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Od redakc;ji

Szanowne kolezanki i koledzy,

Juz wkroétce koniec lata, dla wielu z nas
to koniec wypoczynku i btogiego lenistwa.
Czas powrotu do pracy bywa trudny, ale
przeciez juz dzis mozemy planowac wy-
poczynek na kolejny rok. Tym, ktorzy wrocili
z urlopow zyczymy mitej i spokojnej pracy
a tym ktorzy wybrali wypoczynek jesienig
zyczymy wymarzonego relaksu i dobrej
pogody. W dzisiejszym wydaniu prezentu-
jemy jak zwykle nasze state dziaty: kalen-
darium, czy pielegniarstwo jest sztukg?,
osiggniecia naszych kolezanek i kilka relacji
z udziatu w interesujgcych konferencjach.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w |
Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowe;j ,Pie-
legniarstwo — nauka i praktyka”, ktérej or-
ganizatorem po raz kolejny jest Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.
Tegoroczne spotkanie odbedzie sie 24 i 25
pazdziernika tego roku. Szczegoty i ramo-
Wy program w wewnatrz numeru.

Ewa Kamieniecka

Redaktor Naczelna
Biuletynu
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Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE

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

23.04.2013

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Wojewddzkim Spe-
cjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii

25.04.2013

Udziat Przewodniczacej ORPIP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Komisji Konkursowej w sprawie
przeprowadzenia konkursu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczytnie na stanowisko Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa

8.05.2013 | Posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji ORPiP

8.05.2013 | Posiedzenie Komisji Pracy i Etyki Zawodowej ORPiP

9.05.2013 | Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Miejskim Szpitalu Zespo-
lonym w Olsztynie na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Noworodkow i Wezesniakéw

9.05.2013 | Szkolenie MSWIA — Przygotowanie i podawanie lekow p/bolowych u dorostych

9.05.2013 | Posiedzenie komitetu organizacyjnego Il Ogoélnopolskiej Konferenciji Naukowej ,Pielegniarstwo —
nauka, praktyka”

11.05.2013 | Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 8 uchwat w sprawach: stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek, wpisu do rejestru podmiotow prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe, zmiany wpisu do rejestru podmiotdéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe,
pokrycia kosztéw udziatu w VIl Zjezdzie PTPAIlO oraz dofinansowania do prowadzenia badan
naukowych w pielegniarstwie.

14.05.2013 | Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Wojewddzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Ameryce na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych Oddziatow:

1. Alergologiczno — Rehabilitacyjnego,
2. Rehabilitacyjnego

14.05.2013 | Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPiP Matgorzaty Zalewskiej w spotkaniu Zespotu Wokalnego MSWiA
w Olsztynie z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek i Potoznych

15.05.2013 | Posiedzenie Funduszu Zapomogowo - Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP - przyznano 14 zapo-
mobg, 102 pozyczki zwrotne na kwote 109.000,00 zt oraz 83 refundacji na kwote 53.333,31 zt

18.05.2013 | Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w Ceremonii Biatego Fartucha 2013 na Wy-
dziale Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie

20.05.2013 | Posiedzenie Komisji Opieki Diugoterminowej ORPiP

20.05.2013 | Wywiad Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz dla Radia Plus ,, Starzenie sie pielegniarek
i potoznych, brak kandydatéw do zawodu”

20.05.2013 | Spotkanie Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz z Panig Bozeng Ziomek Dyrektorem Gru-
py Olsztynskiej Szkoty Biznesu w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
W naszym regionie

23.05.2013 | Warsztaty edukacyjne organizowane przez OIPiP wspdlnie z firmg Pelargos nt: Rany i odparzenia
- pielegnacija i leczenie (noworodek, niemowle) — wykfad dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska,
kolka u niemowlgt — wyktad dr Beata Jaroszewska - Swigtek.

24.05.2013 | Posiedzenie ORPIiP: podjeto 3 uchwaty: w sprawie przesuniecia srodkéw w uchwale budzetowej

na wykonanie modernizacji i remontu lokalu stanowigcego siedzibe OIPiP w Olsztynie. uchwa-
te w sprawie upowaznienia Przewodniczgcej OIPiP do podpisania umowy na przeprowadzenie
modernizacji i remontu lokalu stanowigcego siedzibe OIPiP w Olsztynie oraz uchwate w spra-
wie dofinansowania kosztéw udziatu cztonkéw samorzadu OIPiP w Olsztynie w Il Ogoinopolskiej
Konferencji ,Pielegniarstwo - nauka i praktyka”. Okregowa Rada podjeta Stanowisko w sprawie
whnioskowania do NRPiP w Warszawie o podjecie dziatarn zmierzajgcych do stworzenia mozliwosci
odliczenia od podstawy opodatkowania sktadek uiszczanych na rzecz samorzagdu zawodowego.
Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 1 uchwate w sprawie zwolnienia cztonkow Komitetu Nauko-
wego i Organizacyjnego Il Ogélnopolskiej Konferenciji ,Pielegniarstwo- nauka i praktyka” z optaty
rejestracyjnej.
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24.05.2013

Spotkanie Nestorek na koncercie operowym w Filharmonii Warminsko — Mazurskiej im. F. Nowo-
wiejskiego w Olsztynie. Udziat Cztonkéw Prezydium ORPIP.

27.05.2013

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie na stanowiska Pielggniarek Oddziatowych
Oddziatow:

1. Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

2. Stacji Dializ i Oddziatu Nefrologii,

3. Chirurgicznego

28.05.2013

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz oraz Mirostawy Sokét — Cztonek Prezydium ORPiP
w Olsztynie w Konferencji organizowanej przez Fundacje Rodzi¢ po ludzku nt , Nowy standard
w potoznictwie. O pozycjach wertykalnych, pierwszym kontrakcie i wdrazaniu dobrych praktyk”

28.05.2012

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego i Neonatologicznego ORPIP

28.05.2013

Udziat Pani Iwony Btaszczyk - Cztonek Prezydium ORPIP w posiedzeniu Rady Warminsko — Ma-
zurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

29.05.2013

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Komisji Konkursowej w sprawie
przeprowadzenia konkursu w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Piszu na
stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

29.05.2013

Udziat Skarbnika ORPIiP — Danuty Kowalskiej w Swiecie Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego
w Olsztynie

3.06 .2013

Posiedzenie Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wychowania

6.06. 2013

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w 108 Szpitalu Wojskowym
z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Etku na stanowisko
Naczelnej Pielegniarki

8. 06. 2013

Spotkanie Petnomocnych Przedstawicieli ORPiP w programie szkolenie nt. , Zarzgdzanie ryzykiem
w ochronie zdrowia” przedstawita Grazyna Peptowska Przewodniczgca Komisji OROIP ds. Opieki
stacjonarne;.

Posiedzenie Prezydium ORPIiP. Podjeto 9 uchwat w sprawach: stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru, wpisu do rejestru pielegniarek, skreslenia z rejestru podmiotow leczni-
czych, skreslenia z rejestru indywidualnych praktyk oraz w sprawie Regulaminu dziafania biura OIPiP.

10.06.2013

Wywiad Przewodniczgcej ORPIP — Marii Danielewicz dla kwartalnika Wojew6dzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala w Olsztynie ,Puls Szpitala” ,,Zawéd zaufania spotecznego”

10.06.2013 | Posiedzenie Komitetu Organizacyjnego Il Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,Pielegniarstwo
— nauka, praktyka”

15.06.2013 | Udziat Przewodniczacej Komisji ds. POZ i Kontraktowania swiadczeh Medycznych w spotkaniu
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych

17.06. 2013 | Udziat Przewodniczgcej ORPIP — Marii Danielewicz w egzaminie dyplomowym dla studentéw stu-

diéw pomostowych Kierunku Pielegniarstwo na Uniwersytecie Warmirnsko — Mazurskim w Olsztynie

18-19 06. Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek

2013 i Potoznych

20.06.2013 | Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 7 uchwat w sprawach: stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek, wpisu do rejestru pielegniarek, przyznania refundacji
udziatu w konferenciji oraz przyznania zapomogi.

21.06.2013 | Posiedzenie Komisji Opieki Stacjonarnej ORPiP

24.06.2013 | Posiedzenie Komisji Pomocy Spotecznej ORPiP

25-26.06. Udziat Mirostawy Sokot Cztonek Prezydium ORPIP w konferencji szkoleniowej dla potoznych ‘Rola

2013 potoznej w swietle realizacji programow skryningowych”

4.07.2013 | Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w konferencji organizowanej w ramach projektu
»Rowne Traktowanie Standardem Dobrego Rzadzenia”

5.07.2013 | Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Miejskim Szpitalu Zespolo-
nym w Olsztynie na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

6.07.2013 | Posiedzenie Prezydium ORPIiP — podijeto 8 uchwat w sprawach stwierdzenia prawa wykonywania zawo-

du i wpisu do rejestru pielegniarek, wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplo-
mowe, skreslenia z rejestru pielegniarek, pokrycia kosztéw udziatu w konferenciji, refundacji kosztéw

kursu kwalifikacyjnego , dofinansowania dziatalnosci PTP oraz ryczattow za | kwartat 2013 roku.



—

OlFwP Nr 03 « VII-IX 2013r.

8.07.2013 | Udziat lwony Bfaszczyk Czionek Prezydium ORPIP w posiedzeniu Rady Warminsko — Mazurskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

12.07.2013 | Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Miejskim Szpitalu Ze-
spolonym w Olsztynie na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii

15.07.2013 | Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Komisji Konkursowej w sprawie
przeprowadzenia konkursu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczytnie na stanowisko Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa

15.07.2013 | Posiedzenie Komitetu Organizacyjnego Il Ogdélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Pielegniarstwo
— nauka, praktyka”

17.07.2013 | Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w uroczystosci wrgczenia Samodzielnemu Pu-
blicznemu Zespotowi Gruzlicy i Chorob Ptuc w Olsztynie, certyfikatu akredytacyjnego oraz oddanie
do uzytku pomieszczen zmodernizowanych w ramach projektu ,Nadanie budynkowi mieszkalno
— gospodarczemu funkcji medyczno - rehabilitacyjnej wraz z zagospodarowaniem przylegtego
terenu”

24.07.2013 | Posiedzenie Komitetu Redakcyjnego Biuletynu ORPiP

Pielegniarka i potozna - zawdd zaufania publicznego

Maria Danielewicz

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

Pielegniarstwo w Polsce ma juz
ponad stuletnig historie. Ziscity sie
postulaty przedwojennych piele-
gniarek od 10 lat ksztafcenie pie-
legniarek i potoznych odbywa sie
na poziomie wyzszym jako studia
I i Il stopnia. Nie jest to tatwy kieru-
nek, a na studentéw nakfada duzo
pracy i zaangazowania. Od ponad
40 lat mamy samodzielne Wydziaty
Pielegniarstwa w Uniwersytetach
Medycznych. Pielegniarki uzysku-
ja doktoraty, przeprowadzane sg
przewody habilitacyjne, nowocze-
sny system ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego stwarza warunKi
do profesjonalnego rozwoju naszej
dziedziny, ,Mianem profesji okresla
sie te zawody, ktére wymagajq dtu-
gotrwafego przygotowania, zazwy-
czaj poprzez koniecznos¢ odbycia
studiow wyzszych, a takze stazu po-
dyplomowego. Profesje powstajg by
zaspokoi¢ okreslone potrzeby zbio-
rowosci, gwarantowac wysoki stan-
dard ustug. Profesjonalizm okresla
wysoki standard wykonania funkcji
i zadan.”

Dzisiejsze pielegniarstwo jest za-
wodem zaufania publicznego, po-
siada wtasne uregulowania praw-
ne, jest zawodem samodzielnym
i profesjonalnym. Samodzielno$c¢
zawodowa wigze sie z przyjeciem

odpowiedzialnosci, za swoj zawdd
i za drugiego cztowieka, podmiot
opieki.

Osoba wykonujgca zawoéd za-
ufania publicznego to osoba pu-
bliczna, ktéra powinna posiada¢ za-
ufanie innych ludzi, na rzecz ktérych
prowadzi dziatalnos¢ zawodowa.
Zgodnie z art. 17 ust.1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej — w dro-
dze ustawy mozna tworzy¢ samo-
rzady zawodowe, reprezentujgce
osoby wykonujgce zawody zaufa-
nia publicznego i sprawujgce piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodow w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony.

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
1zgdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
z 2011 nr 174 poz.1038) w Rozdziale
1 art. 2. 1. stanowi iz ,, Samorzgd
zawodowy pielegniarek i pofoz-
nych, zwany dalej ,samorzgdem”,
reprezentuje osoby wykonujgce
zawody pielegniarki i potoznej oraz
sprawuje piecze nad nalezytym wy-
konywaniem tych zawoddw w grani-
cach interesu publicznego i dla jego
ochrony”. Przynalezno$¢ naszych
zawodow do samorzgdu jest obo-
wigzkowa.

Natomiast w ustawie z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniar-
ki i pofoznej (Dz.U.2011.174.1039),

zgodnie z art. 11 ust 2 - Pielegniar-
ka i potozna podczas i w zwigzku
Z wykonywaniem czynnosci pole-
gajgcych na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art.
4 ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9,
korzystajg z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych
na zasadach okreslonych w usta-
wie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Ko-
deks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,
z pozn. zm.). Mimo iz pielegniarka
i potozna nie sg funkcjonariuszami
publicznymi , o ktdrych mowa w art.
115 kodeksu karnego, to podlegajg
takiej samej ochronie. Zatem spraw-
ca zdarzenia karalnego (naruszenie
nietykalnosci cielesnej, zniewaga,
wywieranie wplywu, czynna napasc)
podlega sciganiu nie na wniosek po-
Sszkodowanego, lecz z urzedu.
Wykonywane czynnosSci przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
podlegajace ochronie :

1. Pielegniarki

* rozpoznawanie warunkow i po-
trzeb zdrowotnych pacjenta

* rozpoznawanie problemow piele-
gnacyjnych pacjenta

e planowanie i sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem

* samodzielne udzielanie w okre-
Slonym zakresie swiadczen zapo-
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biegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynnos$ci ra-
tunkowych

* realizacja zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji

2. Potozne

* rozpoznawanie cigzy, sprawowa-
nie opieki nad kobietg w przebie-
gu cigzy fizjologicznej, a takze
prowadzenie w okreslonym za-
kresie badan niezbednych w mo-
nitorowaniu cigzy fizjologicznej

* kierowanie na badania konieczne
do jak najwczesniejszego rozpo-
znania cigzy wysokiego ryzyka

* prowadzenie porodu fizjologicz-
nego oraz monitorowanie ptodu

z wykorzystaniem aparatury me-
dycznej

* przyjmowanie porodéw natural-
nych, w przypadku konieczno-
Sci takze z nacieciem krocza,
a w przypadkach nagtych takze
porodu z potozenia miednicowego

* podejmowanie koniecznych
dziatan w sytuacjach nagtych, do
czasu przybycia lekarza, w tym
recznego wydobycia tozyska,
a w razie potrzeby recznego zba-
dania macicy

* sprawowanie opieki nad matkag
i noworodkiem oraz monitorowa-
nie przebiegu okresu poporodo-
wego

* badanie noworodkéw i opieka
nad nimi oraz podejmowanie
w razie potrzeby wszelkich nie-
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zbednych dziatan, w tym natych-
miastowej reanimacji

* realizacja zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji

* samodzielne udzielaniu w okre-
Slonym zakresie Swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych

Przypisy: dr n. med. Anna Pigtek
,Profesjonalizm w pielegniarstwie
od teorii do praktyki” NRPiP War-
szawa 2013, s.73-77,Pielegniarstwo:
Prawo-Praktyka-Etyka, konferencja
naukowa

Pielegniarstwo anestezjologiczne - standardy postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Danuta Jurkowska — sekretarz ORPiP w Olsztynie

Z dniem 22 stycznia 2013 r. we-
szto w zycie rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z 20grudnia 2012 r.
w sprawie standardow postepo-
wania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotow wykonujgcych dzia-
talnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 .
poz. 15).

Rozporzadzenie (po raz pierwszy
w polskim ustawodawstwie) definiu-
je okreslenie pielegniarka anestezjo-
logiczna — pielegniarka, ktdra ukon-
czyta specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub kurs kwalifi-
kacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarka w trakcie
specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki.

Wyposazenie oddziatu anestezjo-
logii i intensywnej terapii, zasady
udzielania Swiadczen

W nowych przepisach okreslono
rébwniez szczegotowo wymagania
dotyczgce wyposazenia oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto rozporzadzenie zawiera

zasady udzielania $wiadczen i kwa-
lifikacji pacjentow do oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii.

Kwalifikacje pielegniarek i lekarzy

Oprocz tego rozporzadzenie za-
wiera rowniez przepisy przejsciowe,
dotyczace m. in. kwalifikacji piele-
gniarek i lekarzy, czy koniecznego
wyposazenia.

Zgodnie z nimi pielegniarki wyko-
nujgce przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia czyn-
nosci przewidziane w dotychcza-
sowych przepisach dla przeszko-
lonych pielegniarek, niespetniajgce
wymagan okreslonych w nowym
rozporzadzeniu mogg wykonywac
czynnosci przewidziane dla piele-
gniarki anestezjologicznej nie dtuzej
niz do 31 grudnia 2016 .

Pielegniarkg oddziatowg od-
dziatu anestezjologii i intensywnej
terapii lub oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci albo
oddziatu anestezjologii lub oddziatu
anestezjologii dla dzieci w szpitalu
powinna by¢ pielegniarka, ktéra
ukonczytfa specjalizacje w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki. Piele-

gniarki bedgce przed dniem wejscia
W Zycie niniejszego rozporzadzenia
pielegniarkami oddziatowymi , nie-
spetniajgce wymagan okreslonych
w nowym rozporzgdzeniu czyli nie
bedgce pielegniarkami specijali-
stami w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
opieki, moga petni¢ te funkcje nie
dtuzej niz do 31 grudnia 2018 .

Lekarze Kkierujgcy oddziatami
anestezjologii i intensywnej terapii
lub oddziatami anestezjologii i in-
tensywnej terapii dla dzieci albo
oddziatami anestezjologii lub od-
dziatami anestezjologii dla dzieci
w szpitalu, przed dniem wejscia
W zycie niniejszego rozporzgadze-
nia, ktorzy nie spetniajg wymagan
okreslonych w nowych przepisach,
moga petni¢ te funkcje nie dtuzej niz
do 31 grudnia 2018 .

Odrebnos$é oddziatéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii dla dzieci

Natomiast podmioty lecznicze
niespetniajgce w dniu wejscia w zy-
cie niniejszego rozporzadzenia wy-
magan dotyczacych odrebnosci
oddziatow anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla dzieci i oddzia-
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tow anestezjologii i intensywnej te-
rapii lub — w przypadku udzielania
Swiadczen wytacznie w zakresie
anestezji — odrebnosci oddziatow
anestezjologii dla dzieci i oddziatow
anestezjologii, muszg dostosowac
sie do wymagan okreslonych w no-
wym rozporzgdzeniu w terminie nie
dtuzszym niz do 31 grudnia 2018 r.

Minimalne normy zatrudnienia pie-
legniarek w oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii
Rozporzadzenie okresla rowniez
minimalne normy zatrudnienia piele-
gniarek w oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii, ktére zostaty
szczegotowo zapisane w zafgcz-
niku nr 1. Znane wszystkim piele-
gniarkom rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu ustala-
nia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych (opartym
na kategoryzacji pacjentow) nie

ma bezposredniego zastosowania
w oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Terminy dla podmiotéw prowadzg-

cych szpitale
Podmioty lecznicze prowadzace

szpitale, ktore w dniu wejscia w zy-
cie rozporzgdzenia nie spetniajg wy-
magan okreslonych w zatgczniku nr

1 do rozporzadzenia, dostosujg sie

do wymagan okreslonych w przepi-

sach rozporzadzenia:

* w czesci | ,Organizacja udziela-
nia swiadczen”, ,Wyposazenie
w aparature i sprzet medyczny”
oraz ,Pozostate wymagania” —
w terminie nie diuzszym niz do
31 grudnia 2016 r.,

* w czesci | ,Personel” oraz w cze-
sci Il ,Warunki szczegotowe dla
pozioméw referencyjnych oddzia-
tu anestezjologii i intensywnej te-
rapii”, oraz w czesci lll ,Warunki
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szczegotowe dla poziomow refe-
rencyjnych oddziatu anestezjolo-
gii i intensywnej terapii dla dzieci”
— w terminie nie diuzszym niz do
1 lipca 2017 r.,

e w czesci | ,Wymagania prze-
strzenne” — w terminie nie dfuz-
szym niz do 31 grudnia 2018 .

Zachecam wszystkie pielegniarki
anestezjologiczne do szczegotowe-
go zapoznania sie z petnym tekstem
tak waznego dla naszego srodowi-
ska rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia z 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycz-
nego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczni-
czg. Ponizej chciatabym zapoznac¢
Panstwa z zatgcznikiem nr 1 do cy-
towanego rozporzgdzenia.

WARUNKI DLA ODDZIALQW ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ ODDZIALOW ANESTEZJOLOGII W SZPITALACH

Czes¢ |. Warunki ogdlne dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziatu

anestezjologii w szpitalu

Lp. Oddziat Warunki wymagane
1 2 3 4
1. | Oddziat anestezjologii | Lekarze 1) na | poziomie referencyjnym - rownowaznik co najmniej 4 eta-
i intensywnej terapii/ téw - lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii (nie
oddziat anestezjologii dotyczy dyzuru medycznego);
i intensywnej terapii 2) na Il poziomie referencyjnym - rownowaznik co najmniej 5 eta-
dla dzieci albo oddziat toéw - lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii (nie
anestezjologii/oddziat dotyczy dyzuru medycznego);
anestezjologii dla dzieci, 3) na lll poziomie referencyjnym — rownowaznik co najmniej 6 eta-
w sktad ktérego toéw - lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii (nie
wchodzg dotyczy dyzuru medycznego);
w szczegolnosci: 4)w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
a) stanowiska intensyw- anestezji dodatkowo: rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz
nej terapii (dotyczy od- specjalista anestezjologii i intensywnej terapii (nie dotyczy dy-
dziatu anestezjologii zuru medycznego) - odpowiednio do potrzeb.
i intensywnej terapii/ | Pielegniarki | 1) rownowaznik co najmniej 2,2 etatu na jedno stanowisko in-
oddziatu anestezjolo- tensywnej terapii - pielegniarka anestezjologiczna;
gii i intensywnej tera- 2) w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych z zakre-
pii dla dzieci), su anestezji dodatkowo: réwnowaznik co najmniej 1 etatu
b) stanowiska znieczule- - pielegniarka, ktéra ukonczyta specjalizacje w dziedzinie
nia, anestezjologii i intensywnej opieki lub pielegniarka, ktéra
c) stanowiska nadzoru ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie anestezjologii
poznieczuleniowego i intensywnej opieki lub pielegniarka - odpowiednio do za-
kresu wykonywanych swiadczen.
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Pozostaty Réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu - fizjoterapeuta - odpowiednio

personel do zakresu wykonywanych swiadczen (dotyczy trzeciego pozio-
mu referencyjnego).

Organizacja | 1) sala nadzoru poznieczuleniowego odrebna dla pacjentéw do-

udzielania rostych oraz dzieci, ktora znajduje sie w obrebie bloku opera-

Swiadczen cyjnego lub bliskim sgsiedztwie bloku operacyjnego;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sali nadzoru poznie-
czuleniowego wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza anestezjologa,
w oddziale (nie moze byc¢ tgczona ze statg obecnoscig lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii w oddziale przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych na stanowisku intensywnej
terapii);

3) bezposredni nadzér nad pacjentem w sali nadzoru poznie-
czuleniowego prowadzg pielegniarki anestezjologiczne, kto-
rym nalezy zapewni¢ srodki techniczne umozliwiajgce staty
kontakt z lekarzem specjalistg anestezjologii i intensywnej
terapii;

4) stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych w sali
nadzoru poznieczuleniowego na kazdej zmianie do liczby
faktycznie obtozonych stanowisk nadzoru poznieczulenio-
wego nie powinien by¢ nizszy niz 1:4;

5)ustala sie trzy poziomy intensywnosci opieki pielegniar-
skiej na stanowiskach intensywnej terapii w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii:

a) najnizszy poziom opieki - potrzeba ciggtego monitorowa-
nia z powodu zagrozenia niewydolnoscig narzagdowg - co
najmniej 1 pielegniarka na 3 stanowiska intensywnej te-
rapii na zmiane,

b) posredni poziom opieki - pacjent z 1 niewydolnoscig na-
rzagdowg bezposrednio zagrazajgcg zyciu i wymagajaca
mechanicznego lub farmakologicznego wspomagania —
co najmniej 1 pielegniarka na 2 stanowiska intensywnej
terapii na zmiane,

C) najwyzszy poziom opieki - pacjent z 2 lub wiecej niewy-
dolnosciami narzagdowymi, ktére bezposrednio zagrazajg
zyciu pacjenta i wymagajg mechanicznego lub farmako-
logicznego wspomagania czynnosci narzagdéw - co naj-
mniej 1 pielegniarka na 1 stanowisko intensywnej terapii
na zmiane.

Wyposazenie
w wyroby
medyczne

A.Wyposazenie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

1) elektryczne urzadzenie do ssania — co najmniej 1 na 3 stanowi-
ska intensywnej terapii, ale niemniej niz 2 w oddziale;

2) sprzet do pomiaru rzutu serca - co hajmniej 1 na cztery stano-
wiska intensywne;j terapii;

3) aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego - co najmniej 1
na osiem stanowisk intensywnej terapii, jezeli w szpitalu nie ma
odcinka (stacji) dializ;

4) bronchofiberoskop - co najmniej 1 na oddziat;

5) sprzet do bezposredniego monitorowania cisnienia wewnatrz-
czaszkowego - co najmniej 1 na oddziat;

6) przytdbzkowy aparat rentgenowski — co najmniej 1 na oddziat;

7) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji i zewnetrzne;
stymulaciji serca - co najmniej 1 na oddziat;

8) respirator transportowy - co najmniej 1 na 5 stanowisk.
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B.Wyposazenie stanowiska intensywnej terapii

1)16zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezyno-
wym;
2) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21
- 100 %;
3) zrodta elektrycznosci, tlenu, powietrza i prozni;
4) zestaw do intubaciji i wentylacji z workiem samorozprezalnym;
5) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynow,
w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych;
6) kardiomonitor;
7) pulsoksymetr;
8) kapnograf;
9) aparat do automatycznego pomiaru cisnienia krwi metodg nie-
inwazyjna;
0) sprzet do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi;
1) materac lub inne urzgdzenie od aktywnej regulacji tempera-
tury pacjenta;
12) fonendoskop.

1
1

C.Wyposazenie stanowiska znieczulenia

1) aparat do znieczulenia ogélnego z respiratorem anestetycznym;

aparature anestezjologiczng stanowiska znieczulenia ogdlnego

z zastosowaniem sztucznej wentylacji ptuc wyposaza sie takze w:

a) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym,

b) alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym,

C) urzgdzenie ciggtego pomiaru czestosci oddychania,

d) urzadzenie ciggtego pomiaru objetosci oddechowych;

worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;

zrédto tlenu, powietrza i prozni;

urzgdzenie do ssania;

zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi

i dwoma laryngoskopami;

6) defibrylator z mozliwo$cig wykonania kardiowersji i elektrosty-
mulacji — co najmniej 1 na zespot potgczonych ze sobg stano-
wisk znieczulenia lub wyodrebniong sale operacyjna;

7) wycigg gazéw anestetycznych;

8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

9) znormalizowany stolik (wézek) anestezjologiczny;

10) zrédto swiatta;

11) sprzet do dozylnego podawania lekow;

12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;

13) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

14) termometr;

15) pulsoksymetr;

16) monitor stezenia tlenu w ukfadzie anestetycznym z alarmem

wartosci granicznych;

17) kardiomonitor;

18) kapnometr;

19) monitor zwiotczenia migsniowego — 1 na stanowisko znieczu-

lenia;

monitor gazéw anestetycznych — 1 na stanowisko znieczulenia;

sprzet do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi;

urzgdzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych;

urzadzenie do ogrzewania pacjenta — co najmniej 1 na 3 sta-

nowiska znieczulenia;

24) sprzet do szybkich przetoczen ptynéw;

25) sprzet do regulowanych przetoczen ptynéw;

26) co najmniej 3 pompy infuzyjne.

2)
3)
4)
5)

O o ~— ~— ~—

20
21
22
23

~—_— ~— ~— —
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D.Wyposazenie sali nadzoru poznieczuleniowego lub stano-
wiska nadzoru poznieczuleniowego

1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;
2) defibrylator z mozliwo$cig wykonania kardiowersiji;
3) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie
21-100 % — co najmniej 1 na sale nadzoru poznieczuleniowego;
4) stanowiska nadzoru poznieczuleniowego:
a) zrodto tlenu, powietrza i prozni,
b) aparat do pomiaru cisnienia krwi,
¢) monitor EKG,
d) pulsoksymetr,
e) termometr;
5) elektryczne urzadzenia do ssania — co najmniej 1 na 3 stanowi-
ska nadzoru poznieczuleniowego;
6) zapewnia sie mozliwosc obserwacji bezposredniej lub przy uzy-
ciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegoInosci
mozliwos¢ obserwaciji twarzy.

Pozostate
wymagania

W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii zapewnia sie do-
datkowo przytdzkowy aparat usg, aparat do pomiaru laborato-
ryjnych parametrow krytycznych oraz zestaw do zabezpieczenia
droznosci drog oddechowych w przypadku wystgpienia zdarzenia
jakimi sg ,trudne drogi oddechowe”; w sktad zestawu wchodzg
CO najmniej:

1) laryngoskop z topatkg z tamanym zakonczeniem;

2) rekojesc krotka;

3) maski krtaniowe w réznych rozmiarach;

4) prowadnica dfuga i sprezysta (typ bougie);

5) prowadnica $wiattowodowa lub video laryngoskop;

6) rurki ustno-gardfowe;

7) rurka krtaniowa;

8) zestaw do konikopunkciji;

9) zestaw do tracheotomii.

Wymagania
przestrzenne

Powierzchnia pokoi tozkowych w oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz sali nadzoru poznieczuleniowego wynosi od-
powiednio:

1) pokoj 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m2,

2) pokoj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m2 na 1 stanowisko.

Czes¢ Il. Warunki szczegotowe dla poziomoéw referencyjnych oddziatu anestezjologii

i intensywnej terapii w szpitalu

Lp. Poziom Warunki wymagane
referencyjny
1 2 3 4
1. | Pierwszy Organizacja | 1) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii;

poziom udzielania 2) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co naj-

referencyjny | Swiadczen mniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie
dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami lub wykonywa-
niem $wiadczeh z zakresu anestezji);

3) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co
najmniej 1 pielegniarka anestezjologiczna, z uwzglednieniem szczegoto-
wych poziomow intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja
udzielania swiadczen, w czesci |.

Pozostate Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzgcego
wymagania szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowos¢ co najmniej jednej
sali operacyjnej do udzielania swiadczen zdrowotnych;
2) co najmniej jednego oddziatu zabiegowego.




S —
QIR

Nr 03 - VII-IX 2013r.

Drugi
poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii;

2) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co naj-
mniej 1 lekarza specijaliste anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie
dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami lub wykonywa-
niem swiadczen z zakresu anestezji);

3) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co
najmniej 1 pielegniarka anestezjologiczna z uwzglednieniem szczegoéto-
wych pozioméw intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja
udzielania swiadczen, w czesci |.

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzgcego

szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowosc¢ co najmniej jednej
sali operacyjnej do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazo-
wemu;

2) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe;

3) oddziatu chirurgii ogolnej lub oddziatu ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu;

4) oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogolnej realizujgcych swiadczenia
w obrebie czaszki, mézgowia i rdzenia kregowego.

Trzeci
poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmniej 8 stanowisk intensywne;j terapii;

2) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co naj-
mniej 2 lekarzy (lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji), w tym co najmnie;j
1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, we wszystkie dni
tygodnia (nie moze by¢ fgczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem
Swiadczen z zakresu anestezji);

3) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie
co najmniej 1 pielegniarka anestezjologiczna z uwzglednieniem szcze-
gotowych poziomoéw intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Orga-
nizacja udzielania Swiadczen, w czesci l.

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzgcego

szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowos¢ co najmniej jedne;
sali operacyjnej do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazo-
wemu;

2) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe;

3) oddziatu chirurgii ogoélnej lub oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;

4) oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogolnej realizujgcych swiadczenia
w obrebie czaszki, mézgowia i rdzenia kregowego;

5) oddziatu chirurgii naczynh lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn.

Do podmiotow leczniczych realizujgcych swiadczenia wysokospecjalistycz-
ne okreslone w przepisach w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen wysokospecijalistycznych oraz warunkow ich realizacji nie stosuje
sie wymogow okreslonych w punktach 3-5.

Czesé lll. Warunki szczegétowe dla poziomow referencyjnych oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu

Lp. Poziom Warunki wymagane
referencyjny
1 2 3 4
1. | Pierwszy Organizacja | 1) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii, w tym co najmniej 1 dla no-
poziom udzielania worodkow;
referencyjny | Swiadczen 2) co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia

dzieci oraz co najmniej 1 inkubator zamkniety z mozliwoscig fototerapii
oraz wazenia dzieci, w przypadku udzielania swiadczen dla noworodkow;
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3) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co naj-
mniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, we wszystkie
dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami lub wykonywa-
niem swiadczen z zakresu anestezji);

4) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie
co najmniej 1 pielegniarka anestezjologiczna z uwzglednieniem szcze-
gotowych pozioméw intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Orga-
nizacja udzielania swiadczen, w czesci .

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowosc¢ co najmniej jednej
sali operacyjnej do udzielania swiadczenh zdrowotnych pacjentowi mato-
letniemu, w szczegoblnosci noworodkowi;

2) co najmniej jednego dzieciecego oddziatu zabiegowego.

Drugi
poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 3 dla no-
worodkow;

2) co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia
dzieci oraz co najmniej 1 inkubator zamkniety z mozliwoscig fototerapii
oraz wazenia dzieci, w przypadku udzielania swiadczen dla noworodkow;

3) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co naj-
mniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, we wszystkie
dni tygodnia (nie moze by¢ tagczona z innymi oddziatami lub wykonywa-
niem Swiadczen z zakresu anestezji);

4) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie
co najmniej 1 pielegniarka anestezjologiczna z uwzglednieniem szcze-
gotowych poziomoéw intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Orga-
nizacja udzielania Swiadczen, w czesci l.

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowos¢ co najmniej jedne;
sali operacyjnej do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi mato-
letniemu, w szczegolnosci noworodkowi;

2) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe;

3) oddziatu chirurgii dzieciecej z mozliwoscig udzielania $wiadczen z zakresu
traumatologii narzadu ruchu oraz nagtych przypadkow z zakresu neuro-
chirurgii.

Trzeci
poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 4 dla no-
worodkow;

2) co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia
dzieci oraz co najmniej 1 inkubator zamkniety z mozliwoscig fototerapii
oraz wazenia dzieci, w przypadku udzielania $wiadczeh dla noworodkéw;

3) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co naj-
mniej 2 lekarzy (lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji), w tym co najmnie;
1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, we wszystkie dni
tygodnia (nie moze byc¢ fgczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem
Swiadczen z zakresu anestezji);

4) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie
co najmniej 1 pielegniarka anestezjologiczna z uwzglednieniem szcze-
gotowych poziomoéw intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Orga-
nizacja udzielania swiadczen, w czesci .

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowos¢ co najmniej jednej
sali operacyjnej do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi mato-
letniemu, w szczegdlnosci noworodkowi;

2) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe;

3) oddziatu chirurgii dzieciecej lub oddziatu ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu;

4) oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogolnej realizujgcych $wiadczenia
w obrebie czaszki, mbzgowia i rdzenia kregowego.
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Bezpieczenstwo i higiena pracy pielegniarek i potoznych

Matgorzata Zalewska - Wiceprzewodniczgca ORPiP w Olsztynie

Dnia 6 czerwca 2013 r. ukazato sie
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zra-
nienie ostrymi narzedziami uzy-
wanymi przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.

Rozporzgdzenie okresla warunki
bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z nara-
Zzeniem na zranienie ostrymi narzedzia-
mi uzywanymi przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

W rozumieniu rozporzadzenia
ostre narzedzia, to wyroby medycz-
ne stuzace do ciecia, ktucia oraz
mogace spowodowac zranienie lub
przeniesienie zakazenia.

W celu ochrony pracownikow
przed zranieniami ostrymi narze-
dziami pracodawca stosuje wszel-
kie dostepne srodki eliminujgce lub
ograniczajgce stopien narazenia na
Zranienia.

Przed wyborem tych Srodkéw
pracodawca dokonuje oceny ryzyka
zawodowego zranienia ostrym narze-
dziem oraz przeniesienia zakazenia
w wyniku ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat biolo-
giczny na danym stanowisku pracy.

W celu eliminacji lub ograniczenia
narazenia pracodawca, we wspotpra-
cy z przedstawicielami pracownikow
opracowuje i wdraza procedury: bez-
piecznego postepowania z ostrymi
narzedziami, w tym bedgcymi odpa-
dami medycznymi, w szczegoInosci
obejmujgce zakaz ponownego za-
ktadania ostonek na ostre narzedzia,
procedury uzywania odpowiednich
do rodzaju i stopnia narazenia srod-
kéw ochrony indywidualnej. Organi-
zuje systematyczne szkolenia.

Pracodawca okresowo, nie rza-
dziej niz raz na dwa lata, poddaje
procedury ocenie i w razie potrzeby
je aktualizuje uwzgledniajgc postep
techniczny oraz dostepnos¢ ostrych
narzedzi zawierajgcych rozwigzania
chronigce przed zranieniem, wiedze
w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, w tym wyniki prac naukowo
-badawczych majacych na celu eli-
minacje lub ograniczenie przyczyn
powodujgcych wypadki przy pracy
i choroby zawodowe.

Pracownik niezwtocznie zgtasza
kazdy przypadek zranienia ostrym
narzedziem pracodawcy lub oso-
bie wykonujgcej zadania stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy,
a w razie kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem

biologicznym — rowniez lekarzowi
wskazanemu w procedurze w celu
przeprowadzenia postgpowania po-
ekspozycyjnego

Pracodawca opracowuje i wdraza
procedure postepowania poekspo-
zycyjnego, umozliwiajgca niezwtocz-
ne udzielenie poszkodowanemu po-
mocy medycznej oraz zapobiezenie
skutkom narazenia, a takze objecie
go profilaktyczng opieka zdrowotng
po narazeniu zgodnie z aktualng wie-
dzg medyczng. Procedura uwzgled-
nia w szczegoblnosci koniecznosc
oszacowania ryzyka zakazenia oraz
podjecia niezwitocznych dziatah
profilaktycznych, w tym w szczegol-
nosci przeprowadzenia badania le-
karskiego, wykonania niezbednych
badan laboratoryjnych, przeprowa-
dzenia w razie potrzeby poekspo-
zycyjnego szczepienia ochronnego
i uodpornienia biernego, lub profi-
laktycznego leczenia poekspozy-
cyjnego, a takze wykonanie badan
lekarskich oraz niezbednych badan
dodatkowych w regularnych odste-
pach czasu po narazeniu.

Powyzej zostaly przedstawione
gtowne zapisy rozporzgdzenia.

Zachecam kolezanki i kolegow
do zapoznania sie z catym tekstem
aktu prawnego.

Konferencja juz wkrétce, zapraszamy!

Il Ogélnopolska Konferencja Naukowa ”Pielegniarstwo - nauka i praktyka”
Olsztyn, 24-25 pazdziernika 2013 r.

Juz po raz drugi serdecznie za-
praszamy pielegniarki, pofozne oraz
osoby wspotpracujgce do udzia-
tu w Ogodlnopolskiej Konferencji
Naukowej, ktora odbedzie sie
w dniach 24-25 pazdziernika 2013
w Olsztynie (Hotel Warminski, ul.
Kotobrzeska1) z udziatem wielu oso-
bistosci ze $wiata nauki oraz koleza-
nek i kolegéw z Polski i zagranicy.

Pielegniarstwo bez granic to tego-
roczna mysl przewodnia konferen-
cji, ktora otwiera dyskusje na temat
roli pielegniarstwa w systemie opieki

!

Pielegniarstwo bez granic

zdrowotnej w Polsce i w krajach za-
przyjaznionych.

Idei konferencji przy$wieca mysl
Heraklita z Efezu, starozytnego fi-
lozofa greckiego, ktéry mowit: ,Kto
nie dgzy do rzeczy niemozliwych, ni-
gdy ich nie osiggnie”. Nalezy pamie-
ta¢ tez o nauce gdyz ,Wiedza jest
drugim storncem dla tych, ktorzy jg
posiadajg”.

Zachecamy Panstwa do czyn-
nego uczestnictwa w konferencji
i podzielenia sie wtasnymi doswiad-
czeniami, poglgdami, refleksjami

i wynikami badan naukowych w pro-

ponowanych ponizej obszarach te-

matycznych:

* Pielegniarstwo zabiegowe

* Pielegniarstwo zachowawcze

* Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki

* Pielegniarstwo pediatryczne

* Pielegniarstwo geriatryczne
z opieka dtugoterminowsg

e Pielegniarstwo potozniczo-gine-
kologiczne

e Organizacja i zarzgdzanie opiekg
zdrowotna
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Ramowy program konferenciji

Dzien | - czwartek
Hotel Warminski

11.00 - Rozpoczecie

11.15-13.15 obrady
13.15-14.15 obiad

14.15-15.30 obrady

16.00 - Uroczyste otwarcie konfe-
rencji - Filharmonia Warminsko-Ma-
zurska im. Feliksa Nowowiejskiego
w Olsztynie, ul. Kosciuszki 39
16.30 - 17.30 sesja plenarna

17.30 - 18.00 koncert

18.00 - zakonczenie spotkania
Hotel Warminski

Godz. 20.00 Uroczyste spotkanie
kolezenhskie

Dzien Il - pigtek
Hotel Warminski

9.00 -10.30 obrady

10.30 - 10.45 przerwa kawowa
10.30- 11.30 sesja plakatowa
13.45 - 14.15 podsumowanie i za-
konczenie konferencji

Warunki uczestnictwa
Konferencja 24 - 25.10.2013 r.:
koszt uczestnictwa obejmuje udziat

w konferencji, materiaty konferen-

cyjne, przerwy kawowe, obiad oraz

uroczystg kolacje i wynosi:

* 550 zI- uczestnictwo z referatem/
plakatem

* 450 zt — uczestnictwo bez refera-
tu/plakatu

UWAGA:

Prace nalezy przygotowac
zgodnie z wymogami edytorski-
mi umieszczonymi na stronie in-
ternetowej

WAZNE TERMINY:

* 15.07.2013r. - termin rejestrac;ji
uczestnictwa i zgtoszenia tematu
pracy wraz ze streszczeniem w je-
zyku polskim i angielskim na adres
mailowy Sekretariatu Konferencji
(maksimum 250 stéw, czcionka
Times New Roman, wielko$¢ 12)

* 30.07.2013 - informacja o decyzji
Komitetu Naukowego o dopusz-
czeniu pracy do prezentacji na
Konferencji

* 15.08.2013 - termin nadsytania
prac i wniesienia optaty za uczest-
nictwo w konferencji

* 15.09.2013r. - termin rejestracji
uczestnictwa bez zgtoszenia te-
matu pracy
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Nadestane przez uczestnikdw refe-
raty zostang zrecenzowane, a naj-
wyzej ocenione zostang opubliko-
wane (6 punktow MNiSW).
Zgodnie z Uchwatg NR 7/ 2013
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Ma-
zur z Siedzibg w Olsztynie z dnia
24 maja 2013 r. udziat pielegnia-
rek i potoznych w Konferencji be-
dzie dofinansowany w wysokosci
200 zt (dwiescie ztotych). Warun-
kiem uzyskania dofinansowania
jest biezgce optacanie skiadek
cztonkowskich samorzadu OIPiP.

Sekretariat konferenciji:
Renata Jeger, Wioleta
Witanowska, Jolanta Stepinska
Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6,
tel/fax 89 541 22 67
e-mail: konferencja@oipip.olsztyn.pl
REJESTRACJA ELEKTRONICZNA
Formularz zgtoszeniowy dostepny
na stronie:
www.konferencja.oipip.olsztyn.pl
dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego Konferencji

Spotkanie Przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Olsztynie.

Jadwiga Kwiatkowska - Wiceprzewodniczgca ORPiP w Olsztynie

W dniu 8 czerwca 2013r odbyto
sie kolejne spotkanie Petnomocnych
Przedstawicieli Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Olsztynie.

Jak juz stato sie zwyczajem spo-
tkanie rozpoczeto sie szkoleniem na
temat zarzadzania ryzykiem, ktore
poprowadzita Grazyna Pepfowska
— przekazujac najwazniejsze za-
gadnienia z tego tematu omawiane
na odbywajgcej sie w Krakowie XVII
Ogodlnopolskiej Konferencji -”Jakosé
w opiece zdrowotnej”, w ktorej pro-
wadzgca uczestniczyta z ramienia
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Olsztynie.

Przewodniczgca - Maria Danie-
lewicz przekazata informacje z bie-
zgcej pracy Okregowej Rady oraz

z posiedzenia Naczelnej Rady
miedzy innymi na temat prowa-
dzonych rozméw przez NRPiP
w sprawie poszerzenia katalogu
swiadczen dla pielegniarek i po-
toznych srodowiskowo- rodzin-
nych i Srodowiska nauczania
i wychowania, ktore bytyby finan-
sowane przez NFZ.

Sekretarz Okregowej Rady Danu-
ta Jurkowska poformowata zebra-
nych o realizacji przez Prezydium
Uchwat podjetych na Okregowym
Zjezdzie oraz Uchwat podjetych
przez Okregowg Rade w tym doty-
czacej remontu biura izby.

Wiceprzewodniczgca Matgorzata
Zalewska przekazafa informacje na
temat organizaciji

Il Ogodlnopolskiej Konferenciji
Naukowej "Pielegniarstwo - Nauka
i Praktyka” oraz konferencjach dla
potoznych i pielegniarek psychia-
trycznych, ktore w tym roku organi-
zuje Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie .

Ponadto zebrani otrzymali infor-
macje dotyczgce szkolen specjali-
zacyjnych, w ktérych beda mogty
uzyskac¢ dofinansowanie w 2013
roku, kontynuowanych rozmo-
wach z Ministerstwem Zdrowia
dotyczgcych rozporzadzenia MZ
w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych oraz wspot-
dziataniach podejmowanych
w tym zakresie przez Ogdlnopol-
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ski Zwigzek Zawodowy Pielegnia-
rek i Pofoznych.
Wiceprzewodniczgca Jadwiga
Kwiatkowska przekazata Przedsta-
wicielom druk wniosku o przyznanie
wyroznienia za szczego6lng dzia-
talnos¢ zawodowg i samorzgdowg
Z prosbg o wytypowanie ze swojego
Srodowiska pielegniarek i potoznych,
ktore zastugujg na wyrdznienie.

Mirostawa Sokoét cztonek Prezy-
dium ORPIP ds. potoznych przeka-
zata wnioski i uwagi z przeprowa-
dzonych wizytacji indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek
i potoznych.

Kazdy Przedstawiciel omowit
sytuacje pielegniarek i potoznych
w swoim rejonie, poinformowat
o0 podejmowanych dziataniach
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i wspotpracy z kierownictwem pla-
cowek .

Apelowano do Przedstawicie-
li o biezgce odwiedzanie strony
OIPiP w Olsztynie i przekazywanie
Srodowisku informacji tam umiesz-
czanych oraz zachecanie kolezanek
do korzystania z tej formy informaciji,
a takze czytania oraz tworzenia Biu-
letynu naszej Izby.

AKTUALNIE OBOWIAZUJACE AKTY PRAWNE

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 4 lutego 2013 r. w sprawie
wzorow dokumentéw o prawie wy-
konywania zawodu pielegniarki lub
potoznej
Dz.U.13.222
z dnia 18 lutego 2013 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
Dz.U.12.1545
Z dnia 31 grudnia 2012 r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 listopada 2012 r. w spra-
wie Krajowej Rady Akredytacyjne;j
Szkot Pielegniarek i Potoznych
Dz.U.12.1441
Z dnia 20 grudnia 2012 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie sktadu komisji, trybu
orzekania o niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu pielegniarki lub
potoznej oraz szczegbétowego spo-
sobu i trybu postepowania w spra-
wach zawieszania prawa wykony-
wania zawodu albo ograniczenia
wykonywania okreslonych czynno-
Sci zawodowych

Dz.U.12.1106
z dnia 8 pazdziernika 2012 r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie stazu adaptacyjnego dla
cudzoziemcow ubiegajgcych sie
0 przyznanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki lub potozne;j
Dz.U.12.1003
Z dnia 24 sierpnia 2012 r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegodfowych wymagan
dotyczacych ksztatcenia pielegnia-
rek i potoznych
Dz.U.12.970
z dnia 28 sierpnia 2012 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegoéfowego zakresu
znajomosci jezyka polskiego w mo-
wie i w piSmie, niezbednego do wy-
konywania zawodow pielegniarki
i pofoznej

Dz.U.12.817
z dnia 17 lipca 2012 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegotowych warun-
kéw prowadzenia studiow dla piele-
gniarek i potoznych, ktore posiadajg
Swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty
liceum medyczne lub szkote poli-
cealng albo szkote pomaturalng,
ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki
i pofoznej

Dz.U.12.770
Z dnia 6 lipca 2012 r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
W sprawie sposobu i trybu prowa-
dzenia rejestru ukaranych pielegnia-
rek i potoznych oraz sposobu i trybu
wykonania prawomocnych orzeczen
sgdow pielegniarek i potoznych

Dz.U.12.545
z dnia 18 maja 2012 r.

Zarzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2012r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw analizy
i oceny zabezpieczenia spoteczen-
stwa w Swiadczenia pielegniarskie
i potoznicze oraz okreslenia kryte-
riow bedacych podstawg ustalania

priorytetow w zakresie ksztatcenia
podyplomowego

Zarzadzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 2 kwietnia 2012r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw analizy
przepisow dotyczgcych wykonywa-
nia zawodow pielegniarki i potozne;j

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
zmieniajace rozporzgdzenie w spra-
wie stazu podyplomowego piele-
gniarek i potoznych

Dz.U.11.294.1744
Z dnia 30 grudnia 2011 r.

Ustawa o zawodach pielegniarki
i pofoznej
Dz.U.2011.174.1039
Z dnia 23 sierpnia 2011

Ustawa o samorzgdzie pielegnia-
rek i potoznych
Dz.U.11.174.1038
Z dnia 23 sierpnia 2011 r.

Zarzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 lipca 2009r. w sprawie po-
wotania Zespotu do Spraw Opraco-
wania Sposobu Ustalenia Norm Za-
trudnienia Pielegniarek i Potoznych
w Zaktadach Opieki Zdrowotnej

Obwieszczenie Ministra Zdrowia
w sprawie limitdw miejsc szkolenio-
wych dla pielegniarek i potoznych
oraz kwoty dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego w roku 2009

Dz.Urz.MZ.08.13.89
Z dnia 12 grudnia 2008r.
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

Elzbieta Najmowicz

Cztonek Komisji Pracy i Etyki Zawodowej

ORPiP w Olsztynie

JUDAIZM

Moje osobiste spotkanie z kultu-
rg zydowska miato miejsce podczas
ubiegtorocznych wakacji, gdy w du-
zej mierze przypadkowo znalaztam
sie w Tykocinie. Malutkie miastecz-
ko lezgce na uboczu giéwnej trasy
przywitato mnie urodg i aurg tajem-
niczosci . Wspatistniejgce obok sie-
bie dwa ogromne kompleksy wy-
znaniowe: zydowski z synagoga,
domem talmudycznym i wspaniatg
zydowska restauracjg a obok okaza-
ty katolicki kosciot z barokowym, bo-
gatym wnetrzem. Te Swiaty jeszcze
nie tak dawno wspotgraty ze sobg
gromadzac swoich wyznawcow.

S : Trwato to do cza-
su, gdy wszyscy
9 Zydzi mieszka-

- jacy w Tykocinie
W zostali podczas
- Il wojny Swiato-
wej wywiezieni
i zgtadzeni. Uro-
da tego miejsca
i niezwykty klimat
zapraszajg do
odwiedzin.

Wnetrze synagogi
w Tykocinie

Zasadniczym elementem juda-
izmu - religii zydowskiej, bedgcego
zarowno wspolnotg dziedziczng (po
linii matki), jak i wspdlnotg z wybo-
ru, jest wiara w przymierze jedyne-
go Boga (Jahwe) z ludzmi, ktérych
on sam stworzyt i ktérym dat swoje
przykazania. Wybranie Izraela ozna-
cza dla Zydow szczegolne zobowia-
zanie do wypetniania boskich przy-
kazan. Wiez cztowieka z Bogiem
przenika zarowno zycie codzienne,
jak i cykl swigt roku zydowskiego.
Zydowskie myslenie o historii jest

zdeterminowane przez mesjanizm

i boskg obietnice Ziemi Obiecane;.
Od starozytnosci po dzien dzi-

siejszy biblia pozostaje podstawg

zydowskiego zycia, mysli i kultury.

Biblia hebrajska sktada sie z 24

ksigg podzielonych na 3 czesci:

1. Tore (heb.prawo,nauka) czyli pie-
cioksigg mojzeszowy,

2. Ksiegi prorockie (Newiim),

3. Ksiegi hagiograficzne (Ketuwium)
— psalmy, ksiegi, piesni.

Gtowng czescig biblii jest Tora.
Kazdy religijny Zyd zobowigzany
jest studiowac ja i przestrzegac jej
nauk w zyciu codziennym. W Torze
znajduje sie 613 przykazan, 248
nakazow i 365zakazéw. Aby wyja-
sniac i przybliza¢ te zasady powstat
Talmud - ksigga stworzona przez
uczonych Zydow, komentujgca Tore.

Pobozni Zydzi odmawiajg modli-
twe rano, w potudnie i wieczorem,
kierujgc sie ku Jerozolimie, stojac,
siedzac lub kiwajgc sie catym cia-
tem, w zaleznosci od modlitwy.
Wymagane jest nakrycie gtowy
i wtozenie odpowiednich szat mo-
dlitewnych.

Centrum zycia wspoélnoty, miej-
scem modlitw i nabozenstw jest
synagoga. Jedng z najwigkszych
i najbardziej znanych na terenie
Polski jest synagoga w miejscowo-
sci Tykocin (okolice Biategostoku).
Jest dostepna do zwiedzania.

Istniejg trzy gtéwne nurty religii
zydowskiej:
* judaizm tradycyjny — ortodoksyjny,
* judaizm konserwatywny —uwzgled-
nia prawa biblijne i przepisy
rabiniczne jesli umozliwiajg

PIELEGNIARSTWO TRANSKULTUROWE (czes¢ 1v)

funkcjonowanie w obecnej rze-
czywistosci,

* judaizm reformowany — propagu-
je dostosowanie wymogoéw religij-
nych do Swiata wspotczesnego.
W zalezno$ci od przyjetej posta-
wy, 0soby wyznania zydowskiego
mniej lub bardziej restrykcyjnie
podchodzg do przestrzegania
nakazow, praw i zwyczajow.

Judaizm w liczbach: .

Okreslenie liczebnosci Zydow
na $wiecie i w Polsce ma jedynie
charakter przyblizony, gdyz osoby
pochodzenia zydowskiego niejed-
nokrotnie deklarujg narodowosc¢
kraju w ktérym mieszkajg i ktorego
sg obywatelami.

Wedtug najbardziej prawdopo-
dobnych danych obecnie na Swie-
cie zyje okofo 14 milionéw Zy-
dow: W USA okoto 6 min, w Izraelu
ok. 5 min., w Rosji i bytych krajach
Zwigzku Radzieckiego ok.400 tysie-
cy. W Polsce okoto 25-30 tys.

Zydowskie wierzenia, zasady i tra-
dycje:

Circumcision (obrzezanie) — wy-
konywane w 8 dniu zycia chtopca
(polega na usunieciu lub nacieciu
napletka i symbolizuje oddanie
chtopca pod opieke Boga). Zabieg
wykonuje mezczyzna(Mohel) posia-
dajgcy odpowiednie uprawnienia
(najczesciej jest to lekarz). Dawniegj
zabiegu dokonywano w synagodze,
obecnie coraz czesciej w szpitalu.

Uroczystos¢ Bar/Bat micwa -
przejscie w dorosto$é. Chiopcy
w wieku 13 lat a dziewczynki 12 lat
stajg sie w petni odpowiedzialne za
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przestrzeganie praw i nakazow ju-
daizmu. Przejscie w dorostosc¢ jest
uroczyste, odbywa sie w atmosferze
rodzinnego swieta.

Pozywienie powinno by¢é koszerne

(heb. koszer — nadajgcy sie, stosow-

ny, wiasciwy). Zasady wywodzg sie

z Tory i obejmujg 30 obyczajow

zwigzanych z jedzeniem:

» zakaz spozywania produktow ta-
kich jak: migso zwierzat nieparzy-
stokopytnych (wielbfady, kroliki),
lub nieprzezuwajgcych (Swinie),
stworzen wodnych nie posiada-
jacych ptetw i tusek (wegorze, re-
kiny), mieczakow i skorupiakéw,
owadow i robakéw, wiekszosci
ptakow, a takze mleka i jaj po-
chodzgcych od takich zwierzat,
owocow z drzew majgcych mniej
niz 3 lata,

* obowigzujg szczegotowe zasady
uboju zwierzgt — muszg one byc¢
zabijane w sposob rytualny przez
wykwalifikowanego rzeznika,

* obowigzujg szczegdtowe zasady
selekciji i zbierania warzyw i owo-
cow,

» zastosowanie ma wiele zasad
szczegotowych - roztgcznosé
w przygotowywaniu do spozy-
cia miesa z mleka co wigze sie
z zastosowaniem oddzielnych
naczyn, sztuccow a nawet zmy-
warek,

* zakaz spozywania produktow
mlecznych przez 6 godzin po
spozyciu miesa,

* zakaz spozywania produktéw
wytworzonych podczas szabatu
i Swiat religijnych.

Kapiel w Mykwie (rytualna faznia) —
jest obowigzkowa dla kobiet przed
Slubem, a takze co miesigc po men-
struacji (dopiero jako ,oczyszczo-
na” kobieta moze wykonywac wiele
czynnosci zabronionych podczas
miesigczki).

Okrycie gfowy — w zaleznosci od
nurtu judaizmu kobiety mogg mie¢
okrytg gtowe przez caty czas w miej-
scach publicznych (takze w szpitalu),
przy specjalnych okazjach np. pod-
czas zapalania swiec szabatowych
lub nie zakrywaC wtosow w ogole.

Niektore ortodoksyjne zydowki golg
gtowe catkowicie lub czesciowo i na
co dzieh uzywajg peruk.

Swieta zydowskie:

* Szabat (heb. Odpoczynek) ob-
chodzony co tydzien od zacho-
du stonca w pigtek do zachodu
stornca w sobote. Jest to czas
modlitwy, odpoczynku i spedze-
nia czasu z rodzing. Rytuatem
rodzinnym jest zapalenie swiec
szabatowych dokonywane przez
kobiete, ktore to Swiece powinny
wypali¢ sie do konca. Modlitwy
odbywajg sie na uroczystym na-
bozenstwie w synagodze. W cza-
sie szabatu zakazana jest wszelka
praca, sprzatanie, gotowanie po-
drozowanie. Nie mozna korzystac
z pradu, komunikacji publicznej,
bankow, robi¢ zakupy, telefono-
wac. Z punktu widzenia opieKi
pielegniarskiej nalezy pamietac,
ze w czasie szabatu pacjent i pa-
cjentka wyznania zydowskiego
nie moze kroi¢ owocow i warzyw,
miesza¢ drobnych substanciji
z ptynem, obcina¢ paznokci, roz-
smarowywa¢ masci na skorze,
uzywac¢ mydta w kostce, zapala¢
Swiatta, uzywac dzwonka.

* Jom Kippur (Dzieri pojednania) -
obchodzone w okresie wrzesien —
pazdziernik, Swieto o charakterze
pokutnym. W tym dniu wyznawcy
proszg o przebaczenie osoby kto-
re skrzywdzity. Obowigzuje zakaz
wykonywania czynnoéci tak jak
podczas szabatu. Nakazany jest
takze catkowity post.

» Tisza be-Aw (heb. dziewigty dzien
miesigca Aw) jest to $wieto upa-
mietniajgce rocznice zburzenia
Swigtyni Jerozolimskiej. Przypada
w lipcu lub sierpniu. Poprzedzo-
ne jest trzema tygodniami pokuty
— nie wolno organizowac zabaw,
stucha¢ muzyki, jesc
miesa, pi¢ wina.

Symbole zydowskie — naj-
wazniejszym jest Menora
— siedmioramienny swiecz-
nik (takze symbol lzraela
umieszczany na paszpor-
tach, na urzedach pan-
stwowych). Menora jest

Menora
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jednym z najstarszych symboli na-
rodu zydowskiego. Wedtug tradycji
symbolizuje on krzew gorejgcy, kto-
ry zobaczyt Mojzesz na gérze Syna,.

Postepowanie w chorobie — pa-
cjent wyznania zydowskiego jest
zobowigzany dbac¢ o swoje zdro-
wie i wspotpracowac z personelem
medycznym. Cztonkowie rodziny
biorg aktywny udziat w procesie
pielegnowania. Zasadg wyznawang
przez niektérych Zydow jest zakaz
dotykania osoby pici przeciwnej,
stgd osoby takie nie podajg reki na
powitanie.

Przy chorym umierajgcym czuwa
cafa rodzina. Zwtoki poddawane
sg rytualnemu przygotowaniu do
pochéwku i odbywa to si¢ w syna-
gogach lub Zydowskich domach
pogrzebowych. Ciato powinno by¢
pochowane w dniu zgonu.

Stosunek do planowania rodzi-
ny, zaptodnienia in vitro i aborcji
— Judaizm zezwala na stosowa-
nie kazdego rodzaju antykoncep-
cji zwtaszcza w przypadku kobiet.
W przypadku mezczyzn stanowisko
jest mniej liberalne, gdyz nie moze
dochodzi¢ do niszczenia nasienia
stgd uzywanie prezerwatywy jest
zabronione.

Zaptodnienie in vitro jest akcep-
towane pod warunkiem, ze dawcg
nasienia jest matzonek.

Aborcja jest dozwolona gdy ist-
nieje duze prawdopodobienstwo
uszkodzenia ptodu. Wynika to w du-
zym stopniu z wystepowania w po-
pulacji zydowskiej choréb genetycz-
nych spowodowanych fgczeniem sie
w pary osob z matych spotecznosci.
Najbardziej jaskrawym przyktadem
jest choroba Taya-Sachsa wsrod
Zydow aszkenazyjskich. Jeszcze
50,60 lat temu tgczyli sie oni w pary

‘ tylko w obrebie swej grupy.
Wigzato sie to z narazeniem
na choroby genetyczne.

U aszkenazyjskich Zy-
déw wcigz wystepujg przy-
padki tej choroby. Dzieci
nig dotkniete poczgtkowo
rozwijajg sie normalnie.
Dopiero po6zniej dochodzi
do uposledzenia wzroku,
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stuchu, uposledzenia umystowego,
w koncu smierci. Nosicielami tej
choroby jest 30 moze 40 % aszke-
nazyjczykow.

Rola pielegniarki:

* uzyskanie wiedzy na temat naka-
z6w religijnych i zasad obowig-
zujgcych pacjenta wyznajgcego
judaizm,

* umozliwienie spozywania positku
przygotowanego przez rodzine
(uwzglednienie zasady koszer-
nosci positkow),

* zapewnienie sztu¢cow i naczyn
(jednorazowych) ze wzgledu na
zasade rozdzielania produktow
migsnych od mlecznych (pacjent
nie moze korzystac z naczyn szpi-
talnych),

* uwzglednienie czasu Szabatu ze
wzgledu na brak mozliwosci wy-
konywania wielu czynnosci w tym
przywotania personelu medycz-
nego w razie potrzeby,

e umozliwienie (w miare mozliwo-
$ci) zapalenia swiec szabatowych
z uwzglednieniem wszelkich za-
sad bezpieczenstwa,

* nie podawanie pacjentowi lekow
w otoczce zelowej z powodu za-

wartosci w niej zelatyny (produktu
wieprzowego),

* usuniecie symboli chrzescijan-
skich z sali nie jest konieczne,

* w przypadku judaizmu ultraorto-
doksyjnego badania potoznicze
powinny byé¢ przeprowadzane
przez kobiety,

* gdy istnieje mozliwos¢, nalezy
zadbac o zabezpieczenie opieki,
zwiaszcza intymnej dla kobiety
przez pielegniarke, dla mezczy-
zny przez pielegniarza, ze wzgle-
du na zasade halacha (prawo
ograniczajgce kontakt osob ptci
odmienngj),

* w opiece nad dziecmi nalezy
przestrzegac zasady nie Scinania
(podcinania) wtoséw dziecku do
lat 3, chyba ze wymaga tego za-
bieg operacyijny,

* zawiadomienie rodziny, a gdy
jest to osoba samotna gminy zy-
dowskiej o powaznym terminal-
nym stanie pacjenta,

* umozliwienie przebywanie osoby
umierajgcej z bliskimi,

* nie nalezy sktada¢ kondolencji
rodzinie osoby zmartej w okresie
aninut (okres od $mierci do po-
grzebu).
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Nalezy zaznaczyc, ze w zalezno-
sci od wyznawanego nurtu religii
zydowskiej pacjenci bedg rozni¢
sie pod wzgledem wymagan i ocze-
kiwan wobec personelu pielegniar-
skiego. Nieoceniony jest wtedy
dialog, empatia i zrozumienie po-
miedzy pacjentem a pielegniarka.

Otwartos¢ i wiedza pomogg nam
w tym na pewno.

Cdn.
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KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie

W dniu 25.03.2013r. w Warszawie
w Centrum Medycznym ,Zelazna”
Sp. z 0.0. uczestniczytam w kursie
doksztatcajgcym: ,,Aktywne prowa-
dzenie porodu, pozycje wertykalne
w porodzie”

W programie kursu byty porusza-

ne nastepujace tematy:

1. Pozycje wertykalne w porodzie

2. Wptyw sposobu prowadzenia |l
okresu porodu na obrazenia ka-
natu rodnego i na sktonno$¢ do
cystoceli i nietrzymania moczu
W przysztosci

3. Cwiczenia praktyczne prowadzenie
porodu w pozycjach wertykalnych.

Warszawa 25 marca 2013 rok

W szkoleniu uczestniczyto oko-
to 20 oséb. Wyktady i umiejetno-
Sci praktyczne prowadzita potozna
pracujgca w Szpitalu Sw. Zofii Pani
Magdalena Witkiewicz. Wykfady
byty bardzo interesujgce i na wyso-
kim poziomie merytorycznym a za-
kres wiedzy obszerny.

Cwiczenia praktyczne wykonywa-
ne na fantomie bardzo przydatne,
pobudzajgce myslenie przestrzen-
ne i potrzebne do pracy przy pro-
wadzeniu porodu w pozycjach wer-
tykalnych.

A oto skrot jednego z omawia-
nych tematow:

Pozycje wertykalne w porodzie

Sama nazwa sugeruje, ze to po-
rody, w ktérych rodzgca znajduje sie

w pozyciji pionowej. W praktyce po-
tozniczej czesto uzywa sie tego ter-
minu na okreslenie wszystkich poro-
déw, ktore odbyty sie w innej pozyciji
niz klasyczna na tozku porodowym
w pozycji lezacej lub poltlezacej.

Profity wynikajgce z porodu
w pozycji wertykalnej.

* Uzyskanie optymalnej pojemno-

$ci miednicy

Najwiekszg zaletg pozycji werty-
kalnych jest mozliwos¢ zachowania
ruchomosci w miednicy kostnej,
gtownie w stawach krzyzowo-bio-
drowych, dzieki czemu uzyskuje sie
w porodzie optymalng pojemnosc
miednicy. Najczesciej jest o dwa



S —
QIR

centymetry wiecej w kazdym wy-
miarze miednicy kostnej, zaréwno
we wchodzie, w prézni jak i na wy-
chodzie. Nie uzyskuje sie takiego
efektu, jesli kobieta jest w pozycji
poétlezacej czy potsiedzgcej, po-
niewaz kos¢ krzyzowa i ogonowa
sg ucisniete i nie majg mozliwosci
odgiecia sie do tytu. Oczywiscie
w wiekszosci przypadkéw pordod
moze mimo to odbyc¢ sie bez pro-
bleméw, ale wymaga to np. wiekszej
adaptacji gtowki dziecka.

* Rozluznienie miesni dna miednicy

Pozostawanie w ruchu i w pozycji
pionowej do samego konhca porodu
zapewnia rozluznienie miesni dna
miednicy. Dobrze jest, jesli na finat
rodzgca nie jest unieruchomiona
w jakiejs konkretnej pozyciji, chociaz
najczesciej tak bywa. Czynnikiem,
ktory szczegdlnie sprzyja tworze-
niu sie duzych napie¢ w miesniach
miednicy, zarébwno wewnetrznych
jak i zewnetrznych, jest pozycja
z bardzo szeroko rozstawionymi
nogami.

* Dziatanie sity grawitacji
Dziafanie sity grawitacji ma oczy-
wiscie swoje plusy i minusy. Jest
oczywiste, ze w pozycjach piono-
wych szyjka macicy otwiera sie
szybciej, dziecko wchodzi w kanat
rodny dzieki tejze sile, a nie tylko
pod wptywem sity skurczu.
Wspomaganie porodu sitg gra-
witacji nie zawsze jest wskazane.
U wielorodek tempo porodu jest
niejednokrotnie do$¢ duze, odruch
wypchniecia ptodu bardzo silny.
W takim przypadku niewskazane
jest dodawanie sity grawitacji. Co
nie znaczy, ze pordéd musi odbyc¢
sie w pozycji lezacej, np. w pozyciji
na czworaka tempo porodu nie jest
stymulowane sitg grawitacji.

* Zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych
Rodzaca odczuwa czesto mniej-
szy bal, jesli ma zapewniong swobo-
de ruchu i moze roztadowac napie-
cie boélowe przez aktywnosc¢.
* Poczucie pewnosci siebie
Kontakt no6g z ziemig daje ro-
dzacej dodatkowg energie, poczu-

cie wiekszej pewnosci i stabilnosci
sSwojego ciata, a proces parcia jest
tatwiejszy.

* Stymulacja czynnosci skurczowej

Lepsza czynnos¢ skurczowa.
Silniejszy nacisk na tkanki szyjki
i krocza zgodnie z zasadg odru-
chu Fergusona stymuluje czynnos¢
skurczowa.

Wptyw pozycji wertykalnej
na urazy krocza

Urazowos¢ krocza w pozycjach
wertykalnych jest poréwnywalna
Z urazowoscig w pozycjach hory-
zontalnych.

Urazy krocza faktycznie moga
by¢ mniejsze lub rzadziej wystepu-
je koniecznos¢ wykonania naciecia
krocza, jesli kobieta jest w pozycji
pionowej, ale pochylona do przo-
du, w pozycjach klecznych z pod-
parciem z przodu, w pozycji na
czworaka, w pozycji potprzysiadu.
W kazdej pozyciji, w ktoérej wyjscie
z pochwy jest skierowane do pod-
toza. Pozycjg znacznie odcigzajgcq
tkanki krocza jest pozycja na czwo-
raka. Sita grawitacji nie dziata na
krocze, gtbwka odgina sie zgodnie
z sitg grawitacji, nogi sg rozstawione
na szerokosc¢ bioder, wiec nie two-
rzg sie dodatkowe napiecia w mie-
Sniach dna miednicy. Natomiast kie-
dy kobieta jest w petnym kucnigciu,
wyjscie z pochwy jest skierowane
np. w strone sciany, a sita grawita-
cji dziata gtéwnie na odbyt i krocze
i jesli nie jest ono bardzo elastycz-
ne, moze dojs¢ do powaznych ura-
zow krocza. Dodatkowo w petnym
przysiadzie nogi sg dos¢ szeroko,
co tworzy dodatkowe napiecia w ze-
wnetrznych migsniach krocza.

Pozycja kuczna

Zastuguje na szczegolng uwage,
poniewaz najczesciej jest kojarzona
z pozycjami wertykalnymi. Dos¢ po-
wszechnie stosowana.

Jest bardzo dobrg pozycjg wspo-
magajgcg obnizanie sie gtowki
w kanale rodnym, jesli jest ona do-
brze ustalona we wchodzie albo
nizej. Czesto nazywa sie te pozycje
»Kleszczami potoznych”. Kiedy jest
jakies zagrozenie dla dziecka i trze-
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ba szybko ukonczy¢ pordd, przyje-
cie tej pozycji powoduje, ze gtowka
szybko pojawia sie w kroczu dzie-
ki sile grawitacji, ale rowniez przez
fakt, ze w pozycji kucznej stymula-
cja nerwow defekacji jest duza i ro-
dzgca ma duzo silniejszg potrzebe
parcia.

Nie zaleca sie tej pozyciji przy po-
rodach duzych ptodow, kiedy istnie-
je ryzyko wystgpienia dystoc;ji bar-
kowej , poniewaz pozycje, w ktorych
kolana sg wyzej niz biodra, zamy-
kajg przestrzen wchodu, co sprzyja
temu powiktaniu.

Zbyt dtugie parcie w pozyciji pet-
nego przysiadu moze spowodowac
duzy obrzek krocza, co raczej nie
zwigksza elastycznosci, a powoduje
wieksze urazy.

Stymuluje bardzo dobrze nerwy
defekacji, uczucie parcia pojawia
sie wczesnie i jest silne.

Roéznica pomiedzy pozycjg kucz-
ng a pozycjg lezgcg na plecach
z przygietymi nogami do tufowia
polega tylko na tym, ze w pozycji
lezgcej uciskana jest kos¢ krzyzo-
wa. Jesli chodzi o napér na tkanki
krocza, to i w jednej i w drugiej pozy-
cji jest on bardzo duzy, a w pozyciji
kucznej nawet wiekszy. Do porodu
wystarczy, jesli rodzaca ma rozsta-
wione nogi na szerokosc bioder.
W petnym przysiadzie nogi sg dosc¢
szeroko, co tworzy duze napiecia
w zewnetrznych miesniach krocza.
Obcigzenie tkanek krocza w pozycji
kucznej jest wieksze.

Peten profit z pozycji wertykal-
nych mamy wéwczas, gdy:

* nogi rodzacej nie sg rozstawione
bardzo szeroko,

* kosC krzyzowa i guziczna nie sg
uciskane,

» wektor sity grawitacji dziata w kie-
runku pochwy, a nie na krocze

i odbyt,

* rodzaca czuje sie w pozycji pew-
nie, bezpiecznie i komfortowo.

Z zaproszeniem do odwagi i po-
konywania wtasnych ograniczen
i stereotypéw przy odbieraniu po-
rodow.

Mirostawa Sokot
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XVI Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

XVI Zjazd Polskiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek Epidemiologicz-
nych tym razem byt zorganizowany
w malowniczej Wisle i cieszyt sie
ogromnym zainteresowaniem.

Z naszego Regionalnego Kota
Pielegniarek Epidemiologicznych,
jak co roku wzieta udziat znaczna
grupa kolezanek. Wsrod nas nie
mogto zabrakng¢ naszej Konsultant
Wojewddzkiej -Barbary Plewik.

Program naukowy Zjazdu wzbudzit
duze zainteresowanie uczestnikow.

Wystuchanie wielu wyktaddw po-
twierdzito coraz wieksze zaanga-
zowanie pielegniarek i potoznych
epidemiologicznych w pracy zawo-
dowej i coraz wieksze zaintereso-
wanie pracg naukowg w dziedzinie
epidemiologii szpitalnej.

Wyktadowcy Zjazdu przedstawia-
li niezwykle ciekawe i jednoczesnie

Wista 13 - 16 kwietnia 2013.

réoznorodne pre- |
zentacje. Uczest-
nicy zas inicjowali
merytoryczne dys-
kusje pokazujgc,
ze Srodowisko
pielegniarek i po-
toznych epidemio-
logicznych jest klu-
czowym partnerem
w realizacji zadan
z zakresu bezpie-
czenstwa epide-
miologicznego
podmiotow leczni-
czych w Polsce.

Mimo, iz XVI Zjazd stat sie juz
historig dat uczestnikom poczucie
spetnienia i satysfakcji zawodowej,
a wieczorne spotkania podczas ko-
lacji pozwolity zapomnie¢ na chwile
o codziennych troskach.

Matgorzata Zalewska
Wiceprzewodniczgca ORPiP
w Olsztynie

Konferencja Fundacji Rodzi¢ Po Ludzku
»,Nowy standard w potoznictwie. O pozycjach wertykalnych, pierwszym
kontakcie i wdrazaniu dobrych praktyk”

Miejscem konferencji byt Hotel
Park w Olsztynie. Konferencja od-
byta sie pod patronatem Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Regio-
nu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsz-
tynie. Partnerami medialnymi byli :
portal rynekzdrowia.pl, Magazyn
Pielegniarki i Potoznej, oraz Potoz-
na Nauka i Praktyka. W programie
konferencji przeprowadzona zo-
stata debata na temat roli i warto-
Sci zawodu potoznej oraz praktycz-

Olsztyn 28 maja 2013 rok

nych ograniczeniach w codziennym
stosowaniu wytycznych standardu
opieki okotoporodowej w szpitalach,
wywotata ona burzliwg wymiane po-
gladow.

W czasie konferencji, pokazano
praktyczne zastosowanie pozycji
wertykalnych w réznych sytuacjach
pofozniczych. Zagadnienia te po-
ruszyta Katarzyna Grzybowska, po-
tozna w swojej prezentacji: Rodzgca
w kucki, potozna na kolanach — trudne
Sytuacje w porodzie.

Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia za-
4| leca, aby po cieciu

. cesarskim przepro-
wadzonym zaréwno
W znhieczuleniu prze-
wodowym (znieczu-
lenie podpajeczy-
néwkowe, rzadziej
zewngtrzoponowe),
jak i ogolnym, zasto-
_ sowac¢ kontakt ,cia-

to-do-ciata”, tak szybko, jak tylko
bedzie to mozliwe (World Health
Organization, UNICEF Baby-frien-
dly Hospital Initiative: Revised, Up-
dated and Expanded for Integrated
Care, 2009)Tak o dobrym starcie do
udanego karmienia piersig po cieciu
cesarskim, przekonywata nas mgr
Zuzanna Szupryczynska, potozna
i ratownik medyczny.

Kolejnym z tematow byta bliskosc
rodzenia widziana sercem dziecka.
Pierwszy kontakt, dlaczego jest waz-
ny, komu stuzy i kiedy jest mozliwy.
Jak jest wazny zaréwno dla dziecka
jak i dla matki. O wigzi miedzy mat-
ka a noworodkiem zaczeto mowic,
kiedy badacze M. Klaus i J. Kennell
zaprezentowali swojg koncepcje
przywigzania w klasycznej juz dzis
ksigzce ,Maternal — infant bon-
ding” (,Wiez miedzy matkg a dziec-
kiem”). Badacze zafozyli, ze u ludzi,
tak jak u innych ssakow, tuz po po-
rodzie istnieje, trwajacy kilkadziesiagt
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minut, ,okres wrazliwosci”. Wtedy
to matka otwiera sie emocjonalnie
na dziecko, a noworodek z kolei
prezentuje stan ,aktywnego czu-
wania”, ktory jest odpowiednikiem
stanu skupionej uwagi u dorostego
cztowieka . Dziecko nie ptacze, lecz
patrzy, obserwuje twarz i oczy matki,

a serce matki otwiera sie z mitoscig
na dziecko.

Konferencja cieszyta sie duzym
zainteresowaniem poczatkowo pla-
nowana na 120 osob, ostateczna
rejestracja zakonczyta sie¢ na 160
osobach i jeszcze byli chetni nie-
stety zabrakto miejsc.
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Przewodniczgca komisiji

ds. pielegniarstwa
potozniczo-ginekologicznego
i neonatologicznego

Barbara Chojnowska

KONFERENCJA

KRAJOWA ORAZ REGIONALNA POLITYKA RZECIWDZIALANIA PRZEMOCY
W RODZINIE ORAZ PRZEMOCY ZE WZGLEDU NA PLEC

W lipcu w Olsztynie odbyta sie
konferencja poruszajgca niezwykle
istotny problem spoteczny jakim
jest przemoc w rodzinie. Zaréwno
referat wprowadzajgcy jak row-
niez dyskusja panelowa pozwolita
uczestnikom nie tylko poznac¢ ska-
le przemocy ale réwniez jak mozna
i trzeba przeciwdziata¢ tym zdarze-
niom. Nasz samorzad rowniez zo-
stat zaproszony do udziatu w kon-
ferencji. Srodowisko pielegniarek
i pofoznych naszego regionu repre-
zentowata przewodniczagca ORPiP
w Olsztynie Pani Maria Danielewicz.

Z wojewodztwa warminsko — ma-
zurskiego Pani Maria Danielewicz
byta jako jedyna przedstawicielka
ochrony zdrowia. Konferencje otwo-
rzyt Marian Podziewski — Wojewoda
Warminsko Mazurski. Udziat w kon-
ferencji braty rowniez Agnieszka Ko-
ztowska — Rajewicz, Petnomocnik
Rzadu do Spraw Réwnego Trak-
towania, oraz Elzbieta Seredyn -
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej. Wprowa-
dzenie do konferencji rozpoczeto sie
wystgpieniem pani Ewy Koryckiej,
ktora petni obowigzki Wojewddz-
kiego Koordynatora Realizacji Kra-
jowego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie .

Referat wprowadzajgcy:

nt. organizacji i funkcjonowania systemu
zwalczania przemocy w wojewodztwie
warminsko-mazurskim.

Dane, ktore przedstawita Pani Ewa
Korycka pochodzg ze sprawozdania
Z realizacji w 2012 r. krajowego pro-
gramu przeciwdziatania przemocy

Olsztyn 4 lipca 2013 r.

w rodzinie i informacji zbieranych
w ramach monitoringu oraz infor-
macji uzyskanych w wyniku analizy
przeprowadzonych do tej pory kon-
troli kompleksowych realizacji zadar
wtfasnych gminy.

INFRASTRUKTURA POMOCY
OFIAROM PRZEMOCY

Na terenie wojewodztwa funkcjonuje:

- 55 punktow konsultacyjnych
(w gminach),

- 4 osrodki wsparcia (2 gminne
2 powiatowe)

- 8 osrodkow interwencji kryzyso-
wej, w tym 7 z miejscami cafo-
dobowymi (78 miejsc)

- 2 domy dla samotnych matek
i kobiet w cigzy — 35 miejsc

- tacznie skorzystato z nichw 2012r.
3.941 oso6b doswiadczajgcych
przemocy, w tym 134 catodobowo

Ponadto na terenie wojewddztwa

funkcjonuja:

- 3 specjalistyczne osrodki wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie — 45
miejsc — ogotem 510 os6b, w tym
383 kobiet, 35 mezczyzn, 92 dzie-
ci. 129 catodobowo. W 2012 r. na
prowadzenie SOW w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim z bu-
dzetu panstwa przeznaczone zo-
stato 1.072.847,12 zt.

W | poétroczu 2013 r. ze wspar-
cia udzielanego w SOW skorzysta-
to 271 osdb, w tym 210 kobiet, 21
mezczyzn, 40 dzieci, wykorzystano
dotacje celowg w kwocie - 551.414 zt

W 2012 r. w formie interwenciji kry-
zysowej udzielono wsparcia 5.425

osobom dotknietym przemocag w ro-
dzinie, w tej grupie byto:

- 1.281 dzieci,

- 80 osbb niepetnosprawnych,

- 178 0sob powyzej 60 roku zycia.

Z pomocy catodobowej skorzy-
stato — 389 osob.

W wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim realizowane sg takze dzia-
tania wobec sprawcéw przemocy
w rodzinie.

W 2012 r. og6tem podjeto wobec
nich 599 dziatan interwencyjnych,
w tym 60 sprawcow zostato odizo-
lowanych od ofiar, wobec 12 zasto-
sowana zostata eksmisja z lokalu,
14 skierowanych zostato do prac
spofecznie uzytecznych.

W ramach oddziatywan korek-
cyjno-edukacyjnych program dla
sprawcow realizowato:

w 2012 r. 19 z 21 powiatéw, ob-
jetych programami zostato 341
0sOb stosujgcych przemoc w ro-
dzinie. Dotacja wydatkowana z bu-
dzetu panstwa na ten cel wyniosta
w 2012 r. 448.709,82 zt

Natomiast w | kwartale 2013 r.
programy korekcyjno-edukacyjne
realizowaty wszystkie, poza jednym,
powiaty, objetych zostato 60 osob,
zaplanowano na ten cel dotacje
w kwocie 471.000 zt.

W wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim programy korekcyjno-edu-
kacyjne dla sprawcow przemocy
realizowane sg rowniez w aresztach
i zaktadach karnych. W 2012 r. na
811 skazanych z art. 207 k.k. udziat
w programach wzieto 137 spraw-
cow, ukonczyto 120, byli to sami
mezczyzni, chociaz wsrod osob
osadzonych byty takze kobiety.
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Od 2012 r. w ramach nadzoru
stuzby wojewody przeprowadzajg
kontrole kompleksowe realizacji za-
dan wiasnych natozonych na gminy
ustawg o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie.

W roku 2012 iw | pétroczu 2013 r.
skontrolowano ponad 50% (60 ze
116) gmin.

Z informacji zgromadzonych
w ramach monitoringu wynikafo, ze
wszystkie gminy i powiaty w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim
majg opracowany program prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie
i ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

Przeprowadzone do tej pory kon-
trole zweryfikowaty te dane. Na 60
skontrolowanych, 8 gmin nie mia-
to opracowanego gminnego pro-
gramu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie i ochrony ofiar przemocy
w rodzinie. W tych gminach dziata-
nia zwigzane z przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie zawarte byty
w programach przeciwdziataniu al-
koholizmowi, programach wsparcia
rodziny itp.

We wszystkich skontrolowanych
gminach prowadzone byto porad-
nictwo socjalne w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie, poza
tym realizowane byto w ponad po-
towie gmin poradnictwo psycholo-
giczne, pedagogiczne i prawne.

W ponad 40% gmin realizowane
byto poradnictwo we wszystkich
ww. obszarach.

Ponad to w kilku ze skontrolo-
wanych gmin poradnictwa udzielat
psychiatra, psychoterapeuta, tera-
peuci uzaleznien.

Obok poradnictwa zadaniem
wiasnym gminy jest rowniez prowa-
dzenie dziatah edukacyjnych stu-
zgcych wzmocnieniu opiekunczych
i wychowawczych kompetencji ro-
dzicow w rodzinach zagrozonych
przemocy. Dziatania takie prowa-
dzone byty w 96% (58 na 60) skon-
trolowanych gminach, w potowie
gmin poprzez realizacje projektow
w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, lub przy wsparciu
asystenta rodziny, w gmin prowa-
dzona byfa szkota dla rodzicow.

Dziatania edukacyjne prowadzo-
ne byty takze:

- w Swietlicach srodowiskowych,

- w ramach Dni Rodziny,

- poprzez programy profilaktyczne,

- w formie projektow realizowa-
nych w ramach Programu Osto-
nowego ,Wspieranie jednostek
samorzadu terytorialnego w two-
rzeniu systemu przeciwdziatania

przemocy w rodzinie”. Od 2011 r.

w wojewodztwie zrealizowano 22

projekty. W 20133 r. realizowane

bedg 2 projekty.

We wszystkich gminach woje-
wodztwa funkcjonujg zespoty inter-
dyscyplinarne.

W prawie 60% skontrolowanych
gmin sktad zespotu zgodny byt z za-
pisem art. 9a ust. 3 i 4 ustawy. W po-
zostatych jednostkach w zespole
brak byto przedstawiciela organiza-
cji pozarzgdowych (w przewazajgcej
wiekszosci wynikato to z tego, ze na
terenie lub w najblizej okolicy gminy
nie funkcjonowata organizacja poza-
rzgdowa majgca w swojej dziafalno-
Sci statutowej zadania obejmujgce
wsparcie rodziny czy obszar prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie).
Ponadto jednostkowo w skfadzie
zespotu brak byto przedstawiciela
ochrony zdrowia, oswiaty, kuratora.

W ponad 20% skontrolowanych
gmin brak byfo podpisanych po-
rozumien z instytucjami, ktorych
przedstawiciele wchodzili w skfad
zespotu:

- w 2 z osrodkiem pomocy spotecznej,
-w 7 z GKRPA,

-w 1 z policja,

-w 2 z oswiatg,

-w 1 z ochrong zdrowia,

- W 3 z organizacjami pozarzgdowymi.

Z danych uzyskanych ze wszyst-
kich gmin wojewddztwa wynika, ze
W przewazajgcej wiekszosci prze-
wodniczgcymi zespotdw interdyscy-
plinarnych sg pracownicy osrodkow
pomocy spotecznej (88%), poza tym
przewodniczacymi zespotu interdy-
scyplinarnego sg przedstawiciele
organizacji pozarzgdowej, oswiaty,
GKRPA (po jednym przypadku),
pracownik zaktadu poprawczego,
poradni pedagogiczno-psycholo-
gicznej, punktu konsultacyjnego,
pracownicy SDS (2), szesciu ze-
spotom przewodniczg pracownicy
urzedu miasta lub urzedu gminy.
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W ramach nadzoru zebralismy in-
formacje na temat liczby NK — A wy-
petnionych w 2012 r. i w | pétroczu
2013 r. wypetniono tgcznie 4.333
karty, z czego:

- 82% (tj. 3.571) kart zatozyli przed-
stawiciele Policji,

- 12% (535) przedstawiciele ops,

- 0,02% (104) oswiaty,

- 0,02% (89) GKRPA,

- 0,007% (niecate 0,01% - 34)
ochrony zdrowia.

Z analizy realizacji procedury
Niebieskie Kraty, w oparciu materiat
z kontroli, wynika ze w 95% gmin
procedure realizowano w ramach
grup roboczych.

W potowie jednostek zdarzaty sie
sytuacje, w ktorych sktad grupy robo-
czej byt nieadekwatny (niepetny) do
rozpatrywanego przypadku, np. po-
mimo wystepowania w rodzinie pro-
blemu alkoholowego brak byto przed-
stawiciela GKRPA, przedstawiciela
oswiaty, pomimo, ze byly w rodzinie
dotknietej przemocag dzieci, brak
przedstawiciela ochrony zdrowia.

Ws8rod 595 procedur przeanali-
zowanych w trakcie kontroli stwier-
dzono 41 przypadkéw przekaza-
nia formularza Niebieskiej Karty
— A z uchybieniem terminu 7 dni,
wskazanych w rozporzadzeniu rady
Ministrow w sprawie procedury
niebieskie karty oraz 65 przypad-
kow uchybienia terminu 3 dni prze-
widzianego na przekazanie przez
przewodniczacego zespotfu formu-
larza NK — A cztonkom zespotu lub
grupy roboczej.

Odbieranie dzieci (art. 21a ustawy)
W wojewddztwie warminsko-ma-

zurskim:

- w 2012 r. byty 32 przypadki (64
dzieci),

- w | poétroczu 2013 r. 13 przypad-
kow (24 dzieci).

W 2012 i w | potroczu 2013 roku
zdarzyto sie 45 odebrania dzieci
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zy-
cia w zwigzku z przemocg w rodzinie.

W skontrolowanych jednostkach
zdarzaty sie sytuacje, w ktorych przy
odebraniu dzieci brak byto przed-
stawiciela ochrony zdrowia.
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Tak pokrotce przedstawia sie
funkcjonowanie systemu przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim.

W dyskusji panelowej na temat
funkcjonowania zespotow inter-
dyscyplinarnych udziat wzieta
rowniez pani Maria Danielewicz,
przedstawiajgc mocne i stabe
strony oraz zagrozenia jak rowniez
szanse ich prawidtowego funkcjo-
nowania.

I. MOCNE STRONY

* tgczenie kompetencji zawodo-
wych stuzbowych — lepsza wspot-
praca.

* Ustawowe umocowanie.

* Ranga pracownika ochrony zdro-
wia jako funkcjonariusza publicz-
nego.

* Interdyscyplinarna wspotpraca
przedstawicieli roznych grup.

» Utworzenie catodobowych, spe-
cjalistycznych punktow wsparcia
w naszym regionie w Elblggu,
Olecku i Olsztynie.

* Lokalny zespdt ekspertow prze-
mocowych (poznanie zasobéw
eksperckich).

Il. SLABE STRONY

* Nadmiar biurokracji/karta.

* Praca w zespofach na zasadzie
pracy spotecznej w czasie wol-
nym.

* Nastawienie spoteczenstwa - nie
wtrgcamy sie w prywatne sprawy
rodziny.

IIl. ZAGROZENIA

* Brak/niespdjna polityka lokalna
wobec problemu przemocy w ro-
dzinie.

» ,Parcie” do szybkiego zafatwienia
sprawy.
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* Zbyt mate zaangazowanie pra-
cownikéw ochrony zdrowia
w dziatania o zasiegu lokalnym.

IV. SZANSE

e Wypracowanie standardéw, pro-
cedur - procedura dotyczgca pra-
cy zespotu interdyscyplinarnego,
procedura postepowania pracow-
nika ochrony zdrowia.

* Lepsza diagnoza zjawiska prze-
mocy w rodzinie na szczeblu lo-
kalnym, wojewddztwa, kraju.

* A jednym z zadan ustawowych
samorzgdu zawodowego jest
wspotpraca z samorzgdami lo-
kalnymi/ korzystanie z przekazy-
wania informacji poprzez strone
internetowg i biuletyn izby.

» Skuteczne wigczanie srodowiska
pielegniarek do dziatah edukacyj-
nych, profilaktycznych i interwen-
cyjnych.

WAKACYJNY TEMAT

Ewa Kamieniecka

Redaktor naczelna biuletynu OIPiP w Olsztynie

Czy wysytamy jeszcze pozdrowienia z wakac;ji?

Za kilka dni wybieram sig nad na-
sze morze. Licze na umiarkowang
pogode, moze nawet bardziej na
chtodng niz stoneczng, nie lubie
upatéw. Planuje zwiedzanie zabyt-
kéw a nie opalanie sie w ttumie roze-
branych i wysmarowanych olejkami
ciaf. Od kilku lat wakacyjne miesig-
ce spedzatam w domu, tym bardziej
ciesze sie z tego wymarzonego wy-
jazdu. Ale byty tez lata szczegolnie
jak bytam nieco mtodsza bardzo
urozmaicone, duzo wyjazdow,
przygdd i ciggte przepakowywanie
walizek i to czesto w ogromnym
pos$piechu. Nie byto wazne jakie
ubrania i ile ich zabra¢ wazne by
zdgzy¢. Zawsze jednak pamieta-
tam o zabraniu notesu z adresami
przyjaciét. Mozna by zadaé pytanie
ale po co te adresy? No wtasnie po
co, dzis wiele 0sob jeszcze pamigta
z jakg radoscig wysytalismy wido-

koéwki z pozdrowieniami do bliskich
i przyjaciot. Kupujgc pocztowki czy
widokowki szukaliSmy tych z ho-
telem w ktorym wtasnie zatrzyma-
lismy sie. tadne, kolorowe widoki,
ciekawe zabytki koniecznie cos$
charakterystycznego dla danego
miasta. Ja lubitam zaznaczy¢ bal-
kon lub okno pokoju w ktorym
mieszkatam. Wysytanie pozdrowien
byto takg moda, a moze wiasciwie
tradycjg, ze z kazdego wyjazdu
wysytalismy widokowki. Wysylfanie
kartek sprawiato rados¢ nadawcy,
a adresatowi, ktory otrzymat po-
zdrowienia tez byto mito bo to zna-
czyto, ze o nim sie pamieta. Poza
pozdrowieniami co dzis nas troche
Smieszy, wazny byt dopisek p.s. po-
goda jest piekna lub pada kazdego
dnia. Pamietacie pewnie jak bardzo
oblegane byty kioski i sklepiki przez
turystow kupujgcych widokowki.

Potem w autokarze czy hotelu byta
istna licytacja kto kupit tadniejsze,
no i oczywiscie chwila na pisanie.
Ja nie kolekcjonowatam widokowek
chociaz otrzymywatam ich bardzo
duzo, ale pamietam kolezanki kto-
re posiadaty pokazne zbiory. Wy-
syftanie widokdéwek byto tak wazne,
ze robili to prawie wszyscy dzieci,
mtodziez i dorosli. Pamietam takg
troche zabawng sytuacje w mojej
rodzinie, kiedy to kilkuletnia dziew-
czynka koniecznie chciata wyje-
cha¢ na wakacje. Jej rodzice nie
planowali wyjazdu, ale rezolutna
nastolatka spakowata sie i oznajmi-
ta rodzicom, ze wyjezdza do cioci.
Ciocia mieszkata kilka blokow od
jej rodzinnego domu w tym samym
miescie.

Dziewczynka kupifa kilka widoko-
wek i wystata do rodzicow i koleza-
nek z serdecznymi pozdrowieniami.
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Mimo uptywu lat przy rodzinnych
spotkaniach z radoscig wspomina-
my to wydarzenie. Dzi$ juz chyba
nie wiele oséb wysyta kartki z wy-
jazddéw. Jeszcze czasami pamieta-
my o imieninach cioci czy wujka, ale
czesciej wolimy zadzwoni¢. Mtode
pokolenie preferuje wysytanie ese-
mesow, emaili sg tez e-kartki. Szko-

da, ze wysytanie pozdrowien nie jest
juz takie popularne i powszechne.
Mozna zada¢ sobie pytanie
awlfasciwie dlaczego?, no coz postep
i rozw0j cywilizacji spowodowal, ze
tatwiej i szybciej jest nam siegnac
po komorke lub stuknag¢ kilka razy
w klawiature i wystac pozdrowienia.
Wprawdzie wakacje juz dobiegajg
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konca, ale moze wrécmy nie tylko
wspomnieniami do czaséw naszej
mtodosci i wyslijmy pocztéwke do
naszej przyjaciotki, kolegi czy cioci.
Nie zapomnijmy réwniez o mitych
pozdrowieniach z podrézy dla na-
Szego przetozonego.

CZY PIELEGIARSTWO JEST SZTUKA ?

Zycie Florencji Nihtingale, a méj wyboér zawodu.

Pielegniarstwo jest sztuka.

Paulina Bartnicka - ratownik medyczny, pielegniarka w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
w Olsztynie, Klinika Pediatrii Oddziat Wielospecjalistyczny z pododdziatem Kardiologii. Po wakacjach Pani Paulina
rozpocznie nauke na Il roku studiow magisterskich w Uniwersytecie Warmirnsko Mazurskim w Olsztynie na Wydziale
Nauk Medycznych Kierunek Pielegniarstwo. Autorem prezentowanych wierszy jest Paulina Bartnicka.

Nie zatwardzajmy serc, gdy styszymy
krzyk biednych.

Starajmy sie uslyszec to wofanie.
Starajmy sie tak postepowac i tak zyc,
by nikomu w naszej Ojczyznie nie
brakto dachu nad gtowg

i chleba na stole, by nikt nie czut sie
samotny, pozostawiony bez opieki.

Trzeba czuwac, troszczyc sie o kaz-
de dobro cztowiecze.

Nie mozna pozwolic, by marnowato
sie to, co ludzkie, na tej ziemi

Wspotczesne definicje sztuki znaj-
dujemy w réznych wiasciwosciach
wewnetrznych dziet, w intencjach
artysty, w oddziatywaniu sztuki na
odbiorce. Do bardziej interesujg-
cych nalezy definicja sformutowana
przez W. Tatarkiewicza, wg. ktorej
sztuka jest odtwarzaniem rzeczy,
konstruowaniem form bgdz wyraza-
niem przezy¢, pod warunkiem, ze
efekt tego odtwarzania, konstruowa-
nia, wyrazania zdolny jest zachwy-
cac, wzruszac lub wstrzgsac.

Mitos¢ do zawodu, ktéry kaz-
dy cztowiek powinien wybrac juz
w bardzo mtodym wieku, rodzi sie
W sercu, a przejawia sie zaintereso-
waniami, podejsciem do zycia, mito-
Scig do blizniego.

Moje rozwazania chciatabym roz-
poczg¢ od przytoczenia krotkiej hi-

storii zycia wartosciowej pielegniar-
ki, ktérg dostrzezono tak naprawde
dopiero po latach: Florence Nihtin-
gale.

Urodzita sie¢ 12 maja 1820 r.
W zamoznej arystokratycznej rodzi-
nie angielskiej Edwarda i Frances
Nightingale, w czasie ich podrozy
po Florencji. Otrzymata gruntowne
i bardzo dobre wyksztatcenie pod-
stawowe i w wieku 25 lat podjeta
wazng decyzje zyciowa. Poswieca
sie opiece nad chorymi w szpita-
lu, o ktorej pozniej pisata “(...) Cyt.
pierwszg ideg, jakg pamietam -
a takze ostatnig — byto pielegniar-
stwo”.

Zwykta dziewczyna pochodzaca
z matej wioski nieopodal Ptocka,
wywodzgca sie ze Sredniego domu.
Od zawsze fascynowaly jg ,biate
fartuchy” i zapach lekow. Kocha
nieS¢ pomoc, pomagac blizniemu.
Swoje zainteresowania pokazywata
Swiatu, juz od najmtodszych lat. Naj-
pierw harcerstwo, co roczna pomoc
przy zbiorce Orkiestry Swigtecznej
Pomocy, wolontariuszka w Ptockim
Hospicjum Caritas. Za $rednie wy-
ksztafcenie dziekuje mamie, ktora
wspierafa catym sercem - liceum
profilowane biologia, chemia, w-f.
Po drodze obronita dyplom Ratow-
nika Medycznego. Ukonczyta licen-
cjat z pielegniarstwa. Osiedlita sie

na state w Olsztynie. Wyszta za maz
i jest szczesliwa.

Dzi$s ukonczyta | rok Il stopnia
pielegniarstwo w UWM w Olsztynie.
Wszelkie swe dziatanie poczynata
myslgc o potrzebach drugiej oso-
by. Uwielbia dzieci oraz marzenia.
Marzenia spetnity sie, jest blisko
chorych, cierpigcych i czuje sie po-
trzebna, pracuje, jako pielegniarka
w Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie
w Klinice Pediatrii Oddziat Wielospe-
cjalistyczny z pododdziatem Kardio-
logii, sprawia jej to ogromng radosc.
Taka jest Paulina Bartnicka, czyli ja.

Przygotowujgc nas studentéw juz
na | roku pielegniarstwa, do zbliza-
jacych sie zaje¢ praktycznych peda-
godzy - gtéwnie na zajeciach teore-
tycznych i ¢wiczeniach z podstaw
pielegniarstwa, ale rowniez psy-
chologii, filozofii i etyki. Przekazali
nam stuchaczom obszerng wiedze
na temat opiekowania, pielegnowa-
nia i wdrazania sie w zycie pacjenta
oraz wiele praktycznych spraw do-
tyczacych nauk medycznych, ktore
sg takze nadzwyczaj wazne. Dzieki
Nim zrozumiatam doktadny sens
bycia pielegniarkg. Nauka i wiedzg
i swoim postepowaniem dawali nam
Swiadectwo sztuki w pielegniar-
stwie.
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Juz na pierwszych zajeciach do-
wiedzieliSmy sie jak dfugag historig
cieszy sie pielegniarstwo. Od staro-
zytnosci, a moze jeszcze wczesniej,
gdy leczeniem zajmowali sie szamani
czy tez kaptani. To dzieki nim tak wie-
lu wojownikéw powracato do zdrowia,
a pielegniarstwo XXI wieku nabrato
w ich swietle wigkszego znaczenia.

Choé epoka Sredniowiecza przy-
niosta upadek medycyny to piele-
gnowanie przetrwato, dajgc Swia-
dectwo wyzszosci nad tym, co zte
i zawistne.

W XV wieku nastgpity duze prze-
miany w opiece. Zakon Sw. Jana,
Sw. tazarza opiekowat sie chory-
mi najczesciej wysoko urodzony-
mi. Okres nowozytnosci przyniost
rozwoj medycyny. W 1574 roku,
powstata pierwsza ksigzka o pie-
legnaciji chorych, a pielegnowanie
nie do konca jeszcze byto profe-
sjonalne. 1860 rok — pielegniarkag
zostata Florence Nightinglale, ktora
tak wiele wniosta w rozwoj mental-
ny pielegniarstwa, jako sztuki. Na-
uczyta dbac i opiekowac sie kazdym
z osobna, bez wzgledu na pocho-
dzenie czy majetnosc. Ten sam rok
przyniost takze otwarcie pierwsze;j
szkoly dla pielegniarek. Nastepnie
przez wieki przesuwaty sie wielkie
kobiety - pielegniarki: Maria Epste-
inobwna, Hanna Chrzanowska, Ur-
szula Krzyzanowska — tagowska,
ktére nie baty sig¢ zadbac o piele-
gniarstwo, potwierdzajgc stwierdze-
nie: (...) cyt. ,pielegniarstwo jest
sztukg”.

Przetrwatam, jestem i wiem, ze
kazdy moze nies¢ dobro. Pracuje
w Szpitalu Dzieciecym, jestem tam
pielegniarka, jedng z najmtodszych
w kadrze medycznej. Na co dzien
spotykam pielegniarki dzieki, ktorym
usmiech dziecka nie znika z ich ko-
chanej twarzy. Cierpig, ale wiedzg,
ze sg bezpieczne, kochane. Sg dni,
gdy nie mamy sit, gdy cierpimy ra-
zem z chorymi. Gdy nasze dziafanie
wydaje sie zbedne. Gdy nie potra-
fimy ulzy¢ w cierpieniu. Gdy zata-
manie rodzicéw, bliskich pacjentow
przenosi sie na nasze uczucia. Jest
trudno, ale dajemy z siebie wszyst-
ko, wspieramy, uczestniczymy w le-
czeniu, terapii, wsparciu, czesto nie

tylko chorych, ale i ich najblizszych.
To jest wspaniate. To jest sztuka.
Nikt i nic nie wmoéwi mi, ze piele-
gniarstwo i wszystko, co jest z nim
zwigzane jest bez sensu. Sztukg
jest nies¢ pomoc, catym sercem.
By¢ blisko w dzien i w nocy. Dbac,
troszczyc¢ sie i wspierac. W stu pro-
centach zgadzam sie ze stowami
pewnego pedagoga, kitore ustysza-
tam na jednych z pierwszych zaje¢
z Pielegniarstwa, ktéra cytowata Flo-
rencje Nihtingale, pamietam je dzis:
(-..), cyt.

~Jednym ze sposobdéw rozumie-
nia tego stowa jest sztuka, to umie-
jetno$¢ wykonywania biegle cze-
gos, co wymaga talentu, zrecznosci,
lub specjalnych kwalifikacji (...), to
dojrzate podejscie do zycia. Sztukag
jest standard profesjonalnej praktyki
pielegniarskiej, ktory wymaga przy-
gotowania do pielegnowania, jako
sztuki, - w ktdrej centrum uwagi pie-
legniarki i jej zainteresowan znajdu-
je sie cztowiek, ktéremu ona poma-
ga, a wysoki poziom zapewniania
tej pomocy wymaga pielegniarskiej
troskliwosci. (...)”

Wszystko to dotyczy pielegniar-
stwa nie tylko wiedzy i sprawnosci
technicznych, ale takze tworczosci,
innowacyjnosci, ztozonej refleksyj-
nosci, Swiadomosci siebie, swoich
silnych i stabych stron, poznawania
i rozumienia cztowieka i jego po-
trzeb tworczej wyobrazni ciggtej go-
towosci do swiadczenia réznorodnej
pomocy. W poczynaniach tych po-
winna dominowac¢ etyczna zasada
osiggania dobra przez tego, komu
pielegniarka $wiadczy swojg pomoc.

Sztukg jest nies¢ pomoc, sztu-
kg jest mowic prawde, sztukg jest
zrozumie¢ drugiego cztowieka, ale
réwniez sztukg jest oddzieli¢ zycie
prywatne, od zycia zawodowego.
Sztukg jest by¢ pielegniarkg, mat-
ka, zona, babcia, i zwyktym czto-
wiekiem, ktory musi radzi¢ sobie
takze ze swoim zyciem osobistym,
a pamietajmy nie zawsze jest tak
jakbysmy chcieli aby byto.

Bycie pielegniarkg niesie ze sobg
wiele dobrych i ztych chwil. Dobre
to te, dzieki ktorym nasz podopiecz-
ny usmiecha sie do nas i dziekuje
nam za nasze wsparcie, czasem za
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zwykfg rozmowe, a czasem za cato-
sciowy proces pielegnowania, ktory
jest wdrazany dla kazdego pacjen-
ta indywidualnie, biorgc pod uwage
kazdg sfere: biologiczna, psychicz-
ng i spofeczng. Te zte to chwile sta-
bosci, chwile niezrozumienia, czy
braku sif, chwile, w ktérych czujemy
sie, jako pielegniarki niezrozumiane
i niedoceniane.

Szczesciem dla mnie jest, ze mia-
tam mozliwosc¢ zostac pielegniarka,
oraz to, ze moge pracowac z dziec-
mi, ktére sg naprawde wdzieczne za
kazde dobro. Wtasnie to nazywam
sztukg bycia blisko, czasem mil-
czenia, czasem zwyktej rozmowy.
Pomocy w leczeniu nie tylko ciata,
ale rowniez duszy. Leczenia a za-
razem pokazania, jakie moze byc¢
zycie, jesli bedziemy stosowac sie
do zalecen personelu medycznego.
Procesu zdrowienia, lub podtrzyma-
nia zdrowia. Sztukg jest sprawic¢ by
usmiech nie zniknat z twarzy nasze-
go pacjenta.

Siostro!

Maleniki ptaku nocnych korytarzy,
Sal wypetnionych bdlem,

Trwogg malowanych,

Nocy rgk wyciggnietych,
Zrozpaczonych twarzy,

Snow krotkich, westchnien ptytkich,
Switéw niedotrwanych.

Zrywasz sie z trzepotaniem skrzydet
umeczonych

I niesiesz ulge cichg w biatych wg-
tfych dfoniach

Gofebiu dobrej wiesci,
Pocieszycielko strapionych,
Usmiech dziecka bezradny pod
Twojg obrone

Ty i serca podniesiesz rozdeptane
wzgardg

| jak grosz rzucisz usmiech, co prze-
wazy szale.

Ty jak lis¢ jestes miekka i jak diament
twarda,

Dzis wierszem skromnym, Siostro,
gfosze Twojg chwafe.

Pomyslatam... chce by¢ takim
Gotebiem, ktory swymi skrzydta-
mi otoczy wszystkich, ktérzy tego
potrzebujg. Spetnitam marzenie,
jestem szczesliwg, ze moge owag
sztuke kontynuowac.
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NASZE PUBLIKACJE

Barbara Chojnowska - Szpital Powiatowy w ltawie, magister potoznictwa,
Przewodniczgca Komisji ds. Pielegniarstwa Ginekologicznego i Neonatologicznego przy ORPIP w Olsztynie .

Stowo fobia pochodzi z jezy-
ka greckiego (phobos - strach),
a oznacza lek przed roznymi przed-
miotami czy sytuacjami. Istotg za-
burzen o charakterze fobii jest nad-
mierny lek o réznym natezeniu, az
do leku panicznego. Zazwyczaj 0so-
ba, u ktérej fobia wystepuje, zdaje
sobie sprawe, ze nadmierny lek jest
irracjonalny i nieuzasadniony, dlate-
go unika danych sytuaciji.(1)

Tokofobia (roxopopia €k przed po-
rodem) — jedna z odmian fobii — lek
przed cigzg i porodem. Z powodu
tokofobii pacjentki czesto wybierajg
pordd drogg ciecia cesarskiego. Cze-
stos¢ wystepowania: ok. 6-10% cigz.

Wystepujg prawdopodobnie dwa
rodzaje tej fobii:

* tokofobia pierwotna — wystepuje

u kobiet, ktore nie byty wczesniej

w cigzy. Ma podtoze nerwicowe.
* tokofobia wtérna — wystepuje

wsrod kobiet, ktore w czasie po-

przedniej cigzy doznaly silnego,
zwigzanedo z nia, szoku (np. po-
ronienie)

Obecnie akceptowany jest po-
wszechnie poglad, ze do powstania
zaburzen o charakterze fobii docho-
dzi w wyniku interakcji czynnikow
genetycznych i srodowiskowych.
Czynniki genetyczne dotyczg pre-
dyspozyciji biologicznej i osobowo-
sciowej do wystgpienia danego za-
burzenia.(1) Rozpoznanie tokofobii,
jako rodzaju zaburzenia psychiczne-
go z kregu fobii powinno by¢ stawia-
ne przez lekarza psychiatre. Lecze-
nie i prowadzenie cierpigcej kobiety
powinno by¢ oparte o wspodtprace
psychiatry, psychologa, lekarza po-
toznika oraz potoznej. (2)

Proby leczenia zaburzen o cha-
rakterze fobii w ostatnim stuleciach
odegraty istotng role w tworzeniu
teorii i praktyki terapii zarowno psy-
chodynamicznej, jak i behawioral-
nej. Istotny postep w leczeniu psy-

Tokofobia

choterapeutycznym takich zaburzen
jest zwigzany z wprowadzeniem te-
rapii behawioralno-poznawczych,
ktore okazaty sie najbardziej sku-
teczne. Metody te w odrdznieniu
od tradycyjnych metod psycho-
dynamicznych nie skupiajg sie na
przyczynach zaburzen, lecz raczej
na jak najlepszym radzeniu sobie
w sytuacjach lekotworczych i na
mozliwosci ich opanowania. Nowy
kierunek dla badan biologicznych
mechanizmow zaburzen o charak-
terze fobii zostat wytyczony przez
obserwacje kliniczne wskazuje na
mozliwo$¢ leczenia tych zaburzen
przez zastosowanie srodkéw farma-
kologicznych.(1)

Istnieje zwigzek pomiedzy odczu-
waniem leku przed cigzg i porodem,
a czynnikami osobowosciowymi
i socjoekonomicznymi. Badania
wykazaty, ze wyzszy poziom leku
obserwuje sie u kobiet mtodszych,
0 nizszym wyksztatceniu lub nie-
korzystnej sytuacji materialnej. Do
innych czynnikow predysponujg-
cych do tokofobii nalezy obnizony
prog wrazliwosci na bol oraz niskie
poczucie wtasnej wartosci. Kobiety
0 osobowosci neurotycznej, prze-
zywajgce czesto obnizenie nastroju
lub inne zaburzenia emocjonalne
i psychiczne. U pierworddek cze-
sciej obserwowano strach przed
porodem niz u wielorodek, tak samo
jak o kobiet, ktore zaszty w niechcia-
ng lub nieplanowang cigze (2).

Istniejg teorie wedtug ktorych
na obawy zwigzane z rodzeniem
duzy wpltyw ma przekaz spoteczny,
w ktory kobiety czesto opowiadajg
w sposob traumatyczny o swoich
porodach stanowi to zapewne zr6-
dto leku dla ciezarnych Dodatkowo
strach przed rodzeniem przekazy-
wany jest czesto miedzypokolenio-
wo przez matki, ktore nie rozprawi-
ty sie z trudnymi doswiadczeniami

wtasnych porodow Jak wynika z ba-
dan Fava, pomimo zmniejszenia
Smiertelnosci, wspotczesnie kobiety
ciezarne nadal bojg sie smierci przy
porodzie.(2)

Rolg potoznej jest zapobiega-
nie tokofobii poprzez prowadzenie
odpowiedniej edukacji przedporo-
dowej, ktora oprocz dostarczania
kobietom rzetelnej wiedzy powinna
zawieracC elementy pracy z emocja-
mi, nauki radzenia sobie z bodlem
oraz metod relaksacji. Profilaktyke
zaburzen emocjonalnych okresu
okofoporodowego nie nalezy spro-
wadza¢ do samego objasniania
przebiegu porodu, chociaz moment
Swiadomosci tego, co sie bedzie
dziato, spetnia w przygotowaniu
wazng role. Psychoprofilaktyka nie
polega na samym tylko oddziaty-
waniu psychologicznym poprzez
stowo. W szkole rodzenia nie postu-
gujemy sie wprost sugestig, chociaz
niewatpliwie dobre prowadzenie za-
je¢ zawiera niematy fadunek suge-
stii, podobnie jak kazdy inny rodzaj
oddziatywan w stosunkach miedzy-
ludzkich.

Psychoprofilaktyka nie ogranicza
sie do samej tylko nauki oddychania
i uprawiania ¢wiczen fizycznych pro-
gram nie zawiera jakiegos wyideali-
zowanego obrazu porodu.

Rola potoznej prowadzacej zaje-
cia nie polega na tym, aby uparcie
przemilczata istnienie ,bolow poro-
dowych” i wmawial, ze porod jest
»hiebolesny”. Badania dowodzg, ze
satysfakcja z porodu nie jest zwig-
zana z wyeliminowaniem bélu, jego
brak nie hamuje stresu, jaki przezy-
wa rodzgca kobieta(3).

Mechanizmem porodowym steru-
je, niezaleznie od naszej woli, wy-
dzielanie hormonow (we wtasciwym
sobie rytmie):

* Oxytocyna - powoduje skurcze,
ale tez to hormon mitosci odpo-
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wiada za zachowania opiekunh-
cze, budowanie wiezi, otwiera
kanaliki mleczne i czutos¢

* Endorfiny naturalne opiaty, poma-
gajg znies¢ nadmierne odczuwa-
nie bolu nie zaktdcajgc przebie-
gu porodu, powodujg ucieczke
w wewnetrzny Swiat rodzacej,
umozliwiajg skupienie na tym, co
najwazniejsze, a po porodzie - eu-
forie

* Adrenalina maksymalnie mo-
bilizuje organizm (silne ukrwie-
nie miesni, zwieksza moc ciata)
w stresie motywuje do walki albo
ucieczki, a w czasie porodu wal-
czy¢ oznacza, da¢ sie ponies¢,
poddac¢ sie instynktom.

Cechy i zadania bolu porodowego:

* zapowiada szczesliwe wydarze-
nie, nie jest oznakg choroby

* jest nieuniknionym zakonczeniem
fizjologicznego przebiegu cigzy

* fizjologicznie uzasadniony (skur-
cze, rozwieranie, rozcigganie,
ucisk na tkanki)

* pojawia sie z przerwami, zacho-
wujac pewien rytm

* najpierw staby pozwala sie oswo-
i¢, potem szybko narasta

* informuje o rozpoczeciu i kolej-
nych etapach porodu

* umozliwia kobiecie zachowania
instynktowne ? ochronne (pozy-
cje, oddech,)

* ustepuje po narodzeniu dziecka
(na pewno sie skonczy)

* bdol zapewnia (dzieki Endorfi-
nom biochemiczna podstawa)
gotowo$¢ do tworzenia wiezi

z dzieckiem (kobieta spetniona,
w ekstazie, btogosci, niezwyktej
wrazliwosci)

* zapewnia odpowiedni poziom
hormonéw (Adrenalina i Endorfi-
ny) u dziecka dzieki temu jest po-
budzone i chetne do kontaktu(3)
Przechodzgc do pozytywnego

obrazu psychoprofilaktyki trzeba

wyraznie zaznaczyc, ze zmierza ona
do catkowitej zmiany stylu rodze-
nia. Warunkiem nieodzownym jest
tu odrzucenie dawnego stereotypu,

w ktorym akt rodzenia sprzegat sie

nierozerwalnie z cierpieniem.

Matka w czasie porodu nie trosz-
czy sie o siebie, bowiem cata jej
uwaga skupia sie na ochronie ro-
dzgcego sie dziecka. Chodzi o to,
aby akceptowac takie jej zaan-
gazowanie, sprawujgc dyskretnie
(bez demonstracji) opieke i nad nig
samg. Opieka nad rodzgca polega
na zapewnieniu jej bezpieczenstwa
i petnego poparcia dla jej pierwszo-
rzednej roli w ochronie rodzgcego
sie dziecka. W tym uktadzie porod
staje sie dla rodzgcej przede wszyst-
kim zrédtem ogromnej i nieporéw-
nywalnej satysfakcji, a nie okazjg do
cierpienia.

Nasze humanitarne nastawienie
mogtoby raczej utrwala¢ dawny ste-
reotyp, totez nalezy przeksztafcic je
w nastawienie humanistyczne, wy-
razajgce przede wszystkim uznanie
dla niezastgpionej funkcji matki.
Matka ma wowczas petne poczucie
samodzielnie wykonanego zadania
i sobie przede wszystkim zawdzie-
cza sukces dobrego porodu. Nie
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mozemy jej tego poczucia odbie-
ra¢ przez utrzymywanie jej w stanie
biernosci. Zafatszowanie naszej roli
polega wéwczas na tym, ze niosgc
skrzetnie ulge w cierpieniach po-
twierdzamy ich rzekomag nieodzow-
nosc¢ i pozbawiamy kobiete przezy¢
pozytywnych, ktérych dostarcza
pordd prawidtowo przezywany. Cie-
zarna powinna moc zadac potozne;j
wszystkie dreczace jg pytania i wy-
jasni¢ wszystkie obawy(4).

Tokofobii wtérnej mozna zapo-
biega¢ dbajgc o jako$¢ narodzin,
uwzgledniajgc podmiotowos¢ ko-
biety rodzacej i zapewniajac jej
szacunek i bezpieczenstwo. Bada-
nia pokazujg, ze pomoc psycho-
logiczna nakierowana na kontrole
uczuc i emociji przynosi bardzo za-
dawalajgce rezultaty .Potowa kobiet
po otrzymaniu psychologicznego
wsparcia uwzgledniajgcego ich in-
dywidualne potrzeby decydowata
sie na porod drogami natury.

Pi$miennictwo
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na, Wydawnictwo Medyczne
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2. Baranowska B. Tokofobia, www.
rodzicpoludzku.pl

3. lwanowicz-Palus G.J. Prowadze-
nie porodu, Wydawnictwo Lekar-
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-Palus G. Psychologia w potoznic-
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5. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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Zarzad Kolegium Pielegniarek i Po-
toznych Rodzinnych w Polsce, Oddziat
Terenowy w Olsztynie zaprasza na spo-
tkanie szkoleniowe w dniu 16 listopada

SZKOLENIE

2013 roku o godzinie 10,00. Spotkanie
odbedzie sie jak zwykle w budynku Dy-
rekcji Lasow Panstwowych w Olszty-
nie przy ulicy Kosciuszki 46/48

Zapraszam serdecznie
Maria tapko — prezes Kolegium
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OSIAGNIECIA NSZYCH KOLEZANEK

Ewa Zenc - Przetozona Pielegniarek Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego Dla Dzieci w Ameryce, w lipcu
2013 roku uzyskata tytut magistra pielegniarstwa w Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej na Wydziale
Nauk o Zdrowiu, kierunek Pielegniarstwo. Praca dyplomowa magisterska napisana w Wojewodzkim Szpitalu Re-
habilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Jana Talara.

Temat pracy magisterskie;:

Adaptacja Dzieci i Mtodziezy do warunkow szpitalnych na podstawie
Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce.

Celem pracy byta ocena poziomu
adaptacji dzieci i mtodziezy do wa-
runkow szpitalnych w Wojewddzkim
Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci
w Ameryce. Materiat badan zawar-
tych w pracy stanowi grupa 62 dzie-
ci, ktére byly leczone w Wojewodz-
kim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla
Dzieci w Ameryce k/Olsztynka.

W pracy wykorzystano metode
ankietowg, uzyskujgc odpowiedzi
na pytania utozone wedtug logicz-
nie uzasadnionego porzadku. Ba-
dania zostaty przeprowadzone przy
pomocy kwestionariusza ankiety
wiasnej konstrukcji, ktory zawierat
28 pytan skierowane do pacjentéw
szpitala.

Adaptacja jest ztozonym procesem

w przebiegu, ktérego dziecko pod
wptywem czynnikow zewnetrznych,
oddziatywan innych ludzi oraz wta-
snych dziafan, przystosowuje sie do
nowej sytuacji i nowych warunkow.
Proces ten moze miec rozny prze-
bieg i by¢ réznie roztozony w czasie.
Czynniki wptywajgce na adaptacje:
» Srodowisko,
etap rozwoju emocjonalnego,
etap rozwoju spotecznego,
doswiadczenia,
osoby doroste.
Znalezienie sie dziecka w nowych
warunkach faczy sie z koniecz-
noscig zmiany dotychczasowych
wzorow dziatania na takie, ktore
zapewnityby zaspokojenie potrzeb
w nowych warunkach. W tym celu
dziecko musi pozna¢ nowe $rodo-
wisko, przeorientowac sie psycho-
logicznie. Sposob oceniania wyste-
pujacy w tym Srodowisku przyjac
za swoj oraz nauczyC sie nowych
wzorow zachowan bgdz dziatania.

Hospitalizacja jest trudnym do-
Swiadczeniem dla dziecka. Wigze
sie z duzym obcigzeniem fizycznym
i psychicznym. Koniecznos¢ pobytu
w szpitalu wymaga adaptacji dziec-
ka do nowego srodowiska. Oddzia-
tywanie na chore dziecko zalezy od
jego wieku i sposobow radzenia
sobie w trudnej sytuaciji. Przed per-
sonelem szpitalnym stoi zadanie
wtasciwego wprowadzania dziecka
w role pacjenta, minimalizowania
jego niepokoju i leku oraz nawigza-
nie i podtrzymanie kontaktu z nim
oraz z jego rodzicami. Hospitalizacja
pozbawia dziecko jego naturalnego
srodowiska, rozdziela go z rodzing,
uniemozliwia dotychczasowg aktyw-
nosc¢ zyciowg i wymusza przestrze-
ganie odgolnie narzuconego rezimu
szpitalnego, ograniczajgc w konse-
kwencji jego swobode i odbiera-
jac mu poczucie bezpieczenstwa.’
Choroba jest dla kazdego cztowieka
sytuacjg trudng, ktéra uniemozliwia
mu dziatanie w kierunku zamierzo-
nego celu, badz pozbawia go cenio-
nych wartosci, a jednoczesnie jest
to, wedtug Doroszewskiej, walka
organizmu z przyczyng schorzenia,
za pomocg mechanizméw obron-
no - adaptacyjnych. Celem tej wal-
ki jest wyzdrowienie, bowiem, jak
twierdzi Selye, tworca teorii stresu,
bez tej walki nie ma mowy o cho-
robie. W tym kontekscie musimy
zdawac sobie sprawe, ze catoksztatt
zachowanh dziecka chorego zalezy
od rodzaju i przebiegu procesu
chorobowego a ten ostatni wpty-
wa bezposrednio na ustroj fizyczny
dziecka. Choroba ponadto zmie-

1 www.tvmed. Udziat pielegniarki w adap-
tacji dziecka do warunkow szpitalnych..

nia u dziecka jego postawe wobec
wielu sytuacji zyciowych, a takze
jego hierarchie celéw i zaintereso-
wan oraz wptywa na zmianeg reakgciji
emocjonalnych, ktére z kolei mogg
oddziatywacC zwrotnie na przebieg
choroby zasadniczej. Dziecko cho-
re, zwtaszcza to, ktore jest pierwszy
raz w szpitalu, przezywa najrozma-
itsze leki i niepokoje wynikajgce
z faktu zaktécenia normalnego toku
zyciowego, z koniecznos$ci zmiany
dotychczasowego $srodowiska spo-
tecznego i przeczuwanych trudno-
Sci adaptacyjnych do warunkow
zycia szpitalnego.2

Srodowisko szpitalne jako zespot
specyficznych sytuacji i bodzcow
stanowi ztozong sytuacje stresows.
Powstajgce napiecie emocjonalne
przektada sie na zmiany czynno-
sciowe narzgdéw wewnetrznych
oraz napiecia miesniowego, a takze
dezorganizacje dotychczasowego
zachowania. Nierzadko obserwo-
wane sg zaktdcenia, przejawiajgce
sie wzmozong meczliwoscig, trud-
nosciami w skupieniu uwagi, draz-
liwoscig prowadzgcag do zachowan
agresywnych badz apatii. Rodzaj
zmian zalezny jest tutaj od sity obcig-
Zenia oraz wypracowanych w dzie-
cinstwie nawykow reagowania na
sytuacje trudne. Ponadto, u mtod-
szych dzieci, w zachowaniu ktérych
brak jest stabilnych form reagowa-
nia, daje sie zauwazy¢ labilnos¢
emocjonalng oraz zespoét objawow
natury fizjologicznej niezwigzanych
z dang chorobg, a $wiadczgcych
0 przezywanym stresie szpitalnym
(zaburzenia ze strony przewodu

2 www.szkolnictwo. Terapeutyczno — rewa-
lidacyjna rola szkoty szpitalnej.
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pokarmowego, bezsennos¢, bole
gtowy, dusznosci, pocenie sie, zme-
czenie).® Stresogennie oddziatywajg
czynnosci wykonywane przez per-
sonel medyczny, dyskusje toczone
w czasie obchodow lekarskich oraz
zmiana sali, co dodatkowo wzmaga
strach przed bolesnymi przezycia-
mi oraz rodzi niepokoéj*. Specyfika
Ssrodowiska szpitalnego sprawia, ze
problematycznym staje sie zaspo-
kajanie potrzeb dziecka a zwfaszcza
bezpieczenstwa, kontaktu emocjo-
nalnego, aktywnosci fizycznej (nie-
skrepowanego dziatania). W czasie
pobytu dziecka w szpitalu depry-
wacji moze ulec rowniez potrzeba
mitoéci, potrzeba uznania i przyna-
leznosci, gdyz fakt hospitalizacji na-
rusza osiggniety przez dziecko stan
rébwnowagi, co nierozerwalnie wigze
sie z brakiem oparcia emocjonalne-
go wsrod najblizszychs.

Na terenie szpitala mozna zor-
ganizowac¢ warunki sprzyjajace
normalnej i sprawnej pracy uktadu
nerwowego dziecka a tym samym
pomoc mu w szybkiej adaptaciji do
warunkow szpitalnych.

Najwieksze trudnosci u matych
pacjentow wynikajg z uswiadomie-
nia sobie przez nich, ze sg czegos
pozbawieni np. sprawnosci, blisko-
Sci rodziny, przyjaciof, mozliwosci
ruchu itp.

Zycie dziecka w szpitalu moze
by¢ petne pogody, interesujgcych
tresci, wartosciowych wychowaw-
cow. Korzystne bedzie tu dobranie
czynnikow przestrzennych, koloro-
we $ciany, oswietlenie, estetyka, wy-
godna sala zaje¢, pokoje, $wietlica,
klasy, tazienki, korytarze. Wazne tez
jest dostosowanie do potrzeb dziec-
ka warunkéw zewnetrznych np. od-
powiednio dobrana grupa, wiasciwa
organizacja czynnosci w roznych
zajeciach, zabawach czy pracy.
Grupy, w ktérych dziecko przeby-
wa i organizowane zajecia powin-
ny dziecko zadawala¢, zapobiegac
konfliktom i powstawaniu niepo-

3 Wrobel D: Dziecko hospitalizowane, ,Pie-
legniarka i Potozna” 1985, nr 8.

4 Mosur. R: Niemowle w szpitalu, ,Piele-
gniarka i Pofozna” 1979, nr 10.

5 Garczynski S.: Potrzeby psychiczne. Nie-
dosyt. Zaspokajanie, Nasza Ksiegarnia, War-
szawa 1973.

trzebnych utrudnien. Na samopo-
czucie dziecka chorego rowniez ma
wplyw racjonalne normowanie cza-
su i nadanie mu wtasciwego rytmu
zycia. Mozna to osiggna¢ poprzez
prawidtowy rozktad czasu dziecka
do jego potrzeb.

W celu tworzenia odpowied-
nich warunkéw dziecku choremu
nalezy wptywac¢ dodatnio na jego
sfere uczuciowg poprzez wywota-
nie w nim uczuc¢ bezpieczenstwa,
radosci, ufnosci, zyczliwosci, za-
ciekawienia, zachwytu. Stworzenia
warunkéw do kontaktow spotecz-
nych, kontaktow z przyroda, sztuka.
Normowanie zaburzehh wywotanych
koniecznoscig zmiany srodowiska
(pobyt w szpitalu ).

Jezeli personelowi szpitala uda
sie stworzy¢ w placéwce odpowied-
nie warunki do pracy z dzie¢mi, to
dzieci przebywajgce w takich warun-
kach na pewno, szybko zaadoptujg
sie w Srodowisku i bedg rozwijaty sie
wszechstronnie, a przede wszyst-
kim szybko powracaty do petnego
zdrowia lub przynajmniej petnej
réwnowagi procesdw nerwowych.

Szpital-zaktad leczniczy jest
drugim domem, srodowiskiem wy-
chowawczym powotanym do za-
spokajania potrzeb dziecka. Praca
opiekunczo-wychowawcza prowa-
dzona w szpitalu z dzieckiem ma
ogromny wptyw na ksztattowanie
sie jego osobowosci. Choroba czy
kalectwo bez wzgledu na rozmiary
nie jest i nie moze by¢ ,urlopem do
zycia”, dlatego kazdy zakfad leczni-
czy jest jednoczesnie zaktadem wy-
chowawczym. Rownolegle z lecze-
niem prowadzi sie dostosowang do
wieku dziatalnoS¢ pedagogiczna,
ktora umozliwia realizowanie obo-
wigzku szkolnego, jednoczesnie za-
pewnia chorym mozliwe optymalne
warunki wzrostu, rozwoju osobo-
wosci i przygotowania sie do zycia
spofecznego®.

Dlatego nalezy dostrzegac i pra-
widtowo ocenia¢ potrzeby dzieci,
a nastepnie zaspokajac¢ je w spo-
s6b wyzwalajgcy wtasne sity dziec-
ka i tkwigce w nim mozliwosci au-
tokreacii.

6 Anyszko R., Kot T.: Wychowanie dzieci
w zaktadzie leczniczym. Warszawa 1988 .
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Prawidtowy przebieg procesu
adaptaciji dziecka do nowych wa-
runkéw rzutuje na jego funkcjono-
wanie w srodowisku.

Dzieci i mifodziez przebywajg
w szpitalu poniewaz wymagajg re-
habilitacji, wzmocnienia organizmu,
przywrocenia sprawnosci psy-
chofizycznej. Akceptacja szpitala
jako placowki medycznej jest bar-
dzo wazna. Od nastawienia dzieci
i mtodziezy do zabiegow, ktorym
zostajg poddani, od wspotdziatania
w procesie rehabilitacji zalezy jej
wynik.

Podejmujac realizacje pracy na te-
mat adaptacji pacjentow Wojewodz-
kiego Szpitala Rehabilitacyjnego
dla Dzieci w Ameryce staratam sig
okresli¢ jakie czynniki majg wptyw
na adaptacje dzieci i mtodziezy
w wieku 11-16 lat przebywajacych
w placowce i stwierdzi¢, ktore z nich
miaty wptyw na proces adaptacji.
Przeprowadzone badania wykaza-
ty, ze zdecydowana wiekszos¢ pa-
cjentéw, bo az 45 os6b miata dobre
samopoczucie i byta zadowolona
z warunkow panujgcych w szpitalu,
W przypadku pytania czy tesknig za
domem, najczesciej twierdzili, ze
rzadko tesknig za domem. To czy
personel pomagat w aklimatyzacji,
Scisle zwigzane byto z zyczliwoscig
personelu. Podczas odwiedzin ro-
dzicéw pacjenta, personel kazdora-
zowo pomagat w tych kontaktach.
Nastepna seria pytan dotyczyta
szkoty przyszpitalnej i zaje¢ poza-
lekcyjnych. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze ponad potowa
dzieci (37 z 62) czuta sie tak samo
w przyszpitalnej szkole jak w szko-
le macierzystej, natomiast Szkote
w Ameryce od macierzystej wolato
10 ucznidéw. We wszystkich grupo-
wych zajeciach pozalekcyjnych bra-
to udziat 52 z 54 uczniow. Kwestia
kontaktow towarzyskich i mozliwo-
$ci rozwoju wiasnych zainteresowan
wsrod pacjentéw, wiekszosé, bo 34
z 62 pacjentow miafo kilku bliskich
znajomych w szpitalu i mozliwosé
rozwoju wiasnych zainteresowan.
Na podstawie zebranego materiatu
badawczego mozna stwierdzic, ze
na poziom akceptacji i na proces
adaptacji badanych do warunkow



Nr 03 - VII-IX 2013r.

w szpitalu miaty wptyw nastepujgce
czynniki: akceptacja szpitala jako
placowki medycznej, akceptacja
szkoty przyszpitalnej, akceptacja
zajec¢ pozalekcyjnych, dobre samo-
poczucie dzieci i mtodziezy w gru-
pie rowiesniczej, mozliwo$¢ samo-
realizacji.

Przeprowadzone przeze mnie
badania oraz analiza ich wynikow
pozwolity sprecyzowacé nastepuja-
ce wnioski:

1. Szpital w Ameryce jest placéwka,
ktdrg dzieci i mtodziez akceptujg

i szybko sie w niej adaptujg dzie-
ki dobrej organizacji placowki,
umiejetnosciom fachowym pra-
cownikéw, odpowiedniego po-
dejscia personelu medycznego.

2. Szkota przyszpitalna jest spo-
strzegana przez dzieci pozytyw-
nie. Podkreslajg dobrg atmosfe-
re panujagcg na lekcjach, czujg
sie doceniani, otrzymujg lepsze
oceny, nauczyciel podchodzi do
ucznia indywidualnie.

3. Dzieci i mtodziez dobrze ocenia-
ja rowniez zajecia pozalekcyjne,
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ktére majg charakter terapeutycz-
ny i zabawy uprzyjemniajgcy im
pobyt w szpitalu.

4. Istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na adaptacje w szpitalu jest
samopoczucie dzieci i mtodziezy
W grupie rowiesniczej.

5. W szpitalu istniejg warunki do sa-
morealizacji dzieci. Pacjenci mogg
odkrywac swoje talenty i umiejet-
nosci, podwyzszy¢ samoocene,
opanowac nieSmiatosc.

Czterdziesci lat mineto jak jeden dzien...
refleksje potoznej, nadal zawodowo aktywne;.

Maria tapko
Potozna Rodzinna

Specijalistka Pielegniarstwa Pofozniczego
Prezes Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Olsztynie

To stowa piosenki, ale tak wtasnie
jest z moim zyciem zawodowym.
Czy to dtugo? Z pewnoscig tak.
Czas uptywa szybko, a z jego upty-
wem wigzg sie wspomnienia, te do-
breite, do ktérych nie chce wracac.

Kazdy dzien w mojej pracy jako
pofoznej to nowe wyzwania. Jako
stuchaczka Studium Medycznego
dla Potoznych w Stupsku niewiele
wiedziatam o swojej przysziej pracy.
Dopiero pierwsze spotkanie z pa-
cjentka, pierwszy dyzur, samodziel-
na praca zmienity moje wyobraze-
nie. Bytam w tej dobrej sytuacji, ze
rozpoczetam prace w szpitalu, ktéry
znatam z praktyk. Ten sam zespét
kolezanek, lekarzy, wszystko wyda-
walo sie tatwiejsze.

W pierwszym roku pracy do-
Swiadczenia nabywatam na kazdym
oddziale: pofozniczym, ginekolo-
gicznym, onkologicznym i nowo-
rodkowym. Myslatam, ze to moje
miejsce na Ziemi. Zycie ptata jednak
rézne niespodzianki. Wrécitam do
Ornety (to moje miasto, tu sie uro-
dzitam i dorastatam). Bardzo chcia-
tam pracowac na lzbie Porodowej,
niestety Izbe zamknieto. Krotkie wa-
kacje i wybratam sie do Olsztyna.
Powstat Szpital Wojewddzki i po-
trzebne byly pofozne. Rozpoczetam

prace i nowy etap w moim zyciu. ta-
two nie byto. Nowe kolezanki, inne
zwyczaje, wieksze wymagania i cu-
downy, niezapomniany ordynator, dr
Henryk Makowski. Nauczyt mnie od-
powiedzialnosci, asertywnosci i wiel-
kiej pokory dla zawodu. Mawiat: ,Pa-
mietaj, ze zawsze najwazniejsze jest
dobro pacjentki”. Przez 10 lat pracy
w Szpitalu spotkatam wiele kobiet
z roznymi historiami ich zycia. Zo-
stawity trwaty zapis w mojej pamieci.

Zaczetam jednak szukaC czegos
nowego. Ze wzgledu na stan zdro-
wia nie mogtam pracowac¢ w sys-
temie zmianowym. Zaproponowa-
no mi prace w Poradni dla Kobiet
w potaczeniu z wizytami w srodowi-
sku domowym. Otworzyly sie nowe
mozliwosci ksztatcenia. Najpierw
Kurs Srodowiskowy, Studium Peda-
gogiczne, Metodyka Pracy Potoz-
nej Srodowiskowej. To pozwolifo mi
zmieni¢ miejsce pracy. Znalaztam
zatrudnienie w Szpitalu Miejskim.
Otrzymatam propozycje petnienia
funkcji Potoznej Nadzorujgcej i po-
toznej srodowiskowej. Kolezanki
pofozne byty w trakcie ksztatcenia.

Rozpoczetam tez prowadzenie
zaje¢ w szkotach z programem ,Wy-
chowanie do zycia w rodzinie” oraz
zajecia praktyczne ze stuchaczkami

Potoznych.

To dawato mi duzo satysfakcji za-
wodowej. Czas nie stat w miejscu.
Zachodzgce zmiany w Ochronie
Zdrowia natozyty tez nowe obowigz-
ki na potozne Srodowiskowo-rodzin-
ne. Na studia sie nie wybratam, ale
ukonczytam Kurs dla Instruktorek
Szkoét Rodzenia i Kurs Specjalistycz-
ny z Pielegniarstwa Potozniczego.

W mojej pracy niewiele sige zmieni-
to. Nadal opiekuije sie kobietg w kaz-
dym okresie jej zycia, dzieckiem i ro-
dzing. Wizyta w domu pacjentki jest
dla mnie zawsze wielkg niewiadoma.
Nie wiem jakie sg oczekiwania kobie-
ty. Stucham, doradzam i pomagam,
ale ostroznie i delikatnie. Zawsze
pamietam o tym, ze tam wroéce. Od
tego jaki przebieg ma moja pierwsza
wizyta bedg zalezaty kolejne. Nie za-
wsze jest to proste i tatwe.

Z kazdym rokiem pracy doswiad-
czam bardzo réznych zdarzen. Przy-
ktadéw mogtabym przytacza¢ duzo,
ale jako cztonek nowo poznanej ro-
dziny, ktos komu kobieta ufa, okazu-
je serdecznos¢, zwierza sig, jestem
objeta tajemnicg zawodowsa.

Pocieszam matki po stracie dziec-
ka, zdarzalo sig tez, ze zycie tracity
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matki. Narodziny i odejscie sg nie-
odfgcznym elementem w zyciu kaz-
dego z nas. Najgorsza jest dla mnie
bezradnos¢, ztosé i Swiadomosé
odczuwanych emocji tych rodzin,
ktérych to dotkneto.

Realizuje swoje zadania najlepiej
jak potrafie, z sercem i zaangazowa-
niem. Nigdy jednak nie zapominam,
ze w swojej nadgorliwosci nie wolno
mi przesadzac¢. Wspofpracuje z catg
rodzing, wspieram jg, szanuje jej po-
glady.

Mam za sobg czterdziesci dwa lata
pracy, w tym trzydziesci lat w $rodo-
wisku domowym. Dwie kochane corki
i uroczego wnuka. Praca daje mi duzo
radosci, spetniam sig jako potozna. To
najwazniejsze. Staram sie realizowac
podstawowe wartosci, takie jak god-
nos¢ macierzynstwa, podmiotowosc,
prawo do decydowania o wtasnym
ciele i wtasnym dziecku, prawo do
stosownej opieki i informacji. Wiedze
praktyczng, ktdrg posiadam, opieram
na doswiadczeniu i profesjonalizmie.

Nr 03 - VII-IX 2013r.

Wszyscy zyjemy szybko, jeste-
Smy zabiegani, czesto zapominamy
0 podstawowych zasadach wspot-
zycia, brakuje nam empatii dla dru-
giego cztowieka. Moze trzeba sie
zatrzymac na chwile i pomyslec jak
wiele znaczy dla kazdej z nas zawod
potoznej i jakie przymioty ciafa i du-
szy powinna ona posiadaé¢. Staram
sie w swojej pracy siega¢ do wzor-
cow osobowych i codziennie sobie
udowadniac, ze mozna byto lepie;.

RADCA PRAWNY PRZYPOMINA

SAMORZAD ZAWODOWY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH - ROLA | ZADANIA

Pielegniarki i potozne to grupa
zawodowa posiadajgca od lat wta-
sny samorzgad zawodowy. Aktualnie
obowigzuje ustawa z dnia 15 lipca
2011r o samorzgdzie zawodowym
pielegniarek i potoznych (Dz.U nr
174 poz.1039) zwana dalej u.s.p.p.
Ustawa ta weszta w zycie 1 stycznia
2012r.Przynaleznosc¢ przedstawiciel
konkretnych grup zawodowych we
wtasnym samorzgdzie zawodowym
ma charakter obligatoryjny. Dotyczy
to takze os6b wykonujgcych zawod
pielegniarki i potoznej. Cztonkowie
samorzgdu, po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu, sg wpisywa-
ni do rejestru prowadzonego przez
rade wiasciwg dla miejsca wykony-
wania zawodu. Pielegniarka i potoz-
na staje sie cztonkiem samorzadu
z dniem wpisania do rejestru.

Zgodnie z art. 2 ust.1 u.s.p.p
samorzad zawodowy pielegniarek
i pofoznych reprezentuje osoby wy-
konujgce te zawody oraz sprawuje
piecze nad nalezytym wykonaniem
tych zawodow. Art. 4 ust. 1 u.s.p.p
wymienia szczegolne zadania sa-
morzgdu zawodowego, ktérymi sg
w szczegolnosci:

1. Sprawowanie pieczy nad nalezy-
tym wykonywaniem zawodow.

2. Ustalanie i upowszechnianie za-
sad etyki zawodowej oraz spra-
wowanie nadzoru nad ich prze-
strzeganiem.

3. Ustalanie standardéw zawodo-
wych i standardow kwalifikacji
zawodowych obowigzujgcych na
poszczegdlnych stanowiskach
pracy.

4. Wspoétdziatanie w ustalaniu kie-
runkow rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa.

5. Integrowanie srodowiska piele-
gniarek i potoznych.

6. Obrona godnosci zawodowe.

7. Reprezentowanie i ochrona zawo-
dow.

8. Zajmowanie stanowiska w spra-
wach zdrowia spoteczenhstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz
organizacji ochrony zdrowia.

9. Edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia.

Powyzsze wymienione zadania
samorzgdu sg 0golne, a ich reali-
zacja polega na czynnosciach wy-
mienionych w art. 4 ust. 2 u.s.p.p
polegajgce m.in. na:

1. Stwierdzaniu i przyznawaniu pra-
wa wykonywania zawodu.

2. Prowadzenie rejestrow wymie-
nionych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o zawo-
dzie pielegniarki i potoznej (reje-
strow cztonkdéw, wykonywanych
praktyk zawodowych).

3. Opiniowanie i przedstawianie
wnioskow w sprawie warunkow
wykonywania zawodow.

4. Opiniowanie warunkéw pracy
i ptacy.

5. Prowadzenie ksztatcenia zawo-
dowego pielegniarek i pofoznych.

6. Przewodniczenie i uczestnictwo
przedstawicieli w komisjach kon-
kursowych na kierownicze stano-
wiska pielegniarek i potoznych
oraz na inne stanowiska kierow-
nicze w podmiotach leczniczych.

7. Opiniowanie programoéw ksztat-
cenia zawodowego.

8. Orzekanie w sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowe;j.

9. Prowadzenie dziatalnosci eduka-
cyjnej, naukowej, badawczej.

10. Udzielanie informacji na temat

uznawania kwalifikacji zawodo-

wych.
11. Organizowanie i prowadzenie
instytucji samopomocowych

i innych form pomocy material-
nej dla pielegniarek i potoznych.

12. Uznawanie kwalifikacji piele-
gniarek i pofoznych bedacymi
obywatelami panstw Unii Euro-
pejskiej, zamierzajgcymi wyko-
nywac zawod w Polsce.

Jednostkami organizacyjnymi
samorzgdu sg jednostki centralne,
naczelne i terenowe okregowe tj.
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoz-
nych i Okregowe Izby Pielegniarek
i Pofoznych.

Kadencja organéw izby trwa cztery
lata i dziatajg one do pierwszego po-
siedzenia nowo wybranych organdw.
Czynne i bierne prawo wyborcze
przystuguje wszystkim pielegniar-
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kom i potoznym za wyjgtkiem tych
0s6b wobec ktorych orzeczono za-
kaz petnienia funkcji z wyboru w or-
ganach samorzadu lub zawieszono
w prawie wykonywania zawodu.
Powyzej przedstawiono podsta-
wowe informacje o samorzadzie

zawodowym, ktére pielegniarkom
i potoznym wykonujgcym zawod
wiedze na przedstawiony temat
przypomng, natomiast osobom,
ktore juz niedtugo rozpoczng prace
w tych pieknych zawodach umozli-
wig zorientowanie sie w ich podsta-
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wowych zadaniach i roli jakg petni
samorzad zawodowy.

Radca prawny OIPiP w Olsztynie
Halina Domanska

KACIK KULINARNY

Dzi§ w naszym kaciku prezentu-
jemy przepis na rogaliki Marii Da-
nielewicz. Nie wiem czy nasza Pani
Przewodniczgca czesto ma czas
na pieczenie ciast, ale prosze mi
wierzyC jak juz cos upiecze to jest
bardzo smaczne. Osobiscie tez
wyprobowatam ten przepis , dosc¢
tatwo sie robi a rogaliki szybko zni-
kajg z talerza. Chyba najlepiej robic¢
z podwajnej porciji.

Rogaliki Basi
(tak nazywa rogaliki
Pani Maria Danielewicz)

Sktadniki:

* 0,5 kg maki lub 3 szklanki (szklan-
ka to 170Q)

* 1 ptaska tyzeczka proszku do pie-
czenia

* > kostki drozdzy

* 51yzek mleka

* 2jaja

* 1 margaryna

e 2 opakowania
cukru wanilio-
wego (porcja
mata lub jed-
na duza)

* szczypta soli

* dzem, powi-
dta, swieze
jabtka jako
nadzienie

* cukier puder
do posypania

Wykonanie:

* Drozdze rozpuszczamy w zim-
nym mleku.

* Z maki, cukru waniliowego,
proszku do pieczenia, jajek oraz
rozpuszczone;j

* i lekko przestudzonej margaryny
(nie wrzacej) zagniatamy ciasto.
Sktadniki majg tworzy¢ jednolitg
mase, nie trzeba dtugo zagniatac.

* Gotowe ciasto wktadamy do lo-
déwki na 2-3 godz. Po schtodze-
niu formujemy rogaliki (ciasto kro-

imy w kwadraty ok. 4-5 cm, blizej
jednego rogu uktadamy konfiture
i od rogu zawijamy do srodka)

* Pieczemy ok. 20 min w uprzednio
nagrzanym piekarniku w temp
180-200 stopni C.

* Moje ulubione nadzienie to kon-
fitura z pfatkdw rozy z konfiturg
wisniowa.

Zycze smacznego,
Maria Danielewicz

PODZIEKOWANIA

Cztowiek jest tyle wart na ile jest w stanie pomdc drugiemu cztowiekowi

Pani

Elzbiecie Wasilewskiej
- Pielegniarce Przetozonej
Mazurskiego Centrum Zdrowia
Szpitala Powiatowego
w Wegorzewie.

Hanna Chrzanowska

W zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdecznie dzieku-
jemy za lata owocnej pracy i duze
zaangazowanie na rzecz szpitala.
Zyczymy spokojnych
i radosnych dni w zdrowiu, a czas
emerytury niech bedzie peten
szczescia i usmiechu.

Z wyrazami szacunku
Pielegniarki Mazurskiego Centrum
Zdrowia Szpitala Powiatowego
w Wegorzewie.
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WAZNA INFORMACJA

Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur z sie-
dzibg w Olsztynie informuje, iz zgodnie
z uchwatg Nr 19 VI Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych z dnia 07
grudnia 2011 roku w sprawie wysoko-
sci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu okresla sie miesieczng
sktadke cztonkowskag w wysokosci:
1. 1% miesiecznego wynagrodze-

nia zasadniczego w przypadku
zatrudnienia na stanowisku piele-
gniarki lub potoznej na podstawie
umowy o prace albo na podsta-
wie stosunku stuzbowego.

2. 0,5% miesiecznej emerytury, ren-
ty lub Swiadczenia przedemery-
talnego,

3. 1% przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia dla przedsiebiorstw

bez wyptat z zysku, ogtaszane-
go przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku kalen-
darzowego w odniesieniu do osob
wykonujgcych zawdd pielegniarki,
potoznej w ramach dziatalnosci go-
spodarczej — indywidualnej bgdz
grupowej praktyki zawodowej,
atakze innych cztonkéw samorzadu
zobowigzanych do opfacania skfa-
dek nie wymienionych w pkt. 1-2.

Na podstawie Obwieszczenia Pre-
zesa Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego z dnia 18 stycznia 2013 wyli-
czona wysokos¢ sktadki na 2013 rok
wynosi 38,70 zt miesigczniel'l

Sktadka w kwocie 38,70 zt obo-
wigzuje od 1 marca 2013r do 28
lutego 2014r

SKARBNIK ORPiP w Olsztynie
DANUTA KOWALSKA

[1] Obwieszczenie Prezesa Gtowne-
go Urzedu Statystycznego z dnia 18
stycznia 2013 r. w sprawie przeciet-
nego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsigbiorstw bez
wypfat nagrod z zysku w czwartym
kwartale 2012 .

Na podstawie art. 7 ust 1. ustawy
z dnia 17 lipca 1998 r. o pozycz-
kach i kredytach studenckich ogta-
sza sie, ze przecietne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przed-
siebiorstw bez wyptat nagrod z zy-
sku w czwartym kwartale 2012 r.
wyniosto 3875,35 zt.

POZOSTANA W NASZE) PAMIECI ...

wee» CZasami brak stow, czasami brak tez, by wypowiedzie¢ i wyplakac zal. Dzis te tzy, ten Zal jest w nas...”

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze 30 maja
2013 roku w wieku 54 lat odeszla od nas na zawsze

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze 7 czerw-
ca 2013 roku w wieku 38 lat zmarta po ciezkiej chorobie

MARIOLA WYSOCKA

Pielegniarka szkolna w Nidzicy.
Pozostanie w naszej pamieci jako zyczliwa,
pelna radosci i oddania kolezanka .

Rodzinie i bliskim wyrazy wspétczucia sktadaja
pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinne oraz pielegniarki,

AGATA SCIEGAJ

Pielegniarka Domu Pomocy Spotecznej w Bisztynku.
Na zawsze pozostanie w naszych sercach
jako wspaniata kolezanka.

Rodzinie i bliskim wyrazy wspétczucia sktadajg
pielegniarki Domu Pomocy Spolecznej w Bisztynku

polozne i pielegniarze Szpitala w Nidzicy
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

WYDAWCA:

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

* * %

Zespot redakeyjny:

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

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

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i redagowania nadestanych artykutow

* * *

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

Czynne:
poniedziatki-Srody-czwartki 7.30 — 17.00
wtorki-pigtki 7.30 — 15.30
pierwsze soboty miesigca 9.00 — 14.00

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

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

(dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)

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