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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,

oddajemy do Waszych rak juz je-
denasty numer biuletynu. Trudno uwie-
rzy¢, ze nasza OIPiP debiutowata jako
wydawca ,,O NAS. DLA NAS” niemal
rok temu. Czas po raz kolejny udowod-
nit, ze uplywa w szalonym tempie.

Staraly$my si¢ (celowo uzywam for-
my zenskiej, bo w zespole sa same kobie-
ty, Panowie — zapraszamy do wspotpra-
cy!), by tematyka wakacyjnego wydania
oscylowala wokot tematow zwigzanych
z odpoczynkiem, regeneracja sit. Zapra-
szamy zatem do zabawy w poszukiwa-
nie najsmaczniejszego Marcinka, kto-
ry z cala pewnoscig nie raz pojawit sig
w Waszych pielegniarskich dyzurkach.
Nasza kolezanka Magdalena Dabrowska,
znana Wam takze jako @magdazpodla-
sia, uwielbia kuchnie $wiata. Podrézuje
po catym swiecie i skosztowata oriental-
nych makaronéw, azjatyckich zup, gru-
zinskich chinkali, wtoskich gelato tam,
skad pochodza. Mimo to przekonuje, ze
,,Cudze chwalicie, swego nie znacie”.
Postanowita pozna¢ tradycyjnag kuchnig
Podlasia, a swoimi odkryciami dzieli si¢
na swoim blogu, przygotowujac cykl pt.
,,Podlaski Gastroalfabet”. Zaczgta od li-
terki M — M jak Marcinek, bo mato kto
wie, ze to ciasto w 2016 roku zostato
wpisane na list¢ produktow tradycyj-

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady

nych wojewodztwa podlaskiego. Magda

podpowie Wam, gdzie znalez¢ najlepsze
wariacje na temat tego smakotyku. Co
powiecie na Marcinek lawendowy lub
pistacjowy z filizanka dobrej kawy?
Chwytajmy takie chwile. Nagroda
wowczas bedzie waluta, za ktérg nabywa
si¢ mite doznania i chwile komfortu psy-
chicznego. To... dopamina. Czy wiecie,
ze jej stezenie podnosi si¢ ilekroé zje-
my czekoladg, kiedy jest nam wygodnie
i bezpiecznie, kiedy przytulamy bliska
osobe? To samo dzieje si¢, gdy poswig-
camy czas na hobby, sluchanie muzyki,
jestesmy chwaleni. Co wigcej, ten zwig-
zek chemiczny wptywa na nasze relacje
z innymi, ale dopamina to nie tylko wy-
zwalacz przyjemnosci. To takze motor,
ktory napedza nasze dziatania i zacheca
do tego, bySmy pracowali na przyszie
radosci. Kolekcjonujmy zatem mite do-
znania, spotkania, drobne przyjemnosci.
Wakacje to ku temu doskonata okazja. ..
Niestety, nie wszyscy moga korzy-
sta¢ z dobrodziejstw letnich dni i urlopo-
wej szansy na relaks. Dr n. med. Agata
Kulikowska zwraca nasza uwage na
problemy opiekunéw pacjentéw niepet-
nosprawnych. W Polsce jest okoto 1,5
miliona dorostych oséb, ktdére wymaga-
ja statej pomocy rodzin. Zaledwie 10%
opiekunow ma dostep do jakiejkolwiek
formy opieki wytchnieniowej, a jesz-
cze mniej korzysta z niej regularnie.

Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

Rodziny, ktore opiekuja si¢ cigzko cho-
rymi osobami dorostymi, nie maja moz-
liwosci przekazania swoich bliskich pod
opieke na czas wypoczynku lub wspol-
nego wyjazdu ze wsparciem opiekuna.
Brakuje placowek przystosowanych do
krétkotrwatej opieki zastepczej, ktoére
moglyby odciazy¢ opiekundéw chociaz
na kilka dni w roku. Tylko teoretycznie
istniejg programy wspierajace, w prak-
tyce sa one niedostgpne dla wigkszosci
potrzebujacych.

Na koniec chciatabym zwrdci¢ Pan-
stwa uwage na jeszcze jeden artykul,
cho¢ nie jest bezposrednio zwigzany
z wakacyjng tematyka. Dotyczy bardzo
istotnych kwestii — prewencji wykroczen
zawodowych. ,,Prawa pacjenta — prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci”
dr n. med. Marta Milewska-Buzun to
vademecum tego fundamentalnego ele-
mentu opieki zdrowotnej. Autorka pod-
kresla, ze pacjent, ktory czuje si¢ szano-
wany 1 ma zagwarantowang intymnosc,
jest bardziej sktonny do wspodtpracy
i aktywnego uczestnictwa w procesie le-
czenia. A na tym wiasnie tak bardzo zale-
zy nam jako pielggniarkom i potoznym.

Zycze Wszystkim Pafistwu mitej
lektury i zapraszam kazdego z Was do
grona autorow. Niech te ostatnie tygo-
dnie wakacji beda okazja do ztapania
oddechu i nabrania sil. Do zobaczenia
Za miesiac.
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PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

e-mail: b.olejnik@oipip.bialystok.pl

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

e-mail: d.rodziewicz@oipip.bialystok.pl

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agata Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ pemi dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w21 4 Srode miesigca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbieta Waluk

e-mail: e.waluk@oipip.bialystok.pl

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85 747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI

(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

e-mail: k.rymarczyk@oipip.bialystok.pl

Godziny pracy biura

poniedziateK...........coooiivviiiiiieeeeeeee e 7:30 - 15:30
WEOTCK ...ttt 7:30 - 15:30
STOUA. .ot nasnaes 10:00 - 18:00
CZWATTEK ..o 7:30 - 15:30
DIALEK oot 7:30 - 15:30

DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
PrzeszKkolenia po ponad 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

Istnieje mozliwosc zamowienia ksiazek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra

Obstuga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34

e-mail: d.rojsza@oipip.bialystok.pl
kazdy pierwszy wtorek miesigca

praca w terenie (kontrole)

KSIEGOWOSC

Mariola Bogdan

tel. kom. 786 972 094

tel. 85 747 00 16 wew. 35

e-mail: m.bogdan@oipip.bialystok.pl

KASA

Alina Packiewicz

tel. kom. 786 972 094
tel. 85 747 00 16 wew. 36

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej:

w kazdy poniedziatek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85747 00 16 wew. 32)

od wtorku do pigtku w godz. 9-15

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
tel. kom. 510 835 668
e-mail: ido@oipip.bialystok.pl

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku

Jll Czerwiec, Lipiec 20241}

24.06.2024

Wreczenie  aktow  powolan  Kkonsultantom  wojewddzkim
w ochronie zdrowiawwojewodztwie podlaskim - w dziedzinie pie -
legniarstwa rodzinnego dr n. o zdr. Jolancie Krasnickiej, w dzie -
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego dr n. o zdr. Urszuli Chrza-
nowskiej. Uroczysto$¢ zostala zorganizowana przez Wojewode
Podlaskiego w Palacu Branickich w Bialymstoku, uczestniczyla
w niej Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPIP.

25.00.2024
Posiedzenie Rady POW NFZ w siedzibie Podlaskiego OW NFZ,
wktorym uczestniczyla Dorota Rojsza, specjalista ds. merytorycz -
nych OIPiP.

25.06.2024

Posiedzenie Rady Spolecznej Wojskowej Specjalistycznej Przychod -
ni Lekarskiej SP ZOZ w Bialymstoku - w spotkaniu uczestniczyla
Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPiP.

01.07.2024
Comiesieczne spotkanie
w OIPiP w Bialymstoku.

Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego

02.07.2024
Dyskusja dotyczaca modulu odznaczen samorzadu pielegnia-
rek i poloznych podczas spotkania zorganizowanego przez NIPiP
w formie online - uczestniczyla w nim Dorota Rodziewicz, Sekre -
tarz ORPIP i Katarzyna Rymarczyk, specjalista ds. rejestru piele -
gniarek i poloznych.

04.07.2024
Posiedzenie Organu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku.

04.07.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej, ktorego celem bylo zaopiniowa -
nie kandydatow na stanowiska Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Psychiatrycznego i Oddzialu Rehabilitacji Leczniczej/Rehabilitacji
Neurologicznej, wskazanych przez Dyrektora Samodzielnego Pu -
blicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Hajndwce. Posiedzeniu
przewodniczyla Alina Jurczuk, a przedstawicielkami ORPiP w Bia -
tymstoku byly Elzbieta Wasilko i Barbara Bebko.

08.07.2024

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia Po -

dyplomowego w OIPiP w Bialymstoku. Przedmiotem posiedzenia

bylo dofinansowanie:

o kosztu studiow II stopnia i pierwszego stopnia (pomostowe)
- kierunek pielegniarstwo i poloznictwo 25 cztonkom samo -
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

o kosztu szkolenia specjalizacyjnego 7 czlonkom samorzadu
OIPiP w Biatymstoku,

o kosztu kursu specjalistycznego 1 czlonkowi samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

o kosztu udzialu w konferencji 3 czlonkom samorzadu OIPiP
w Biatlymstoku.

08.07.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymstoku.

Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie:

e zapomogi z powodu trudnej sytuacji losowej 12 cztonkom sa-
morzadu OIPiP w Bialymstoku,

e zapomogi w ramach funduszu samopomocowego 1 czlonkowi
samorzadu OIPiP,

o Swiadczen emerytalnych 15 czlonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku.

09.07.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej majacej na celu wylonienie
kandydata na stanowisko Pielegniarki Przelozonej Samodziel -
nego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach -
przewodniczyla Beata Janina Olejnik, jako przedstawiciele ORPiP
w Bialymstoku w posiedzeniu udzial wziely Alina Jurczuk i Elzbieta
Wasilko.

09.07.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej, ktorego celem bylo wylonienie
kandydatow na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej na Oddziale
Polozniczo-Ginekologicznym z rooming-in, Anestezjologii i Inten -
sywnej Terapii, Chirurgicznym z Pododdzialem Ortopedycznym,
Pediatrycznym, Wewnetrznym Samodzielnego Publicznego Zakla -
du Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach. Komisji przewodniczyla
Elzbieta Sienkiewicz, a przedstawicielkami ORPiP w Bialymstoku
byly Dorota Rodziewicz i Elzbieta Wasilko.

10.07.2024
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych.

10.07.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej, ktorej celem bylo wylonie -
nie kandydata na stanowisko Naczelnej Pielegniarki/Poloznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku - prze-
wodniczyla Beata Janina Olejnik, przedstawicielkami ORPiP
w Bialymstoku byly Bozena Kostro i Elzbieta Sienkiewicz.

11.07.2024
Posiedzenie Rady Spolecznej Osrodka Diagnostyczno-Badawczego
Chorob Przenoszonych Droga Plciowa w Bialymstoku — uczestni -
czyla Dorota Rodziewicz, Sekretarz ORPiP.

16.07.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej w celu wylonienia kandyda -
ta na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Chordb
Wewnetrznych i Gastroenterologii w Samodzielnym Publicz -
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw We -
wnetrznych i Administracji w Bialymstoku im. Mariana Zy-
ndrama-Koscialkowskiego - przewodniczyla Bozena Kostro,
przedstawicielkami ORPiPw Bialymstoku byly Michalina Krakowiak
i Dorota Rodziewicz.

17.07.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej majacej na celu wylonienie kan -
dydata na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Urazowo -
-Ortopedycznego — przewodniczyla Elzbieta Sienkiewicz, ORPiP
w Bialymstoku reprezentowaly Michalina Krakowiak i Dorota
Rodziewicz.
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Praktyka zawodowa

Prawa pacjenta
— prawo do poszanowania
intymnosci 1 godnosci

Sposrod katalogu praw pacjenta to zasluguje na szczegolna uwage. Nie stanowi jednego prawa,
lecz cala grupe praw. Warto przyjrzec si¢ im blize;j.

Autor tekstu: dr n. med. mgr pielegniarstwa Marta Milewska-Buzun

Prawo pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci jest fundamen-
talnym elementem opieki zdrowotnej
i obejmuje szereg aspektow zwigzanych
7 ochrona osobislej prywatnosci oraz za-
chowaniem szacunku w relacjach z per-
sonelem medycznym. Zgodnie 7z ustawg
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, pacjent ma prawo do [1]:

e  Zachowania prywatnosci podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych
- Pacjent ma prawo do przeprowadzania
badan i zabiegow w warunkach zapew -
niajacych poszanowanie intymnosci.
- Personel medyczny powinien ograni-
czy¢ do minimum obecnosé¢ 0sob trze-
cich podczas tych czynnosci, chyba ze
ich obecnosé jest niezbedna ze wzgledu
na charakter procedury medycznej.
¢  Poszanowania godnosci osobistej
- Pacjent powinien by¢ traktowany
7 szacunkiem i w sposob niecupoka-
I'Zajacy.
- Sposob komunikacji z pacjentem powi-
nien by¢ empatyczny, klarowny i wolny
od wszelkich przejawow dyskryminacji.
e  Ochrony danych osobowych i po-
ufnosci
- Informacje o stanie zdrowia pacjenta
oraz dane osobowe powinny by¢ trak-
towane jako poufne i chronione zgodnie
7. obowiazujacymi przepisami prawa.
- Dostep do tych informacji powinny
miec¢ jedynie osoby bezposrednio zaan-
gazowane w proces leczenia, a udostep -
nienie ich innym osobom wymaga zgo-
dy pacjenta lub jest mozliwe wylacznie
w sytuacjach przewidzianych prawem.
«  Prawa do obecnosci osoby bliskiej
- Pacjent ma prawo do obecnosci 0so-
by bliskiej w trakcie udzielania $wiad -
czen zdrowotnych, chyba ze obecnosé
takiej osoby uniemozliwia wykonywanie
swiadczen lub narusza prawa innych pa-

cjentow.
¢ Prawa do informacji i Swiadomej
zgody

- Pacjent ma prawo do pelnej informacji

na temat swojego stanu zdrowia, propo-
nowanych metod leczenia oraz mozli-
wych konsekwencji i ryzyka.

- Uzyskanie swiadomej zgody pacjen-
ta na zabiegi medyczne jest niezbedne,
a odmowa pacjenta powinna byc respek -
towana.

() NAS DIA AS

Cytowane zapisy Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 7 2020
r. poz. 849) reguluja dwa odrebne pra-
wa pacjenta — do poszanowania godno-
Sci oraz do poszanowania intymnosci,
w szczegolnosci w czasie udzielania mu



Praktyka zawodowa

Swiadczen medycznych. Obowiazek ten
obejmuje nie tylko personel medyczny,
ale kazdego pracownika zatrudnionego
przez podmiot leczniczy. Prawa te moga
zosta¢ naruszone przez okreslone dzia-
tania lub zaniechania.

Pojecie godnosci i intymnosci nie zo-
stalyw ustawie zdefiniowane.

W orzecznictwie Trybunalu Kon-
stytucyjnego utrwalilo sie postrzeganie
godnosci czlowieka jako wartosci nie-
naruszalnej, pierwotnej wobec innych
praw, przyrodzonej i niezbywalnej.
Przyshuguje ona kazdemu czlowiekowi
i nikt oraz nic nie moze mu jej odebrac.
Zgodnie 7z art. 30 Konstytucji RP god-
nos¢ czlowieka stanowi zrodlo wolnosci
i praw czlowieka, obywatela [2]. Przez
godnos¢ mozemy rozumie¢ prawo kaz-
dego czlowieka do respektowania jego
poczucia wlasnej wartosci, traktowania
20 w sposob podmiotowy. Intymnos¢
rozumiemy intuicyjnie jako cos, co po-
siada bardzo osobisty charakter [3]. In-
tymnos¢ jest nierozerwalnie polaczona
z godnoscia czlowieka, gdyz poszano-
wanie godnosci wymaga poszanowania
sfery osobistej. Intymne to wszystko to,
co pacjent chciatby zachowac wylacznie
dla siebie lub podzieli¢ si¢ tym z osobami
najblizszymi. Do sfery intymnej nalezy
zakwalifikowaé ten obszar zycia czlo-
wieka, ktory moze powodowac poczucie
wstydu, zaklopotania, ponizenia, czy tez
odrzucenia. Udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych wigze sie z wkroczeniem w ob -
szar intymny dla pacjenta, ktory to musi
opowiedzie¢ o swoich problemach (roz-
nej natury), rozebrac sie, pokaza¢ swoja
ulomnoscé.

O tym, czy doszlo do naruszenia
prawa pacjenta do poszanowania god-
nosci i intymnosci, powinny decydowacé
przestanki obiektywne. Nie nalezy sie
w tym wzgledzie kierowac¢ wylacznie su -
biektywnymi odczuciami pacjenta. Mo-
zemy mie¢ do czynienia z osobami o wy-
sokim poziomie akceptowania zastanej
rzeczywistosci, niemniej mozemy spo-
tkac rowniez takie, ktore beda oponowac
nawet w sytuacjach powszechnie akcep-
towalnych. Przy czym nalezy pamietac,
ze pacjentow nalezy traktowac¢ w sposob
rowny. Prawo pacjenta do poszanowania
godnosci i intymnosci nie ma ograniczen
odnosnie jego wieku, stanu zdrowia, sy-
tuacji ekonomicznej, pochodzenia, wy-
znania, rasy itp. |4].

Uprawnienia przynalezne pacjentom
determinuja jednoczesnie obowiazki
podmiotow leczniczych.

To po stronie podmiotu leczniczego
lezy obowiazek takiej organizacji pracy
iprocesu udzielania $wiadczen zdrowot-

nych, aby chroni¢ godnos¢ i intymnosc
pacjentow. Realizacja tego zadania be-
dzie wygladala inaczej w opiece ambu-
latoryjnej, zakladach psychiatrycznych,
oddzialach pediatrycznych, a jeszcze
inaczej w zakladach opiekunczo-lecz-
niczych. Niezaleznie od przypisanych
zadan czy indywidualnego charakteru
jednostkileczniczej, to na niej ciazy obo-
wigzek stworzenia takich warunkow, aby
prawo pacjenta do godnosci i intymnosci
bylo w pemi respektowane. Podmioty te
powinny zidentyfikowa¢ w swojej dzia -
lalnoSci obszary zagrozen, a nastepnie
wdrozy¢ odpowiednie procedury.

Respektowanie intymnosci i god-
nosci pacjenta wymaga rowniez stwo-
rzenia odpowiednich warunkow lo-
kalowych i sanitarno-higienicznych.
Do istotnych naruszen w tym zakresie
mozemy zaliczy¢: udzielanie swiadczen
zdrowotnych na salach wieloosobowych
(w obecnosci innych pacjentow, bez
uzycia parawanow), w tym prowadze -
nie wywiadu, badanie w gabinetach za-
biegowych niezabezpieczonych przed
dostepem o0sob trzecich, brak zaslonie-
tych okien w wezlach sanitarnych. Jesli
zachodzi koniecznos¢ hospitalizowania
pacjenta na tzw. dostawce na korytarzu
szpitalnym, nalezy mu zapewnic¢ maksi-
mum intymnosci, jakie w danym przy-
padku jest mozliwe (np. stosowanie pa-
rawanu, umieszczenie tozka w miejscu
najmniej uciazliwym dla pacjenta) [s].

Grupa pacjentow szczegolnie na-
razong na naruszenie ich intymmnosci
i godnosci sa osoby hospitalizowane
w szpitalach psychiatrycznych, co jest
uwarunkowane specyfika $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w tych pod-
miotach. Chodzi tu gldwnie o mozliwa,
daleko idaca ingerencje w autonomie
jednostki. Materie te reguluje ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego, zgod -
nie z ktora juz samo przyjecie do szpi-
tala w celu hospitalizacji czy obserwacji
moze odby¢ sie bez zgody pacjenta. Na-
lezy podkresli¢, ze pomimo tak przyjetej
regulacji prawnej, nalezy choremu wyja -
$ni¢ przyczyne przyjecia do szpitala bez
zgody 1 poinformowaé o jego prawach.
Szpitale w sposob szczegolny powin-
ny skupic¢ sie nad ta sfera dzialalnosci,
w szczegolnosci od strony zabezpiecze -
nia warunkow umozliwiajacych pena
i rzetelng ocene stanu zdrowia pacjen-
ta w kontekscie ustawowych przestanek
przyjecia bez zgody.

Inng sytuacja, ingerujaca w sfe-
re godnosci i intymnosci pacjenta, jest
stosowanie przymusu bezposredniego.
Nalezy przyjac, ze przymus bezposred-
ni narusza naczelng zasade leczenia
w oparciu o swiadoma zgode pacjenta.
W okreslonych sytuacjach jest on jed-
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nak niezbedny. Jego celem jest ochrona
okreslonych dobr, m.in. zdrowia i zycia.
Od podmiotow leczniczych bezwzgled -
nie wymaga sie realizacji wszelkich
procedur okreslonych przepisami lega-
lizujacymi zastosowanie przymusu bez-
posredniego wobec pacjenta [5).

Prawo do poszanowania godnosci obej-
muje takze prawo do umierania w spo-
koju i godnosci (art. 20 ust 2 u.p.p).
Umieranie to proces, szczegolny
etap w zyciu czlowieka. W zaleznosci od
przyczyny moze byé¢ rozlozony w czasie
lub mieé¢ przebieg dynamiczny. Dziala-
nia wobec pacjenta w stanie agonalnym
maja zapewnic¢ mu maksymalny komfort
i godne warunki. Pacjentowi u kresu zy-
cia nadal przyshuguja wszelkie nadane
przez ustawodawce prawa, niezalez-
nie od stanu jego $wiadomosci. Nalezy
podkresli¢, Ze nie mozna wymagac od
umierajacego pacjenta heroizmu. Wolna
od bolu, godna smierc jest nicodlgcznym
prawem kazdego czlowieka [6]. W swietle
Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Poloznej pielegniarka/polozna powinna
dolozy¢ wszelkiej starannosci, aby za-
pewni¢ pacjentowi humanitarng opieke
terminalng, godne warunki umierania
wraz 7 poszanowaniem uznawanych
przez niego wartosci (w tym prawa do
opieki duszpasterskiej) [7].
Przestrzeganie powyzszych zasad
jest kluczowe dla budowania zaufania
miedzy pacjentem a personelem me-
dycznym oraz dla zapewnienia odpo-
wiedniego poziomu opieki zdrowotne;j.
Pacjent, ktory czuje sie szanowany i ma
zagwarantowana intymnosc¢, jest bar-
dziej sklonny do wspolpracy i aktywne -
20 uczestnictwa w procesie leczenia, co
moze przyczyni¢ sie do lepszych rezul-
tatow terapeutycznych. (|
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Oczekiwania ci¢zarnych
pacjentek wzgledem badan USG

Badanie ultrasonograficzne jest jednym z podstawowym narzedzi diagnostycznych
w opiece okoloporodowej. Trudno sobie wyobrazic¢ prowadzenie ciazy bez wykorzystania metod
ultradzwi¢kowych. A jakie sa ich ograniczenia?

Autor tekstu: dr n. med. Monika Chojnowska, specjalista pielegniarstwa polozniczo-ginekologiczne, asystent dydaktyczny UMB
dr n. med. Mariusz Antoni Swiec, specjalista poloznictwa i ginekologii

Zobrazowanie plodu na ekranie
aparatu USG stalo sie kamieniem milo-
wym;opieki polozniczej. Badanie to ma
szczegolne znaczenie w nadzorze pre-
natalnym, gdzie rutynowe badania prze-
siewowe za pomoca ultrasonografii staly
sie integralng czescia swiadczen opieki
przedporodowej. Nie ma watpliwosci, ze
technika USG doprowadzila do popra-
wy wynikow okotoporodowych. Badanie
ultrasonograficzne jest badaniem szyb-
kim, w pelni bezpiecznym oraz ogolno-
dostepnym [1].

Swiadomosé pacjentek

Naturalnym oczekiwaniem Kkazdej
kobiety ciezarnej jest urodzenie zdro-
wego dziecka. Powszechnie dostepne
zrodla informacji - internet, ksiazki,
czasopisma, media — spowodowaly, 7Ze
zdobycie informacji na dany temat nie
stanowi wiekszego problemu. 7 tego
powodu pacjentki ciezarne chetnie sie-
gaja do tych zrodel, aby poznaé swoje
prawa, dokladny przebieg ciazy, zmiany
fizjologiczne zachodzace w trakcie ciazy,
a takze obowiazkowe badania, wsrod
ktorych znajduje sie rowniez badanie
ultrasonograficzne. Swiadomo$¢ pa-
cjentek odnosnie badan USG jest coraz
wieksza, a co za tym idzie - rosng ocze-
kiwania, ktore wielokrotnie przekraczaja
realne mozliwosci ultrasonografii. Pa-
cjentki zglaszajace sie na badanie pragna
uzyskac informacje z niemal stuprocen-
towa pewnoscia. Na podstawie bardzo
ogolnej wiedzy maja zbyt wygorowane
oczekiwania wzgledem mozliwego re-
zultatu. Nie sg swiadome szeregu ogra-
niczen, ktore dotycza ultrasonografii [2].

Mozliwosci diagnostyczne

Nalezy podkresli¢, 7ze USG to bez-
cenne ,trzecie oko’ ale niejednokrotnie
nie widzi ono ,wszystkiego” i posiada
pewne ograniczenia. Jest nim glownie
ograniczona glebokosc penetracji wigzki
ultradzwiekowej u pacjentek z podwyz-
szonym indeksem masy ciala (BMI, body

mas index). Tkanka thuszczowa znacznie
tumi fale dzwiekowe, ale takze zwiek-
sza odleglos¢ sondy od badanego plodu,
co powoduje pogorszenie wizualizacji.
Fale ultradzwickowe ulegaja takze prak-
tycznie calkowitemu odbiciu na granicy
obszarow wypelnionych gazem (pluca,
jelita) oraz kosci, wiec niektore obszary
ciala i narzady moga by¢ trudne do zo-
brazowania.

Polozenie plodu w macicy ma
rowniez kluczowa role w jakosci obra -
zowania, szczegolnie serca i kregostu-
pa [1]. Dodatkowo katy insonacji, ktore
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i

przekraczaja dopuszczalne wartosci,
uniemozliwiaja uzyskanie oczekiwanego
obrazu.

Inne ograniczenia techniczne,
niemozliwe do przezwyciezenia i wply-
wajace na jakos¢ badania (np. wady ma-
cicy, tylozgiecia macicy, miesniaki, nad -
mierna ruchliwosé¢ plodu, ruchy matki,
mala ilos¢ plynu owodniowego itd.), do-
datkowo moga wplywac na jakos¢ obra-
Z1L

Nalezy informowac¢ ciezarna
o wyniku badania ultrasonograficznego,
ZWracajgc uwage na ograniczenia tej me-
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tody oraz brak mozliwosci wykluczenia
wszystkich wad anatomicznych plodu.
Warto pamietac, ze nawet prawidlowe
wyniki badan nie daja stuprocentowej
gwarancji urodzenia zdrowego dziecka
ze wzgledu na mozliwosc losowego wy -
stapienia dowolnej innej choroby, nie
wykrywanej przy uzyciu stosowanych
metod, zgodnie z rozkladem ryzyka po-
pulacyjnego [3].

Wyzwania dla personelu
Rosnace wykorzystaniec diagno-
styki ultrasonograficznej stwarza row-

wiaja w sposob bardzo dokladny i szcze -
golowy, co nalezy uwidoczni¢ w bada-
niu USG w poszczegolnych trymestrach
ciazy. Okreslaja rowniez zakres kompe -
tencji i wymagan stawianycl
zajmujagcym sie diagnostyka. Ultraso-
nografisci podlegaja regularnej kontroli
oraz weryfikacji wiedzy. Chcac sprostac
wymaganiom stawianym przez srodo-
wisko medyczne i1 pacjentow, powinni
zatem wykazywac sie duza dokladnoscia,
precyzja, ogromnym doswiadczeniem
[1].

Nasuwa sie zatem zasadniczy wnio-
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i Poloznikow oraz Polskiego Towarzystwa Ge -

niez wiele wyzwan dla osob wyko-
nujacych to badanie. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikow promuja rozwoj optymal -
nego schematu wykonywania badan
ultrasonograficznych w cigzy i przedsta- niom.

Czy wiesz, 7e...

Ministerstwo Zdrowia zatwierdzilo
program kursu specjalistycznego ,Diagnostyka
ultrasonograficzna w poloznictwie i ginekologii
dla poloznych”. Powstal on z mysla o poloznych,
konczacych studia licencjackie (I stopnia) na
kierunku Poloznictwo, ktore dzieki uczest-
nictwu w szkoleniu podyplomowym beda
mogly wykonywac badanie ultrasonograficzne.
Do tej pory studentki kierunku Poloznictwo
nabywaly kompetencje upowazniajace je do
wykonywania badania ultrasonograficznego
dopiero na studiach magisterskich (II stopnia),
podczas zaje¢ zatytulowanych ,Diagnostyka
ultrasonograficzna w ginekologii i potoz-
nictwie”.

Wykaz swiadczen zdrowotnych, do kto-
rych jest uprawniona polozna po ukonczeniu
kursu specjalistycznego ,Diagnostyka
ultrasonograficzna w poloznictwie i ginekologii
dlapoloznych”:

e Przeprowadzenie wstepnej przesiewowej
oceny ultrasonograficznej narzadow jamy
brzusznej (watroby, drog zolciowych, trzu-
stki, nerek, pecherza moczowego), ktorych
choroby najczesciej wystepuja w przebiegu
ciazy lub wspolistnieja ze schorzeniami

sek: poniewaz oczekiwania pacjentek
wzgledem USG sa
coraz czeslsze, osoby
musza sie nieustannie ksztalci¢, aby Gine
sprosta¢ coraz Lo wyzszym wymaga-

vkonujace USG

ie, a roszczenia

O

narzadurodnego.

Wykonanie i zinterpretowanie podsta-
wowych badan ultrasonograficznych
ukobiety w roznych okresach zycia narzadu
rodnego i narzadow sasiadujacych w mied-
nicy mniejszej z zastosowaniem roznorod-
nych technik oraz opisanie wyniku badania.
Przeprowadzenie i interpretacja badan
ultrasonograficznych w diagnostyce ciazy
niskiego ryzyka wraz z oceng prawi-
dlowosci jej rozwoju i opisem wynikow
badania.

Przeprowadzenie i interpretacja badania
ultrasonograficznego w pologu wraz z opi-
semwyniku badania.

Okreslenie, w jakich stanach klinicznych,
przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu
jakich obrazow powinno by¢ wykonane
konsultacyjne badanie ultrasonograficzne,
czy tez nalezy skierowac¢ pacjentke do
lekarzabadz do szpitala.

Zapisy na kurs odbywaja sie za posred-
nictwem Systemu Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikow Medycznych (SMK) poprzez
ztozenie wniosku na konkretny kurs u wybra-
nego organizatora.
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netyki Cztowieka dotyczace badan przesiewo -
wych oraz diagnostycznych badan genetycz-
nych wykonywanych w okresie prenatalnym,
i gia i Perinatologia Praktyczna 2022,
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Opiecka wytchnieniowa

Czy kazdy moze miec¢ urlop? Niestety nie. Chcialabym zwroci¢ Panstwa uwage
na problemy opiekunow pacjentow niepelnosprawnych.

Autor tekstu: dr n. med. Agata Kulikowska, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Rozpoczely sie wakacje, a w pra-
cy okres urlopowy. To czas wypoczyn -
ku, wyjazdow i slonca. Na pewno warto
w tym czasie odpocza¢ od codziennych
obowigzkow, wyruszy¢ w nieznane,
zobaczyC cos Nowego, CZegoS NOWeELOo
doswiadczyc¢. Ten czas wolny od pra-
¢y i codziennych obowigzkow sprzyja
wyciszeniu, refleksji i skupieniu sie na
sprawach duchowych. Moze to by¢ od-
poczynek w samotnosci, ale moze to tez
by¢ czas spedzony wspolnie z rodzina
lub przyjaciolmi. Zawsze bardzo cie-
sze sie, na ten czas bez zobowiazan, bez
codziennego pedu, zajec. Jest zarezer-
wowany dla mojej najblizszej rodziny.
To tez czas wspolnego odpoczynku, ale
i wspolnie wykonywanych prac w domu,
roznych napraw, ale tez przetworow
7 whasnych owocow i warzyw (ktorych od
jakiegos czasu jestem fanka). Ale nie kaz -
dy ma mozliwosc¢ otrzymania urlopu...

Statystyki

W Polsce jest okolo 1,5 miliona do -
rostych osob z niepelnosprawnosciami,
ktore wymagaja stalej opieki rodzin.
Wiele z nich jest wentylowanych me -
chanicznie i wymaga intensywnej, ca-
lodobowej opieki. Wedlug danych staty -
stycznych zaledwie 10% opiekunow ma
dostep do jakiejkolwiek formy opieki
wytchnieniowej, a jeszcze mniej korzy-
sta z niej regularnie. Nie zawsze chodzi
o to, aby przejac opieke nad chorym, ale
by dac opiekunom mozliwosé¢ odpoczyn-
ku od codziennych zabiegow opiekun-
czo-pielegnacyjnych.

Realia

Nie daleko mnie mieszka pani Ba-
sia. To przemila, sympatyczna, radosna
osoba. Zawsze znajduje czas na to, aby
7 kims chwile porozmawiac, zaprosic¢ do
siebie na kawe, bo z domu nie ma moz-
liwosci wyjscia (mnie w te upalne dni
poczestowala zimna lemoniada), pomoc,
jesli taka pomoc jest komus potrzebna.
I nie byloby to moze az tak dziwne, gdy -
by nie fakt, Ze jest to osoba zajmujaca
sie swoim niepelnosprawnym mezem,
ktory 24 lata temu ulegl wypadkowi i
od tego czasu jest przykuty do lozka.

Ma porazenie czterokonczynowe i od-
dycha za pomoca respiratora. Ich zycie
to codzienna walka, ale takze momenty
radosci i milosci. Basia jest pelna zapa-
lu, cho¢ jej codziennosé jest niezwykle
wymagajaca. W duzej mierze czerpie sile
zwiary i modlitwy, ktore daja jej nadzieje
i wytrwalos¢. Kazdy jej dzien to wyzwa-
nie. Maz wymaga calodobowej opieki
- od mycia, karmienia, pielegnacji, az
po organizacje spacerow, ktore w okre -
sie letnim, przy sprzyjajacej pogodzie
sa codziennoscia. Kazda czynnosé jest
przemyslana i precyzyjna, bo nawet naj-
mniejsza pomylka moze mie¢ powazne
konsekwencje. Basia sama dba o wszyst-
kie potrzeby swojego meza, co oznacza,
7e nie ma ani chwili odpoczynku. Ostat-
nio sytuacja stala sie jeszcze trudniejsza,
poniewaz jej maz musi by¢ dializowany
trzy razy w tygodniu. To dodatkowe obo -
wiazki, ktore sprawiaja, ze jej harmono-
gram jest jeszcze bardziej napiety.
Podczas gdy wiekszos¢ z nas cie-
szy sie wakacjami i urlopami, Pani Basia
nie ma takiej mozliwosci i ciagle pracu-
je. Mozna nawet powiedziec¢, ze na kilka
etatow jednoczesnie - jest pielegniarka,
opiekunka, rehabilitantka i kucharka bez
ani jednego dnia wolnego. Dla niej i jej
meza wakacje to marzenie, ktore od lat
jest nieosiagalnym luksusem. I nie jest
to tylko kwestia braku czasu czy pienie -
dzy, wynika to przede wszystkim z braku
wsparcia ze strony systemu. Modlitwa
jest dla niej wsparciem, ale nie zastepuje
potrzeby fizycznego odpoczynku.

Polrzeby

Opieka wytchnieniowa w Polsce to
ciagle tylko teoria. Rodziny, ktore opie -
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kuja sie ciezko chorymi osobami doro-
slymi, nie maja mozliwosci przekaza-
nia swoich bliskich pod opieke na czas
wypoczynku lub wspoélnego wyjazdu ze
wsparciem opiekuna. Brakuje placo-
wek przystosowanych do krotkotrwalej
opieki zastepczej, ktore moglyby od-
ciazy¢ opiekunow chociaz na kilka dni
w roku. Teorelycznie istnieja programy
wspierajace, ale w praktyce sa one nie-
dostepne dla wiekszosci potrzebujacych.
Opieka wytchnieniowa moglaby byé¢ dla
Basi szansa na zlapanie oddechu, na
chwile wytchnienia, ktorej tak bardzo
potrzebuje. Niestety, system nie oferuje
jej realnego wsparcia. To pokazuje, jak
ogromnym problemem jest brak pomocy
w tym zakresie osobom niepemospraw-
nych i ich opiekunom. Takie rodziny sq
pozostawione same sobie. Ich codzienne
zycie to nieustanna walka z przeciwno-
Sciami, a brak odpowiednich regulacji
prawnych tylko poteguje ich trudnosci.
Historia pani Basi obrazuje, z jaki-
mi problemami borykaja sie polskie ro-
dziny opiekujace sie doroslymi osobami
niepelnosprawnymi. Nieztomnosc¢ i co-
dzienne poswiecenie Basi budza podziw,
a jej historia jest dowodem na niezwykla
sile ludzkiej determinacji, ale takze ape-
lem o wieksze wsparcie opiekunow osob
niepelmosprawnych. Kazdy czlowiek za-
stuguje na chwile odpoczynku, na zlapa-
nie oddechu i regeneracje sil. Mimo 7Ze
wiekszos¢ z nas cieszy sie z odpoczynku
i rodzinnych wyjazdow, dla niej i jej meza
oraz wielu innych rodzin w Polsce to ma-
rzenie, ktore wciaz czeka na spelienie.
Moze w przyszlosci opieka wytchnienio -
wa stanie sie realnym wsparciem takze
Pani Basi. a
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Veni, vidi, vici,
czyli konferencje, na ktore
warto pojechac

Wszyscy wiemy, jak wazne w zawodach medycznych jest ciagle uzupelianie wiedzy. Oprocz samodzielnego jej poszerzania
poprzez korzystanie z roznych zrodel (coraz czesciej online), zachecamy do uczestnictwa w konferencjach stacjonarnych,
dzieki ktorym zyskujemy tez mozliwosé poznania nowych ludzi, wymiany opinii, doswiadczen zawodowych, co niezwykle

rozwija i motywuje do smialego wprowadzania nowosci do naszej praktyki. Pielegniarki i polozne z naszego regionu wspiera
w tym OIPiP w Bialymstoku, dofinansowujac udzial w takich spotkaniach. Ponizej zamieszczamy krotkie relacje uczestniczek

dwoch interesujacych konferencji.

VI Ogolnopolski Zjazd Pielegniarek Medycyny Szkolnej, Warszawa

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Agnieszka Borkowska

Zjazd  odbyl sie w  dniach
2-3.06.2024 1. pod haslem: ,Zdrowie
uczniow w centrum uwagi — rola piele -
gniarek szkolnych” Organizatorem kon -
ferencji bylo Polskie Centrum Edukacji,
ktore reprezentowala Anna Osinska.
W programie zjazdu przewidziano pane -
le wykladowe oraz warsztatowe. Prele -
gentami byli specjalisci w dziedzin takich
jak psychiatria, pediatria oraz praktycy
w dziedzinie pielegniarstwa i poloznic-
twa.

Prelekcje pod tytulem ,Depresja
u dzieci i mlodziezy. Samobojstwo — czy
mozemy zapobiegac¢?”  poprowadzila
dr n. med. Lidia Popek, konsultant wo -
jewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy na Mazowszu. Omowila kry-
teria diagnostyczne epizodu depresji
DSM-s5, markery depresji we wspolcze -
snym swiecie, objawy i roznice depresji
u dzieci do 12 r.z. i powyzej 15 1.7., za-
burzenia depresyjne o podlozu soma-
tycznym oraz czynniki chronigce przed
depresja. Przyblizyla problem zachowan
samobojczych u dzieci i mlodziezy. Wy -
ktad uwzglednil aktualne dane dotyczace
epidemiologii, kryteria diagnostyczne,
statystyki samobojstw dokonanych, ob-
jawy psychopatologiczne jako czynnik
ryzyka.

W zwigzku z wprowadzeniem Usta -
wy 7 dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie usta -
wy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektorych innych ustaw (D.U. 2023, poz.
1606) organizatorzy zaprosili prawni-
ka. Mariusz Kepa, ekspert prawa me-
dycznego omowil zagadnienia zwiazane
ze standardami ochrony maloletnich
w placowkach medycznych oraz w za-
kresie prawa w medycynie szkolnej,
w tym $wiadczen w sytuacjach szczegol-

Vi thﬁ‘lnopolski Zjazd
Pielegniarek Medycyny Szkolnej

nych oraz prowadzenia dokumentacji
medycznej.
Kolejny temat ,Rola statystyki pu-

blicznej w systemie profilaktycznej
opiekizdrowotnejnad uczniamiwswietle
danych otrzymanych ze sprawozdan MZ-
06” omowila mgr pielegniarstwa Alicja
Kraszkiewicz, pracownica Zakladu Zdro -
wia Dzieci i Mlodziezy, Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie. Przekazala istot -
ne informacje nt. zadan w pracy medy-
cyny szkolnej. Prelegentka podkreslila
znaczenie rzetelnego przygotowania
sprawozdania MZ-06. Wyjasnila, iz po-
zyskane dane statystyczne ze sprawoz-

() NAS DIA AS

POLSKIE
[ CENTRUM
L/I\| ebukacn
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2024 1.

-

dan pozwalaja na wyciagniecie kon-
struktywnych wnioskow. Przedstawila
tez zebrane dane, ktore wskazuja na po-
trzebe zapewnienia wszystkim uczniom
bezplatnej opieki stomatologiczne;j.
Zawod pielegniarki wymaga odpor-
nosci psychicznej. Szczegolnie dotyczy
to pielegniarek srodowiska nauczania
i wychowania, ktore pracuja samodziel -
nie i sa najczesciej jedynym pracow-
nikiem medycznym w szkole. Dlatego
tez nie zapomniano o tym, by poruszy¢
temat ,Zdrowie psychiczne pielegnia-
rek szkolnych” Anna Bejnar, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa psychia-
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trycznego, pedagog szkolny, trener tera -
pii motywujacej, zawodowo pielegniarka
szkolna, zwrocita uwage na zjawisko wy -
palenia zawodowego, objawy oraz spo-
soby pozwalajace obnizy¢ stres i reduko -
wac napiecie emocjonalne.

Tematem wykltadu dr hab. inz. Zu-
zanny Goluch z Katedry Technologii
Zywnosci i Zywienia, Wydziatu Inzynierii
Produkcji, Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroclawiu byla ,Antropometryczna
ocena stanu odzywiania dzieci i mlodzie-
7y” Wskazala instruktaz prawidlowego
pomiaru antropometrycznego, statycz-
nego i dynamicznego. Pozwala on oce-
ni¢ stan odzywienia dzieci i mlodziezy.

Dr Goluch zaprezentowala rowniez spo-
soby prawidlowej interpretacji pozyska-
nych wynikow z wykorzystaniem urza -
dzen do oceny skladu ciala w oparciu o
zasade densytometrii calego ciala.

Ciekawym doswiadczeniem byly
zajecia w formie warsztatow. Anna Osin -
ska, pedagog, zastosowala aromatera-
pie, omawiajac jednoczesnie wynikajace
7 niej korzysci.

Uczestniczki warsztatow ,Profilak-
tyka raka piersi” mialy mozliwo$¢ wyko -
nania na fantomie badania piersi. Zajecia
poprowadzila mgr Joanna Wozniak, po -
lozna, instruktor profilaktyki raka piersi,
pedagog promocji zdrowia.

XXXI Zabrzanska Konferencja Kardiologiczna, Katowice
Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Marta Balicka-Cilulko

XXXI Zabrzanska

Nie tylko z naszego regionu

W ramach poszerzenia oraz utrwa-
lenia wiedzy w praktyce zorganizowa-
no takze warsztaty z zakresu udzielania
pierwszej pomocy. Przeprowadzila je
mgr Magdalena Wlochowicz, pielegniar-
ka, specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego (RN, MSN, SiSN).

Konferencja ,Zdrowie  uczniow
w centrum uwagi - rola pielegniarek
szkolnych” cieszyla si¢ duzym zainte -
resowaniem. Organizator zadbal, aby
kazda ze 180 uczestniczek VI Ogolno-
polskiego Zjazdu Pielegniarek Medycy-
ny Szkolnej zdobyla nowe umiejetnosci
praktyczne.

Konferencja Kardiologiczna

Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu

chordb serca, ptuc i naczyh

sztaty Kardiologii

Interwencyjnej

VI Warsztaty Echokardiografii

6-8 czerwca 2024
KATOWICE

W dniach 6-8.06.2024 roku we wne -
trzach katowickiego Miedzynarodowego
Centrum Kongresowego odbyla sie kon -
ferencja pt. ,Postepy w rozpoznawaniu
i leczeniu chorob serca, pluc i naczyn”
polaczona 7z jubileuszem go-lecia Sla-
skiego Centrum Chorob Sercaw Zabrzu.
W wydarzeniu aktywnie uczestniczyly
mgr Marta Balicka-Cilulko i mgr Ma-
rzena Lupinska z Kliniki Kardiologii
i Chorob Wewnetrznych z OINK Uni-
wersyteckiego  Szpitala  Klinicznego
w Bialymstoku. Posiadaja dlugoletnie

doswiadczenie w dziedzinie kardiologii,
zoslaly wiec zaproszone w roli eksper-
tow do paneli dyskusyjnych sesji pie-
legniarskich, ktore dotyczyly nowosci
w kardiologii zachowawczej oraz zabie -
gowej z punktu widzenia pielegniarki.

W trakcie sesji pielegniarskich
poruszono kwestie dotyczace znacze-
nia prerehabilitacji w przygotowaniu
pacjenta oraz jego rekonwalescencji po
zabiegach kardiochirurgicznych, zabie-
gu wszczepienia ICD metoda tradycyjna
i podskorna, czy =zaburzen rytmu
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u pacjenta w wieku podesztym.

Udzial w konferencji umozliwil po -
znanie nowosci w dziedzinie kardio-
logii, spotkanie wybitych specjalistow
oraz wymiane doswiadczen pomiedzy
osrodkami, co wplywa na poprawe stan-
dardow opieki w codziennej pracy piele -
eniarki kardiologiczne;j.

Od redakcji: Zapraszamy, dzielcie
sie swoimi doswiadczeniami, relacjonuj-
cie ciekawe wydarzenia.

Kontakt: redakcja@oipip.bialystok.pl



13

To ja, twoje cialo

Bieganie kojarzy mi si¢ nie tyle z radoscia, co z satysfakcja. I ulga. Owszem, zdarza mi si¢ tesknié¢
za ruchem, szczegolnie w przestrzeni snu, gdy biegam bezwysilkowo, lekko, jak gdybym

nie wazyl nic. Ale w rzeczywistosci bieganie jest doswiadczeniem do bolu cielesnym.

Ruch aktywuje te partie miesni, ktore na co dzien sa senne lub zapomnialy, jak to jest biegac,
podnosic¢, wymachiwaé, przeciagaé itd.

Autor tekstu: mgr Sebastian Kuklo, specjalista w dziedzinie piel¢gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

oligofrenopedagog

Ostatnie sto metrow Leszka to
sprint. Na jego twarzy nie wida¢ uSmie -
chu, ale zmeczenie walka. I to nie tyle
7 innymi, co z samym soba. Znam to
uczucie. Czlowiek wrzuca do pieca
ostatnie, szybkie oddechy, przegrze-
wajac serce do granic wytrzymalosci.
Ruch odbywa sie w petli - faza podporu,
wymachu, podporu, wymachu - az do
utraty sil. JesteSmy z jego dwdch stron,
ja i Sylwia, dopingujac go glosno, pcha-
jac do przodu wykrzyknikami, szczerze
zadowoleni, 7Ze nasza sztafeta zamyka ta
zmiang ostatni odcinek dystansu ma-
ratonskiego. Dawaj! Dasz rade Lechu!
Wpadamy na mete we trojke. Razem
7 Sylwia (zmiana piata) zdazyliSmy odpo -
czac. Ale Leszek (zmiana szosta, ostatnia)
jest wykonczony. Sine wargi, gesia skor -
ka na nogach, rozbiegany wzrok. Zgiety
w pol, nie podziela naszej radosci. Ma
przyspieszony oddech, ci$nienie i tetno.
Cialo jest bowiem rownie trudno zatrzy-
mac, jak i ruszy¢ z miejsca.

Ten, kto nigdy nie byl w podobnej
sytuacji, nie zrozumie zlozonosci pro-
cesu zwanego bieganiem. To nie tylko
kalendarzowy sprawdzian, ale poprze-
dzajace go mozolne budowanie wy-
trzymalosci. Przebiezki, krotsze, potem
dhuzsze dystanse, kilkugodzinny post
przed rozhiegiem, potem prysznic, pra-
nie oraz — najwazniejsza ze wszystkich -
systematycznos¢ w treningach. Na krot -
kich filmikach reklamach czy rolkach
w mediach spolecznosciowych kazdy
biegnacy jest usmiechniety, rozgadany
i ecuforyczny. W rzeczywistosci to
dudniace w uszach tetno, szczypiacy
w oczy pot, przyspieszony oddech i bole
nog, szczegolnie na poczatku ,,zabawy’
Ostawiony wyrzut endorfin poprzedza
nierzadko nieche¢, znudzenie, wstret,
sennos¢, zmeczenie, zle samopoczucie.
Wysitkowy niechcizm. Odlaczenie od
pradu w dostownym tego stowa znacze -
niu.

W dobie powszechnej automatyza-
¢ji szezytem wysitku jest zwykly chod,

Fot. Archiwum Sebastiana Kuklo

mierzony aplikacja w zegarku lub w te -
lefonie. Pie¢ tysiecy krokow. Dziesiec ty -
siecy. Imitacja treningu bez koniecznosci
poswiecania mu czasu. Podroz bez po-
ruszenia si¢ z miejsca. A przeciez wysi-
lek jest jednym z najlepszych sposobow
na poznanie wlasnego ciata. To nie tylko
analiza mapy fizjologicznych granic, ale
i elastycznos¢. Poczucie sprawczosci,
wyrazane osiggnieciami, jak rowniez

plany - pelna $wiadomosc¢ tego na co
mnie stac¢ i kiedy. Wstuchanie w potrzeby
ciala i zglaszane przez niego usterki.
Mam teorie, ze wiek XXI jest pierw-
szym, w ktorym aktywnos¢ fizyczna
musi zosta¢ zaplanowana, aby zostala
w ogole zrealizowana. Nie musimy polo-
wac, zbieraé¢ jagod, czy stawia¢ budyn-
kow moca tak zwanych golych rak. Mamy
od tego fachowcow. Stowa ,buduje dom”

0 NAS DIA NAS
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oznaczaja dzis jego finansowanie, a nie
wlasnoreczne kladzenie cegiel i dachu.
Definicja .zmywania” nie jest polero-
waniem naczyn i sztu¢cow w zlewie, ale
karmienie zmywarki. Hulajnogi sq prze-
waznie juz elektryczne, dzieci zamiast
na dworze, buszuja po sklepach, nie-
wiele 0sob korzysta ze schodow, majac
do dyspozycji winde. Zakupy dostarcza-
ne sg prosto do domu lub paczkomatu,
a szczytem wysilku jest bieg na przysta-
nek autobusowy, skwitowany zadyszka
i falg goraca, uderzajacq w twarz. Praca
ma zwykle charakter siedzacy, spedza-
my za duzo czasu przed telefonem, czy
komputerem, ogladajac swiat w swietle
czarnego ekranu. W efekcie - oddziela-
my sie od wlasnego ciala, a z czasem, od
wlasnych potrzeb, ktorych cialo, stwo-
rzone do ruchu, jest go rownie glodne,
co pozywienia. Docierajace do nas sy-
gnaly odbieramy zwykle przez pryzmat
urazu lub choroby. Mamy szereg okre -
slen dlatego, co niewygodne - pieczenie,
klucie, ¢mienie, ucisk, gniecenie, szar-
panie, ciagniecie... Ten opis jest bardzo
medyczny, nastawiony na epikryze. Ale
co to znaczy czuc¢ radosc? Lub smutek?
I szczescie? Czym sg ostawione ,motyle
w brzuchu” lub tajemnicze ,wyzioni¢cie
ducha™? Co znaczy czuc, 7e ,70l¢ mnie
zalewa’ ,zaraz zwariuje™? Jesli boli, jak
wjasna cholera’, to jak? Tak, Ze nie mozna
wytrzymac? I czy na pewno nie mozna?

Ilekro¢ stysze ,unikaj sytuacji stre-
sogennych’, odczuwam stres. Gdyby
czlowiek faktycznie stosowat sie do tej
rady, ludzkos¢ utknelaby w przewidy -
walnym sSwiecie, opisanym jezykiem
prostych komend i automatyzmow.
Wiekszos¢ waznych etapow w zyciu roz -
dziela stres. To trzesienia ziemi, wyraza -
ne w magnitudach emocji, eksplozjach
Smiechu, ptaczu, krzyku.

Aby unika¢ stresu nieadaptacyj-
nego lub rozpoznaé¢ sytuacje, ktore go
wyzwalaja, nalezy odczyta¢ subtelne,
czasem nawet mylace sygnaly z ciala,
o czym mowi od dawna psychosomatyka.
To wiedza poszlakowa, oparta na drob -
nych symptomach. O stresie wiadomo
najwiecej, gdy emocje zdaja sie Kipiec¢
i wrze¢. Zaczynamy mowi¢ podniesio-
nym glosem, zywo gestykulowac¢ lub
wypowiadac stowa, ktorych z uptywem
czasu mozemy gorzko zalowac. W stresie
sta¢ nas na wiecej — rzucenie talerzem
o ziemie nie wydaje sie niemozliwe, o ile
jednak nie szkoda talerza, to 7zal troche
czasu, ktory zajmie sprzatanie. Duzo la-
twiej byloby pozna¢ pierwsze zwiastuny
stresu, bardziej subtelne i indywidualne.
Zacisniete zeby lub piesci, bol glowy lub
barku, kolatanie serca, spocone dlonie,
drzenia palcow u rak. Bedac w relacji
7 cialem, zarzadzimy reakcjg z poziomu

emocji. Nazywanie emocji odbywa sie
bowiem przez cialo, ktorego sygnaly, po -
mimo prostoty komunikatow, sa coraz
czesciej niezrozumiale. Cos mnie dzis
glowa boli. I spa¢ nie moge. I w ogole ja-
kos mi ,,dziwnie” Czyli... jak? I dlaczego?

Moje wspomnienia 7z dziecinstwa
sq bardzo ruchowe, osadzone w doty-
ku. Rosa na bosych stopach, przejazdz-
ki taczka, skakanie na stosy siana, dlugi
spacer od przystanku autobusowego do
domu moich dziadkow. Glowa w wia -
drze wypelmionym lodowata wodg ze
studni, pokaleczone tydki od zdzbel ni-
sko przycietej trawy, rabanie drewna lub
chodzenie po stertach pocietych szczap,
pelnych drzazg, pajakow i cieni. Przyj-
rzyjmy sie czasem dzieciom biegajacym
na placu zabaw, skaczacym na trampo-
linach, ganiajgcym za pilka. Na ich twa-
rzach wypisana jest rados¢, graniczaca
7 szalenstwem - typowe dla dziecka za-
pomnienie w zabawie. No wlasnie, czy
tylko dla niego? Czy nam, pelnoletnim,
sprawia przyjemnosc¢ ruch? Czy doro-
sly nie wlacza sie do ,zabawy” z ledwie
skrywanym usmiechem i nutka ekscyla-
¢ji, ktora zdradza nerwowos¢? Zjazd ze
zjezdzalni wodnej, plywanie, pierwsze
po latach podbiegi, gra w siatkowke, si -
lownia, ping-pong. Dla jednych aerobik.
Dla innych rower. Dla obu taniec, innym
razem dlugi spacer, biegowki, nordic
walking, czy wspomniana juz pogon za
autobusem, o ktorej na pewno opowie-
my 7z przekasem w pracy. Aktywnosci
ruchowej sprzyja zadowolenie. Poczucie
wykonanego zadania, a przy tym swoista
czulos¢ wzgledem wlasnego, umeczo-
nego ciala. Nawigzywana tak lacznosc
zaspokaja potrzebe integralnosci. Gra-
nice nadaja nam ksztalt, ksztalt wypehia
znow tres¢. Ruch to nie tylko luksus za-
bawy, ale gadzia potrzeba, ktora warun -
kuje zycie.

Rozwoj technologiczny przenosi nas
w przestrzen wirtualnego zaspokoje-
nia - ogladamy filmy generujace emocje
lub przynoszace nam ulge. Miliardy osob
podglada ludzi uprawiajacych sport albo
seks, przezywajac euforie zwyciestwa
lub orgazm. Konsumujemy prad, niczym
pudetko lodow, przejadajac swoje wlasne
potrzeby, patrzac jak sycq sie inni. To ka -
nibalizm w nowej postaci, przed ktorym
trudno sie schowac. Czlowiek XXI wieku
zasilany jest pradem, podobnie jak jego
otoczenie. A skoro tak, tym chetniej na-
lezy siegac po odnawialne zrodla energii,
bedace w zgodzie z natura i cialem.

Kazdy na trasie dal z siebie wszyst-
ko. Adam (zmiana czwarta) przekazal pa-
leczke caly oblany potem, ciezko lapiac
powietrze, bo jak zapowiadal nam wcze-
sniej — ,Moge umrzec, ale i tak pobije
swoj rekord” Konrad (zmiana trzecia)
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przybiega nalinie zmian z wyostrzonymi
rysami czerwonej z wysitku twarzy. Iza
(zmiana pierwsza) kreci glowa, kwitujac
swoj bieg slowami - ,bylo bardzo ciez-
ko™ Trudno sie¢ z nig nie zgodzi¢. Od uli -
cy i biezni bije czerwcowy zar, w twarze
uderza nam cieplywiatr. Parne poludnie,
ktore zwiastuje burze. Z niesmakiem
zwalniam bieg (zmiana druga), odmie-
rzajac odleglo$¢ miedzy dwiemalawkami
w parku dwudziestoma krokami niefor -
malnej przerwy. Polowa z uczestnikow
naszej sztafety biegala od niedawna:
miesigca lub dwodch, probujac zmiescié
treningi w harmonogramie codziennych
zaje¢. Leszek jest overbusy - przepraco-
wany, w multitaskingu - wielozadanio -
wosci, wiec bieg z jego strony to ogrom -
nywysilek. ,Zyjesz?” - pytam polzartem,
edy zgina sie wpol tuz za meta, oparty
dlonmi o balustrade, z trudem lapiac po-
wietrze. Sylwia znika na chwile, ktorys
z wolontariuszy przywoluje ratownikow
medycznych, zabezpieczajacych impreze
Fundacji Bialystok Biega. ,Ten cziowiek
to pielegniarz. Bardzo dobry. Ma miotek.
[ w razie czego wie, co ma robi¢” - Le -
szek wskazuje na mnie palcem. Brodaty
ratownik o cieplej, przyjemnej apary-
¢ji, usmiecha sie i nalega na pomiar ci-
$nienia i tetna. Tymczasem pojawia sie
Sylwia z medalem w reku, ktory zakla -
da Leszkowi na szyje. Ten usmiecha sie
z ulga, rozlewa niezdarnie wode z butel -
ki, zartuje. Golym okiem widac, ze czuje
sie lepie;j.

LKurcze, Leszek” — mowie mu na
stronie — ,Niezle mnie wystraszyles”

LAle co, stracilem przytomnosé?” —
macha niedbale rekg - ,,Za rok lepiej sie
przygotuje”

No wlasnie. Za rok. Cialo jest bo-
wiem rownie trudno zatrzymac, jak
i ruszy¢ na dluzej z miejsca.
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M jak Marcinek

Uwielbiam kuchnie swiata. Orientalne makarony i fikusne zupy Azji, hiszpanskie sery i oliwki,
gruzinskie chinkali, wloskie gelato i francuskie croissanty. Mialam szczescie probowac
wszystkich tych rzeczy w miejscach, z ktorych pochodza, dlatego tak si¢ nimi zachwycam.
Zawsze jednak wracam do domu steskniona za ,,normalnym" jedzeniem.

Ziemniaczana krew plynie w moich zylach.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Magdalena Dabrowska, na Instagramie @magdazpodlasia

Mam na imie Magda i jestem pie-
legniarka  operacyjna.  Wspoltworze
tez biuletyn, ktory teraz czytasz, ale
po pracy wskakuje w kolarskie ciuszki
i z kaskiem na glowie przybieram postac
Magdy z Podlasia. Czuje sie troche, jak
Christian z ,Piecdziesiat twarzy Greya’
Mam kilka twarzy i ciezko wybra¢ mi to
jedna, ulubiona.

Lato, upaly i cieple wieczory wzbu-
dzaja we mnie jakas dziwna tesknote za
wolnoscia i poszukiwaniem nowosci.
Komu jej nie brakuje w sezonie urlopo-
wym, kiedy to wszyscy gdzies sa... Moja
kolej na wypoczynek pod grusza wypa-
da dopiero we wrzesniu. I wlasnie w tym
momencie wychodze z roli pielegniarki
i mentalnie wskakuje w Magde z Pod-
lasia. Poszukuje pomyshu, jak ciekawie
spedzi¢ czas pod domem - na Podlasiu.

Ostatnio, po powrocie z dalekich
wojazy, stwierdzitam, ze bardzo praw-
dziwe jest powiedzenie ,Cudze chwa-
licie, swego nie znacie” Tak naprawde
nigdy nie zglebialam jakos specjalnie
tajemnic  regionalnych przysmakow,
poki znajomi z Polski nie zaczeli sie za-
powiadac z wizytami i wypadalo zabra¢
ich na cos specjalnego. Stworzylam wiec
osobista misje Magdy z Podlasia — po-
znawanie tradycyjnej kuchni Podlasia.
Rozpoczetam nawet na swoim blogu cykl
pt. ,Podlaski Gastroalfabel”. Pomimo, Ze
znam kolejnosc liter, to analize zaczelam
od literki M - M jak Marcinek.

Po pielegniarsku mozna byloby
zdefiniowa¢ Marcinka jako ciasto naj-
czesciej bywajace w szpitalnych dyzur-
kach. Rzadko trafi sie zly egzemplarz, bo
darczyncy zazwyczaj znaja dobre zrodia
tego przysmaku. Jednak malo kto wie,
7e hajnowski Marcinek, to wypiek, ktory
w 2016 roku zostal wpisany na liste pro -
duktow tradycyjnych wojewodztwa pod -
laskiego. Historycznie pochodzi z okolic
Puszczy Bialowieskiej, gdzie niegdys byl
wypiekany w palacu carskim na $wieto
Swietego Marcina.

Patrzac na konstrukcje samego cia-
sta, mozna domyslac sie, ze jego wykona -

Fol. Archiwum N’Iag(ialeny Dabrowskiej.

nie jest bardzo pracochtonne. Marcinek
sklada sie zwykle z 20-30 blatow ciasta,
cienko przelozonych masa sSmietanowa.
Na wierzchu zwykle widnieje podlaski
symbol w postaci zubra, ktory usypany
jest z kakao. Brzmi dos¢ banalnie, ale...
Zawsze znajdzie sie jakie$ ALE.

Jako Magda 7z Podlasia zrobilam
male sledztwo w poszukiwaniu najlep -
szego Marcinka. Nie podaruje przecie?
znajomym w prezencie ciasta bezczel-

() NAS DIA AS

nie wyniesionego z oddzialowej dyzur-
ki. W tym celu zrobilam wycieczke po

bialostockich  cukierniach.  Okazuje
sie, ze poszukiwanie mojego ulubien-
ca jest niczym szukanie Swictego Graala.
W calym Bialymstoku byly tylko dwie
sztuki. Poniewaz zaden z nich nie jest
godny polecenia, pozwole sobie prze-
milczeé¢, skad pochodzily. W miedzy-
czasie pojechalam 7z wizyta do Biel-
ska Podlaskiego, gdzie w restauracji
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LJKuchnia  Dobromil”  sprobowalam
pieknie podanego i jednego 7z lep-
szych  Marcinkow. Po drodze od-
wiedzila mnie jeszcze przyjaciolka,
7 ktora zaliczylysmy popotudniowy wy -
pad do przypadkowej cukierni w Haj-
nowce. Okazalo sie, ze Marcinek stamtad
nie byl gorszy od ,szpitalnych” ideatow.
Wielkim zaskoczeniem byla rowniez
pierwsza wizyta w niezwykle popularnej
na Podlasiu lodziarni ,,Stara Szkola” Zu -
pelnym przypadkiem odkrylam marcin-
kowa mekke: Marcinek klasyczny, pista -
cjowy, rozany, lawendowy... Do wyboru,
do koloru!

Nie zlicze, ile jest wariacji na te-
mat naszego lokalnego ciasta i ile z nich
sprobowalam. Czuje sie juz mala spe-
cjalistka, jesli chodzi o ten lokalny sma-
czek. 7 premedytacja nie podaje Wam
najsmaczniejszego adresu, pod ktorym
2o dorwiecie. Moim zdaniem najlep-
szy Marcinek to taki, ktory sprawia, ze
masz ochote policzy¢ listki ciasta na
podniebieniu, bo tak bardzo chcesz wy-
dhluzy¢ moment jedzenia. Zrobcie sobie
wycieczke po regionie w poszukiwaniu
swojego ideatu.

Zanim wystartujecie do Hajnowki
po ciasto, mozecie zajada¢ oczami Mar-
cinki z moich gastro wycieczek!

() NAS DIA AS
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Serdeczne podzieckowania
za lata wspolnej pracy dla

Joanny Krolewskiej

magister pielegniarstwa, specjalisty w dziedzinie piel¢ggniarstwa operacyjnego

Od samego poczatku byla zaangazowana w tworzenie samorzadu
zawodowego. Zostala czlonkiem Tymczasowego Komitetu
Organizacyjnego powolanego w celu utworzenia Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku, delegatem na Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku w 1, I1, I1I, IV, V
kadencji samorzadu, czlonkiem Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialtymstoku w I kadencji samorzadu,
cztonkiem Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
w III kadencji samorzadu, a takze sekretarzem Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bialymstoku w IV kadencji samorzadu.
Angazowala sie w dzialalnos¢ Zespolu ds. Pielegniarstwa
Operacyjnego w VII i VIII kadencji samorzadu Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek.

Jako ceniony pracownik SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego pehita funkcje pielegniarki
koordynujacej ds. pielegniarstwa operacyjnego.

Zyczymy, by czas emerytury wypehily wylacznie pogodne dni,
spedzane wsrod najblizszych.

Dzi¢ckujemy!

() NAS DIA AS
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