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Jestesmy z Wami juz rok!

Z ogromng radoscig przygotowali-
$my dwunasty numer naszego Biuletynu
,,O Nas dla Nas”. Jest to dla Zespotu Redak-
cyjnego szczegdlny moment, poniewaz wla-
$nie mija rok od rozpoczecia naszej przygody
z redagowaniem informatora. Z tej okazji za-
praszamy na krotkie podsumowanie ostatnich
miesigcy.

Od poczatku naszym celem bylo stwo-
rzenie czasopisma, w ktorym kazdy cztonek
OIPiP znajdzie cickawe dla siebie tresci.
Bardzo zalezato nam na dotarciu zaréwno do
0s6b z wieloletnim stazem w zawodzie, jak
rowniez do tych, ktorzy dopiero wkraczaja na
swoja zawodowa $ciezke — studentow piele-
gniarstwa i potoznictwa. Chceielismy publiko-
wacé tresci zwigzane z naszym lokalnym sro-
dowiskiem, do czego nawigzuje zresztg tytut
naszego biuletynu.

Mamy wrazenie, ze wiele z zatozonych
na poczatku celow udalo nam si¢ zrealizo-
wacé. Z kazdym miesigcem informator na-
bieral wlasciwych ksztattow. Caly czas sta-
ramy si¢ jednak rozwijaé, uczy¢ na bledach
i doskonalié¢. Z gtowami pelnymi pomystow
i z duzym zapatem planujemy kolejne nu-
mery. Budujaco wptywa na nas pozytywny
odbidr $rodowiska. Cieszymy si¢ z kazdego
komentarza — niezwykle motywuja nas do
dalszej pracy.

W naszym biuletynie do tej pory opu-
blikowaliSmy okoto stu artykutéw. Przy-
pomnijmy cykle i dzialy, ktére znajdziecie
w kazdym numerze:

v Kartki z kalendarza to podsumowanie
wydarzen w naszej izbie z ostatnich ty-
godni.

v Cykl InspirujeMY — zalozeniem tego

dziatu jest przedstawienie cztonkéw na-

v

szego Samorzadu w miejscu ich pracy
oraz pokazanie ich pasji. W poprzednich
numerach mozecie przeczyta¢ wywiady
miedzy innymi z pierwsza przewod-
niczaca ORPiP w Biatymstoku Panig
mgr Janing Binkowska, mgr Elzbieta
Bielecka, mgr Pauling Terry, mgr Alek-
sandra Goljasz, mgr Agata Kulikowska,
dr nauk o zdr. Alicja Szytejko.
Praktyka zawodowa — w tej czesci
zamieszczamy wazne komunikaty oraz
stanowiska NRPiP, NFZ oraz konsul-
tantow wojewodzkich z poszczegol-
nych dziedzin pielggniarstwa oraz po-
loznictwa. W tym dziale znajdziecie
rowniez artykuly zwigzane z prewencja
wykroczen zawodowych, znaczeniem
symulacji medycznej w edukacji, USG
wykonywanym przez potozne, zapobie-
ganiem btedom medycznym, o prawach
pacjenta, zasadach funkcjonowania Ban-
ku Mleka Kobiecego, a takze informacje
o symbolach pielegniarskich i trady-
cjach zawodowych.

Rozmaito$ci — relacjonujemy wydarze-
nia, ktére organizujemy oraz w ktorych
bierzemy czynny udzial: bieg Ekiden,
konferencja ,,Infuzja lokalnie”, spotka-
nia z kolezankami, ktore przeszly juz na
emeryturg, czepkowania studentéw na
kierunkach pielegniarstwo i potoznic-
two, obchody Krajowego Dnia Potoznej
i Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki.
Samorzad to MY — w tym miejscu
przedstawiamy poszczegélne regulami-
ny obowiazujace w naszej OIPiP, umiesz-
czamy rowniez artykuly dotyczace sa-
morzgdu. W numerze siodmym znajduje
si¢ sprawozdanie z dziatalnosci OIPiP
w Biatymstoku w 2023 roku.

Felietony — w poszczegdlnych nume-

rach informatora znajdziecie ciekawe

teksty przygotowane przez mgr Mag-

dalen¢ Dabrowska, lic. piel. Weronike

Puchalska, mgr Sebastiana Kuklo.
¥' Nie tylko z naszego regionu — tutaj

publikujemy informacje o ciekawych

szkoleniach organizowanych w calym
kraju, ale rowniez sprawozdania, takie
jak z inauguracyjnego posiedzenia Par-
lamentarnego Zespotu ds. Zawodoéw

Medycznych i Terapeutycznych.

v’ Historia i terazniejszo§¢ — w tym dziale
mozna znalez¢é prawdziwe ciekawostki,
nie tylko dla fanéw historii. W nume-
rze 6 czeka na Was ciekawy wywiad
z Bogustawa Wierzbicka, a w numerze
dziewigtym przeczytacie o poréwnaniu
epidemii grypy z 1929 roku z pandemia
koronawirusa.

W kazdym numerze znajdziecie row-
niez gratulacje dla osob, ktére uzyskaly
stopien doktora w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu, podzickowania dla
pielegniarek i potoznych przechodzacych na
emeryturg oraz pozegnania kolezanek, ktore
odeszty od nas w ostatnim czasie.

W tym samym czasie, co nasz in-
formator powstaly réwniez profile OIPiP
w Biatymstoku na platformach Instagram oraz
Facebook. Zalezy nam na tym, zeby te wszyst-
kie elementy tworzyly integralng catos¢
z biuletynem. Goraco zachgcamy do $ledze-
nia informacji na naszej niedawno zmoder-
nizowanej stronie internetowej (Www.oipip.
bialystok.pl), obserwowania naszych profili
na Instagramie (oipipbialystok), Facebooku
(Okrggowa Izba Pielggniarek i Poloznych
w Biatlymstoku) oraz do zapoznania si¢ za-
rowno z aktualnym, jak i poprzednimi nume-
rami Biuletynu ,,O Nas dla Nas”.

Dziekujemy, Ze jesteScie z nami. :)
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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

24.07.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej, ktore mialo na celu wylonienie
kandydata na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Pe -
diatrycznego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdro-
wolnej w Siemiatyczach - przewodniczyla Elzbieta Sienkiewicz, .
jako przedstawiciele ORPiP w Bialymstoku udziatl wziely: Dorota

Rodziewicz, Elzbieta Wasilko.

05.08.2024

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia Po-
dyplomowego w celu przyznania dofinansowania:

o kosztu studiow II stopnia i I stopnia (pomostowe) kierunek
pielegniarstwo i poloznictwo 11 cztonkom samorzadu OIPiP

w Bialymstoku,
« kosztu szkolenia specjalizacyjnego 5
OIPiP w Bialymstoku,

«  kosztu kursu specjalistycznego 5 czlonkom samorzadu OIPiP

w Bialymstoku.

cztonkom samorzadu

Jll Lipiec, sierpien 2024 |

05.08.2024

stoku.

07.08.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Biatymstoku
w celu przyznania zapomog:

z powodu trudnych sytuacji losowych 6 czlonkom samorzadu

OIPiP w Bialymstoku,

o wramach funduszu samopomocowego 2 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

o« w ramach funduszu emerytalnego 7 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku.

05.08.2024

Spotkanie Zespolu redakcyjno-promocyjnego w OIPiP w Bialym -

Zaliczenie przeszkolenia pielegniarce po przerwie w wykonywa -
niu zawodu przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
- udzial wziely Aneta Lapinska, Agata Panas, Elzbieta Sienkiewicz.

Spotkanie w DPS w Bransku

Wybrane metody radzenia sobie ze stresem w srodowisku pielegniarskim to temat warsztatow,
w ktorych wzielismy udzial 30 sierpnia 2024 roku. Mialy one takze inny cenny walor...

Autor tekstu: dr n. med. Beata Olejnik - Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

W Domu Pomocy Spolecznej im.
Jana Pawla II w Bransku odbylo sie
wyjatkowe spotkanie, majace na celu
wsparcie pielegniarek poprzez realizacje
wartosciowych warsztatow pt. ,Wybrane
metody radzenia sobie ze stresem w sro -
dowisku pielegniarskim” Poprowadzila
je psycholog Iwona Mincer. Dodajmy,
ze inicjatorka warsztatow byla kierow -
nik dzialu opiekunczo-terapeutycznego
Iwona Poptawska.

Mielismy ogromny zaszczyt i przy-
jemnos¢ spotka¢ sie z Dyrektorem
DPS Anng Klinicka oraz kolezanka -
mi pielegniarkami pracujacymi w DPS
w Bransku. Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku reprezen -
towaly: przewodniczaca Beata Olejnik,
sekretarz Dorota Rodziewicz oraz skarb -
nik Elzbieta Waluk. Warsztaty skupily si¢

natechnikach radzenia sobie ze stresem,
niezbednych w codziennej pracy piele -
eniarek. Uczestnicy zdobyli praktyczne
wskazowki dotyczace zwickszania od-
pornosci na stres oraz zastosowania hu-
moruw trudnych sytuacjach.

Spotkanie mialo rowniez charak-
ter integracyjny, co stworzylo okazje
do wymiany doswiadczen w przyjaznej

() NAS DIA AS

atmosferze. Przy tej okazji zwiedzilismy
takze placowke.

Dzickujemy wszystkim uczestni-
kom za owocnie spedzony czas oraz za
zaangazowanie w rozwijanie umiejet-
nosci, ktore sa kluczowe w pracy piele -
gniarskiej. Wierzymy, ze wprowadzone
techniki przyczynia si¢ do wzmocnienia
i dalszego wsparcia calego zespolu. [



Praktyka zawodowa

Prawo pacjenta
do opieki duszpasterskiej

Przystuguje kazdemu czlowiekowi, szczegolne znaczenie ma ono w przypadku chorych
w stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Jolanta Buéko - zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP

w Bialymstoku

Wolno$¢ sumienia i wyznania to
wartos¢ chroniona w Polsce zardwno
prawem Konstytucyjnym, jak i innymi
aktami prawnymi. Przebywanie w za-
kladach opieki zdrowotnej nie moze by¢
powodem ograniczania tego prawa.

Nalezy pamieta¢, ze religia, ducho-
wos¢ i zdrowie sa powiazane ze soba.
Pacjenci, majac potrzeby duchowe, szu-
kaja oparcia w religii. Wiekszos¢ decyzji
dotyczacych leczenia, radzenia sobie
7z choroba lub $miercia podejmuja, kie-
rujac sie wiara, w zgodzie z przekona-
niami religijnymi. W praktyce klinicznej
duchowos¢ moze by¢ sposobem rozu-
mienia choroby przez pacjenta. Wplywa
znaczaco na sposob, w jaki chorzy i ich
rodziny radza sobie 7z tg sytuacja. Religij -
nos¢ wiaze sie z pozytywnym wplywem
na zdrowie pacjenta. Religia pozwala na
okreslenie tozsamosci, ulatwia nadawa-
nie znaczenia zyciu.

Prawo pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej obejmuje: mozliwos¢ kontaktu
7 opiekunem duchowym wyznawanej
przez chorego religii, uczestniczenie
w obrzedach religijnych, ktore sa or-
ganizowane w podmiocie leczniczym,
przyjmowanie sakramentow. Pacjent
ma prawo do informacji dotyczacej
tego, jacy kapelani pracuja w podmiocie
leczniczym i sposobu, w jaki mozna sie
z nimi skontaktowac.

O prawie do opieki duszpasterskiej
stanowia art. 36 i 38 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
a takze art. 53 Konstytucji RP. Pacjent,
ktory przebywa w podmiocie leczniczym
wykonujagcym  dzialalnos¢  lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej ma
prawo do opieki duszpasterskiej. Pobyt
w szpitalu nie moze by¢ powodem ogra-
niczenia tego prawa. Jezeli w placowce
organizowane sa spotkania z duchow-

nym lub obrzedy religijne, to pacjent ma
prawo w nich uczestniczy¢. Nalezy pa-
mietac, ze korzystajac z prawa do opieki
duszpasterskiej, nie mozemy naruszac
praw innych pacjentow - spotkania
7 duchownym powinny odbywac sie
w miejscach, gdzie nie beda nikomu
przeszkadzac.

Pismiennictwo:

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Gorecki D. Polskie prawo konstytucyj -
ne. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2008.

3.KarkowskaD.Ustawaoprawachpacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz. Wolter
Kluwers, Warszawa 2012. m|

Rola personelu medycznego jest zagwarantowanie opieki nad pacjentem
zgodnie z jego wartosciami i sposobem zycia.
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Praktyka zawodowa

Prawo pacjenta
do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie

Wskazujemy procedure przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu
- precyzyjnie reguluja ja przepisy prawa.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Alicja Dubiec - zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP

w Bialymstoku

Na podstawie art . 39 ustawy o Pra-
wach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz .U. z 2009 1. Nr 52, poz. 417) kazdy
pacjent przebywajacy w podmiocie lecz -
niczym wykonujacym dzialalnos¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej ma
prawo do przechowywania rzeczy war-
tosciowych w depozycie. Szczegolowy
zakres funkcjonowania depozytu okre-
sla  rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie pro -
wadzenia depozytu w stacjonarnym za-
kladzie opieki zdrowotnej (Dz .U. Nr 129,
poZ. 1068).

Pacjent przy przyjeciu do szpitala
powinien by¢ informowany o mozli-
wosci pozostawienia odziezy i innych
przedmiotow w zabezpieczonym de-
pozycie. Ma rowniez prawo odmo-
wi¢ przekazania swoich osobistych lub
wartosciowych przedmiotow i oddac
je w kazdym momencie hospitaliza-
¢ji rodzinie lub innym bliskim osobom.
Swiadoma zgoda rozpoczyna proces
zabezpieczenia wlasnosci pacjenta i do-
kumentowania w obowigzujacej doku-
mentacji. Tryb postepowania personelu
z przedmiotami wartosciowymi pacjenta
uzalezniony jest od stanu swiadomosci
pacjenta.

Kiedy pacjent jest nieprzytomny
lub nie zdolny do zrozumienia infor-
macji, pracownik szpitala niezwlocznie
przyjmuje rzeczy wartosciowe do de-
pozytu, a po odzyskaniu przez chore-
2o przylomnosci, zawiadamia go o tym
fakcie. Jesli wola pacjenta jest dalsze
przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie, musi dokonac formalnosci
zwigzanych z karta depozytowa.

W przypadku nieodebrania rzeczy

wartosciowych po Smierci pacjenta za-
wiadamia sie osobe upowazniong lub
uprawniona do odbioru depozytu na
podstawie odrebnych przepisow doty-
czacych dziedziczenia na zasadach ogol-
nych.

Wskazujemy procedure przyjecia
rzeczy do depozytu:

e Rzeczy wartosciowe, ktore pacjent
przekazuje do depozytu spisywane
saw karcie depozytowe;j.

e Pacjent olrzymuje oryginal karty
depozytowej. W karcie poza infor-
macjami dotyczacymi danych szpi-
tala, danych pacjenta powinien by¢
zamieszczony Spis wraz z opisem
(opis rzeczy wartosciowych powi-
nien zawiera¢ cechy indywidualne,
czyli nazwe, rodzaj, szacunkowg
wartos¢, barwe, marke oraz stan
zuzycia).

« Karta powinna by¢ opatrzona pod-

pisami osoby przyjmujacej depozyt.
e Rzeczy wartosciowe do depozytu
przyjmuje oraz wydaje osoba wy-
znaczona przez kierownika zakladu.

Rzeczy wartosciowe w depozycie
przechowuje sie w opakowaniu trwale
zamknietym i specjalnie oznaczonym.
Opakowanie, w ktorym znajduje sie de-
pozyl przechowuje sie w sejfie po wpisa-
niu do ksiegi depozytow.

Pismiennictwo:

1. Art. 39 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
La.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2009 w sprawie prowadzenia depozy -
tu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowot -
nej www.gov.pl/depozyt szpitalny/

3. Czeleszewska E. Co pielegniarka i polozna
powinna wiedzie¢ na temat prawa pacjenta
do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie www.nursing.com.pl (]

Swiadomos¢ pacjentéw dotyczaca przystugujacym im praw, ich zabezpie-
czania i egzekwowania jest coraz glebsza. Przeklada sie to na wzrost liczby
spraw o odszkodowania za naruszenie praw pacjenta.

() NAS DIA AS
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RATOWANIE TONACYCH
— ZASADY SPRZED STU LAT
I WSPOLCZESNE

Tegoroczne upalne lato konczy sie, jednak wartosci temperatury powietrza ciagle
potrafia zadziwic¢. W takim czasie dobrze jest si¢ schlodzi¢ w jeziorze, rzece

lub innym dostepnym zbiorniku wodnym. Nalezy jednak zwrocic¢ szczegolna uwage
na zachowanie zasad bezpieczenstwa.

Autor tekstu: mgr Zuzanna Jablonska, mgr Kinga Jurczyk - Zespol historyczny OIPIP w Bialymstoku

Wspolczesnie utoniecie to jedna
7 | najczestszych  przyczyn — zgonow
w okresie wakacyjnym. Latem niemal
kazdego dnia w Polsce co najmniej jed-
na osoba traci zycie pod woda. Wedlug
statystyk Komendy Glownej Policji od
stycznia do lipca 2024 roku w polskich
wodach utonelo 259 0s6b, w tym 135 0s0b
w czerweu i w lipcu. Niezwykle wazne
jest zatem przestrzeganie podstawo-
wych zasad bezpieczenstwa podczas wy-
poczynku nad woda.

7. problemem tym borykali si¢ row-
niez nasi przodkowie, a o owczesnych
zasadach dotyczacych ratowania tong-
cych mozna przeczyta¢ w tygodniku po-
lityczno-spolecznym ,Prozektor”. Cza-
sopismo to bylo wydawane na terenie
Bialegostoku w 1918-1939 1., zas teraz
dostepne sa jego skany na takich stro-
nach jak Podlaska Biblioteka cyfrowa.
A jakie to byly reguly i czy roznia sie od
tych wspolczesnych?

W czasach naszych dziadkow

W przedwojennym tygodniku moz-
na przeczytac, iz: ,,Czesto sie zdarza, ze
dobry plywak, powodowany impulsem
ofiarnosci, wskakuje do wody w celu
wyratowania tonacego. Niewatpliwie,
czyn taki godzien jest pochwaly i Smia-
lo moze by¢ okreslony jako bohaterski.
Niestety w czasie tego rodzaju akcji ra-
tunkowej, czesto szlachetny wybaw-
ca sam traci zycie? Jak wida¢ juz wtedy
zwracano uwage, ze w odruchu ratowa-
nia tongcego kazdy naraza sie na pewne
niebezpieczenstwo, a sam czyn moze by¢
tragiczny w skutkach. Dopiero dokladne
poznanie wszystkich prawidel pozwala
opanowac te trudna sztuke, jaka jest ra-
towanie tongcego.

Mozliwym bylo uzyskanie specjal-
nego swiadectwa zawodowego ratowa-
nia tonacych, ktore wydawano spraw -

N\R\R
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dzonym osobom - czytamy w piSmie
LProzektor” Konieczne bylo poznanie
wszystkich rodzajow plywania, nur-
kowania oraz wskakiwania do wody.
Niestety, czasami takie zaswiadczenie
otrzymywali ludzie niezaznajomieni na-
lezycie z czescia teoretyczng oraz prak-
tyczna sztuki pltywackiej, co odznaczalo
sie niezwykla lekkomysInoscia, poniewaz,
nie kazdy, kto uwazal sie za znakomitego
plywaka, byl nim w rzeczywistosci.
Wskazywano na kilka powodow,
przez ktorych ratowanie tonacych mo-
glo sta¢ sie ryzykowne. Trudnosci mo-
ely wynikac¢ z samej sytuacji, braku sil
fizycznych oraz stabych umiejetnosci
plywackich ratujacego, jak rowniez nie-
odpowiedniego zachowania tonacego.
Dodatkowo odleglos¢ od linii brzegowej
oraz ogolna kondycja fizyczna plywaka
takze mialy znaczenie. Zmeczonej i wy-
czerpanej osobie grozilo wieksze nie-
bezpieczenstwo ze strony tonacego, gdyz
swym rozpaczliwym usciskiem niost
zgube swemu wybawcey. W takim przy -
padku radzono oszczedzac swe sily, ply-
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nac powoli, gdyz ,Nadmierny pospiech
jest w tym wypadku zupekie zbyteczny,
poniewaz czas toniecia trwa dosy¢ dhu-
2o i kilka sekund nie odgrywa roli”. Nie -
bezpiecznym bylo rowniez nurkowanie
w poszukiwaniu tonacego, gdyz grozito
ono zaplataniem sie w porosty wodne.
Z kolei przy wystepowaniu lejow wod -
nych nalezalo si¢ zastanowi¢ nad sensem
akeji ratunkowej, gdyz szanse jej powo -
dzenia byly znikome.

Czynniki ryzyka

Jednym 7z czynnikow znacznie
zwiekszajacych ryzyko utoniecia jest
spozywanie alkoholu. Osoby w stanie
upojenia staja sie bardziej sklonne do
podejmowania zachowan ryzykownych,
przy czym ich zdolnos¢ logicznego my-
Slenia 1 wlasciwej oceny syluacji jest
zaburzona. Powoduje to dezorientacje
oraz utrate mozliwosci pelnej kontroli
wlasnego zachowania. Alkohol wplywa
tez na opoznienie czasu reakcji, upo-
sledzenie koordynacji ruchowej, szyb-
sze obnizenie cieploty ciala, problemy
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z oddychaniem czy skurcze miesni.
W polaczeniu z kapiela w zbiorniku wod -
nym stwarza to szczegolne zagrozenie
dla zycia oraz zdrowia. Ostroznos¢ po-
winny zachowaé rowniez osoby, u kto -
rych nagle i niepokojace objawy (np.
zawroty glowy, drgawki, utrata przy-
tomnosci) moga pojawic¢ sie ze wzgledu
na obecnosc chorob, takich jak cukrzyca,
padaczka, schorzenia dotyczace pracy
serca lub ucha, badz tez niepelnospraw-
nosc.

Przeciwwskazaniem do wchodzenia
do wody jest generalnie kazde ostabienie
organizmu, wynikajace chocby ze zme-
czenia, niewyspania, przeziebienia, glo-
du, spozycia obfitego positku, zmarznie-
cia czy przegrzania na sloncu.

Grupa wymagajaca  wyjatkowo
uwaznego nadzoru podczas przebywania
w poblizu akwenu sa dzieci. W tym przy -
padku nawet niski poziom wody moze
by¢ niebezpieczny. Na skutek nie w pelni
rozwinietego zmystu rownowagi u dziec-
ka ponizej 3. roku zycia istnieje duze ry-
zyko upadku i zanurzenia twarzy dziec-
ka. Opiekunowie powinni zachowywac
ciagla czujnosc¢ podczas zabawy malu-
chowwwodzie, jak rowniez wyposazy¢ je
w specjalne kamizelki ratunkowe Iub
rekawki. Umieszczanie dziecka na dmu-
chanym materacu, kole lub zabawce do
plywania nie stanowi odpowiedniego
zabezpieczenia, za to stwarza zagrozenie
jego szybkiego oddalenia sie od brzegu.
W miejscach publicznych dobrym roz-
wiagzaniem jest zalozenie podopieczne-
mu opaski na reke z numerem telefonu.

Lepiej zapobiega¢ niz... ratowaé

Podstawa prewencji utonie¢ jest
wybor wlasciwego kapieliska, a zatem
terenu wyznaczonego i monitorowane-
go przez WOPR (Wodne Ochotnicze Po -
gotowie Ratunkowe). Powinno by¢ ono
wyposazone w stanowisko ratownikow,
punkt pierwszej pomocy oraz sprzety ra-
tunkowe. Charakterystyczna cecha stre-
fy strzezonej jest obecnos¢ specjalnych
oznakowan, czyli flag i boi wodnych, kto -
rych rozne kolory informuja o stopniu
bezpieczenstwa kapieli na danym ob-
szarze. Przed wejsciem do wody nalezy
zawsze zapoznac sie z obowiazujacymi
wytycznymi oraz regulaminem kapieli-
ska. Warto rowniez wziaé¢ pod uwage ak -
tualna sytuacje pogodowa, pore dnia czy
znajomosc wybranego terenu (takze pod
woda, awiec m.in. plycizny, miejsca nie -
stabilnego gruntu, silne prady, duza ilos¢
glonow). W przypadku wykorzystywania
sprzetu do plywania trzeba najpierw
upewnic sie o jego sprawnosci.

Pierwsza pomoc
Bedac $wiadkiem czyjegos toniecia,

pierwszym krokiem powinna by¢ oce-
na sytuacji z uwzglednieniem wlasnego
bezpieczenstwa 1 umiejetnosci. Akcja
ratownicza nie moze bowiem narazac
zycia osoby ratujacej. Jak najszybciej na-
lezy takze powiadomié¢ o zdarzeniu od-
powiednie shuzby, dzwonigc pod numer
alarmowy 112 lub numer ratunkowy nad
woda 601 100 100 i podajac takie infor-
macje, jak miejsce wypadku, opis aktu-
alnej sytuacji, stan tongcego oraz nalezy
tez ewentualnie odnotowa¢ punkt jego
znikniecia pod woda. W przypadku pod-
jecia decyzji o osobistej pomocy poszko-
dowanemu trzeba dokona¢ wyboru wla-
Sciwej metody dzialania. Mozna rzucic¢
tongcemu unoszacy sie nawodzie przed-
miot (np. boje, kolo ratunkowe, dmucha -
na pilke), aby umozliwi¢ mu utrzymanie
sie ponad powierzchnia, sprobowac do-
siegna¢ go przy pomocy np. kija, wiosta
czy liny i pociagna¢ w strone brzegu.
Inna opcja jest wejscie do wody — sa-
modzielnie lub tworzac z pozostalymi
swiadkami tzw. Jancuch zycia® Jesli
sytuacja wymaga doplyniecia do tong-
cego, warto wzia¢ ze soba niezatapiajacy
sie przedmiot, gdyz w tak stresujacym
i niebezpiecznym momencie zwlaszcza
wwypadku osoby nieprzeszkolonejwra -
townictwie wodnym sama umiejetnosé
plywania moze nie by¢ wystarczajaca.
Do poszkodowanego nalezy podplynac
od strony jego plecow i chwycié¢ go pod
pachami. W ten sposob zmniejsza sie ry-
zyko ograniczenia ruchow ratujacego lub
nawel wciagniecia go pod wode przez
panikujacego i walczacego o oddech to-
nacego. Nastepnie trzeba wypchnaé po-
szkodowanego ponad powierzchnie oraz
holowa¢ go do brzegu. Jesli dana osoba
jest przytomna, powinno si¢ za pomoca
rozmowy probowac opanowac jej strach,
aby nie doszto do omdlenia w wyniku hi -
perwentylacji. Jesli zas nie jest przytom-
na, to juz wwodzie mozna podjac¢ probe
udroznienia jej drog oddechowych oraz
w razie potrzeby wykonaé¢ oddechy ra-
townicze. Nalezy jednak wzia¢ pod uwa-
ge potencjalne uszkodzenie kregostupa
tonacego i w miare mozliwosci stabilizo -
wac odcinek szyjny.

Po wyciggnieciu poszkodowanego
na brzeg glowny cel stanowi jak naj-
szybsze przywrocenie u niego wentylacji
i zniesienie niedotlenienia. Tongce-
2o powinno si¢ ulozy¢ na twardej po-
wierzchni na wznak oraz skontrolowac
jego przytomnos¢, a wiec reakcje na glos
i bol. W przypadku braku reakcji nalezy
udrozni¢ drogi oddechowe poszkodowa -
nego, np. z zalegajacej wody czy wymio -
cin, odchyli¢ jego glowe do tylu (ktadac
jedna dlon na czole a druga pod broda)
i przez 10 sekund sprawdza¢ obecnosc
oddechu przygladajac sie ruchom klatki
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piersiowej oraz pochylajac si¢ nad jego
twarza w celu ewentualnego wyczucia
wydychanego powietrza. Gdy oddech nie
wystepuje, resuscytacje osoby podtopio-
nej rozpoczyna wykonanie 5 wdechow
ratowniczych. Przy dalszym braku po-
prawy mozna nastepnie przejsé do uci-
Sniecia 30 razy srodka klatki piersiowej
na glebokos¢ 5-6 ¢cm, a pozniej konty-
nuowac akcje, robiac juz 2 wdechy. Se-
kwencje ,,30 uciskow i 2 wdechy” nalezy
powtarzaé az do przybycia shuzb ratow-
niczych lub powrotu funkcji zyciowych.
Jesli z drog pokarmowych poszkodowa-
nego wydobywa sie jakas tres¢, powin-
no sie obroci¢ go na bok. W wypadku
zastosowania defibrylatora istotne jest
pamietanie o uprzednim osuszeniu klat-
ki piersiowej. Gdy uda si¢ przywroci¢
czynnosci zyciowe u osoby podtopionej,
nalezy wlozy¢ ja w pozycji bocznej bez-
piecznej, okry¢, aby nie dopusci¢ do wy-
chlodzenia, a takze kontrolowac jej para -
metry zyciowe do pojawienia sie zespolu
ratownictwa medycznego.

Pamigtaj!
lonqc\ bardzo uesto moze pozo—

ani tGL nie krzyczy,
wszystkim skupia sie na Llapanlu powie-
y Jeuo 1ozpauh\\e 1u(hv cia

p()dsta\v pi
jednaknap
wiac¢ swoje wlasne bezpieczenstwo.

Pismiennictwo:

1. Prozektor. Jak ratowaé tongcych. Biatystok
1929. 19.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia: Bezpieczen -
stwo nad woda. Online: Bezpieczenstwo nad
woda | Pacjent [dostep: 17.07.2024]

3. Narodowy Fundusz Zdrowia: Pierwsza po -
moc tongcemu. Online: Pierwsza pomoc to-
nacemu | Pacjent [dostep: 17.07.2024]

4. Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa: Raport
dobowy. Online: Raport dobowy - Rzado-
we Centrum Bezpieczenstwa - Portal Gov.pl
(www.gov.pl) [dostep: 17.07.2024]

5. Komenda Gléwna Policji:  Wybra-
ne statystyki utoniecia. Online: Utonie-
cia - Statystyka - Portal polskiej Policji
(policja.pl) |dostep: 17.07.2024]

6. Narodowy Fundusz Zdrowia: Poradnik Pa-
cjenta: Bezpieczny wypoczynek nad woda.
Online: Centrala NFZ - Aktualnosci / Aktu-
alnosci / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
— finansujemy zdrowie Polakow |dostep:
17.07.2024]

7. Europejska Rada Resuscytacji: Wytyczne re -
suscytacji 2021. Online: wytyczne-ERC-2021.
pdf (wspr.bialystok.pl) [dostep: 17.07.2024] [
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Dzial merytoryczny NIPiP informuje

Opinia
prawna

NACZELNA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Informacja w sprawie mozliwosci zakupu w aptece ogolnodostepnej produktow leczniczych,
ktore wchodza w sklad zestawu przeciwwstrzasowego (w szczegolnosci Hydrocortisonum
hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan

lub infuzji oraz Adrenalinum - roztwor do wstrzykiwan) przez pielegniarke prowadzaca
dzialalnos¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki zawodowej, na podstawie wystawionego

zapolrzebowania podmiotu wykonujacego dzialalnosc lecznicza.

Autor tekstu: Agnieszka Ambroziak - radca prawny w NIPiP

Wykaz substancji czynnych zawar-
tych w lekach, ktore moga byc ordy -
nowane przez pielegniarki i polozne,
a o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 usta-
wy 7z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pie-
legniarki i polozne (tj. Dz. U. 7 2022 1.,
poz. 2702 ze zm.) i na ktore uprawnione
pielegniarki i polozne maja prawo wy-
stawiac recepty, wymienia Zalacznik nr
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r. @ sprawie wy-
kazu  substancji czynnych  zawartych
w lekach, srodkow spoZywcezych specjal-
nego przeznaczenia Iywieniowego i wy-
robow medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i poloine oraz wvkazu ba-
dan diagnostycznych, na ktore majq pra-
wo wystawiac skierowania pielggniarki
i poloine (Dz. U. 7 2018 r., POZ. 290).
Sa to:

1. Ondansetronum wszystkie dostep-
ne postacie

2. Aprepitantum wszystkie dostepne
postacie

3. Thiethylperazinum wszystkie do-
stepne postacie

4. Nystatinum postacie do podawania
na skore i blony sluzowe

5. Metronidazolum postacie na skore
i blony sluzowe

6. Nystatinum postacie do podawania
dopochwowego

7. Natamycinum postacie do podawa-
nia dopochwowego

8. Clotrimazolum postacie do poda-
wania dopochwowego

9. Metronidazolum postacie do poda-
wania dopochwowego

10. Acidum Folicum postacie do poda-
wania doustnego

11. Phenoxymethylpenicillinum po-
stacie do podawania doustnego

12. Amoxicillinum postacie do poda-
wania doustnego

13. Trimethoprim postacie do podawa-
nia doustnego

14. Doxycyclinum postacie do podawa-
nia doustnego

15. Oxytetracyclinum + Hydrocortiso-
ni Acetas postacie do podawania na
skore

16. Lidocainum postacie podawane na
skore i blony sluzowe

17. Lidocainum roztwor do wstrzyki-
wan (wylacznie polozne)

18. Lidocainum + Prilocainum posta-
cie do podawania na skore i blony
sluzowe

19. Tramadolum postacie do podawa-
nia doustnego i doodbytniczego

20. Tramadolum + Paracetamolum
postacie do podawania doustnego
i doodbytniczego

21. Hydroxyzinum postacie do poda-
wania doustnego

22. Mebendazolum postacie do poda-
wania doustnego

23. Pyrantelum postacie do podawania
doustnego

24. Crotamitonum postacie do poda-
wania na skore

25. Salbutamolum postacie do poda-
wania wziewnego

26. Ipratropii Bromidum postacie do
podawania wziewnego

27. Cholecalciferolum postacie do po-
dawania doustnego

28. sol fizjologiczna dozylnie we wlewie
kroplowym

29. glukoza 5% dozylnie we wlewie kro -
plowym

30. plyn Ringera dozylnie we wlewie
kroplowym

31. plyn wieloelektrolitowy (PWE) do-
zylnie we wlewie kroplowym.

Do wykazu produktow leczni-

czych, wchodzacych w sklad zesta-
wu  przeciwwstrzasowego, ratujace-
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go zycie, ktore mogag by¢ podawane
przez pielegniarke, polozna (zalacznik
Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 12 stycznia 2011 r. @ sprawie
wykazu  produktow leczniczych, ktore
mogq by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
2z udzielanym Swiadczeniem  zdrowot-
nym, oraz wykazu produktow leczni-
czveh  wchodzqeyeh @ sklad  zestawow
przeciwwstrzqsowych, ratujgcych Zycie,
tj. Dz. U. z 2020 1., pOz. 1772 7€ 7ZMm.),
naleza:
1. Glucosum 20 % - roztwor do
wstrzykiwan
2. Hydrocortisonum hemisuccina-
tum - proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzy-
kiwan lub infuzji lub odpowiedniki
terapeutyczne
3. Natrii chloridum 0,9 % - roztwor
do wstrzykiwan
4. Adrenalinum 1 mg/ml lub 300
ug/o3 ml lub 150 ug/0.3 ml lub
1 mg/10 ml - roztwor do wstrzyki-
wan
Glucosum 5 % — roztwor do infuzji
Natrii chloridum + Kalii chloridum
+ Calcii chloridum dihydricum -
(8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml roz-
twor do infuzji dozylnych.

o

7. porownania obu powyzszych wy-
kazow wynika, Ze pielegniarka majaca
prawo do wystawiania recept, w zakre -
sie lekow wchodzacych w sklad zestawu
przeciwwstrzasowego moze wystawic¢
recepte do realizacji w aptece ogolnodo-
stepnej jedynie na: Natrii chloridum o,9
% — roztwor do wstrzykiwan i Glucosum
5 % — roztwor do infuzji.

Zgodnie z art. 96 ust.1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 1. Prawo farmaceutycz-
ne (t.j. Dz. U. 7z 2022 1., pOZ. 2301 7€ ZIM.):
produkty lecznicze, srodki spozywcze



Dzial merytoryczny NIPiP informuje

specjalnego przeznaczenia zZywienio-
wego i wyroby medyczne sq wydawane
7 apteki ogolnodostepnej przez farma-
ceute lub technika farmaceutycznego
w ramach jego uprawnien zawodowych
na podstawie recepty, bez recepty - na
podstawie zapotrzebowania podmiotu
wykonujacego dzialalnosé lecznicza,
zwanego dalej zapotrzebowaniem.
Podmiotem wykonujacym dziatal-
nosc lecznicza jest m.in. lekarz, piele-
gniarka (art. 2 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej, t.j. Dz. U. 7z 2023 1., POZ. 991 Ze
zm.), fizjoterapeuta lub diagnosta labo-
ratoryjny wykonujacy zawod w ramach
dzialalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktorej mowa w art. 5 usta -
wy 7z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 7 2023 1., pOzZ. 991 ze
zm.). Oznacza to, ze w aptece ogolnodo -
stepnej, ww. pielegniarka jako podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza moze

Komunikat prasowy
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kupi¢ produkty lecznicze, ktore moze
ordynowac na podstawie recepty lub za-
polrzebowania.

7godnie 7z § 2 ust. 1 pkt 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
pazdziernika 2018 r. @ sprawie zapo-
trzebowan oraz wydawania z apteki pro-
duktow leczniczych, srodkow spoiywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
i wyrobow medycznych (t.j. Dz. U. z 2022
I., POz. 1164) realizacja zapotrzebowania
obejmuje m.in. sprawdzenie w rejestrze
podmiotow wykonujacych dzialalnosc
lecznicza, o ktorym mowa w arl. 100 ustL.
1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, czy 7a-
potrzebowanie wystawil podmiot wyko -
nujacy dzialalnos¢ lecznicza.

Wzor  zapolrzebowania — zawarly
w Zalaczniku nr 1 ww. rozporzadzenia
zawiera m.in. imi¢ i nazwisko, identy-
fikator, o ktorym mowa w art. 17 ust. 2
pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji @  ochronie

zdrowia  (rejestr medyczny zwany
Centralnym Wykazem Pracownikow
Medycznych, zawierajacy dane dotycza-
ce lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow,
starszych felczerow, pielegniarek, poloz -
nych, diagnostow laboratoryjnych, fizjo-
terapeutow, farmaceutow oraz ratow-
nikow medycznych) oraz podpis osoby
uprawnionej do wystawiania recept.

Podsumowujac: pielegniarka
wykonujaca zawod w formie indy-
widualnej  praktyki  pielegniarskiej,
uprawniona do wystawiania recept,
ma mozliwos¢ nabycia w aplece ogol -
nodostepnej produktow leczniczych
wchodzacych w sklad zestawu prze-
ciwwstrzasowego dla pielegniarek na
podstawie  zapotrzebowania jedynie
w zakresie: Natrii chloridum 0,9 % - roz-
twor do wstrzykiwan i Glucosum 5 % -
roztwor do infuzji.

Stan prawny na dzien 26.04.2024 r.

Czy chcesz, aby Twoje dziecko
bylo zdrowe?

Wrzesien to miesiac swiadomosci FASD

Wiekszos¢ ludzi planujacych zostaé rodzicami zapytana o to, czy chce, by ich dziecko bylo
zdrowe, odpowie twierdzaco, a nawet moze czu¢ zdziwienie czy irytacje, ze ktos zadaje im takie
pytanie. Jednak zarowno badania, jak i doswiadczenie pokazuja, Zze wiele mlodych osob nie wie,
jak moga wplyna¢ na to, by ich potomstwo nie doswiadczylo Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD). Co to jest FASD? Jak prowadzi¢ profilaktyke FASD?

9 wrzesnia obchodzimy Swiatowy Dzien FASD, ktory powinien by¢ najlepsza okazja

do przekazania wiedzy na temat Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych.

Data wydarzenia nie jest przypad-
kowa - cyfra 9 nawigzuje do dziewie-
ciu miesiecy ciazy. To czas, w ktorym
rezygnacja ze spozywania alkoholu jest
szczegolnie wazna, poniewaz kazda
dawka alkoholu moze by¢ szkodliwa dla
dziecka bedacego w lonie matki, ale tez
dla dziecka karmionego piersia, dlatego
rezygnacja z alkoholu w tym czasie, po
porodzie, jest konieczna. Nawet niewiel -
ka ilos¢ spozytej przez matke substancji
psychoaktywnej moze mie¢ nieodwra-
calny wplyw na rozwoj ptodu i niemow-
laka.

Spektrum Plodowych Zaburzen Al-
koholowych (FASD) powstaje w wyniku
ekspozycji plodu na alkohol - toksyczne -

go dzialania alkoholu na rozwijajacy sie
organizm dziecka. Wiekszos¢ szkod jest
nieodwracalna, a dotycza one kazdej ze
sfer funkcjonowania: somatycznej, psy-
chicznej, poznawczej, behawioralnej czy
spoleczne;j.

Alkohol ma rowniez wplyw najakosé
malterialu genetycznego przekazywane-
2o potomstwu. Dlatego zaleca sie abs-
tynencje obojga rodzicow przynajmniej
trzy miesigce przed zaplodnieniem.

Pamietajmy! Zaburzeniom zwigza-
nym z FASD moznaw stu procentach za-
pobiec, zachowujac abstynencje w ciazy.

Profilaktyka FASD to przede wszyst -
kim edukacja, informacja kierowana do
spoleczenstwa, szczegolnie do mlodzie-
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7y, ludzi mlodych i w srednim wieku,
ktorzy moga zosta¢ rodzicami, na temat
szkodliwosci alkoholu. Te role edukacyj -
naw bardzo duzej mierze pekia eksper-
ci i specjalisci, ale rowniez media, ktore
moga skutecznie informowaé czytelni-
kow, stuchaczy, widzow o tym, jak waz -
na jest abstynencja w czasie starania sie
o potomstwo, podczas cigzy oraz odsta-
wienie alkoholu przez kobiety karmigce
piersig.
Informacje na temat FASD mozna
znalez¢ na stronach:
e www.ciazabezalkoholu.pl
o w zakladce Wiedza na stronie
www.kepu.gov.pl/fasd/
« naFacebook KCPU |
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Pielegniarstwo na swiecie

Moja Norwegia

Chcialabym opowiedzie¢ Wam, jak to si¢ stalo, ze pracowalam w Uniwersyteckim Szpitalu Polnocnej Norwegii
i studiowalam na Norweskim Arktycznym Uniwersytecie w Tromse.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Ewa Warchol, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

Nazywam si¢ Ewa Warchol i jestem
pielegniarka onkologiczng. W trakcie
dziennych studiow magisterskich zdoby-
walam doswiadczenie na SOR 16zkowym
i Centrum Urazow Wielonarzadowych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku. Z perspektywy czasu
okazalo sie, ze bylo ono solidnym fun-
damentem mojej kariery zawodowej
za granica. Praca na SOR, pracownicy
i pacjenci byli wymagajacy, ale wiele si¢
nauczylam i to dodalo mi pewnos¢ sie-
bie. Dzigki pracy w USK w Bialymstoku
stawiam sobie wysoko poprzeczke i daze
wylrwale do wyznaczonych celow.

Zdecydowalam o wyjezdzie

Po ukonczeniu studiow magister-
skich postanowitam dolaczy¢ do mojego
meza, ktory mieszkal w tamtym czasie
w Krolestwie Norwegii. Wtedy jeszcze
nie wiedzialam, co mnie czekaw Norwe -
gii w kwestii zawodowej — najwazniejsza
byla rodzina.

Bedac jeszcze w Polsce, wniosko-
walam o prawo wykonywania zawodu
w Krolestwie Norwegii i uznanie studiow
ukonczonych w Polsce. Wkrotkim czasie,
po zlozeniu wszystkich wymaganych do-
kumentow, uznano moje studia i przy-
znano mi prawo wykonywania zawodu
za granicy. Jednak nadal nie pozwolito
mi to podjac pracy w zawodzie z powodu
bariery jezykowej. Uczeszczatam na kurs
jezyka norweskiego trzy razy w tygodniu
przez ponad rok. Bylam po tym roku
tak glodna pracy i zmotywowana, 7e
wkoncu zaczelo sie dziaé... Wlasnie wie -
dy spotkalam na swojej drodze ludzi,
ktorzy stali sie wspolautorami mojego
sukcesu zawodowego w Norwegii.

Mialam mentorke

Pierwsza osoba, ktora stala sie
wazng czescia mojej historii, byl pra-
cownik urzedu pracy w Polnocnej Nor-
wegii. Zdecydowanie stwierdzil, 7e
7z moim CV musze stara¢ sie o prace
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym.
Wspomne tylko, Ze wowczas moje aspi-
racje zawodowe (jako nowo przybylej
do obcego kraju) konczyly sie na tym, ze
osiagnieciem bylaby pracaw domu opie -
ki. Wurzedzie pracy zaproponowano mi
praktyczny kurs jezyka norweskiego na

Ewa Warchol

dowolnym, wybranym przeze mnie od-
dziale. Moim zadaniem bylo znalezienie
szpitala, naktorym moglabym odby¢ taki
kurs. W tym czasie zaproszono mnie na
pierwsza rozmow¢ o prace w Szpitalu
Uniwersyteckim na oddzial onkologicz-
ny. Niestety, wowczas bariera jezykowa
byla jeszcze zbyt duza...

Kolejna wazng osobg w mojej histo -
rii byla pielegniarka oddzialowa z onko -
logii. Zobaczyla we mnie potencjal i dala
mi szanse poprzez udzielenie mi zgody
na odbycie praktycznego kursu jezyka
norweskiego w oddziale onkologicznym.
Wygladalo to w ten sposob, ze przez trzy
miesigce od poniedzialku do piatku po
8 godzin dziennie przebywalam na od-
dziale, osluchiwalam sie 7 jezykiem nor-
weskim i rozmawialam z pacjentami.

Po trzech miesigcach ta sama osoba
zaproponowala mi prace w roli piele-
gniarki na tym samym oddziale. Nastep-
nie odbylam szkolenie adaptacyjne z pie -
legniarka mentorem, ktora skrupulatnie
tlumaczyla i objasniala mi procedury,
zwyczaje 1 czynnosci, ktore wykonuje
pielegniarka na tym wlasnie oddziale.
Zapoznala mnie rowniez ze sprzetem
medycznym. Po szkoleniu adaptacyjnym
przydzielono mi pielegniarke, ktora byla
moim mentorem jeszcze przez dhugi
czas.

Zalezalo mi na osiggnieciu jak naj-
szybciej samodzielnosci, aby stac¢ sie
rownoprawnym czlonkiem zespolu te-
rapeutycznego. Pomogla mi w tym mo-
tywacja, wytrwalosc¢ i wsparcie bliskich.
7. czasem osiggnelam to, o czym nawet
nie marzylam, wyjezdzajac za grani-
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ce. Praca z wysoko wykwalifikowanym
zespolem terapeutycznym, pacjentami
onkologicznymi i ich rodzinami dawala
mi duza satysfakcje, dlatego z czasem
dojrzalam do decyzji o rozpoczeciu spe-
cjalizacji onkologicznej na studiach ma-
gisterskich w Arktycznym Uniwersytecie
wTromsg.

Poszlam na studia

Studia byly dla mnie wyjsciem
7 miejsca komfortu, aby doswiadczyé
nowego i rozwija¢ sie zawodowo. Dzie-
ki wsparciu najblizszej rodziny, wlasnej
determinacji i uporowi ukonczylam
specjalizacje onkologiczna w Krolestwie
Norwegii. Podniostam moje kwalifikacje
i kompetencje. Przez kolejne dwa lata
praktykowatam na oddziale onkologicz -
nym juz w roli pielegniarki onkologicz -
nej.

Studia na Arktycznym Uniwersyte -
cie w Polnocnej Norwegii nie byly nawet
moim marzeniem, dlatego dzis wiem,
7e nie ma rzeczy niemozliwych. Wiem
takze, Ze moj sukces ma wielu ojcow.
Na pierwszym miejscu to moi najblizsi,
ktorzy mnie zawsze wspierali, ale takze
zupelnie obcy ludzie - tacy, jak doradca
w urzedzie pracy, ktory mnie podbudo -
wal, pielegniarka oddzialowa, ktora dala
mi szanse i uwierzyla we mnie, moi star-
si i mlodsi koledzy 7z zespolu terapeu-
tycznego, od ktorych nauczytam sie bar-
dzo wiele. Oni wszyscy sa czescia mojej
historii - Mojej Norwegii.

Jesli Was zainteresowala moja histo -
ria, serdecznie zapraszam na ciag dalszy
norweskiej opowiesci. O



Nowe wyzwania

Pielegniarki 1 polozne
w mediach spolecznosciowych

Postaram si¢ przekonac Was, ze nasza obecnosc na portalach takich jak Facebook, Instagram,

LinkedIn naprawde ma sens.

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

Na poczatku 2024 roku Instagram
mial okolo 2,35 miliarda uzytkownikow
miesi¢cznie. Platforma cieszy sie popu-
larnos$cia szczegolnie wsrod mlodszych
grup wiekowych, a znaczacy procent
uzytkownikow to osoby w wieku 18-34
lat. Statystyki osob na portalu Facebook
maja si¢ podobnie, jednak w przypadku
tej platformy grupa odbiorcow jest moc-
niej zroznicowana [1].

Wsrod uzytkownikow mediow spo -
lecznosciowych sa tez przedstawicielki
i przedstawiciele naszych grup zawodo-
wych. Poniewaz profil naszej izby mozna
odnalez¢ na Instagramie i Facebook’u, to
przyjrzyjmy sie korzysciom, jakie moga
plynac z obecnosci pielegniarek i poloz-
nych w social mediach.

1. Edukacja pacjentow i spoleczenstwa

- Zwigkszenie swiadomosci zdrowolnej.
Pielegniarki i polozne, prowadzac
profile w mediach spolecznosciowych,
moga dzieli¢ si¢ wiedza na temat zdro -
wia, profilaktyki chorob oraz zdrowego
stylu zycia. To $wietny sposob na eduko -
wanie spoleczenstwa, zwlaszcza w cza-
sach, gdy dostep do rzetelnych informa-
¢ji jest kKluczowy.
- Promowanie zdrowych nawykow.
Dzieki mediom spolecznosciowym
mozna promowac¢ kampanie zdrowotne,
przypomina¢ o badaniach profilaktycz-
nych, czy edukowaé na temat istotnych
zagadnien, jak np. karmienie piersia czy
pierwsza pomoc.

2. Profesjonalny rozwoj i networking

- Budowanie marki osobiste;j.
Prowadzenie profili zawodowych
w mediach spolecznosciowych pozwala
pielegniarkom i poloznym budowac wia -
sna marke osobista, co moze prowadzic
do nowych mozliwosci zawodowych, jak
np. udzial w konferencjach, wykltadach
czy projektach badawczych.
- Dzielenie si¢ doswiadczeniem.
Media spolecznosciowe umozliwiaja
wymiane doswiadczen z innymi specjali-
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Zasady poruszania si¢ w sieci

W wersji minimum: nie musisz by¢ wszedzie. Wybierz te kanaly
komunikacji, ktore sa tatwe dla ciebie w uzytkowaniu i przynosza zawodowe
korzysci.

Starannie dobieraj swoje zdjecia — twoja fotografia to pierwsze, na co
ZWracaja uwage internauci.

Pamietaj, ze umieszczajac czyjes zdjecie musisz mie¢ zgode - to bardzo
wazne! Upewnij sie, ze ta osoba zgadza sie na publikacje wizerunku,
najlepiej uzyskaj potwierdzenie pisemnie.

Prawa autorskie — publikujac zdjecia z Internetu, musisz miec do nich
prawa. Istnieja serwis iaja darmow ografie, zwykle
trzeba tylko ozn Str jj S
Pilnuj kultury j
poczujesz sie obrazana (hejtowana), mozesz zglosic to administratorowi
strony lub zablokowac takiego uzytkownika na swojej stronie.

Pamietaj o bezpieczenstwie i wylogowaniu sie z aplikacji! Chron swoje hasta.
Pisz prawde - uzytkownicy Internetu weryfikuja to, co jest napisane i dzielg
sie z innymi pozyskanymi informacjami.

() NAS DIA AS
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wania

Nowe w

stami z branzy, co sprzyja rozwojowi za-
wodowemu i poznawaniu najnowszych
trendow w medycynie.

-Wsparcie i spolecznosé.

Umozliwiaja tworzenie grup wspar-
cia, w ktorych pielegniarki i polozne
moga dzieli¢ sie swoimi doswiadcze-
niami, problemami i sukcesami, co jest
szczegolnie wazne w trudnych momen-
tach pracy zawodowe;j.

3. Rola w zmianie wizerunku zawodu

- Walka ze stereotypami.

Dzieki obecnosci w mediach spo-
lecznosciowych pielegniarki i polozne
maja mozliwos¢ walki z negatywnymi
stereotypami, jakie czasem towarzy-
sza ich zawodowi. Moga pokazywac, jak
szeroki jest zakres ich obowigzkow, jak
wazna jest ich rola w systemie ochrony
zdrowia, wyzwania, przed ktorymi co-
dziennie staja.

- Pokazywanie innowacji i postepu.

Mozliwos¢ prezentowania nowych
technik, technologii i podejs¢ w piele-
gniarstwie i poloznictwie, co moze zain-
spirowac¢ innych specjalistow do wpro -
wadzania zmian w swoich miejscach
pracy.

4. Wsparcie pacjentow i budowanie re -
lacji.

- Interakcja z pacjentami.

Profil w mediach spolecznoscio-
wych umozliwia bezposrednia komuni-
kacje z pacjentami, co moze zwiekszac

Obecnosc pielegniarek i potoznych w mediach spolecznosciowych niesie ze soba

wiele korzy.

i — zarowno na plaszczyznie zawodowej, jak i spolecznej. To potezne

narzedzie do edukacji, budowania wizerunku, wspierania pacjentow oraz

wplywania na rozwoj systemu och

ny zdrowia. Prowadzenie profili na portalach

takich jak Facebook, Instagram, LinkedIn pozwala pielegniarkom i potoznym nie

tylko na rozwoj wlasnej Kariery, ale takze na budowanie silniejszej, bardziej

swiadomej i zdrowej spotecznosci.

ich poczucie bezpieczenstwa oraz budo-
wac zaufanie do pracownikow medycz-
nych. Mamy mozliwosci pokazac piele -
gniarstwo i poloznictwo jako profesje,
a nie zawod ,misyjny’
- Wskazowki i porady na biezaco.
Pielegniarki i polozne moga szybko
reagowa¢ na pytania i watpliwosci pa-
cjentow, udziela¢ porad oraz wskazo-
wek dotyczacych dalszego postepowania
w przypadku problemow zdrowotnych.

5. Wplyw na polityke zdrowotna

- Glos w dyskusji publicznej.
Aktywnos¢ w mediach spolecz-
nosciowych  pozwala  pielegniarkom
i poloznym brac udzial w dyskusjach na
temat polityki zdrowotnej, co moze pro-
wadzi¢ do realnych zmian w systemie
ochrony zdrowia.
- Kampanie spoleczne.
Dzieki zasiegom, jakie moga osig-
gna¢ w mediach spolecznosciowych,
pielegniarki i polozne maja mozliwos¢

wplywania na opinie publiczng oraz
ksztaltowania postaw spolecznych.

Jako social media manager bialo-
stockiej OIPiP zauwazam, Ze nasz portal
peli przede wszystkim funkcje infor-
macyjna i zaczyna integrowac spolecz-
nosc pielegniarsko-poloznicza naszego
regionu. Ciesze sie nakazda wiadomos¢,
ktora pojawia sie w skrzynce Instagra-
ma, bo oznacza to, Ze udaje nam sie do-
trzec do czlonkow naszej Izby i oni sami
wiedza, gdzie nas szukac¢. Mam poczucie,
7e obecnos¢ Izby w social mediach ma
sens, a praca moja i mojego zespolu jest
przy tym efektywna. W tym miejscu za-
checam Cie do zaobserwowania OIPiP na
Facebooku i Instagramie.

Zrodia:

1. How Many People Use Instagram 2024
|GlobalDatal|(https:/www.demandsage.
com/instagram-statistics/) loai_cita-
tion:2,Instagram - Statistics & Facts |
Statista](https:/www.statista.com/to -
pics/1882/instagram/). 19/08/2024; 14:29.

(m]

Trwa konkurs ,Anioly Rodzi¢
po Ludzku 20247 Fundacja chce
umozliwi¢ doce-
nienie potoznych przez ich pod-

w ten spos

01)1ec7ne Kazda polozna moze

0j zawodowy profil na

portalu, abyKkobiety mogkt ]-‘
lez¢ i podziekowaé
i komentarzem na s

fa. Zebywziac udzial w 1\0111\111 sie,

konto na portalu: wv
dzic.info. Zapraszamy do udziahu!

W konkursie kazda kobieta
moze odda¢ swoje dwa glosy na
wybrane polozne i dopisac do

Konkurs w sieci

nia. To pierwszy etap. W drugim
etapie czlonkinie Kapituly Kon-
kursu wybiora na podstawie licz-
by elosow i komentarzy po dwa
Anioly z pieciu regionow - jed-
na polozna pracujaca w szpitalu
i jedna polozna pracujaca w sro -
dowisku z kobietami.

Taki list dotarl do Funda-
¢ji Rodzi¢ po Ludzku po uru-
chomieniu konkursu ,Anioly
Rodzi¢ po Ludzku”: W obecnej
sytuacji spotecznej serdeczne po-
toznictwo poloznych dla kazdej
[)0]0:116] [)mcu]( ¢j na rzecs kobiet

ach
zegolnym wy-
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zwaniem, nawet walkq z samq sobq
0 godnos¢ narodzin dzieci,
rodzq si¢ na ich rece oraz walkg

ktore

asng godnos¢. Dlatego @

ja Konkurs Anioly Rodszic
po Ludszku jest na pewno dla nich
mitqg nagrodq. = serdecznym po-
zdrowieniem Irena Choluj.

Do dziela!

Jesli masz zrobi¢ pierwszy
powazny zawodowy krok w In -
ternecie, niech to bedzie zatoze-

20 profilu

xdzieRodzic.info. Za-

praszamy do rejestrowania sie¢

i udzialu w konkursie Anioty Ro-
dzi¢ po Ludzku 2024!




Ogloszenia 15

w Fundacja w GdzieRodzic.info

Rodzic po Ludzku Fundacja Rodzic po Ludzku

Rodzi¢ po Ludzku

2024

Konkurs Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Larejestruj si¢ na portalu gdzierodzic.info
sé; | wei udzial w konkursie

/

Szukamy potoznych z wojewédztwa podlaskiego!

Droga Potozno z wojewoddztwa podlaskiego!
Dotacz do wyjatkowej inicjatywy Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku! Zatéz swojg wizytdwke

na stronie www.gdzierodzic.info i weZ udziat
w konkursie Anioty Rodzi¢ po Ludzku 2024.

Jak zatozy¢ konto?

® Wejdz na portal www.gdzierodzic.info

®) Zat6z swoja wizytowke potoznej

) Wpisz wymagane dane

™) Zaznacz udziat w konkursie Anioty Rodzi¢ po Ludzk

Kazda potozna, ktora wezmie udziat w Konkursie, otrzyma
od Fundacji Rodzi¢ po Ludzku maila ze wszystkimi
konkursowymi wyrazami wdziecznosci od kobiet.

Glosowanie trwa do 15 paZdziernika 2024 r.

Partner Patron medialny
A MAGAZYN == X
lupilu PIELEGNIARKI @nama
= i POLOZNE)

Oddychajace Pieluszki Lupilu dostepne w Lidlu wspieraja
Maluszki, Mamy i Konkurs Anioty Rodzi¢ po Ludzku
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Podzi¢kowania

Serdecznie dziekujemy
Pani

Elzbiecie Siemakowicz

za wytrwalosc, cierpliwosc, zyczliwosc, pracowitosc,
pozytywne nastawienie i cieply usmiech.
Jestesmy wdzieczni za wszystkie wspolnie
przepracowane lata!
Zyczymy duzo zdrowia i okazji do odpoczynku.
Oby emerytura byla czasem cieszenia sie zyciem.
[ teraz, kiedy czasu nie bedzie na nic juz brakowalo,

7eby kazde marzenie Ci sie spelnialo!

Personel 111 Oddzialu Psychiatrii Sadowe;j
o podstawowym zabezpieczeniu
Szpital Psychiatryczny w Choroszczy
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