinna przekracza¢ 4 godzin.

* Rytm karmien w | dobie jest rzad-
szy, poniewaz do 20 godzin od
urodzenia noworodek wykazuje
obnizong aktywnos¢. Zazwyczaj
dziecko zaczyna realizowac wyzej
opisany rytm od Il doby.

* Dba¢ o to, aby dziecko byto
aktywne przy piersi (chtodniej
ubiera¢, pobudza¢, gtaskac¢ pod
brodka, lekko uciskaé piers (kom-
presja), zmienia¢ piers)

* Karmi¢ tak dtugo, jak dziecko
tego potrzebuje i jest przy piersi
aktywne, przynajmniej 10 minut
z jednej piersi. Noworodek Sred-
nio potrzebuje 20 minut.

* Po zakonczeniu karmienia jedng
piersig proponowac dziecku dru-
ga. Nastepne karmienie rozpo-
czynac od tej drugiej piersi.

* QOdcigganie niewielkiej ilosci po-
karmu stosowac tylko w celu
zmigkczenia napietej otoczki lub
dla odczucia ulgi pomigedzy kar-
mieniami

* Nie dopajac¢ dziecka herbatkami
czy glukozg, bo pokarm zawiera
odpowiednig ilos¢ wody nawet,
gdy jest bardzo gorgco.

* Nie stosowaC smoczkow do
uspokajania, bo obniza sie cze-
stos¢ ssania piersi.

* Dokarmianie tylko w wyjgtkowych
sytuacjach rzeczywistego niedo-
boru pokarmu, dobra¢ ilos¢ i me-
tode dokarmiania, wycofa¢ sie jak
najszybciej to mozliwe.

Postepowanie do konca 6 miesigca

laktacji:

» Karmi¢ wyfgcznie mlekiem matki.

» Karmi¢ wg potrzeb dziecka i mat-
ki, okoto 8 razy na dobe.

* Karmi¢ w nocy (przynajmniej 1x)

W kazdej sytuacji budzacej niepo-
kéj o ilos¢ pokarmu oceni¢ wskazni-
ki skutecznego karmienia.

Bez szkody dla zdrowia, a zwtasz-
cza jesli sg wskazania ku temu moz-
na dopuszcza¢ do nieodzywczego
smakowania wartosciowych potraw

w 5-tym miesigcu, jesli dziecko wy-
kazuje zainteresowanie i dojrzatosc
— wyciaga raczke, podnosi drobine
do ust, probuje zjesc.

O wczesniejszym (5,6 mc) wpro-
wadzeniu positkdw uzupetniajgcych
moze zdecydowac tylko lekarz w sy-
tuacji niedostatecznego przyboru
masy dziecka.

W sytuacji rzeczywistych czaso-
wych przeciwwskazan do karmie-
nia piersig/mlekiem matki — utrzy-
mac laktacje poprzez odcigganie
pokarmu.

Karmienie piersig nalezy utrzy-
mac nawet, jesli matka lub dziecko
zachorujg. W tych okolicznosciach
odzywcze i ochronne wtasciwosci
pokarmu sg szczegdlnie istotne.

Przeanalizowanie ponizszych
wskaznikow pozwala odroznic¢ sytu-
acje, kiedy matce wydaje sie, ze ma
za mato pokarmu od rzeczywistych
niedoboréw pokarmu.

- Dziecko otrzymuje odpowiednig
ilos¢ pokarmu, jezeli:

- Ssie piers prawidiowo i efektyw-
nie, odgtos potykania jest styszal-
ny przynajmniej przez 10 minut
z jednej piersi.

- Karmien jest 8 — 12 w ciggu doby,
Z czego przynajmniej 1 w nocy.

- U matki dobrze dziata odruch wy-
ptywu pokarmu; widac jak rytm
ssania staje sie miarowy, regular-
ny, z seriami potkniec.

- Matka odczuwa rozluznienie pier-
si po karmieniu, Jest to wyraznie
odczuwalne w pierwszych tygo-
dniach po porodzie. Po 4 tygo-
dniu (po ustabilizowaniu laktacji),
piersi sg mniej napiete przed kar-
mieniami, wiec rozluznienie jest
mniej odczuwalne.

- Dziecko jest zadowolone po kar-
mieniach (zasypia lub spokojnie
czuwa), przez przynajmniej 4 go-
dziny w ciggu doby jest aktywne
i reaguje na bodzce.

- Oddaje 3 - 4 lub wiecej stolcéw
w ciggu doby, stolce sg luzne,
papkowate, z6ite (od 5 doby).

Od okofo 6 tygodnia stolce moga
pojawiac sie raz na kilka dni (nie rza-
dziej niz 1/10 dni).
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- W ciggu doby moczy przynaj-
mniej 6 pieluch (od 3 doby), mocz
jest jasny, bezwonny.

W pierwszych dobach wystepu-
je fizjologiczna utrata masy ciata do
10% masy urodzeniowej. Najp6z-
niej po 2 tygodniach noworodek
powinien osiggng¢ mase urodze-
niowa.

Obserwuje sige prawidtowe przy-
rosty masy ciata. Przyrosty masy
ciata w pierwszych tygodniach po
porodzie oblicza sie uwzgledniajgc
najnizszg mase ciafta dziecka. Np.:
masa urodzeniowa 3700g, masa
najnizsza w 3 dobie 3460g, masa
ciata w dniu badania w 12 dobie
3820g. Srednie dobowe przyrosty
masy ciata wynoszg wiec:

(3820 - 3460) : (12-3) =360:9 =
40 (g/dobe)

Tempo wzrastania dzieci karmio-
nych wytacznie piersig zostato uzna-
ne za wzorzec do nasladowania dla
wszystkich dzieci na swiecie. Nor-
my wzrastania opracowata Swiato-
wa Organizacja Zdrowia w oparciu
0 populacje dzieci karmionych wy-
tacznie piersig przez 4-6 miesiecy.
Dane zbierano w grupie 8840 dzieci,
na terenach zréznicowanych geo-
graficznie i etnicznie. Do badania
wigczono zdrowe dzieci, ktore mia-
ty optymalne warunki. Na podstawie
zebranych danych opracowano siat-
ki centylowe masy ciafa i wysokosci
oraz wskaznika BMI dla dziewczat
i chtopcow. Siatki sg dostepne na
stronie www.who.int/childgrowth

Zgodne z nimi sg normy wzrostu
opracowane przez Ruth Lawrence
na podstawie dfugoletnich obser-
wagiji:

26-31 g/dobe w okresie 0-3 mies.
17-18 g/dobe w okresie 3-6 mies.
12-13 g/dobe w okresie 6-9 mies.
9 g/dobe w okresie 9-12 mies.
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S o Emerytura — cudowny czas, wszystko zwalnia co otacza nas” \
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2 W 2017 r. przeszta na emeryture Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgicznego ¢
Pani IRENA KALISZEWSKA

Sktadamy serdeczne podzigekowania, wyrazy uznania za wieloletnig prace zawodowa,
sumiennosc, rzetelnos¢, zaangazowanie w wykonywaniu swoich obowigzkow zawodowych.
W nowym etapie zycia, zyczymy duzo zdrowia, dni petnych szczescia, pogody ducha, wiary

w realizacje planow, nowych marzen.
Pracownicy Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powiatowego
w Nowym Miescie Lubawskim oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedziba w Olsztynie

*

Pani LIDII PATALON
oraz

Pani KRYSTYNIE ARANOWSKIEJ

W zwigzku z przejsciem na emeryture,
sktadamy serdeczne podzigekowania za wieloletnig prace, wspolnie spedzone lata, wspolne
radosci a czasem smutki. Zyczymy, aby kolejne lata przebiegaty w zdrowiu, radosci
i szczesciu w gronie rodziny, przyjaciot oraz realizacji marzen.
Pracownicy Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim
oraz Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedziba w Olsztynie

W zwigzku z przejsciem na emeryture
Pani JADWIDZE KWIATKOWSKIEJ

Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie oraz wieloletniej Wiceprzewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie

Sktadamy serdeczne podzigkowanie za zaangazowanie i ogromny wktad w ksztattowanie
pielegniarstwa i potoznictwa oraz prace na rzecz naszego Srodowiska zawodowego.
Zyczymy by kolejne lata byty peine zdrowia, wspaniatych spotkan z przyjaciotmi,
czasem realizacji marzen i nowych pomystéw na wypoczynek i radosc.
Pielegniarki i potozne Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Dziatdowie oraz Przewodniczgca, Prezydium i Cztonkowie Okregowej Rady
)> Pielegniarek i Potoznych regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

W g\ a2 LAY
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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¢ dro-
ga elektroniczng na adres:
izba@oipip.olsztyn.pl Uwaga ma-
szynopisow, rekopiséw i informa-
cji telefonicznych nie przyjmujemy.

2. Objetosc¢ tekstu nie moze prze-
kracza¢ 5 stron z zastosowa-
niem czcionki Times New Roman
w stopniu 12. Bardzo prosze
o przestrzeganie tego punktu,
artykuty pisane inng czcionkg
nie bedg przyjmowane.

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 poprze-
dzi¢ informacja o autorze: imie,
nazwisko, miejsce pracy, nazwe
instytucji, oddziatu/dziatu, pet-
niona funkcja lub stanowisko
oraz miejscowos¢.

Autorzy prac do dziatu Osiggnie-

cia naszych kolezanek i kolegow,

WYDAWCA:

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR
Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE

* * %
Zespot redakeyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
Maria Danielewicz - cztonek
Iwona Kacprzak - cztonek
Dorota Kosiorek - cztonek
Wanda Mularonek - cztonek
Maria tapko - cztonek
Mirostawa Sokof - cztonek
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do
skracania i redagowania nadestanych
artykutow

* * %

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 prezentowane;j
potrawy.

7. Autorow wszystkich artykutow

zapraszamy do przesytania 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 zakonczenie artykutu obo-

wigzkowo nalezy poda¢ wykaz
pismiennictwa. maksymalnie 10
pozycji. Artykuty bez wykazu
literatury nie beda zakwalifiko-
wane do publikacji.

10. Nadsytane artykuty, sprawoz-

dania z konferenciji, ogtoszenia
i pozostate informacje beda
poddane ocenie zespotu redak-

BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10-602 Olsztyn,
ul. 5 Wilenskiej Brygady AK 14 K

Telefony:
Sekretariat: 660 610 480

Rejestr prawa wykonywania zawodu,
Rejestr podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ lecznicza,

Rejestr podmiotow prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegnia-

rek i potoznych:
660 610 090

Ksiegowosc: 883 312 633
fax 89 679 03 57

e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
www.oipip.olsztyn.pl

cyjnego, o publikaciji i kolejnoci
drukowania decyduje redakcja.

11. Zastrzegamy sobie prawo od-

mowy publikacji oraz prawo do
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.

12. Redakcja nie informuje autorow

artykutow o nie zakwalifikowaniu
pracy do druku.

13. Redakcja nie zwraca nadesta-

nych prac ani zdje¢, nawet jezeli
nie bedg opublikowane .

14. Prosimy autoréw, 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 przystuguije.

16. Za tre$¢ ogtoszen i reklam redak-

cja nie ponosi odpowiedzialno$ci.

17. Nadestana praca nie spetniajgca

wymienionych wymogow nie be-
dzie zakwalifikowana do druku.

W imieniu Komitetu Redakcyjnego

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna Biuletynu
OIPiP w Olsztynie

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

* *x %

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-602 Olsztyn ul. 5 Wilenskiej Brygady AK 14 K,

PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy sktadek)

Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPIP,

10-602 QOlsztyn ul. Pstrowskiego 14K,
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
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POZOSTANA W NASZE)J PAMIECI...

Z ogromnym Zalem i smutkiem zawiadamiamy, Zze 24 paZdziernika 2017 roku zgineta
tragicznie w wieku 55 lat nasza kolezanka

JOLANTA OELBERG

pielegniarka Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie
Lubawskim
Pozostanie w naszej pamieci jako osoba radosna, petna optymizmu, opiekuricza,
przyjazna dla ludzi, zawsze oddana dla zawodu pielegniarka
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspolczucia sktadajq pracownicy Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim oraz Okrggowa
Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, Ze 3 lutego 2018 roku, odeszta od nas na
zawsze w wieku 84 lat, emerytowana pielggniarka

IRENA KLENIEWSKA

wieloletnia Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgii Dziecigcej Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Ceremonia pochowania, odbyla sie 6 lutego na Cmentarzu Komunalnym przy ulicy
Poprzecznej w Olsztynie
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoiczucia sktadajq pielegniarki Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie oraz Okregowa Izba Pielggniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
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POZOSTANA W NASZE)J PAMIECI...

Z ogromnym zalem i smutkiem zawiadamiamy, Ze 3 lutego 2018 roku odeszla na
zawsze

MARIA ROGUCKA

emerytowana pielegniarka Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie
Pozostanie w naszej pamieci jako wspaniata i dobra kolezanka, troskliwa
i empatyczna pielegniarka
Wyrazy wspolczucia i stowa otuchy Rodzinie skladajq pracownicy Miejskiej
Przychodni Zdrowia w Barczewie oraz Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 3 marca 2018 roku, w wieku 59 lat odeszia
od nas na zawsze

TERESA DOST

pielegniarka Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Pozostanie w naszej pamieci jako osoba ciepta, zyczliwa i kochajgca dzieci
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspolczucia skladajq pielegniarki i potoine
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie oraz ORregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 18 kwietnia 2018 roku w wieku 91 lat
odeszta od nas na zawsze, emerytowana pielegniarka

HALINA STANKIEWICZ

wieloletnia Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Niemowlecego Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Ceremonia pochowania, odbyla si¢ w Otwocku
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspolczucia skladajq pielegniarki i potoine
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie oraz ORregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie




