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LGdy sie Chrystus rodzi i na Swiat przychodzi,
Ciemna noc @ jasnosci promienistej brodzi;
Aniolowie si¢ radujq, pod niebiosy wyspicwujg:
Gloria, gloria, gloria in exelcis Deo”.

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,
kiedy brzmia wokot stowa koled, to nieomylny znak,
7e przed nami wyjatkowe dni - czas,
kiedy bedziemy dzieli¢ sie oplatkiem
i dobrymi zyczeniami. Przylgczamy si¢ do nich i my.
W imieniu Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku oraz zespotu,
ktory redaguje nasz biuletyn mam zaszczyt
i ogromna przyjemnosc przekaza¢ Panstwu
najlepsze zyczenia.

Zyczymy przede wszystkim zdrowia,
bo nikt tak jak my nie wie, jak bardzo jest kruche.
Zyczymy Wam takze, by Bozonarodzeniowa rados¢
zagosScila w Waszych sercach na dlugo.

Niech napehia je optymizmem i nadzieja na to,
ze przed nami czas, ktory przyniesie tylko takie dni,
ktore beda warte zapamietania.

Niech Boze Narodzenie bedzie poczatkiem
nowego rozdziatlu, pelnego pozytywnych zmian.

Niech przez caly Nowy Rok towarzyszy Panstwu
satysfakcja z dokonan zawodowych, szacunek

i wdziecznos¢ pacjentow za Wasza ciezka prace,

zaangazowanie i poswiecenie. To najlepsza motywacja
do podejmowania kolejnych wyzwan!

Niech spelnig sie Panstwa najskrytsze marzenia,

niech nie zabraknie czasu na ich realizowanie
i odkrywanie nowych pasji, ktore wzbogaca Wasze zycie.

Zyczymy radosnych Swiat, spedzonych z rodzina
i przyjaciolmi. Niech te spotkania wypetnia Was

optymizmem i wiara, Ze razem mozna gory przenosic.

Dobrych Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Roku!
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PrzeszKkolenia po ponad 5-letniej przerwie
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Biblioteka
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telefonicznie i odbior w godzinach pracy
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tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34
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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

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

21.10.2024

Uroczyste rozdanie dyplomow oraz .czepkowanie” absolwentow
kierunku pielegniarstwo i poloznictwo - studia pierwszego stopnia
w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku - uczestniczyla Prze -
wodniczgca ORPiP Beata Janina Olejnik.

22.10.2024

Wydarzenie ,Porozmawiamy o profilaktyce” zorganizowane
przez POW NIZ w Palacu Branickich Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina
Olejnik.

23.10.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Zastepcy Dyrek -
tora ds. Inwestycji i Rozwoju w SPZ0OZ WSZ Bialymstoku - uczest-
niczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

25.10.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej — konkurs na stanowisko Naczel -
nej Pielegniarki/Poloznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku - uczestniczyla Przewodniczaca Komisji Alina Jur -
czuk, Czlonkowie Komisji Bozena Kostro, Michalina Krakowiak.

26.10.2024

Konferencja ,Akademia wspolczesnej pielegniarki i poloznej” zor -
ganizowana przez Edukacja i Medycyna Sp. z 0.0. w Bialymstoku
- uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

05.11.2024
Spotkanie Konwentu Przewodniczacych ORPiP w formie online
- uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

08.11.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej majacej na celu wylonienie kan -
dydata na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej w Oddziale Neu -
rologicznym z pracownia elektroencefalograficzna Samodziel -
nego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
im. dr Stanislawa Deresza w Choroszczy - przewodniczyla Alina
Jurczuk, jako przedstawiciel ORPiP w Bialymstoku udzial wzieta
Marzena Szczepura.

i Pazdziernik-Listopad 2024 r. |GG

12.11.2024

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia Po -
dyplomowego w OIPiP w Bialymstoku:

B  kosztu udzialu w studiach IT stopnia i I stopnia (pomostowe)
kierunek pielegniarstwo i poloznictwo 8 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 5 czlonkom sa -
morzadu OIPiP w Bialymstoku,

kosztu udziatu w kursie kwalifikacyjnym 1 cztonkowi samorza -
du OIPiP w Bialymstoku,

kosztu udzialu w kursie specjalistycznym 2 cztonkom samo -
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

kosztu udzialu w konferencji i warsztatach 1 cztonkowi samo -
rzadu OIPiP w Bialymstoku.

12.11.2024
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Biatymstoku:
B z powodu trudnych sytuacji losowych 4 czlonkom samorzadu

OIPiP w Biatymstoku,
B wramach funduszu samopomocowego 1 czlonkowi samorzadu
OIPiP w Biatymstoku,
B w ramach funduszu emerytalnego 5 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku.
13.11.2024

Posiedzenie Zespolu ds. Pielegniarstwa Operacyjnego w OIPiP
w Bialymstoku.

13.11.2024
Spotkanie pielegniarskiej i polozniczej kadry Kierowniczej oraz
konsultantow krajowych i wojewodzkich w dziedzinie pielegniar -
stwa i poloznictwa z wojewodztwa podlaskiego zorganizowane
przez OIPiP Bialymstoku z udzialem Prezes NRPiP Marioli Lodzin-
skiej.

16.11.2024

Szkolenie dla pielegniarek i poloznych .Wzmocnienie zdolnosci
sektora zdrowia do reagowania na przemoc wobec kobiet™ w OIPiP
w Bialymstoku przeprowadzone przez trenera klinicznego Wiolete
Marzene Kulikowska — wwydarzeniu uczestniczylo 17 osob.

19.11.2024
Posiedzenie Plenarne Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego
w Podlaskim Urzedzie Wojewodzkim — uczestniczyla Przewodni -
czaca ORPiP Beata Janina Olejnik.
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Samorzad to MY

CO W TRAWIE PISZCZY
czyli wiesci z medycznego

swiata

Przedstawiamy wybrane, istotne teksty z minionego miesiaca zamieszczone przez NIPiP

na Facebooku i Instagramie.

Wybrala i przygotowala teksty: mgr pielegniarstwa Magdalena Dabrowska

1. STRAJK ZAWODOW MEDYCZNYCH.
(19/11/2024, 18:29, NIPiP)

W dniu 19 listopada 2024 roku pod
kancelaria Prezesa Rady Ministrow
zebralo sie kilka tysiecy pielegniarek
i poloznych. Protestowaly przeciw braku
skutecznych dziatan politycznych, ktore:
1. probowalyby rozwiazaé kryzys po-

koleniowy wsrod pielegniarek, czyli

zachecaly mlode osoby do podejmo-
wania pracy w publicznym systemie
ochrony zdrowia;

2. sankcjonowaly uznawanie w miej-
scu pracy posiadanych przez piele-
gniarki i polozne kwalifikacji, ktore
wykorzystuja w pracy;

3. wprowadzalyby  zmiany, ktore
umozliwia zaplanowanie Sciezki
kariery i rozwoj zawodowy, w tym
sankcjonowaly mentoring.

Pielegniarki i polozne domagaly sie
takze podjecia prac nad obywatelskim
projektem zlozonym przez to Srodowi-
sko zawodowe.

2. PREZYDIUM NIPiP ORAZ NIL. Usta-
lanie sposobow komunikacji pomiedzy
samorzadami. (21/11/2024, 13:33, NIPiP)

Prezydium Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych i Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej rozmawialo
o waznych dla obu zawodow sprawach.
Dyskutowano m.in.:

B o rozszerzeniu zakresu ordynacji
i preskrypcji recept przez piele-
gniarki i poloznej,

o orzekaniu o czasowej niezdolnosci

przez pielegniarki i poloznej,

o kompetencjach w zakresie me-

dycyny esletycznej; wykonywanie

innych de facto innych zawodow

i wykorzystywanie kompetencji za-

strzezonych dla pielegniarek jest nie

tylko famaniem prawa, ale znaczaco
obniza zaufanie do naszego zawodu.

Polaczone Prezydia obu izb przyje-
Iy uchwale o wzmocnieniu wspolpracy.
Oba prezydia powolaly pelnomocnikow
do spraw komunikacji: w NIPIP do spraw
komunikacji z NIL i odpowiednio w NIL
do spraw komunikacji z NIPIP.

Zadaniami pelnomocnikow bedzie:

B hiezaca komunikacja i koordynacja
wspOlpracy,

B wzajemne informowanie si¢ o pla-
nowych kierunkach dzialania,

B wypracowywanie wspolnych stano-
wisk, wystapien, oswiadczen w ob-
szarze ochrony zdrowia,

B koordynacja prac w opiniowaniu

() NAS DIA AS

aktow prawnych i innych dokumen-
tow w zakresie przenikajacych sie
kompetencji.

3. INFORMACJA, ZE NASTEPUJE
ZMIANA CKPiP na CKM oraz wskaza-
nie, kto bedzie zarzadzal tym organem
(13/11/2024, 07:59, NIPiP)

Przedstawiciel Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w zespole wybie -
rajagcym dyrektora CMKP.

Sejm uchwalil w pigtek nowelizacje
ustawy o Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego. Najwazniejsze
zmiany:
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B w sklad zespolu wybierajacego dy-
rektora wchodzi¢ bedzie trzech
przedstawicieli ministra zdrowia,
dwoch  przedstawicieli Naczelnej
Rady Lekarskiej i jeden przedsta-
wiciel Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych,

B dyrektor CMKP ma by¢ powolywa-
ny przez ministra zdrowia w drodze
konkursu na czteroletnia kadencje,

B utworzenie jednej jednostki ksztal-
cenia podyplomowego dla wszyst-
kich medycznych grup zawodo-
wych jest mozliwe dzigki polaczeniu
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego i Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych,

M ujednolicony zostanie proces zwig-
zany z przeprowadzeniem Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego
dla pielegniarek i poloznych,

B wypracowane zostang jednolite kry-
teria egzaminowania dla wszystkich
zawodow medycznych.

Nowe rozwigzania maja wejs¢ w zy -
cie od 1 stycznia 2025 roku z wyjatkiem
niektorych przepisow, ktore zaczna obo -
wigzywac¢ w innych terminach.

Praktyka zawodowa

4. INFORMACJA, 7ZE OD 2026 ROKU
WCHODZA PUNKTY EDUKACYJNE:
(post z dnia 28/10/2024, 17:01, NIPiP)

W dzisiejszym s$wiecie postep me-
dycyny i technologii jest tak szybki
i dynamiczny, ze nie sposob sobie wy-
obrazi¢ jakiegokolwiek zawodu medycz-
nego, ktory nie wymagatby ustawicznej
edukacji. Mam glebokie przekonanie, ze
rozwoj naszych zawodow w ostatnich la -
tach nastepowal najszybciej i konieczne
jest stale nadazanie za aktualng wiedza.
Pielegniarki i polozne realizuja odpo-
wiedzialne zadania. Kazdego dnia mamy
do czynienia ze zdrowiem i ludzkim zy-
ciem i powinniSmy zapewnia¢ najwyz-
sz jako$¢ naszym dzialaniom. Aktualny
poziom wiedzy jest tego gwarantem. Be -
dziemy dbac takze o poziom ksztalcenia.
- powiedziala Mariola Lodzinska, prezes
NIPIP.

Co nalezy wiedzieé¢?

B Okres rozliczeniowy dla punk-
tow edukacyjnych zaczynie si¢ od
1 stycznia 2026 roku (o ile w tym
zakresie zostanie znowelizowana
Ustawa o zawodach pielegniarki
i polo7znej).

B  Kazdy okres rozliczeniowy trwac
bedzie 60 miesiecy.
Podczas niego nalezy zgromadzié
minimalnie 100 punktow.
Okres rozliczeniowy dla pielegnia-
rek i poloznych, ktore rozpoczna
wykonywanie zawodu po 1 stycznia
2026 roku wystartuje z dniem wpisu
do rejestru.
Wazne! Ukonczone rodzaje doskonale -
nia zawodowego przed dniem 1 stycz-
nia 2026 roku zalicza si¢ do pierwszego
okresu rozliczeniowego.

Jak to dziala?

Do 1 stycznia 2026 1. zostang opra-
cowane szczegolowe zasady zdobywania
punktow edukacyjnych oraz okreslanie
liczby punktow co do szkolenia, webina-
row czy konferencji oraz innych aktyw -
nosci wynikajacych z uchwaly. Punkty
beda premiowaly wysoki poziom i jako$¢
ksztalcenia.

Odpowiednie zapisy co do okre-
Slenia  punktow edukacyjnych musza
si¢ znalez¢ w nowelizowanej ustawie
o zawodach pielegniarki i polozne;.
Bedziemy informowac o zmianach i no-
wosciach w tym zakresie!

O

PRAWO PACJENTA
DO INFORMAC]I

Wystarczy na chwile wejsc w role pacjenta, ktory nagle trafia do szpitala i pomysle¢ jak trudne
jest to nowe doswiadczenie - niejednokrotnie nacechowane strachem, rozpacza i bolem
- by zrozumiec znaczenie prawa takiej osoby do informacji.

Autor: mgr pielegniarstwa Irena Kurylowicz
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, Zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

Prawa pacjenta to temat bardzo
rozlegly, o czym wszyscy wiemy, jednak
warlo zastanowic¢ sie, co tak naprawde
0znacza jego przestrzeganie.

Prawo pacjenta do informacji oznacza,

7e:

B Pacjent ma prawo do informacji
0 swoim stanie zdrowia.

B Pacjent, w tym maloletni, ktory
ukonczyl 16 lat lub jego przedstawi-
ciel ustawowy ma prawo do uzyska-

nia od lekarza przystepnej informa-
cji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i lecz-
niczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniach.

B Pacjent, w tym maloletni, ktory

ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawi-
ciel ustawowy ma prawo do uzyska-
nia od pielegniarki, poloznej przy-
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stepnej informacji o jego pielegnacji
i zabiegach pielegniarskich.

B Pagjent maloletni, ktory nie ukon-

czyt 16 lat ma prawo do uzyskania
od lekarza informacji w zakresie
i formie potrzebnej do prawidlowe-
2o przebiegu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

Piel¢gniarki i polozne sa obowigza-
ne informowa¢ pacjenta o jego prawach
zgodnie 7 przepisami prawa ustawy
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o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pa-
cjenta oraz udzieli¢ pacjentowi lub jego
przedstawicielowi albo osobie wskaza-
nej przez pacjenta informacji o jego sta-
nie zdrowia, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub
opieki podczas ciazy oraz prowadzenia
porodu i pologu.

Podstawy prawne:

B art.gust. 1-21i ust. 7-8 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta

B art. 31 ust. 1 ust. 5-7 ustawy o zawo-
dach lekarza ilekarza dentysty

B art. 16 pkt 1-2 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej

Pacjent lub jego ustawowy przed-
stawiciel maja prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie informacji innym
osobom.

Podstawy prawne:

B art. 9 ust. 3 o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

B arl. 31 ust. 2 ustawy o zawodach le-
karza ilekarza dentysty

Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz
nie udzielil mu informacji. Pacjent, kto-
ry skorzystal z praw rezygnacji z uzyski-
wania informacji o swoim stanie zdro-
wia, w kazdej chwili moze takie zadanie
odwola¢ i zazada¢ informacji, a lekarz
jest zobowigzany do jej udzielenia.

Podstawy prawne:

B art. 9 ust. 4 o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

B arl. 31 ust. 3 ustawy o zawodach le-
karza ilekarza dentysty

Po uzyskaniu informacji pacjent
ma prawo przedstawié¢ lekarzowi swoje
zdanie w tym zakresie.

Podstawy prawne:
B art. 9 ust. 5 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli
rokowanie jest niepomyslne dla pacjen-
ta, lekarz moze ograniczy¢ informacje
o stanie zdrowia i rokowaniu, jezeli we-
dlug oceny lekarza przemawia za tym
dobro pacjenta. W takich przypadkach
lekarz informuje przedstawiciela usta-
wowego pacjenta lub osobe upowaznio-
na przez pacjenta. Na zadanie pacjenta
lekarz ma obowiazek udzieli¢ mu zada-
nej informacji. Pacjent ma prawo zadac,
aby lekarz udzielit mu informacji w pel -
nym zakresie .

Istnieje prawo do odmowy udziele-
nia informacji na wyrazne zadanie pa-
cjenta.

Podstawy prawne:

B art. 9 ust. 6 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

B arl. 31 ust. 4 ustawy o zawodzie leka-
rzailekarza dentysty

Jezeli zachodzi sytuacja, w ktorej
zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej
moglaby spowodowa¢ niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia

i lekarz nie podejmuje lub odstepuje od
leczenia pacjenta, pacjent, jego przed-
stawiciel ustawowy lub opiekun faktycz-
ny maja prawo do dostatecznie wczesnej
informacji o zamiarze odstapienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania
przez tego lekarza mozliwosci uzyskania
swiadczenia zdrowotnego u innego le-
karz lub podmiotu udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych.

Podstawy prawne:

B art. 10 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

W art. 30 i art. 38 ustawy o zawodzie
lekarza ilekarza dentysty

Pacjent ma prawo do informacji
o rodzaju i zakresie swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych,
w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, realizowanych przez ten
podmiot.

Podstawy prawne:

B art. 12 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

B art.10aust. 3 ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego

B art. 16 ustawy o zawodach piele-
gniarki i poloznej

B art. 31ust. 1 ustawy o zawodzie leka-
rzailekarza dentysty

Przepisy prawne nie zabraniaja
udzielania informacji o stanie zdrowia
w rozmowie telefonicznej. Problemem
moze okazaé si¢ zidentyfikowanie oso-
by, ktorej udzielamy informacji (nie
ma okreslonych zasad weryfikacji takiej
osoby). Warto sprawdzic, czy dzwonigca
osoba jest upowazniona przez pacjenta
do uzyskania informacji, jezeli nie jest to
sytuacja tzw. szczegolna .Osoba chcaca
uzyskac informacje droga telefoniczng
zgodnie 7z przepisami moze by¢ mat-
zonkiem, krewnym do drugiego stopnia
wlinii prostej lub powinowatym do dru-
giego stopnia wlinii prostej, przedstawi -
cielem ustawowym, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osoba wskaza -
na przez pacjenta. Przed przekazaniem
informacji nalezy uprawdopodobnié¢
tozsamosc¢ osoby kontaktujacej sie, za-
dajac pytania:

B o stopien pokrewienstwa z pacjen-
tem,

Wiemy, ze mamy prawo do informacji rzetelnej, zrozumialej, wypowiedzianej w sposob
szanujacy nasza godnosc, bez pospiechu, upewniajac sie, ze informacja ta zostala
zrozumiana, jak tez czy zostala przekazana wlasciwej osobie, bo obowigzuje nas
tajemnicaiScisle przestrzeganie zasad przekazywania wiadomosci.

() NAS DIA AS
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poprosi¢ o podanie nr PESEL pa-
cjenta,

B wskazac¢ miejsce urodzenia pacjen-
ta.

7. podobng sytuacja mamy do czy-
nienia, gdy pacjent jest nieprzytom-
ny. Jezeli mamy do czynienia z kilko -
ma osobami, informacji nalezaloby
udzieli¢ kilku osobom oraz opisac¢ to
w dokumentacji, jak tez poinformowac
o mozliwosciach dostarczenia i ewen-
tualnego przedstawienia upowaznienia
0 wyrazeniu zgody do udzielenia infor-

macji o stanie zdrowia, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznio-
nej, ktore zostaly zlozone przez pacjenta
w innej placowce medycznej i nie zostalo
odwolane w Zaden sposob (wyrazny lub
dorozumiany), bowiem zachowuje ono
swoja moc w innych placowkach me-
dycznych.

Pacjent bedacy osoba ze szczegol-
nymi potrzebami, o ktorej mowaw usta-
wie z dnia 19.07. 2019 r. 0 zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami (Dz.U. z 2020 r. poz. 1062
oraz 2022 I. POZ. 975 i 1079), Ma Prawo

Prawa pacjenta - znam i przestrzegam

do otrzymania informacji o swoim sta-
nie zdrowia w zrozumialy dla niego spo -
sob w szczegolnosci z wykorzystaniem
srodkow wspierajacych komunikowanie,
takich jak jezyk migowylub z pomocg in -
nych srodkow komunikowania sie.

PiSmiennictwo:

1. Karkowska D.: Prawo medyczne dla
pielegniarek. Lex a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2013.

2. www.kpk.nfz.gov.pl

O

Mysle, ze kazdy czy kazda z nas
doswiadczyt lub doswiadczy zagubie-
nia i bezradnosci, gdy nie wiemy, co
sie dzieje, a nie mozemy uzyskac infor-
macji w spokojny i zrozumialy sposob.
Oczywistym jest, Zze mamy swoje prawa
jako pacjenci wiemy, jak z nich korzy -
sta¢. Mam szczera nadzieje, ze my jako
profesjonalisci rowniez o tym wiemy
i umiemy naszych Klientow wlasciwie
pokierowac. Sek w tym, jak przestrze -
gamy tych praw, na ile jestesSmy specja -
listami w tej dziedzinie, aby rzetelnie
takiej informacji udzieli¢, pamictajac

Praktyka zawodowa

o tym, ze mozemy by¢ dokladnie w takiej
sytuacji jak nasz pacjent, ktory oczeku-
je z naszej strony zrozumienia i empatii,
zainteresowania i cierpliwosci, bo na
tym polega nasza praca. Jestesmy ludz -
mi, komunikacja jest podstawa naszego
istnienia i tu informacja, jak tez sposob
jej przekazania naszemu podopieczne-
mu mowi o naszym stosunku do niego,
a przeciez odpowiadamy za jego bezpie-
czenstwo. Dbamy, aby przebywal w jak
najlepszych warunkach i wszystkie inne
czynnosci, ktore wykonujemy w ramach
naszego zawodu, jakze trudnego i odpo-

wiedzialnego, by ten czlowiek wracal do
zdrowia, a jego samopoczucie poprawilo
sie. Majac kontakt z pacjentami Iub ich
rodzinami, czesto slysze niestety, ze jest
nieco inaczej, gdy dyzurki pielegniarskie
hucza od rozmow o pacjentach, ktorych
to stuchaja inni chorzy, odwiedzajacy,
wiec gdzie tu poszanowania praw pa-
cjenta? Podobnie majg si¢ rozmowy po
dyzurach na przystankach, w autobu-
sach, gdy czesto zmeczeni i w emocjach
rozmawiamy o swoich sytuacjach z dy-
zurow. A to juz nie profesjonalizm, tylko
brak szacunku dla drugiego cztowieka.

Swiatowy Dzien AIDS

- dlaczego wciaz jest wazny?
1 grudnia obchodzimy Swiatowy Dzieni AIDS - globalna inicjatywe, ktora ma na celu zwiekszenie
swiadomosci na temat HIV i AIDS, wyrazenie solidarnosci z osobami zyjacymi z wirusem oraz uczczenie
pamieci tych, ktorzy stracili zycie w wyniku tej choroby. Jest to takze okazja, aby przypomniec, ze walka
z AIDS nie zakonczyla sie¢, a dzialania edukacyjne, profilaktyczne i wsparcie dla osob dotknietych

ta choroba sa weiaz niezwykle istotne.

Autor: dr Marta Milewska-Buzun

Pielegniarka Naczelna USK w Bialymstoku, Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB

Swiatowy Dzien AIDS zostal ustano -
wiony w 1988 roku przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (WHO). Byl to pierw-
szy miedzynarodowy dzien poswiecony
zdrowiu, ktory mial zwroci¢ uwage na
problem HIV/AIDS, promowac edukacje
i zwalcza¢ dyskryminacje. Od tamtej
pory, co roku, 1 grudnia przypomina nam
0 potrzebie solidarnosci, wspolczucia
i zaangazowania w walke z ta chorobg.

Aktualny problem
Na przestrzeni ostatnich dekad
udalo si¢ osiagnac¢ wiele w dziedzinie

profilaktyki, diagnozy i leczenia HIV/
AIDS. Weiaz jednak problem pozostaje
aktualny. Wedlug danych UNAIDS okolo
38 milionow ludzi na swiecie zyje z HIV,
7. czego wickszos¢ to mieszkancy krajow
o niskich i srednich dochodach. Co roku
odnotowuje si¢ ponad milion nowych
zakazen, a wiele osob nadal nie ma do-
stepu do niezbednej opieki medyczne;j.
Swiatowy Dzienn AIDS mobilizuje rzady,
organizacje i spoleczenstwa do podjecia
dzialan na rzecz profilaktyki, leczenia
i wsparcia osob zyjacych z HIV. W tym
dniu wiele organizacji prowadzi kampa-
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nie edukacyjne, oferuje bezplatne testy
na HIV, a takze organizuje zbiorki fun-
duszy na wsparcie dla potrzebujacych.
Chociaz wiedza na temat HIV i AIDS
jest znacznie wicksza niz 30 lat temu,
wcigz istniejg mity i nieporozumienia
dotyczace tej choroby. Swiatowy Dzien
AIDS to doskonata okazja, aby eduko -
wac spoleczenstwo na temat sposobow
przenoszenia wirusa, profilaktyki oraz
mozliwosci leczenia. Zwickszenie swia-
domosci o AIDS jest kluczowe dla zapo -
biegania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
HIV, przeciwdzialania stygmatyzacji oraz
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wsparcia 0sob zyjacych z ta choroba. Wy -
maga to zaangazowania na wielu pozio-
mach - od edukacji w szkotach, poprzez
kampanie medialne, az po dzialania na
rzecz przeciwdzialania dyskryminacji
i zapewnienia wsparcia dla 0sob Zyjacych
7 HIV. Osoby zyjace z HIV/AIDS nadal
borykaja si¢ z pietnem i dyskryminacja.
Niezrozumienie i uprzedzenia czesto
prowadza do wykluczenia spolecznego,
utrudniajac im dostep do pracy, opieki
zdrowotnej czy edukacji. Dzien ten przy-
pomina o potrzebie empatii, akceptacji
irownosci dlawszystkich, niezaleznie od
ich statusu serologicznego.

Nasze zadania

Pielegniarki odgrywaja Kkluczowa
role w systemie opieki zdrowotnej nie
tylko poprzez opieke nad pacjentami,
ale takze w zakresie edukacji zdrowotnej
i profilaktyki chorob. W kontekscie HIV
obowiazek edukacji zdrowotnej reali-
zowany przez pielegniarki ma ogromne
znaczenie dla zapobiegania rozprze-
strzenianiu si¢ wirusa oraz wspierania
0s0b zyjacych z HIV/AIDS. W Swiatowym
Dniu AIDS pielegniarki maja wyjatkowa
okazje, aby zaangazowac¢ sie w dziala-
nia na rzecz zwiekszenia swiadomosci
0 HIV/AIDS, edukacji spoleczenstwa oraz
wsparcia osob zyjacych z ta choroba. Ich
udzial w tym dniu moze przyczynic¢ sie
do szerzenia wiedzy, walki ze stygma-
tyzacja oraz promowania profilaktyki.
Oto, co pielegniarka moze robi¢ w tym
dniu:

1. Organizowanie akcji edukacyjnych:

B Prelekcje i warsztaty: pielegniarki
moga prowadzi¢ prelekcje w szko -
lach, uczelniach, miejscach pracy,
czy osrodkach zdrowia, wyjasniajac,
czym jest HIV/AIDS, jak si¢ prze-
nosi oraz jakie sa metody zapobie-
gania zakazeniu. Dodatkowo, moga
edukowa¢ na temat profilaktyki
przedekspozycyjnej (PrEP), Kktora
jest skuteczng metoda zapobiega-
nia zakazeniom HIV u osob, ktore
sq narazone na ryzyko. Informowa-
nie mlodziezy o ryzyku zwigzanym
7 uzywaniem substancji psychoak-
tywnych i niebezpieczenstwie dzie-
lenia si¢ igtami.

B Rozdawanie materialow edukacyj-
nych: pielegniarki moga przygo-
towac¢ i rozdawac broszury, ulotki,
plakaty czy infografiki, ktore zawie -
raja informacje na temat profilakty-
ki, testowania oraz leczenia HIV.

2. Promowanie bezplatnych i anoni-
mowych testow na HIV:

B Organizacja punkiow testowania:
pielegniarki moga wspolorganizo-

wac¢ mobilne punkty testowania na
HIV, gdzie zainteresowane osoby
beda mogly anonimowo i bezplatnie
wykona¢ test oraz uzyska¢ porady
na temat profilaktyki.
Informowanie o testach: zache-
canie do regularnego testowania,
zwlaszeza wsrod grup podwyzszo -
nego ryzyka, oraz udzielanie infor-
macji o tym, gdzie i jak mozna sie
przebadac.

Wsparcie dla osob zyjacych z HIV/
AIDS:

Grupy wsparcia: pielegniarki moga
pomoc w organizacji spotkan grup
wsparcia dla osob zyjacych z HIV/
AIDS, tworzac bezpieczng prze-
strzen do rozmowy, wymiany do-
Swiadczen i wzajemnego wsparcia.
Indywidualne poradnictwo: w dniu
AIDS pielegniarki moga poswie-
ci¢ czas na indywidualne rozmowy
7z pacjentami, udzielajac im porad,
wsparcia emocjonalnego oraz infor-
macji na temat dostepnych terapii
i mozliwosci leczenia. Jako osoby
zaufania publicznego, pielegniarki
maja unikalna mozliwos¢ budowa-
nia zaufania wsrod pacjentow i ich
rodzin. Przez empatyczne podej-
Scie i brak osadzania, pielegniarki
moga przyczyni¢ sie do zmniejsze-
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nia stygmatyzacji zwiagzanej z HIV/
AIDS, ktora pojawia sie rowniez
wsrod osob najblizszych dla osoby
zakazonej.

Udzial w kampaniach spolecznych
i akcjach promocyjnych:

Noszenie czerwonej wstazkKi: piele-
gniarki moga nosic czerwong wstaz -
ke — symbol solidarnosci z osobami
zyjacymi z HIV/AIDS, zachecajac do
tego innych i wyjasniajac znaczenie
tego gestu.

Wspolpraca z mediami: Udzielanie
wywiadow w lokalnych mediach,
wysltgpienia w radiu czy telewizji,
aby zwiekszy¢ $wiadomos¢ o HIV/
AIDS i podzieli¢ sie wiedza na temat
profilaktyki oraz leczenia.

Wspieranie walki ze stygmatyzacja
i dyskryminacja:

Edukacja na temal stygmatyza-
¢ji: w ramach obchodow Dnia AIDS
pielegniarki moga organizowac
dyskusje i spotkania, ktore pomo-
2a w obalaniu mitow i stereotypow
zwigzanych z HIV, co przyczyni sie
do zmniejszenia stygmatyzacji osob
zyjacych z wirusem.

Promowanie rownego traktowa-
nia: edukacja innych pracownikow
stuzby zdrowia i pacjentow na te -
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mat praw osob zyjacych z HIV/AIDS
oraz podkreslanie, zZe maja one takie
same prawa jak wszyscy inni.

6. Wspolpraca z organizacjami poza-
rzadowymi i instytucjami zdrowot-
nymi:

B Wspolne dzialania: Piclegniarki
moga zaangazowac si¢ w dzialania
organizacji pozarzadowych, Kkto-
re zajmuja si¢ tematyka HIV/AIDS,
pomagajac w organizacji kampanii,
warsztatow czy wydarzen zwiaza-
nych z tym dniem.

B Udzial w wydarzeniach: Udzial
w marszach, koncertach charyta-
tywnych czy innych inicjatywach
organizowanych z okazji Swiatowe-
20 Dnia AIDS.

7. Edukacjaw mediach spolecznoscio-
wych:

B Tworzenie tresci edukacyjnych:
pielegniarki moga wykorzysta¢ me-
dia spolecznosciowe, aby szerzyc
wiedze na temat HIV/AIDS, udo-
stepniajac informacje, artykuly, fil-
my czy grafiki edukacyjne.

B Udzial w kampaniach online:
wspieranie kampanii spolecznych
i inicjatyw zwiazanych z Swiatowym
Dniem AIDS poprzez udostepnianie
tresci i angazowanie si¢c w dyskusje

online.
B Informowanie o nowych metodach
profilaktyki: pielegniarki mogg

przekazywa¢ informacje na temat
nowych terapii, takich jak profilak-
tyka przedekspozycyjna (PrEP) czy
profilaktyka poekspozycyjna (PEP),
zwickszajac $wiadomos¢ na temat
dostepnych mozliwosci zapobiega-
nia HIV.

8. Organizowanie szkolen i warszta-
tow dla innych pracownikow stuzby
zdrowia:

B Szkolenia na temat opieki nad pa-
c¢jentami z HIV/AIDS: pielegniarki
moga prowadzi¢ szkolenia dla in-
nych pielegniarek i personelu me-
dycznego (np. opiekunom medycz-
nym), przekazujac aktualng wiedze
na temat leczenia, opieki i wsparcia
dla osob zyjacych z HIV.

HIV/AIDS to duzy problem zdrowia publicznego

W powszechnym odbiorze problem
HIV/AIDS to problem ,grup ryzyka®
Tymczasem dotyczy on kazdego.

Warto wiedzieé: Kiedy wirus HIV
wnika do organizmu, zaczyna sie roz-
mnazac.

Faza pierwsza — ostra choroba re-
trowirusowa. Rozwija sie ona od kilku
dni do kilku tygodni (zwykle 2—4 tygo -
dnie) po zakazeniu wirusem. U wiek-
szosci pacjentow pojawiaja sie objawy
podobne do grypy, goraczka, powiek-
szone wezly chlonne, bole glowy, miesni,
wysypka, wymioty. Pacjenci moga miec
tylko czes¢ z powyzszych objawow lub
nie mie¢ ich weale. Stan ten moze trwac
od kilku dni do nawet 10 tygodni, zwy-
kle jednak mija po ok. 2 tygodniach. Po
ostrej fazie zakazenia pojawia sie okres
bezobjawowy, ktory trwa ok. 8-10 lat.
Wtym okresie dochodzi do replikacji wi -
rusa i postepujacego pogorszenia funk-
¢ji ukladu odpornosciowego. Zakazeni
na ogol sa w dobrym stanie Klinicznym
i prowadza normalny tryb zycia. Jesli nie
przeprowadzi sie testu diagnostycznego,
mozna nawet przez wiele lat nie wiedzieé¢
o tym, ze uleglo sie zakazeniu. Kolejng
faza choroby jest przewlekle uogolnione
powiekszenie wezlow chlonnych. Naj-
czesciej powiekszeniu ulegajawezly szyj -
ne, podzuchwowe, potyliczne, pachowe,
lokciowe, podkolanowe oraz krezkowe.
Nastepnie pojawiaja sie objawy ogolne:

goraczka > 38,5, biegunka utrzymujaca
sie powyzej miesiaca, chudniecie, kan-
dydoza blon sluzowych, gardla lub po-
chwy oraz zmiany na skorze — najczesciej
w postaci lekko swedzacych wykwitow
grudkowych na skorze glowy, szyi i klatki
piersiowej. Moga pojawi¢ sie takze stany
zapalne miednicy i neuropatie obwodo-
we. Czwarta faza zakazenia to pelnoob-
jawowyAIDS . Pojawiaja sie tzw. choroby
wskaznikowe (definiujace AIDS), do kto-
rych naleza zakazenia oportunistyczne
- bakteryjne, powtarzajace sie zapalenia
pluc, gruzlica plucna lub pozaptucna,
nawracajaca uogolniona salmonelloza,
kandydoza tchawicy, przelyku, oskrzeli,
phuc, toksoplazmoza narzadowa, cyto-
megalia, nowotwory: miesak Kapostiego,
chloniaki: Burkitta, pierwotny mozgu,
immunoblastyczny oraz inne zespoly
chorobowe etiologicznie, Scisle zwiaza-
ne z zakazeniem HIV, np. encefalopatia,
zaburzenia neuropoznawcze zwigzane
7 HIVi zespol wyniszczenia spowodowa-
ny zakazeniem HIV.

Pelmoobjawowe AIDS rozwija sie po
wielu latach trwania infekcji HIV. Zda-
rza sie, ze osoba zakazona wirusem HIV,
ktora o tym nie wie zaraza innych. Weze -
sne rozpoznanie jest zatem bardzo istot-
ne, rowniez z punktu widzenia terapii
antyretrowirusowej, ktora im wczesniej
wdrozona, tym wieksze szanse chorego
na przezycie.

Oprac. redakcja.
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Znaczenie edukacji

Rola pielegniarki w profilaktyce
HIV/AIDS jest niezwykle istotna, a jej
obowiazek edukacji zdrowotnej stanowi
fundament dzialan majacych na celu za-
pobieganie rozprzestrzenianiu si¢ wiru-
sa. Poprzez edukacje, wsparcie, promo -
wanie bezpiecznych zachowan i walke
7 dyskryminacja, pielegniarki odgrywaja
Kluczowa role w budowaniu spoleczen -
stwa bardziej $wiadomego, zrozumia-
lego i otwartego na osoby zyjace z HIV/
AIDS. Ich zaangazowanie w edukacje
zdrowotna nie tylko pomaga chroni¢
przed zakazeniem, ale rowniez zapew-
nia wsparcie tym, ktorzy zmagaja sic z ta
choroba, dajac im nadzieje i mozliwos¢
godnego zycia. W Swiatowym Dniu AIDS
pielegniarki maja wyjatkowa okazje do
podjecia dziatan, ktore przyczynia sie do
zwickszenia swiadomosci, promowania
profilaktyki i walki z dyskryminacja wo -
bec 0s0b zyjacych z HIV/AIDS. Nasz pro -
fesjonalizm, empatia i zaangazowanie sa
nieocenione w budowaniu spoleczen-
stwa lepiej poinformowanego, bardziej
otwartego i gotowego do walki z epide-
mia HIV/AIDS. Dzialania podejmowa-
ne przez pielegniarki w tym dniu moga
mie¢ trwaly wplyw na poprawe jakosci
zycia 0sob dotknietych ta choroba oraz
na zmniejszenie liczby nowych zakazen.
Swiatowy Dzien AIDS to nie tylko okazja
do przypomnienia o problemie, ale row-
niez do podjecia dzialan na rzecz jego
rozwiazania. Dzieki postepowi medycy-
ny, osoby zyjace z HIV moga prowadzié¢
normalne, dhugie 7zycie, jednak wciaz
potrzebuja naszego wsparcia i zrozu-
mienia. Warto wykorzysta¢ ten dzien
rowniez w naszej pracy zawodowej, aby
stac sie ambasadorem zmian i dziala¢ na
rzecz spoleczenstwa wolnego od dyskry -
minacji, pelnego akceptacji i wiedzy.
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Pielegniarstwo pediatryczne
a rola praw dziecka w opiece
zdrowotnej

Miedzynarodowy Dzien Praw Dziecka stanowi szczegolna okazje

do refleks;ji

nad prawami dzieci na calym swiecie, podkreslajac
ich niezbywalna godnosc¢ oraz koniecznosc¢ ochrony i wzmocnienia ich pozycji w spoleczenstwie.

Autorzy: dr Paulina Kalinowska Zaklad Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielegniarstwa Pediatrycznego UMB,
Maria Zdankowicz, studentka I roku Pielegniarstwa na UMB

Miedzynarodowy Dzien Praw Dziec-
ka -/ obchodzony 10 grudnia - przy-
pomina pielegniarkom pediatrycznym
0 ich szczegolnej roli w zapewnianiu
przestrzegania i promowania praw naj-
bardziej wrazliwych czlonkow spole-
czenstwa. Pielegniarstwo pediatryczne
to nie tylko swiadczenie opieki zdrowot-
nej, ale takze dbanie o to, by prawa dzie -
ci, zapisane w Konwencji ONZ o Prawach
Dziecka, byly respektowane, chronione
i wspierane.

Konwencja o Prawach Dziecka a piele-
gniarstwo pediatryczne

Konwencja o Prawach Dziecka przy-
jeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ
w 1989 roku. To przelomowe miedzyna -
rodowe porozumienie, ktore definiuje
prawa dzieci na poziomie cywilnym, po-
litycznym, ekonomicznym, spolecznym
i kulturalnym. Konwencja uznaje dzieci
za podmioty posiadajace wlasne prawa
oraz autonomie, co stawia przed spole-
czenstwem obowiazek zapewnienia im
ochrony i wszechstronnego rozwoju. Za-
wiera 54 artykuly, ktore obejmuja prawo
do edukacji, prawo do bycia wystucha-
nym, prawo do ochrony zdrowia, prawo
do ochrony przed przemoca. Prawa te
stanowia podstawe, na ktorej opiera sie
pielegniarstwo pediatryczne, wskazujac,
jak profesjonalni pracownicy ochrony
zdrowia powinni dazy¢ do przestrzega-
nia praw dzieci.

Pielegniarki pediatryczne pelia
kluczowq role w zapewnieniu ochrony
tych praw, majac bezposredni kontakt
7 dzie¢mi i ich rodzinami w srodowisku
opieki zdrowotnej. Zgodnie z Artykulem
24 Konwencji kazde dziecko ma prawo
do osiagniecia jak najwyzszego poziomu

zdrowia i dostepu do opieki medycznej.
Pielegniarki pediatryczne maja obo-
wiazek zapewnienia dzieciom dostepu
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,
obejmujacej zarowno profilaktyke, jak
i leczenie chorob. Ponadto ich rola wy -
kracza poza aspekty medyczne, obej-
mujac rowniez troske o emocjonalny,
psychologiczny i spoleczny rozwoj dzieci
(United Nations, 1989).

Prawa dzieci hospitalizowanych re-
guluje Europejska Karta Praw Dziecka
w Szpitalu. Karta powstala na podsta-
wie Miedzynarodowej Konwencji Praw
Dziecka, ratyfikowanej przez Polske
i stanowi zbior 10 praw, ktore powinny
by¢ przestrzegane w kazdym europej-
skim szpitalu.

() NAS DIA AS

Europejska Karta Praw Dziecka w szpi-

talu

1. Dzieci powinny by¢ przyjmowane
do szpitala tylko wtedy, kiedy le -
czenie nie moze by¢ prowadzone
w domu, pod opieka Poradni lub na
oddziale dziennym.

2. Powinny mie¢ prawo do tego, aby
caly czas przebywali razem z nimi
w szpitalu Rodzice lub Opiekuno-
wie. Nie powinno by¢ zadnych ogra-
niczen dla osob odwiedzajacych —
bez wzgledu na wiek Dziecka.

3. Rodzicom nalezy stwarzaé¢ warunki
pobytu w szpitalu razem z Dziec-
kiem, nalezy ich zachecac i poma-
gac im w pozostawaniu przy Dziec-
ku. Pobyt Rodzicow nie powinien
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narazac¢ ich na dodatkowe Kkoszty
lub utrate zarobkow. Aby mogli oni
uczestniczy¢ w opiece nad Dziec-
kiem, powinni by¢ na biezaco infor-
mowani o sposobie postepowania
i zachecani do aktywnej wspolpracy.

4. Dzieci i Rodzice powinni miec¢

prawo do uzyskiwania informacji,

aw przypadku Dzieci, w sposob od-
powiedni do ich wieku i mozliwo-

Sci pojmowania. Nalezy stara¢ sie

o tagodzenie i unikanie zbednych

stresow fizycznych i emocjonalnych

u Dzieckaw zwigzku z jego pobytem

w szpitalu.

Dzieci i ich Rodzice maja prawo

wspoluczestniczy¢ we  wszystkich

decyzjach dotyczacych leczenia.

Kazde Dziecko powinno by¢ chro-

nione przed zbednymi zabiegami

diagnostycznymi i leczniczymi.

6. Dzieci powinny przebywaé razem
z innymi Dzie¢mi w podobnym wie -
ku. Nie nalezy umieszczac¢ Dzieci ra-
zem 7 dorostymi.

7. Dzieci powinny mie¢ mozliwos¢
zabawy, odpoczynku i nauki odpo-
wiedniej do ich wieku i samopoczu-
cia. Ich otoczenie powinno by¢ tak
zaprojektowane, urzadzone i wy-
posazone, aby zaspokajalo dzieciece
potrzeby.

8. Przygoltowanie i umiejetnosci per-
sonelu musza zapewniac¢ zaspoka-
janie potrzeb fizycznych i psychicz-
nych Dzieci.

9. Zespol opiekujacy sie Dzieckiem
w szpitalu powinien zapewni¢ mu
ciagloscé leczenia.

10. Dzieci powinny by¢ traktowane
z taktem i wyrozumialoscia. Ich pra-
wo do intymnosci powinno by¢ za-
wsze szanowane.

21

Opieka skoncentrowana na dziecku
i odpowiedzialnosé etyczna pielegnia-
rek

Opieka skoncentrowana na dziecku
jest kKluczowa zasada pielegniarstwa pe -
diatrycznego, w ktorej potrzeby, prawa
i preferencje dziecka sq najwazniejszymi
elementami procesu opieki zdrowotnej.
Model ten promuje partnerska wspol-
prace pomiedzy pracownikami opieki
zdrowotnej, dzieckiem oraz jego rodzi-
na, zapewniajac, ze opieka medyczna
jest dostosowana do indywidualnych
potrzeb dziecka, szanujac jego godnosé
i autonomie. Ponadto wymagane jest
zapewnienie $wiadomego uczestnictwa
dziecka w procesie podejmowania de-
cyzji dotyczacych jego zdrowia, zgodnie
7 jego wiekiem, poziomem rozwoju
i zdolnosciami poznawczymi.

Pielegniarki pediatryczne sa zo-
bowigzane do aktywnego wspierania

dziecka w wyrazaniu swoich obaw i pre -
ferencji, a takze zapewnienia, by dziec-
ko moglo, w miare swoich mozliwosci,
uczestniczenia w decyzjach dotycza-
cych jego leczenia. Badania wskazuja,
7e kiedy dzieci sq aktywnie angazowane
w podejmowanie decyzji dotyczacych
ich zdrowia, doswiadczaja lepszych wy -
nikow zdrowotnych oraz lepszej kon -
dycji emocjonalnej (Rosenbaum et al.,
2019). Pielegniarki pediatryczne musza
zatem dostosowaé komunikacje do wie-
ku dziecka, uzywajac jezyka zrozumiale -
20 i odpowiedniego dla jego etapu roz-
woju. Pelig istotng role w komunikacji
z rodzicami lub opiekunami, ktorzy maja
prawo do pelej i rzetelnej informacji
o stanie zdrowia swojego dziecka. Pie-
legniarki powinny zapewnia¢ rodzinom
dostep do wsparcia emocjonalnego
i edukacji, szczegolnie w przypadkach
przewleklych chorob lub leczenia on-
kologicznego, pomagajac im w radzeniu
sobie z trudnymi emocjami towarzysza-
cymi opiece nad dzieckiem (Lewis et al.,
2020).

Komunikacja i rozwoj zawodowy: na-
rze¢dzia do obrony praw dziecka
Skuteczna komunikacja w piele -
gniarstwie pediatrycznym jest niezbed-
na nie tylko w kontekscie interakcji
dziecka z pracownikami ochrony zdro-
wia, ale takze w ramach wspolpracy
z rodzicami lub opiekunami, ktorzy sta-
nowia kluczowa czes¢ procesu decyzyj-
nego w opiece nad dzieckiem. Zgoda
opiekunow na leczenie, a takze w mia-
re mozliwosci zgoda dziecka, jest fun-
damentem $wiadomego uczestnictwa
w opiece medycznej. Pielegniarki mu-
sza zapewni¢, by rodziny mialy dostep
do pelnej informacji na temat opcji le-
czenia, diagnostyki oraz mozliwych
skutkow dzialan medycznych przy jed-
noczesnym poszanowaniu prawa dziec-
ka do bycia wystuchanym (Nightingale,
2018). Aby skutecznie realizowaé prawa
dziecka, pielegniarki pediatryczne mu-
sza by¢ dobrze przygotowane zarowno
pod wzgledem wiedzy medycznej, jak
i etycznej. Oznacza to, Ze musza uczest-
Pielegniarki pediatryczne
odgrywaja niezastapiong role
w zapewnianiu dzieciom nie tyl-
ko odpowiedniej opieki medycz-
nej, ale takze przestrzegania ich
praw. Majac bezposredni kontakt
7 dziecmi i ich rodzinami, pel-
nia kluczowa role w realizacji
tych praw, zapewniajac dzieciom
opieke opartg na szacunku dlaich
godnosci, autonomii i indywidu-

() NAS DIA AS

niczy¢ w nieustannym rozwoju zawodo -
wym, obejmujacym szkolenia z zakresu
etyki, praw dziecka, psychologii dzie-
ciecej oraz komunikacji interpersonal-
nej. Zrozumienie zagadnienia autonomii
dziecka w procesie podejmowania decy -
zji medycznych oraz wlaczenia dziecka
w len proces w zaleznosci od jego wieku
i mozliwosci poznawczych, jest kluczo -
we (Berg & Harthill, 2022). Znajomos¢
praw dziecka w kontekscie leczenia ma
rowniez wymiar praktyczny. Przykladem
moze by¢ poprawa jakosci opieki nad
dzie¢mi w sytuacjach kryzysowych, ta-
kich jak choroby terminalne, gdzie pie-
legniarki, swiadome praw pacjenta do
godnej Smierci, pelnia role mediatorki
w  procesie  podejmowania  decy-
zji, wspierajac zarowno dziecko, jak
i jego rodzing w tym trudnym czasie
(Mack et al., 2017).

Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym w pielegniarstwie pedia-
lrycznym

Opieka nad dzie¢mi, zwlaszcza
tymi ciezko chorymi, wiaze si¢ z duzym
stresem  emocjonalnym. Pielegniarki
pediatryczne czesto pracuja w oddzia-
fach intensywnej terapii, na oddziatach
onkologicznych czy w innych jednost-
kach, gdzie dzieci cierpia na przewle-
kte choroby lub znajduja si¢ w stanach
terminalnych. Tego rodzaju praca moze
prowadzi¢ do wypalenia zawodowego,
ktore ma negatywny wplyw na jakosc¢
opieki, jaka pielegniarka moze zapewnié¢
swojemu pacjentowi. Badania wskazuja,
7e dostep do wsparcia psychologiczne -
20 i superwizji zawodowej jest kKluczowy
w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu
i umozliwia pielegniarkom skuteczne
zarzadzanie stresem oraz emocja-
mi zwigzanymi z opieka nad dzie¢mi
(Zerach & Sharabany, 2021). Superwizja
zawodowa stanowi rowniez przestrzen
do refleksji nad praktyka, wymiany do -
Swiadczen oraz rozwoju umiejetnosci
zarzadzania emocjami, co jest niezbed-
ne w pracy z dzie¢mi i ich rodzinami
w trudnych sytuacjach zdrowotnych.

alnych potrzeb. Inwestowanie
w rozwoj zawodowy pielegniarek
pediatrycznych nie tylko podno -
si standardy opieki zdrowotnej,
ale rowniez wzmacnia pozycje
praw dzieckaw systemie ochrony
zdrowia, budujac system, ktory
szanuje godnos¢ kazdego dziec-
ka i wspiera je na kazdym etapie
leczenia.
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65 LAT ODDZIALU
ORTOPEDYCZNO-URAZOWEGO

Funkcjonuje od 1959 roku. Oto skrotowy zapis historii tworzonej na przestrzeni lat przez liczna
grupe pielegniarek, lekarzy, rehabilitantow i sanitariuszy.

Autor: mgr pielegniarstwa Malgorzata Malinowska, Pielegniarka Oddzialowa, Oddzial Ortopedyczno-Urazowy
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im J. $niadeckiego

Oddzial  Ortopedyczno-Urazowy
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im J. $niadeckiego rozpoczat dziatalnos¢
w dniu 1 sierpnia 1959 roku. Byla to
pierwsza w regionie polnocno-wschod-
niej polski placowka lecznictwa orto-
pedyczno-urazowego. Jego baze stano-
wilo 25 10zek wydzielonych z Oddzialu
Chirurgii w budynku przy ulicy Marii
Curie Sklodowskiej 26. Ordynatorem
wylonionym w ramach konkursu zostat
dr n. med. Kazimierz Antoni Molski.
W 1969 roku nowo zorganizowany Od -
dzial w Szpitalu Wojewodzkim rozpoczat
samodzielna prace, funkcje pielegniarki
oddzialowej objela Pani Marianna Sawic-
ka. Poszerzyl si¢ zakres leczenia scho-
rzen narzadu ruchu, lecz problem sta-
nowily nickorzystne warunki lokalowe.

W dzialalnosci leczniczej podkre-
Slenia wymaga opracowanie i wdro-
zenie do praktyki kKlamry stabilizuja-
cej miednice, skonstruowanie aparatu
rozciggowo-dociskowego mocowanego
do srubokretow Zespol, operacje w ura-
zowych uszkodzeniach kregostupa oraz
popularyzacja w regionie czynnosciowe -
20 leczenia zlaman.

Po kilku remontach i pozornych
modernizacjach oddzial dysponowal
34 ozkami (cztery sale 8 i jedna 2 0so-
bowa).

Zespot to my - pielegniarki z Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego, autora pierwsza od prawej.

Zespol i zawodowe kompetencje

W latach 1980-2003 funkcje piele-
gniarki oddziatowej pelila Irena Kirp-
sza, od 2003 do 2021r., pani Elzbieta
Kanoza, a od 2021 roku Pielegniarka Od-
dzialowa jest mgr Malgorzata Malinow -
ska.

W latach 1980-2010 podnoszenie
kwalifikacji przez pielegniarki bylo ogra-

() NAS DIA AS

niczone z powodu malej dostepnosci do
szkolen specjalistycznych. Pierwszymi
pielegniarkami na Oddziale Ortope-
dyczno-Urazowym, ktore uzyskaly tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego w 1995 roku byly Panie
Irena Kirpsza i Elzbieta Kanoza. Dopiero
wlatach 2005-2009 r kolejne pielegniar -
ki pracujace na oddziale Ortopedycznym
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uzyskaly tytul magistra w dziedzinie
pielegniarstwa w ramach podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych. Byly to:
Bozena Kirpsza oraz Malgorzata Mali-
nowska, ktore w kolejnych latach uzy -
skaly tytul specjalisty w dziedzinie piele -
gniarstwa chirurgicznego.

Od roku 2020 do 2024 w Oddzia-
le Ortopedyczno-Urazowym 10 Dpiele-

i\

gniarek uzyskalo tytul magistra i/lub
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego. Obecnie na Oddziale za-
trudnione sg 22 pielegniarki, wiekszos¢
7z pan podniosla swoje kwalifikacje,
zdobywajac tytuly mgr lub/i specja-
listy pielegniarstwa chirurgicznego.
Doswiadczony i profesjonalny zespol
pielegniarski skoncentrowany na calo -
sciowym podejsciu do pacjenta zapew-
nia wysoko wyspecjalizowana opieke
pielegniarska.

Stosowane techniki

W grudniu 2013 roku oddano do
uzytku nowo wybudowany blok opera-
cyjny, a Oddziat Ortopedii zostal prze-
niesiony do pomieszczen na III pietrze
budynku przy ulicy M.C. Sklodowskiej
25. Pozostaly 34 107zka na kilku salach
2, 3 1 5-osobowych, w zwigzku z tym po-
prawily si¢ warunki pracy personelu
oraz komfort hospitalizowanych cho-
rych. Zwiekszyl sie dostep do bloku ope-
racyjnego, przez co stworzyla sie szansa
do wprowadzania nowych metod leczni-
czych. W Oddziale Ortopedii rocznie wy -
konywanych jest ok 1500-1600 zabiegow
operacyjnych.

Stosowane techniki zabiegow ope-
racyjnych to:

-

o e

endoprotezoplastyki stawow bio-
drowych polowicze mono lub bipo-
larne, totalne cementowane, hybry-
dowe lub bezcementowe, rewizyjne
7 trzpieniami litymi lub modularny-
mi,

endoprotezoplastyki stawow kola -
nowych,

osteosyntezy przy pomocy implan-
tow srodszpikowych blokowanych
trzonow kosci dhugich z dostepow
maloinwazyjnych pod kontrolg rtg,
osteosyntezy plytkami katowo blo-
kowanymi w leczeniu zlaman srod -
stawowych lub nasadowych,
zespolenia transpedikularne zlaman
kregostupa w odcinkach piersio-
wym iledzwiowym,

zastosowanie  stabilizalorow ze-
wnetrznych,

osteotomie przynasadowe w defor-
macjach stawu kolanowego,
leczenie artroskopowe uszkodzen
stawu kolanowego,

operacje kregostupa szyjnego,
artroskopie barku,
endoprotezoplastyki barku,
endoprotezy rewizyjne stawu kola-
nowego.

Oddzialw dalszym ciagu ulega prze -

W 1969 roku nowo zorganizowany Oddzial w Szpitalu Wojewodzkim rozpoczal samodzielng prace. Poszerzyl si¢ zakres leczenia schorzen narzadu ruchu,

lecz problem stanowily warunki lokalowe.
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mianom. W roku 2022-2023 po grunto-
wym remoncie stworzone warunki oraz
wyposazenie w sprzet i aparature me-
dyczna, przyniosly dlugo oczekiwany
komfort pracy pielegniarkom, co przy-
nosi wymierny efekt w procesie opieki
nad hospitalizowanymi pacjentami.

Oddzial  Ortopedyczno-Urazowy
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
ma godng i wartg zapamietania tradycje,
swiadczy ustugi medyczne na wysokim
poziomie, a co najwazniejsze — ma per-
spektywy dalszego rozwoju.

gniarek  Oddziatu Ortopedyczno-
wego za profesjonalizm i zaangazowanie.
Razem mozemy wigcey.

sza historia

e |1\ 01—
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Serdecznie zapraszajq na bezptatng konference naukowq

NOWOCZESNE WYZWANIA
W PRAKTYCE ZAWODOWEJ POLOZNEJ

GODZ. 9.00, SALA WYKLADOWA 0.2

TEMATYKA KONFERENCJI WYDZIAtU NAUK O ZDROWIU
BIALYSTOK UL. SZPITALNA 37

SESJAI
Problemy laktacyne w opiece okotoporodowej oczami wspbtczesnej potoznej-
wyzwania i zagrozenia

prowadzaca dr n. med Bozena kulesza-Bronczyk

Badanie ultrasonograficzne endometrium

prowadzacy dr n. med Mariusz Antoni Swiec

Rak btony §luzowej trzonu macicy- rosngcy trend zachorowalnosci i umieralnosci
prowadzaca dr n. o zdr. Katarzyna Rozkowska

SESJAII

Fizjoterapia Urologiczna
prowadzacy dr. n. med Robert Terlikowski
Badania ultrasonograficzne, biochemiczne, genetyczne- zasady postepowania
prowadzaca dr n. med. Monika Chojnowska

Nowe spojrzenie na komorki macierzyste

prowadzaca mgr Malgorzata Mogilewska

Szczepienia w potoznictwie- wyzwaniem dla potoznej

prowadzaca mgr Barbara Szymkowska

ZAPRASZAMY DO UDZIALU POLOZNE ORAZ STUDENTOW
K NKOW MEDYCZNYCH ASZCZA POLOZNICTW
WIECEJ INFORMACJI IERUNKOW MEDY YCH ZWLASZCZA POLOZNICTWA

(LICZBA MIEJSC OGRANICZONA)
o 666-866-663

rejestracja do 10.01.2025: ptp.oddialuniwersytecki@gmaikeom

0 Wydziat Nauk o Zdrowiu UMB ul Szpitalna 37

., PolskiBank
l Komdrek Macierzystych

FamiCord Group
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Zawodowy punkt widzenia

Moja Norwegia cz. 2

Blaski i cienie pracy poza granicami Polski

Opowiem Wam 0 mojej pracy na stanowisku piel¢gniarki onkologicznej w Norwegii.

Autor tekstu: Ewa Warchol

Bedac poczatkujacg pielegniarka
za granica, spotkalam sie z duza otwar-
toscig, sympatia i wyrozumialoscia ze
strony personelu medycznego. Zawsze
bylam witana usmiechem i moglam li-
czy¢ na pomoc pracownikow szpitala.
W szpitalu pracowali ludzie o roznych
narodowosciach i wywodzili sie z roz-
nych kultur. Szanowali sie nawzajem by¢
moze dlatego, Ze kazdy z nas przeszedl
podobna droge, zeby znalezé¢ sie tam
gdzie bylismy. Norwedzy natomiast sg
z definicji tolerancyjnym i otwartymkra-
jem, dlatego moja determinacja, szybka
adaptacja i znajomos¢ ich ojczystego je-
zyka budzila ich szacunek i podziw.

Bariera jezykowa

Poczatkowy okres wymagal ode
mnie duzego skupienia i wytrwalosci
w pokonywaniu bariery jezykowej. My -
slatam, Ze moi koledzy mowia w roznych
dialektach norweskich. Potem okazalo
sie, 7ze sa szwedami albo dunczykami
i mowig w swoich ojczystych jezykach.
Jezyki skandynawskie sa bardzo do sie-
bie podobne, a norweski ma bardzo
duzo dialektow w zaleznosci od regionu,
7 ktorego sie pochodzi. Poza tym drugim
urzedowym jezykiem w Norwegii jest je -
zyk Samow - rdzennych mieszkancow
Polocnej Skandynawii. Po okolo 5latach
pobytu w Norwegii moja znajomos¢ je -
zyka norweskiego byla na poziomie, kto -
ry pozwolil mi rozpoczac¢ kolejne studia
magisterskie na najdalej wysunietym na
polnoc uniwersytecie na swiecie i jed-
nym z osmiu norweskich uczelni wyz-
szych — Uniwersytecie w Tromsg.

Nowicjusz w Norwegii. Co mnie zasko-
czylo?!

Instytucje medyczne w Norwegii sq
bardzo wyczulone na zakazenia MRSA,
VRE, ESBL. Kazdy pracownik z kraju
spoza Skandynawii musi by¢ testowany
na nosicielstwo tych bakterii zanim po-
dejmie prace.

Pracownicy szpitala mieli zapew-
nione uniformy w roznych rozmiarach.
Obowigzkiem pracownikow byla ich
wymiana po kazdej zmianie. Uniformy

czyste iwyprasowane czekaly przed pra-
ca nakazdego pracownika w szatni.

Z powodow epidemiologicznych
panowal zakaz noszenia bizuterii i ze-
garkow. Dotyczyl rowniez sztucznych,
dhugich i pomalowanych paznokci. Ku
mojemu zaskoczeniu raczej wszyscy
przestrzegali tych zakazow. Jesli komus
sie zdarzylo zapomnie¢, bylo to postrze -
gane za wrecz nieetyczne zachowanie
i od razu byt upomniany przez kolezan -
ki i kolegow. Dodatkowo w szpitalu byt
zakaz stosowania perfum ze wzgledu na
ryzyko alergii i wrazliwosci pacjentow na
nie.

Podwojna kontrola lekow podawa -
nych wszystkimi drogami tez byla dla
mnie czyms wrecz dziwnym i na poczat-
ku postrzegatam to jako brak zaufania do
siebie. Dwie pielegniarki musialy skon-
trolowac lek i udokumentowac kontrole
przed podaniem. 7Z czasem zrozumia-
tam, ze bylo to skuteczna metoda zapo-
biegania zdarzeniom niepozadanym.

Pracownicy laboratorium pobierali
krew do badan, z wyjatkiem pacjentow,
ktorzy mieli wklucia centralne.

Farmaceuci z apteki szpitalnej kon-
trolowali w godzinach porannych ilos¢
lekow 7 receptariusza i dostarczali te,
ktorych brakowato po poludniu kazdego
roboczego dnia do pokoju medycznego.
Pokdj z lekami byl zamkniety, a dostep
do niego mialy tylko pielegniarki za po -
mocq karty identyfikacyjnej. Lekarze nie
mieli dostepu do pokoju z lekami i opia-
tami. MieliSmy trzyzmianowy tryb pracy:
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dzien 7:30-15:30, popoludnie 15:00-22:15
1N0C 21:45-07:45.

Koszt transportu (samoloty rejsowe,
aulobusy, prywatny transport, hotel) do
szpitala i z powrotem pokrywa ubezpie-
czenie zdrowotne pacjentow w przypad -
ku duzych odleglosci od szpitala.

Organizacja pracy na onkologii

Oddziat onkologiczny, na ktorym
pracowatam byl podzielony na trzy gru-
py robocze w zaleznosci od diagnozy
i metody leczenia. Poza tym posiada-
liSmy paliatywna grupe robocza, ktora
skladala sie z dwdch pielegniarek i leka-
rza. Grupa ta odpowiadala zarowno za
pacjentow hospitalizowanych, jak i tych
wypisanych do domu, ktorzy wymagali
leczeniatagodzacego objawy choroby czy
powiklania zwiazane z leczeniem onko -
logicznym.

Kazda grupa robocza posiadala
pielegniarke specjalistke/team liderke,
ktora koordynowala i planowala prace
personelu pielegniarskiego, pomocni-
czego. Team liderka uczestniczyla w pre -
-obchodach i informowata pozostalych
czlonkow zespolu pielegniarskiego i po-
mocniczego o postanowieniach dotycza-
cych leczenia poszczegdlnych pacjentow.

Grupa czerwona byla odpowie-
dzialna za pacjentow naswietlanych
iz nowotworami mozgu, piersi, prostaty,
pecherza moczowego, czerniaka, a takze
nowotwory ukladu pokarmowego. Grupa
niebieska byla odpowiedzialna za poda-
wanie cytostatykow oraz bialaczki lim-
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foblastyczne z przeszczepami komorek
macierzystych, nowotwory jader oraz
nowotwory tarczycy.

Grupa zielona byla odpowiedzialna
za naswietlanie zewnetrzne i wewnetrz-
ne pacjentek, podawanie cytostatykow
oraz tagodzenie objawow choroby no-
wotworowej. Grupa zielona to przede
wszystkim  pacjenci  ginekologiczni
z rakiem sromu, jajnikow, a takze rakiem
szyjki macicy i endometrium.

Pracowalam we wszystkich grupach
roboczych.  Najbardziej fascynowala
mnie grupa zielona, poniewaz gineko-
lodzy onkologiczni byli wyjatkowo za -
angazowani w swoja prace, co udzielalo
sie tez pielegniarkom. Na tak zwanych
pre-obchodach w gronie wszystkich gi-
nekologow onkologow i pielegniarki li -
derki omawiani byli pacjenci i ich lecze-
nie. Lekarze imponowali mi szczegolowa
wiedzg na temat przebytego dotychczas
leczenia pacjenta. Mozna bylo wiele sie
nauczy¢ oraz wypowiedzie¢ swoje zda-
nie na temat skutecznosci leczenia albo
jego braku, mozna bylo uczestniczy¢
w burzy mozgow i zadawac¢ pytania.
Pracujac na stanowisku liderki, realnie
czulam, 7Ze jestem aktywnym czlonkiem
zespolu terapeutycznego. Uczestnictwo
team liderki w pre-wizycie wymagalo
od niej szczegolowej wiedzy o pacjencie,
jego leczeniu i stanie zdrowia w ostat-
nich 24 godzinach. Dlatego pielegniarki
odpowiedzialne za poszczegolnych pa-
cjentow zdawaly raport team liderce po
porannym rozdaniu lekow, pomiarze
parametrow zyciowych, wywiadzie z pa-
cjentem i porannej toalecie.

Obowiazki pielegniarek na oddziale -
podzial pracy

Za personel medyczny i planowa-
nie pracy odpowiadaly dwie oddzialowe.
W kazdej grupie roboczej byla team li-
derka koordynujaca grupa robocza, pie -
legniarka specjalistka przyjmujaca pa-
cjentow z onkologiem, dwie pielegniarki
onkologiczne pracowaly w tak zwanej
chemioterapii jednego dnia. Pozostale
pielegniarki i personel pomocniczy pra-
cowaly na oddziale i byly przydzielone do
grup wedlug zaplanowanego wczesniej
grafiku.

Dzien zaczynal sie od przekazania
raportu pielegniarskiego i podzialu od-
powiedzialnosci za poszczegolnych pa-
cjentow. Podzialu dokonywala liderka,
ktora w pierwszej kolejnosci brata pod
uwage kontynuacje opieki, a takze stan
pacjenta. Po raporcie pielegniarki byly
informowane o pacjentach niereanima-
cyjnych. Nastepnie pielegniarki zapo-
znawaly sie z historia choroby pacjentow
i udawaly sie do pracy na przydzielone
stanowiska. Pielegniarki majace pacjen-

tow na oddziale podawaly im leki i mie -
rzyly parametry 7zyciowe, wykonywaly
toalete calego ciala pacjenta, podawaly
im sniadanie. Nastepnie zdawaly raport
dla liderki przed pre-wizyta lekarska.
Pielegniarki od przyje¢ przeprowadzaly
wywiad z pacjentami i przekazywaly pa-
cjentow pielegniarkom na oddzial. Okolo
godziny 11 liderki zwolywaly mid raport
pielegniarski i przekazywaly postano-
wienia i zalecenia lekarzy dotyczace po-
szczegolnych pacjentow.

W trakcie raportu byla mozliwosé
korekty podzialu pacjentow, a po nim
wspolny posilek dla personelu. Po po-
silku pielegniarki wykonywaly zmiane
opatrunkow na wkluciach centralnych,
wokol drenow czy na ranach. Konty -
nuowano podawanie lekow zleconych
godzinowo. Zlecenia byly elektronicz-
ne. Sanitariusze szpitalni wozili pacjen-
tow na badania, wzywani byli poprzez
elektroniczny program Komputerowy
do pacjentow. Pielegniarki mialy swo-
je telefony, z ktorych mogly dzwonié¢ do
wszystkich pracownikow szpitala oraz
na zewnatrz. Poza tym telefon stuzyl jako
alarm pacjenta, alarm w razie zalrzyma-
nia krazenia czy alarm pozarowy. Perso -
nel pomocniczy opiekowal sie pacjenta-
mi, pomagal przy toalecie oraz serwowal
jedzenie, a takze ich karmil. Asystenci
medyczni mogli mierzy¢ parametry zy-
ciowe pacjentow i dokumentowac swoje
dzialania. Pielegniarki dokumentowaly
swoja prace na kazdej zmianie i pod ko -
niec dnia raportowaly liderce o swoich
pacjentach, a liderka przekazywala ra-
port nastepnej zmianie.

Jesli pacjent byl wypisywany do
domu, to za jego wypis odpowiadala oso-
ba, do ktorej byt przydzielony na danej
zmianie. Wypis pacjentow byl planowany
juz w dniu przyjecia. Pacjenci potrzebu-
jacy kontynuacji opieki pielegniarskiej
czy specjalistycznej w domu musie-
li mie¢ zapewniona taka opieke przez
gmine, w ktorej mieszkali. Pielegniarka
musiala kontaktowac sie z osrodkami
w gminie i informowac o potrzebach pa-
cjenta. Osrodki gminne decydowaly czy
saw stanie zapewnic opieke nad pacjen-
tem w domu czy moze jednak pacjent
bedzie zmuszony zamieszka¢ tymczaso-
wo w domu opieki w danej gminie.

Obowigzkiem pielegniarki bylo za-
mowic¢ potrzebny sprzet i artykuly me-
dyczne do domu pacjenta przed wypi-
sem. Pacjent przed wypisem musial miec¢
wykupione i odebrane leki z apteki przez
pielegniarke w szpitalu. Poza tym pacjent
wracal do domu z zaktualizowang lista
lekow przez onkologa. Pielegniarka za -
mawiala pacjentowi transport w postaci
samolotu rejsowego, autobusu, taxi, am-
bulansu lotniczego lub karetki do domu
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badz do domu opieki. Pielegniarki od
administrowania cytostatykow, oprocz
ich podawania, musialy informowac
pacjenta ustnie i pisemnie o podawa-
nej chemii i komplikacjach, jakie moga
wystapi¢. Informowaly pacjenta o za-
sadach po infuzji cytostatykow. Musialy
by¢ zawsze przygotowane na reakcje
alergiczng lub wstrzas anafilaktyczny po
podaniu chemii. Jesli pacjent chcial miec¢
kolejng chemioterapie w osrodku blizej
miejsca zamieszkania, to pielegniarka
musiala dowiedzie¢, czy jest to mozliwe
i zarejestrowac tam pacjenta.

Pracaw zespolem terapeutycznym

Onkolodzy pracujacy na onkologii
specjalizowali sie w jednej diagnozie no-
wotworowej. Natomiast pielegniarki zaj -
mowaly sie pacjentami w zaleznosci od
przydzielenia do konkretnej grupy robo -
czej. Wmiare zdobywania doswiadczenia
pielegniarka byla rotowana do poszcze -
golnych grup.

Zespol terapeutyczny to takze chi-
rurdzy onkologiczni, sekretarki, fizjo-
terapeuci, ergoterapeuci, opiekunowie
spoleczni, opiekunowie medyczni, stu-
denci, filozof, ksiagdz, imman, pastor.
Wszyscy czlonkowie zespolu byli sobie
rowni i mieli ten sam cel: udzielanie
pomocy chorym i potrzebujacym pa-
cjentom i ich rodzinom we wspolpra-
cy 7 innymi czlonkami zespolu. Kazdy
7 osobna posiadal kompetencje w swojej
dziedzinie i byl odpowiedzialny za swoje
dzialania. Nigdy nie zauwazylam, zeby
ktokolwiek probowal przekroczyc swoje
kompetencje.

Praca z pacjentami onkologicznymi

Pielegniarstwo onkologiczne jest
specyficzne i wymagajace, ale dajace
wiele satysfakcji. Podczas dlugotrwale -
2o leczenia onkologicznego i powiklan
7 nim zwigzanych tworzyly sie wyjatkowe
relacje miedzy pacjentem i jego rodzing
a pielegniarka. Dobre i dlugotrwale rela-
cje daja grunt do wartosciowych rozmow
0 zyciu i o tym, co jest tak naprawde
w zyciu wazne. Praca na oddziale onko -
logicznym sklania nierzadko do refleksji
o wlasnym zyciu. Co jest wazne tu i te-
raz? Co jest wartosciowe w zyciu? Czy
zawsze musi sie oplacac?

Zdecydowanie musze stwierdzi¢, ze
pacjenci przewartosciowujac swoje zy-
cie w obliczu smiertelnej choroby, ucza
nas - pielegniarki onkologiczne pokory,
cierpliwosci i wytrwalosci. Doswiadcze-
nie pracy pielegniarki na onkologii uka-
zalo mi, jak wielkie poklady sily posiada
czlowiek w obliczu walki o swoje Zycie.
Pacjenci pokazali mi, jak powinnam
stara¢ sie docenia¢ i celebrowac kazda
chwile mojego zycia. a
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Mamy nowego
Konsultanta krajowego

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Minister Zdrowia powolal 15 listopada 2024 r. do pelnienia funkcji konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego pielegniarke z naszego regionu - zostala nim

dr n. o zdr. Urszula Chrzanowska.

Ukonczyla Wydzial Pielegniarstwa Akademii Medycznej w Bialymstoku. Posiada specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. Ukonczyla Studia podyplomowe w zakresie prawa, organizacji i zarzadzania
w ochronie zdrowia w Podyplomowym Studium Prawa, Organizacjii Zarzadzania w Ochronie Zdrowia AMB, UwB
i TNOIK. W 2014 roku uzyskala stopien dr n. o zdrowiu za prace doktorska ,Wiedza rodzicow, opiekunow dzieci
i mlodziezy oraz chorych doroslych o chorobie trzewnej zasad jej rozpoznawania i leczenia dieta bezglutenowa”
(Promotor: prof. drhab. n. med. Maciej Kaczmarski).

Dr n. o zdrowiu peli funkcje pielegniarki oddzialowej w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii w UDSK, a takze jest asystentem dydaktycznym w Zakladzie Medycyny Wieku
Rozwojowego i Pielegniarstwa Pediatrycznego UMB. Posiada liczne kursy specjalistyczne, kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego oraz przygotowanie do prowadzenia zaje¢ w Centrum Symulacji
Medycznych. Od wielu lat aktywnie uczestniczy w ksztalceniu podyplomowym oraz pracach Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnejw dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i neonatologicznego.

Obecna dzialalnos¢ naukowa dotyczy gastroenterologii dzieciecej ze szczegolnym uwzglednieniem zywienia
dojelitowego oraz edukacji medycznejw chorobach przewodu pokarmowego u dzieci.

Za dzialalnos¢ na rzecz rozwoju pielegniarstwa w 2019 roku otrzymala Odznake honorowa Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, a w 2023 roku srebrne odznaczenie za zashugi dla Samorzadu Zawodowego
Pielegniareki Poloznych.

0d 2004 roku pelnita funkcje konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Serdecznie gratulujemy!
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Sukcesy naszych kolezanek i kolegow



Duszpasterstwo

21

Wspomnienie
sw. Lukasza Ewangelisty

Sw. Lukasz w tradycji Kosciola jest on patronem pracownikow ochrony zdrowia.
Wielokrotnie w Ewangelii przedstawial Jezusa jako lekarza ciala i ducha.

Autorzy: ks. dr Sebastian Kondzior, kapelan USK w Bialymstoku

18 pazdziernika 2024 r. w Archika -
tedrze Bialostockiej sprawowana byla
Eucharystia pod przewodnictwem Ar-
cybiskupa Jozefa Guzdka, w ktorej mo -
dliliSmy sie za pracownikow ochrony
zdrowia. Bioracy udzial w tej Mszy Sw.
pracownicy medyczni i nie medyczni
systemu opieki zdrowotnej mieli oka-
zje wystucha¢ wygloszonej przeze mnie
homilii. Poczytuje to za zaszczyl, ze jako
Jjeden z Was” moglem podzielié¢ sie co-
dziennoscia naszej stuzby skierowanej
do o0sob korzystajacych z jakze rozno-
rodnej, specjalistycznej pomocy pra-
cownikow systemu ochrony zdrowia.

%~ N

Punktem wyjscia rozwazan stala
sie Ewangelia z dnia, w ktorej sw. ku-
kasz opisywal wybranie z poza grona
12 apostolow innych 72 wspolpracow -
nikow, ktorych wystat do ludzi, aby byli
jego swiadkami. Dla postanych minat juz
czas przebywania wylacznie z Jezusem.
Na wlasne oczy widzieli i uszy slyszeli,
jak Jezus Chrystus sie zachowywal, jaki
mial styl, jak glosil Dobra Nowine. Teraz
nadchodzi czas uczniow, czas ich sukce-
SOw 1 porazek, czas milego przyjecia, ale
i bolesnego wygnania. Wybrani ucznio-
wie maja pokaza¢ sie ludziom i zanies¢
im oredzie wiary, nadziei i milosci. I my
wierzacy, zatrudnieni w systemie opieki
zdrowotnej jestesmy swiadkami obec-
nosci Boga na ziemi, i reprezentujemy go
poprzez nasz styl, poprzez to co mamy,
a przede wszystkim poprzez wdziecz-
nosc¢ Bogu, za to kim jestesmy. Bo kiedy
w prawdzie staniemy przed zZyciem, to
doswiadczymy tego, 7ze nasze zycie nic
nie jest nam winne, bo cale dobro, ktore -
2o doswiadczamy - staje sie darem. Da-
rem sg nasze oczy, ustairece. Darem jest
nasza wolnos¢, ludzie nam bliscy, praca
i... kazdy oddech. Seneka dodaje, 7Ze na
tyle jestesmy ludzmi, na ile umiemy oka -
zywac wdziecznosc. A wdziecznos¢ wg

Sw. Lukasz Ewangelista, obraz Jan Jansz. de Stomme (Zrodlo: Wikipedia)

Andronikosa to wiedza o tym, komu, kie -
dy i jak nalezy dziekowac i od kogo przy -
jac podzickowanie.

W sprawowanej Eucharystii wy-

razamy wdziecznos¢, tym ktorzy lecza
i opiekuja si¢ w roznym zakresie ludzmi
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chorymi i cierpigcymi, za poswiccenie
w zdobywaniu wiedzy i potrzebnych
umiejetnosci, za codzienng troske nie
tylko o potrzeby fizyczne chorych i ich
rodzin, ale rowniez za to, ze towarzy-
szycie im w trudach choroby. Za to, ze
wiecie, ze czlowiek chory oprocz fa-
chowej wiedzy potrzebuje tez bliskosci
i nicustajacego powtarzania slow: nie boj
si¢, jestem przy Tobie; bede si¢ opieko -
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Duszpasterstwo

wal Toba najlepiej tak jak potrafie; tutaj
gdzie przebywasz nigdy nie bedziesz
sam/ sama, nigdy nie zostawi¢ Cichie
bez pomocy.

=~ =

Badzmy wdzieczni Bogu za to, kim
jestesmy, za to Ze Zyjemy teraz, w tym
konkretnym momencie, za to, gdzie
pracujemy i z kim pracujemy, za to ze
drugiemu czlowiekowi mozemy dac to,
co w nas najlepsze, najprawdziwsze. Nie
bojmy sie dzieli¢ z drugim czlowiekiem
poswieconym czasem i uwaga, milo-
Scig i rada. A gdy obdarowany przez nas
czowiek, kolega, pacjent nie potrafi by¢
wdzieczny i dobrem odpowiedzie¢ na
otrzymane dobro, to pamietajmy slowa
Sokratesa, ktory mawial: wsrod nas sa
tacy ktorzy nie umieja czyni¢ dobra, bo
nikt ich tego w zyciu nie nauczyl. A nas
tej uwagi 1 mitosci do blizniego nauczyt
Bog, ktorego stowa tak naturalnie i zy-
ciowo zapisal sw. Pawel w liscie do Ga -
latow: Bo cate Prawo wypelnia sie w tym
jednym nakazie: Bedziesz milowal bliz-
niego swego jak siebie samego. A jesli
uwas jeden drugiegokasaipozera, bacz -
cie, byscie sie wzajemnie nie zjedli. Oto,
czego ucze: postepujcie wedlug ducha,
a nie spekicie pozadania ciala. Owocem
ducha jest: milos¢, rados¢, pokoj, cier-
pliwos¢, uprzejmosé, dobro¢, wiernoscé,
lagodnosc¢, opanowanie....Majac Zycie od
Ducha, do Ducha sie tez stosujmy. Nie
szukajmy proznej chwaly, jedni drugich
draznigc i wzajemnie sobie zazdrosz-
czac. (Ga s, 14 - 26).

=~ N

Kierujac si¢ tymi wskazaniami, po-
rzu¢my podzialy, ktore przeszkadzaja
nam w zyciu i pracy. Niejednokrotnie

jestesmy swiadkami, kiedy ludzie sta-
ja naprzeciwko siebie, szukaja prywat-
nych interesow, wybieraja jedynie sobie
wygodne rozwigzania, szkodza innym,
sg nikczemni, niezyczliwi, podejrzliwi,
mowia dzien dobry, a wcale tego dobra
nie chea przekazac¢, jak mowi Gombro-
wicz: czuja si¢ sztucznie, bo ich sytuacja
jest sztuczna, a przeciez wszystkim nam
postugujacym, pracujacym w srodowi-
skach medycznych chodzi o to samo,
o to, aby pomagaé¢ ludziom - dlaczego
wiec nie zjednoczy¢ sic w imie jednej
wiary, nadziei i mitosci. Dlaczego cho -
ciazby z powodu milosierdzia nie dac
szansy tej drugiej pogubionej osobie,
aby sie poprawila, bo rozne sa przeciez
dary faski, ale ten sam Duch; rozne sa
tez rodzaje poslugiwania, ale jeden Pan;
rozne sawreszcie dzialania, lecz ten sam
Bog, sprawca wszystkiego we wszyst-
kich. Wszystkim zas objawia si¢ Duch
dlawspolnego dobra (por. 1 Kor. 12, 3b-7.
12-13).

Po drugie, to swieto niech stanie si¢
chwila potrzebnej nie jednemu z nas re-
fleksji na temat hierarchii wartosci, kto -
re 7 nich sa najwazniejsze. Czy te male
przemijajace. Oczywiscie stuszne sg po-
stulaty lepszych - przeciez sprawiedli-
wych i godziwych — wynagrodzen, stusz-
ne sa pragnienia lepszego zarzadzania,
organizacji pracy i integracji systemow
w ktorych pracujemy, shusznych jest
wiele postulatow zawodowych i spo-
lecznych, ale warto odpowiedzie¢ sobie,
gdzie na tle tego wszystkiego znajduje
sie troska o rozwoj mojej wiary, relacji
7 Bogiem, wspolmalzonkiem, dzieckiem,
rodzina. Badzmy ostrozni, aby Zycie nie
przeszio obok nas.

I po trzecie, aby w swiecie by¢
swiadkiem Chrystusa, potrzeba prak-
tykowania, uzywania, 7ycia miloScia
i prawda ale w znaczeniu, ktore wskazal
papiez Benedykt XVI w encyklice Caritas
in veritate (Milos¢ w prawdzie): Mitosc¢

Sw. Lukasz - Guercino, Public domain, via Wikimedia Commons
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nie moze by¢ bez Boga; (...) milos¢ jest
czescia prawdziwego, integralnego hu-
manizmu, czyli (...) trzeba kocha¢ czto -
wieka a nie to co czlowiek tworzy; mitosc
ma by¢ otwarta na zycie spoleczne; (...)
milos¢ musi by¢ wytrwala czyli wyrastac
ponad stabosci, porazki i ograniczenia,
bo wazne jest ciagle poszukiwania dobra,
nowe pomysly i dodawanie sobie wza-
jemnie odwagi; (...) miosc jest wieczna,
nie zalezy od czasu, ale od umiejetnosci
skorzystania ze wzoru, ktory pozostawit
nam Chrystus, praktykowanie milosci na
ziemi siega, przez wszystkie dni 7ycia,
az do skonczenia swiata. (por. Benedykt
XVI, encyklika Caritas in veritate, wyd.
2009, nr 78).

= N

Oto mamy konkretny owoc naszego
spotkania z Chrystusem i Jego Matka:
stawac sie jednoscia, uporzadkowac hie -
rarchie wartosci i praktykowac¢ mitosc
w prawdzie i by¢ swiadkami Boga, aby
moc odbudowac wiare w nas i w spoty -
kanych codziennie ludziach.

Bog 7 milosci do swiata postal swo-
jego syna Jezusa Chrystusa i grudzien
jest miesigcem, w ktorym swictujemy
historyczng pamiatke Jego narodzin
w rodzinie Jozefa i Maryi. We Mszy swi¢ -
tej wieczornej dnia 24 grudnia w naszych
uszach ponownie zabrzmig slowa Aniota
wypowiedziane do pasterzy: Dzi$ naro-
dzil sie wam Zbawiciel, Chrystus Pan.
Bog w osobie Jezusa Chrystusa staje sie
obecny, zauwazalny, mozna go przy-
tuli¢, uslysze¢, zadziwic sie kim bedzie
w przysztosci. Papiez Franciszek opisu-
jac przyjscie na swiat Jezusa Chrystusa
podkreslil naturalny sposob, w jaki Bog
w osobie Jezusa Chrystusa objawia si¢
swiatu: pije mleko, je, uSmiecha sie, po-
trzebuje opieki rodzicow, ktorzy trosz -
cza si¢ o niego, wychowuja, przytulaja.
Oto tajemnica Bozego Narodzenia. To
wydarzenie to prezent Boga do nas. Bog
nas sobg obdarowuje. Co z tym zrobimy?
Swieci to obdarowanie rozumieli jako
umiejetnosé zastosowania w zyciu stow
Pana Jezusa z Ewangelii wg. sw. Mate -
usza: Darmo otrzymaliscie, darmo da-
wajcie (Mt10,8). Kazdy moze cos daé. Nie
liczy sie ilos¢, ale wrazliwos¢ serca. Bog
dal siebie w Jezusie Chrystusie. My row-
niez badzmy milym darem/prezentem
w zyciu innych.

Wszystkim osobom przynalezacym
i sympatyzujacym z Okregowa Izbg Po-
loznych i Pielegniarek w Bialymstoku
zycze przepelnionych miloscia, wiara,
nadzieja i pokojem swiat Bozego Naro-
dzenia.

(|
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Protest

Czy kwestia podwyzek lub uznania kwalifikacji, ma cokolwiek wspolnego
z oszukiwaniem chorych oraz stwarzanym im zagrozeniem?
Czy w mysl wyrazonych wezesniej oskarzen o polityczna egzaltacje, tematy zastepcze,
rozrzutnosc i niegospodarnosc panstwa, postulaty srodowisk medycznych

nie brzmia calkiem znajomo?

Autor tekstu: mgr Sebastian Kuklo, pielegniarz, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

oligofrenopedagog

Koncowka roku minie nam wszyst -
kim pod znakiem protestow. Swoje po-
stulaty wyglosza nie tylko pielegniarki,
ale ipolicjanci oraz shuzbawiezienna. Kto
wie, czy do protestujacych nie dolgcza
urzednicy panstwowi, a nawet nauczy-
ciele, ktorych uwiera nie tylko pensja, ale
i kiepskie warunki pracy. Pracownicy tak
zwanej ,budzetowki” padaja ofiara nie
tyle skromnego budzetu, co niegospo-
darnosci. Wystarczy rozejrzec¢ sie wo-
kol. Przestrzen publiczng zdobig lawki,
mostki, teznie, toalety, czy place zabaw,
ktorych koszty budowy wyniosty nawet
nie setki tysiecy, ale miliony zotych.
Poczta Polska chyli sie ku bankructwu
pod naporem innowacyjnej konkuren-
¢ji. W ramach reformy przeksztalca sie
w relikt przeszlosci, osobliwy Kiosk
Ruchu, proponujac odbierajacym listy,
szampon do wlosow lub ksiazke o sa-
morozwoju. Nie lepiej wyglada telewizja
publiczna. Jeden z odcinkow serialu te-
lewizyjnego zamyka ciag nazwisk ludzi
biorgcych udziat w produkcji. Pan od re -
kwizytow, trzy panie od zdjec, specjalista
od ochrony przeciwpozarowej — wszak
w jednej ze scen palono papierosy. Li-
sta obejmuje jakies szescdziesiat osob,
nie uwzgledniajac aktorow. A wszystko
kosztuje.

7. jednej wiec strony mamy niewy -
starczalnos¢, a z drugiej — rozrzutnosc.
Sytuacje pogarsza brak zewnetrznej
kontroli nad zasadnoscia wydatkow,
niejednoznaczne prawo oraz duchowa
stagnacja. Rzeczywistosc jawi sie niczym
staw z woda stojaca, pelny ogolniko -
wych hasel rodem 7z piesni patriotycz-
nej. Marzeniem Polakow jest wiec duma
i godnos¢, a ponoszony koszt wynika
7 naszej polskosci. Owa dziejowa spu-
Scizna to jakas niezagojona rana. ,Polska
Chrystusem narodow” pisal Mickiewicz,
podnoszac polskos¢ do rangi stygmatow.
Ojczyzniany mesjanizm podobny jest do
ofiary i wchodzi nam w krew — w naszym
codziennym zyciu domagamy si¢ wresz-
cie nie tyle zmian, co zados¢uczynienia.

Najlepiej w postaci pieniedzy, jak gdy-
by ich nadmiar byl droga do szczescia.
Z moich doswiadczen wynika, Ze naptyw
gotowki skutkuje dos¢ szybko niegospo-
darnoscia. Ale wroce do tego poznie;j.
Przy owym ponurym stawie, w kto -
rym wode sie miesza, a nie oczyszcza,
ciecia wydatkow dotycza rzeczy najtan -
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szych. Nauczyciele w szkole oby¢ sie mu -
sza bez papieru do ksero i klimatyzacji.
Szpital z kolei odmawia chorym smacz-
nych positkow czy dostepu do wody pit -
nej. Godnos¢, pomimo wzniostych, me-
dialnych hasel, zatlatwiamy ukradkiem
we wlasnym zakresie. Panstwa po prostu
nie sta¢, jak i sta¢ zarazem na wiele.
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7a najwieksza zmiane w przepisach
ostatnich dwudziestu lat uwazam wpro-
wadzenie zasady pierwszenstwa pie-
szego na przejsciu dla pieszych. Proces
uprawomocnienia bezpieczenstwa czlo-
wieka na drodze trwal w Polsce ponad
sto dwadziescia lat, a wiec tyle, ile liczy
sobie historia wspolczesnej komunikacji.
Od dluzszego juz czasu czekam na po-
dobna, rewolucyjng zmiane w ochronie
zdrowia lub chociazby w szkolnictwie.
Odnosze niestely wrazenie, 7Ze propo-
zycje rzadowe nie maja w sobie zadnej
swiezosci. Na prawdziwa reforme przyj-
dzie mi czekac kolejne dziesieciolecia.

Do gniazdka finansow publicz-
nych dopinane sa nowe rozgaleziacze,
podwojne, a nawel poczworne listwy,
kolejne zarowki, ktore swieca coraz to
bledszym swiatlem obywatelskich prad-
nic. Ta konstatacja prowadzi do rozcza-
rowan: ,Kiedys to bylo, nie to co teraz’
,Za moich czasow zylo sie lepiej. ,To
byloby nie do pomyslenia’ Sentymenty
dotycza jednak nie tyle wzruszen, stod-
kich niczym szarlotka babci, co nie-
uswiadomionych i nieprzepracowanych
traum typowych dla dojrzewania. To
pretensje i wypominki - szmaciane lalki,
liczydla, ojcowskie Klapsy, krzyk matki,
kolejki do sklepu, prasowane pieluchy,
czy wieczorny spacer ze szkoly do domu.
W kazdym wspomnieniu wyczuwam
pragnienie stabilizacji, nieumocowanej
w terazniejszosci, wypartej przez przy-
mus adaptacji i zycia w biegu. Nowy
rzad, nowa polityka, trudne do zrozu-
mienia reformy podatkowe, podstawow -
ka zamiast gimnazjum, kontrakt zamiast
umowy o prace, pozory kosztownych
zmian, z ktorych nic nie wynika.

Ubodzy wiedza, 7ze bieda wymaga
sprytu. Podobnej umiejetnosci wyma-
ga tez polityka. Tymczasem rzadzacy
uciekaja w swiat sporow, rozliczen, eko -
-utarczek, czy afer spod znaku teczy.
Emocje podgrzewane z pomoca mediow
zacierajg faktyczny obraz, zachecajac
nas do wzburzenia. Skandal! Bezczel-
nosc! Zniewaga! Kradziez! Obrazeni po-
slowie kontra ci oburzeni, wytykajacy
palcem wszystkich z wyjatkiem siebie.
Tu awanturnicy, tam marnotrawcy, pa-
trioci i szpiedzy na uslugach Rosjan lub
Niemcow, przed kamerami zakasane re -
kawy i etos pracy dla kraju w aurze ta-
jemniczosci. Handel stanowiskami oraz
nepotyzm, nowe kampanie wyborcze
i hasla, niczym ksigzki o niczym. ,Bez-
pieczna przysziosc” ,Zasady zobowigzu -
ja* ., Jutro bez obaw”

A czas ucicka.

Polska podobna jest do akwarium
pelnego metnej, zielonej wody. Plywaja
w niej ryby tluste, jak i najmniejsze, kto-

rych ogonki nosza slady ugryzien. Rzad
ordynuje dolanie wody, czy dosypanie
karmy, awiec pieniedzy, ktore padna tu -
pem najwickszych. O renowacji mowi sie
malo lub rzuca slogany jak ryz na glowy
malzonkow. Tymczasem glod pozostaje
glodem, a sytos¢ wspomnieniem juz kil -
ka godzin po uczcie. Nie da sie bowiem
najesc na zapas, aw ciasnym i brudnym
wnetrzu brakuje wreszcie tak miejsca,
jak i powietrza.

Dlaczego to, co panstwowe, wydaje
sie czesto dziadowskie, niedopilnowa-
ne lub wspolne, a wiec niczyje? Dobrym
przykladem bywaja zabytki, ktorym
godnos¢ zwracaja tablice informacyjne.
Piekny design, polyskujace tworzywo,
gustowna czcionka, starannie dobrany
tekst. Tymczasem wnetrza budynkow
porasta trawa, drzewo przebija strop,
a sciany zdobiag pseudograziiJti - an
typanstwowe hasla, czy penis, dowod
gwaltu nie tylko na architekturze. Ta-
blice dowodza niestarannosci, braku
pomystow i checi, aby naprawiac to, co
zepsute. To bardzo metaforyczne. Pan-
stwo jest silne iluzorycznie, zarzadzane
hastami: ,laczy nas przysziosé¢” Ale jaka
ta przysztos¢ bedzie? Patrzac na los za-
bytkow, niepewna.

Pensje w szpitalach bywaja wstrzy -
mane lub wyplacane w ratach. To infor -
macje z Polski. W najgorszej sytuacji sa
najmniej zarabiajacy, bez formalnej re-
prezentacji prawnej, zatrudnieni przez
posrednika, a wiec firme zewnetrzna.
W przypadku szpitala to najczesciej salo-
we, w tym imigrantki ze Wschodu. Pra-
cownik obwinia dyrekcje, ta NFZ, ktory
z kolei wini szpitale, wskazujac na bledy
kadrowe oraz rozrzutnosc. Jak to moz-
liwe, 7e placowki prywatne radza sobie
o niebo lepiej w oparciu o umowy z tym
samym Kkontrahentem, a wiec Narodo -
wym Funduszem Zdrowia? Przeciez to
nielogiczne. Misja szpitala stal sie zaro-
bek. Leczenie wszystkich ze wszystkie-
20 skazuje placowki na dlug. Procedury
medyczne o wysokiej oplacalnosci pa-
dly ofiarg przedsiebiorcow i spotek. Ich
zla wycena jest pierwszym gwozdziem
do szpitalnej trumny. Grobem - ostre
dyzury, ktore uniemozliwiaja planowa
realizacje Swiadczen. Wiele oddzialow
hospitalizuje osoby w wieku starszym,
a nie mlodych i ogolnie rzecz biorac
zdrowych ludzi, ktorych codziennos¢
zakloca konkretny problem natury me -
dycznej. Mowia, Ze starosc nie udala sie
Bogu. W moim odczuciu nie udala sie
panstwu i to w szerokim tego stowa zna-
czeniu.

W Kkarykaturalnym, iluzorycznym
swiecie to system powinien zadecydo-
wac, na co powinien chorowaé pacjent.
Sytuacja ta nie dotyczy stomatologow,
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ktorych exodus z funduszu jest faktem.
W ramach koszyka swiadczen refundo -
wanych liczy¢ mozemy na badanie kon -
trolne, instruktaz higieny jamy ustnej,
kanalowe leczenie zebow przednich,
oraz walke z prochnica. W podobna po-
droz wybiora sie wkrotce fizjoterapeu-
ci, psychiatrzy dzieciecy, seksuolodzy,
dermatolodzy i psychoterapeuci. Dzi-
siejszym przedsionkiem szpitala jest
nie tylko SOR, ale i gabinet prywatny,
co prowadzi do nieformalnego bileto-
wania placowek panstwowych. Oczywi-
Scie mozna ustawi¢ sie w dhugiej kolejce,
lub liczy¢ na znajomosci, wszak nic tak
nie skraca czasu oczekiwania, jak status
miejskiego VIP-a. To, Ze prawo nie obo -
wiazuje w rownym stopniu kazdego, jest
patologia i forma korupcji. Ale trudno
sie temu dziwi¢. Osoby wplywowe, ktore
stoja za decyzjami na skale kraju, wymie -
niaja sie przeciez nie tylko wizytowkami,
ale i zegarkami za dziesiatki tysiecy zlo-
tych. To bardzo metaforyczne. Kapitalem
zalozycielskim takich relacji sg kompe -
tencje. Ja pomoge tobie, a ty pomozesz
mi. Oczywiscie w mysl, aby ,wszystkim
zylo sie dobrze” Ryba psuje sie zwykle
od glowy. Swiadectwo moralnej rozpusty
degeneruje, budzac poczucie frustracji,
7losci, oraz najgorszej z nich wszystkich
— obojetnosci. Bezczelnosé oraz bezkar-
nos¢ psuje wewnetrzny kompas. Dep-
cze inicjatywe. Nie ma sensu si¢ starac.
Najwieksi dostana na koniec wiecej i nic
7 tym nie mozna zrobic.

Nasze panstwo spisuje si¢ dobrze
w dzialaniach interwencyjnych, jak
w prostych reakcjach na bodziec. Naj-
wieksza bolaczka jest perspektywa.
Strategie dlugofalowe po prostu nam nie
wychodza. To inna dziedzina nauk. Pa-
noramiczny obraz rzeczywistosci zawe-
zamy do skromnej szczeliny przepusz-
czajacej swiatlo. Plan na Polske to pickne
przezrocza, a nie dlugi, staranny film.
Nic wiec dziwnego, ze wszelkie oddzialy -
wania niosa ze sobg posmak uproszczen.
Wmedycynie mowi si¢ o zasadzie, ze gdy
nie wiesz co zrobic¢, podaj choremu tlen.
W polityce - tlen zastepuja pieniagdze,
przy czym nawet w karetce bywaja sytu -
acje, ze nadmiar po prostu szkodzi.

Pensje lekarskie bywaja wysrubo -
wane - od trzydziestu, do kilkuset tysie -
cy zlotych miesiecznie na skutek pracy
wkilku placowkach, szczegolnie w przy -
padku duzego zapotrzebowania na dana
specjalizacje (co uwazam za temat dla
dziennikarzy sledczych). Oczekiwania
finansowe nie tyle demontuja, co zde-
montowaly system ochrony zdrowia do-
bre kilka lat temu. Ta kwestia wymknela
sie spod kontroli i moralnych skruputow
zwierzchnikow. Na naszych oczach upa-
da z trzaskiem etos medyka. To kulturo -
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wy przefom. Kryterium wyboru sciezki
ksztalcenia jest dzis stabilizacja, pew-
nosc zatrudnienia oraz wysoka pensja.
Ochrona zdrowia miala przed laty silny,
humanitarny rys. Dzis zdobia ja ISniace,
ekonomiczne ranty. Nie twierdze, Ze to
zle. Obawiam sie tylko, ze portfel gloduje
szybciej niz czlowiek. A kazde wrzucone
w system pienigdze ulegna ewaporacji,
awiec niewidzialnemu parowaniu.

W najblizszym czasie pielegniarki
domagac sie beda uznania wyksztalce -
nia (wyzszego i specjalizacji), wykorzy -
slywanego w pracy, zalrzymania pro-
cesu degradacji i dyskryminacji, oraz
wprowadzenia zmian umozliwiajacych
planowanie sciezki kariery i rozwoju
zawodowego, ktore zacheca adeptow
do pracy w zawodzie. W kazdym z tych
postulatow dostrzegam aure podwyzek.
I mam z tym moralny klopot. Z jednej
strony rozumiem, 7e zarobki w Polsce
odbiegaja znaczaco od norm zachodnich
i w perspektywie czasu - na podobne
uposazenie nie bedzie nas, jako panstwa,
sta¢. Problem w tym, Ze z ekonomiczne -
2o punktu widzenia nie ma usprawiedli-
wienia dla uznania specjalizacji, czy wy-
ksztalcenia wyzszego w przypadku, gdy
kwalifikacje nie dotycza konkretnego ob -
szaru pracy lub nie odbiegaja w zakresie
obowigzkow od czynnosci zawodowych
pozostalych pielegniarek pracujacych
na oddziale. Z punktu widzenia placowki
- nie ma znaczenia, czy pracownik wy-
konujacy zastrzyk ma tytul magistra czy
tylko licencjat. Dwustopniowa Sciezka
edukacyjna sprawia wrazenie ukladu,
w ktorego centrum zainteresowania sg
tylko pieniadze. Wystarczy spojrze¢ na
postulaty. Pielegniarki chca wiecej. Le-
karze chcg wiecej. Fizjoterapeuci chca
wiecej. Co z pacjentami? Dlaczego ich
godnos¢ nie jest przedmiotem prote-
stow?

Pielegniarki byly od zawsze niefor-
malng adwokaturg chorych, czego owo-
cem jest stale wysoki poziom zaufania
spolecznego. Argumentowanie podwy-
7ek zdrowiem i zyciem chorych budzi
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moj niepokoj i wstyd. Na stronie OZZPiP
(Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Piele-
gniarek i Poloznych) mozna przeczytac:
LPolskie pielegniarki i polozne mowia
polskiemu rzadowi: nie dla kredytowa-
nia ochrony zdrowia naszym kosztem!
Nie bedziemy bra¢ odpowiedzialnosci za
wasze bledy! Nie oszukujmy dluzej pa-
cjentow! Dzisiaj polski rzad nie zapewnia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjen-
tom i naraza ich na utrate zdrowia i zy-
cia? Czy kwestia podwyzek, lub uznania
kwalifikacji, ma cokolwiek wspolnego
7 oszukiwaniem chorych, oraz stwarza-
nym im zagrozeniem? Czy w mysl wyra -
zonych wezesniej oskarzen o polityczng
egzaltacje, tematy zastepcze, rozrzut-
nosc i niegospodarnosc panstwa, postu-
laty srodowisk medycznych nie brzmia
calkiem znajomo?

Koncepcja, w ktorej pieniadze sale -
kiem na wszystko, nosi znamiona prowi-
zorycznych rozwigzan. System ochrony
zdrowia przeleje dowolng kwote. Jeszcze
rok temu siedemdziesiat procent wydat -
kow szpitala stanowily wyplaty, ktorych
wysokosc 7z racji kontraktow i stusznych
skadinad podwyzek rosla od blisko de-
kady. Niestety, Polska nie wypracowala
zadnych innowacyjnych strategii zarob-
kowania. W tej sytuacji liczy na oszczed -
nosci, unikajac rewolucyjnych zmian,
ktore wiagza¢ sie moga z przedwcze-
snymi wyborami. Paradoksalnie latwiej
jest dzisiaj rozmawia¢ o pensjach niz
o warunkach pracy. Pensja zamyka usta,
otwierajac krwawigce rany nierowno-
miernej, a czasem wrecz niedorzecznej
roznicy w zarobkach. Jestem szczerze
znuzony histerig protestujacych, ktorych
najwiekszym problemem s3 jak zwykle
pienigdze. System ksztalcenia pielegnia-
rek jest niekonsekwentny. Utrzymuje on
wykladowcow odpowiedzialnych za kur -
sy oraz specjalizacje, ktorych realizacja
moglyby zajac sie studia. Jestesmy jed -
na z ostatnich fortec, gdzie poloznictwo
nie jest specjalizacja, a oddzielnym za-
wodem zagrozonym dzis bezrobociem.
Efekty braku strategii bywaja komiczne.
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Jedna ze znanych mi form rozroznienia
magistra od licencjata jest kontrola tem -
peratury lodowek, obowiazek wprowa -
dzania nowych pracownikow do pracy
na oddziale, czy tez tworzenie szkolen
wewnetrznych w postaci (najczesciej)
przedrukow z sieci. Podobne prakty-
ki uwazam za niepowazne. Ba, czasem
wrecz zenujace. Jesli mowa o degrada-
¢ji, zastanowilbym sie raczej nad nasza
wlasng odpowiedzialnoscia za rzeczy-
wistos¢, w ktorej zyjemy. ,,Samorzad” to
sprawczos¢. Nikt nie zwigzal nam rak.
Zamiast oczekiwa¢ reformy, zacznijmy
od zmian na wlasnym podworku.

Blisko osiemdziesiat procent szpita-
li w Polsce skonczy rok z dlugiem. Mam
wrazenie, 7Ze nikt nie ma pomyshu na
poprawe sytuacji, a ta — z roku na rok —
jest coraz gorsza. Wezesniej czy pozniej
czeka nas rozwarstwienie. Pacjent zmu-
szony zostanie do wizyt prywatnych, co
odbije sie na systemie publicznej ochro-
ny zdrowia. Koszt utrzymania ,najwiek-
szych ryb” w stawie przerzucany jest na
pacjenta, ktory zaplaci np. w ramach
podatku. Nie ma tu innej opcji. Standard
7ycia najlepiej uposazonych nie moze
ulec obnizeniu. Apetyt rosnie w miare je -
dzenia. Nikt, kto wezoraj pil z porcelany,
nie siegnie jutro po szklanke.

Rozwarstwienie ckonomiczne za-
graza wspolnotowosci. Pierre’a Bour -
dieu, francuski socjolog i antropolog,
dzieli grupy spoleczne na ludzi domi-
nujacych, posrednich i zdominowanych.
Przewaga, ktora zdobyto krzykiem, zmo -
w3 albo szantazem jest cechg niedojrza-
lo$ci, wktorej pobrzmiewa dziecko. Zr6 -
dlem napie¢ bywa najczesciej przesztose
- minione, wcale nielatwe lata, ktorych
skutkiem sa leki i proby skompensowa -
nia brakow, niezaleznie od metod. Nie -
ktore z dzialan, ktorych areng jest zycie
publiczne, postrzegam jako demontaz
wcigZ pracujacej maszyny. Dolewanie
wody nie moze trwac¢ wiecznie. A przede
wszystkim odwleka decyzje o koniecz-
nosci przeprowadzenia zmian.

Polskos¢ szczyci sie tymczasowo -
Scia, oddajac przyszos¢ w rece pomysl -
nych pradow. Jakos to przeciez bedzie.
A jak bedzie? To sie zobaczy. I tyle. Mam
czasem wrazenie, ze w miejscu grupy
mamy plemiona, ktore traca umiejet-
nos¢ wzajemnej komunikacji. Cierpimy
na spoleczng afazje. Zdominowani - do-
minujacy. To nie tylko brak zrozumienia,
ale i checi do dzialan zmierzajacych ku
kompromisom. Gdyby Polska byla kobie -
ta, piekna, cho¢ zaniedbana, zalecitbym
jej spotkanie z psychoterapeutg. A potem
7 ksiegowym. Wszak ludzka rzecza jest
bladzic, jednak glupcow cecha - tkwic
w bledzie. [m]
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Tych lat nie odda nikt...

Spotkanie Andrzejkowe emerytowanych pielegniarek i poloznych

21. listopada odbylo sie coroczne
spotkanie emerytowanych pielegniarek
i poloznych. Zaproszenie przyjelo 180
pielegniarek i poloznych.

Spotkanie odbylo sie w Restauracji
Nastroje w Hotelu 3 Trio w Bialymstoku.
Szanownych gosci przywitata gospodyni
wieczoru Przewodniczaca OIPiP w Bia-
lymstoku dr Beata Olejnik wraz z mgr
Dorota Rodziewicz i mgr Elzbieta Waluk,
przekazujac uczestnikom zyczenia zdro-
wia, wszelkiej pomyslnosci i wspanialej
zabawy.

Oprawe muzyczna zapewnila ka-
pela z Betela w skladzie: Agnieszka Le-
wandowska, Alicja Bach, Krzysztaf Pilat,
Cezary Just, Pawel Szymanski i Mariusz
Lewandowski.

Spotkaniom, pogaduszkom, tancom
nie bylo konca. A wszystko to przy takich
przebojach jak: ,Tych lat nie odda nikt’
Wielka dama tanczy sama’, ,Flames of
love” i oczywiscie ,,Oczy zielone”

Relacja z wydarzenia zamieszczona
zostata na profilu OIPiP na Facebooku
oraz Instagramie.

Fot. Archiwum redakcji.
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Podzickowania i gratulacje

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W JELENIEJ GORZE

58-500 Jelenia Gora ul. 1-go Maja 27 ILIp.
tel. (0-75) 75-35-668
www.oipip.jgora.pl e-mail biuro@oipip.jgora.pl, ewid@oipip.jgora.pl

Jelenia Gora 15.11.2024

Beata Olejnik
Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bialymstoku

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowni Cztonkowie Rady.

W imieniu wlasnym oraz wszystkich kolezanek z Jeleniogérskiej Izby Pielegniarek i
Potoznych, chcialabym serdecznie podzigkowaé za okazane wsparcie finansowe dla o0séb
dotknigtych skutkami powodzi. Wasza pomoc ma dla nas ogromne znaczenie, zwlaszcza w
tak trudnym czasie, kiedy wiele z naszych kolezanek zmaga si¢ z powaznymi problemami
wynikajgcymi z tego nieszczesceia.

Dzigki Panstwa wsparciu nie tylko otrzymalismy niezbedne srodki, ale takze poczulismy
ogromng solidarno$¢ i empatig, ktore w takich chwilach sa nieocenione. Jestesmy gleboko
wdzigczni za Wasze zrozumienie, zaangazowanie oraz gotowos¢ niesienia pomocy.

7 wyrazami szacunku i wdzigcznosci,
Elﬁbigta Gajownic(zek
/ L’/ L4 'ul \Lw (0
rzewodniczgca
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Jeleniej Gorze

KONTO BANKOWE : SANTANDER BANK POLSKA / O JELENIA GORA
NR 05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

NIP 611-108 -71-48
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Bialystok, 18.11.2024 1.

List otwarty do
dr Beaty Olejnik
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialymstoku

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W zwiazku z zakonczeniem kadencji na stanowisku Naczelnej Pielegniarki Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku chcielibysmy serdecznie podzickowac Pani dr Barbarze Bebko za 6 lat wspolnej pracy na
lamach Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku. Uwazamy, Ze postawa, jaka
reprezentowala zasluguje na uznanie, co chcemy podkresli¢, piszac tenlist.

Z gleboka wdziecznos$cia pragniemy podziekowac dr Barbarze Bebko za szes¢ lat niezwykle owocnej i oddanej
pracy na stanowisku Pielegniarki Naczelnej. Jej zaangazowanie, profesjonalizm i wizjonerskie podejscie wniosty
nieoceniony wklad w rozwoj naszego szpitala. Dzieki jej pasji i energii powstal Bank Mleka Kobiecego, ktory wspomaga
noworodki w Bialymstoku, Lomzy, Elku i Suwalkach. Jego dzialalno$¢ to nie tylko pomoc dla najmlodszych pacjentow,
ale takze dowod na to, jak wielkie rzeczy mozna osiagnac dzieki pasji i zaangazowaniu. Zorganizowana przez dr Bebko
szkola rodzenia stala sie miejscem, gdzie przyszle mamy moga czerpac wiedze, pewnosé i wsparcie, ale tez pokazuje jej
troske jako poloznej o kazda kobiete i dziecko. Nie sposob nie wspomniec¢ tez o Jej wkladzie w rozwdj edukacji
podyplomowej — dzieki jej zaangazowaniu Nasz szpital stal sie ogolnopolskim organizatorem szkolen dla pielegniarek
ipoloznych, co mawplyw najakosc¢ pracy personelu medycznego.

Wspdlnie z dr Bebko przeszlismy przez czas pandemii. Dzigki jej znajomosci pracy szpitala wyszliSmy 7z tego
okresu obronna reka. W czasie najwickszej zachorowalnosci na Covid-19 absencje personelu pielegniarskiego siegaly
dziennie ok. 200 0sob. Mimo to, zaden oddzial nie przerwal swojej pracy. Trzebaw tym miejscu tez podkresli¢, ze w tym
okresie Pielegniarka Naczelna rowniez wspolorganizowala dwa szpitale tymczasowe, punkty szczepien, punkty
—wktorych pobierano pacjentom wymazy a takze miejsca hospitalizacyjne dlakobiet chorych na COVID-19 ciezarnych
orazrodzacychiich dzieci. Zorganizowala rowniez mozliwosc¢ dostarczania paczek hospitalizowanym pacjentom.

Dlugo by moznajeszcze wymienia¢ zastugi dr Barbary Bebko. My chcemy jej jednak podziekowacé za codzienny
usmiech, optymizm, cierpliwos¢, wsparcie oraz umiejetnos¢ podejmowania trudnych decyzji. Za to, ze zawsze miala
dla nas czas, ze mozna bylo do niej przyjs¢ z kazdym problemem, wiedzac ze wspolnie bedzie sie starala je rozwiazac.
Dziekujemy Jej tez za Lo, ze motywowala nas do podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez udzial w konferencjach,
czy organizowanie roznego rodzaju szkolen.

Ale najbardziej jestesmy wdzieczni za to, ze pokazala nam, ze mozna pracowac¢ w atmosferze wzajemnego
szacunku i zrozumienia, stosujac zasady otwartej i przyjaznej komunikacji. Dziekujemy za te wsparcie, cierpliwosé
iwiare wnasze mozliwosci.

Barbaro, zyczymy Ci, abys w dalszej pracy czerpala satysfakcje z codziennych dziatan, mogta dalej dzielic sie
7z innymi doswiadczeniem, ktore zdobylas oraz realizowa¢ swoje zawodowe i osobiste plany. Jeszcze raz serdecznie
dziekujemy zawspolprace i zyczymy wielu sukcesoww zyciu zawodowym jak rowniez osobistym!

Pielegniarki i Polozne Oddzialowe i Koordynujace
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku
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