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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,

oddajemy do Waszych rak szes-
nasty juz numer naszego biuletynu.
Mam nadziej¢, ze jego lektura daje
Wam tyle samo satysfakcji, ile nam
planowanie kolejnych wydan. Dum-
na jestem z naszego zespotu redak-
cyjnego, ktéry z takim entuzjazmem
zaangazowat si¢ w prace i na ,,zy-
wym organizmie” zdobywa szlify
dziennikarskie, cho¢ dla kazdej z nas
naturalnym srodowiskiem jest raczej
szpitalny odzial. Pamigtam ten stres,
ktéry towarzyszyt nam, gdy ukazy-
wal si¢ pierwszy numer... Czy si¢
spodoba, czy uznacie go za interesu-
jacy, czy bedziecie chcieli pisa¢ do
nas 1 dzieli¢ si¢ swoimi spostrzeze-
niami? Dzi$ nie mam watpliwosci, ze
ten wysilek nie poszedt na marne.

Uwazam, ze prezentowanie do-
konan kolezanek z naszego regionu
to wazny wktad w budowanie pre-
stizu zawodu. Z kolei fakt, ze na ta-
mach biuletynu tak chetnie dzielicie
si¢ wiedza, to z kolei nieoceniony
wklad w budowanie zawodowego
profesjonalizmu. W tym numerze
goraco polecam Wam artykut boha-

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

terki naszej oktadki. Mgr pielggniar-
stwa Katarzyna Bolesta, specjalistka
w dziedzinie pielggniarstwa ratun-
kowego oraz anestezjologii i inten-
sywnej opieki z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymsto-
ku zgodzita si¢ przyblizy¢ Panstwu
informacje na temat tego, czym jest
Centrum Urazowe i z jakimi pacjen-
tami zazwyczaj spotyka si¢ zespot
pielegniarski na takim oddziale. Czy
wiecie, ze W naszym wojewodztwie
znajduje si¢ CU zaréwno dla doro-
stych, jak i dzieci?

W tym numerze piszemy tak-
ze o tym ambitnym projekcie, ktory
powstat w OIPiP — ma on na celu
faczenie aktywnosci fizycznej, inte-
gracji $rodowiska i dbalosci o kon-
dycje psychiczng. Chodzi o Sekcje
sportowg pielggniarek i1 potoznych.
Kazdy z Was moze dolaczy¢, nawet
jesli uwazacie, ze bieg nie jest Wa-
szg mocng strong! Prowadzace (pie-
legniarki oczywiscie) gwarantuja,
wsparcie, usmiech i odrobing relaksu
— a tego nigdy za wiele.

Celem redakcji biuletynu jest
takze informowanie Was o istotnych

zmianach, ktore wplywaja na wyko-
nywanie zawodu. Nowy rok przy-
niesie wiele zmian, m.in. w systemie
ksztalcenia podyplomowego pielg-
gniarek i poloznych. W telegraficz-
nym skrécie: Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego przej-
muje prawa, obowigzki i1 zadania
Centrum Ksztalcenia Podyplomowe-
go Pielggniarek i1 Poloznych, a sama
instytucja CKPPiP zostaje zlikwido-
wana. Od 1 stycznia 2025 r. nadzor
nad ksztatlceniem podyplomowym
wszystkich zawodow medycznych
bedzie odbywat si¢ w jednym miej-
scu. Samo CMKP otrzymalo moz-
liwo$¢ organizowania i ksztalcenia
podyplomowego dla pielegniarek
i poloznych.

Warto takze wskazaé, ze utrzy-
POZ
i wywalczyliSmy nowe uprawnienia

mano wazno$¢ deklaracji
dla potoznych. O tym, co w prakty-
ce oznaczaja dla nas te rozwigzania,
bedziemy informowac¢ w kolejnych
numerach biuletynu. Zapraszam do
lektury — trzymajcie z nami rgke na
zawodowym pulsie.
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PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

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

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

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

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agata Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ pemi dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w21 4 Srode miesigca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbieta Waluk

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

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85 747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI

(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

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

Godziny pracy biura

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

DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

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

Biblioteka

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

IBUK Libra

Obstuga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34

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

praca w terenie (kontrole)

KSIEGOWOSC

Mariola Bogdan

tel. kom. 786 972 094

tel. 85 747 00 16 wew. 35

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

KASA

Alina Packiewicz

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

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej:

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

od wtorku do pigtku w godz. 9-15

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

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

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

20.11.2024

Warsztaty ,Higiena Rany — strategia Proaktywnego Leczenia Ran”
zorganizowane w OIPiP w Bialymstoku we wspolpracy z firma Co -
nvatec i poprowadzone przez pielegniarza Michata Dziarnowskiego
7 CLINICMED w Bialymstoku oraz przedstawicielke firmy Convatec
Agnieszke Pawlowska. Wwydarzeniu udzial wziglo 25 pielegniarek.

21.11.2024
Spotkanie integracyjne emerytowanych pielegniarek i poloznych
w .3 Trio” w Bialymstoku - uczestniczylo 166 seniorek.

26.11.2024

Spotkanie Wydzialowego Zespolu ds. Zapewnienia i Doskonale -
nia Jakosci Ksztalcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku z udzialem Przewodniczacej ORPiP
Beaty Janiny Olejnik.

26.11.2024

Konferencja szkoleniowa ,Samodzielnosé i kompetencje zawodowe
pielegniarek i poloznych w praktyce” zorganizowana przez NIPiP
w Warszawie - w wydarzeniu uczestniczyly 22 osoby z OIPiP
w Bialymstoku.

27.11.2024

Publiczna obrona i dyskusja nad rozprawa doktorska mgr Agniesz -
ki Szyszko-Perlowskiej na temat ,Analiza przebiegu ciazy i poro -
du matek mlodocianych oraz poziomu wiedzy na temat zachowan
seksualnych w Polsce i na Bialorusi” na Wydziale Nauk o Zdrowiu
UMB - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

28.11.2024

Posiedzenie Rady POW NFZ w siedzibie Podlaskiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ - uczestniczyla Dorota Rojsza, specjalista
ds. merytorycznych OIPiPw Bialymstoku.

30.11.2024

Warsztaty ,Higiena Rany - strategia Proaktywnego Leczenia
Ran” zorganizowane przez OIPiP w Bialymstoku we wspolpracy
7z firma Convatec prowadzone przez pielegniarza Michata Dziar-
nowskiego z CLINICMED w Bialymstoku oraz przedstawicielke fir-
my Convatec - Agnieszke Pawlowska. W wydarzeniu udzial wzielo
50 pielegniarek.

02.12.2024
Posiedzenie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego w OIPiPw Biatym -
stoku.

04.12.2024
Posiedzenie Komisji ds. Etyki w OIPiP w Bialymstoku.

09.12.2024

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia Po-
dyplomowego. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie dofinan-
sowania:

B  Kkosztu udzialu w studiach 1I stopnia i I stopnia (pomostowe)
kierunek pielegniarstwo i poloznictwo 21 cztonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

B kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 16 czlonkom sa-
morzadu OIPiP w Biatymstoku,

B kosztu udzialu wkursie kwalifikacyjnym 1 cztonkowi samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

B kosztu udzialu w kursie specjalistycznym 9 czlonkom samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

B kosztu udzialu w innych formach ksztalcenia 5 czlonkom sa-
morzadu OIPiP w Biatymstoku.

09.12.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymstoku.
Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie zapomog:

B 7z powodu trudnych sytuacji losowych 8 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

B  wramach funduszu samopomocowego 4 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

B w ramach funduszu emerytalnego 8 cztonkom samorzadu
OIPiP w Biatymstoku.

09.12.2024

Spotkanie szkoleniowe dla pielegniarek pracujacych w Zespolach
Kontroli Zakazen Szpitalnych ,Rola pielegniarki epidemiologicznej
w nadzorze nad zakazeniami szpitalnymi” Zostalo zorganizowane
w OIPiP w Bialymstoku we wspolpracy z Konsultantem Wojewodz -
kim w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego Dominika
Szafran - uczestniczylo w nim 31 pielegniarek.

09.12.2024
Posiedzenie Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
w OIPiP w Bialymstoku.

00.12.2024
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Biatymstoku.

09.12.2024

Kontrola kompleksowa dzialalnosci Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku w zakresie finansow i w sprawach
gospodarczych za okres od 01.07.2024 do 30.09.2024 roku.

09.12.2024

Badanie fokusowe na Wydziale Ekonomii i Finansow Uniwersytetu
w Bialymstoku - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina
Olejnik.

10.12.2024
Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia Po -
dyplomowego w OIPiP w Bialymstoku.
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10.12.2024

Szkolenie z systemu obshugi samorzadu pielegniarek i poloznych
z trybie online zorganizowane przez NRPiP - uczestniczyly Kata-
rzyna Rymarczyk, specjalista ds. rejestru pielegniarek i poloznych
i Dorota Rojsza, specjalista ds. merytorycznych, Sekretarz ORPiP
Dorota Rodziewicz.

11.12.2024

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialymstoku, posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz -
nych w Bialymstoku z udzialem pelnomocnikow.

12.12.2024

Wizytacja Indywidualnej praktyki poloznej THERAPYMED w Bia -
lymstoku - wizytacji dokonaly Elzbieta Wasilko, przewodniczaca
zespolu wizytujacego i Dorota Rojsza, czlonek zespolu wizytujacego.

12.12.2024
Tradycyjne spotkanie wigilijne Zarzadu Oddziatu Polskiego Towa -
rzystwa Pielegniarskiego — uczestniczyla w nim Beata Janina Olej -
nik, Przewodniczaca ORPiP.

13.12.2024
Konferencja z misja ,.Bye Bye HPV”w Podlaskim Urzedzie Wojewodz -
kim - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

16.12.2024

Warsztaty w OIPiP w Bialymstoku dla pielegniarek zakladow opie -
ki zdrowotnej i domow pomocy spolecznej z zakresu stosowania
przymusu bezposredniego- udzial wzielo 36 pielegniarek.

18.12.2024

Uroczystosé czepkowania w Wyzszej Szkole Medycznej w Bialym -
stoku studentow trzeciego roku studiow stacjonarnych kierunku
pielegniarstwo- uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP Beata Janina
Olejnik.

18.12.2024

Egzamin koncowy w ramach kursu specjalistycznego ,Resuscyta -
cja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych” w OIPiP
w Bialymstoku.

19.12.2024
Spotkanie oplatkowe z pielegniarkami i higienistkami szkolnymi
zorganizowane przez NZOZ ,Promed-Schol” Danuta Szotko w Bia -
Iymstoku - uczestniczyly Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olej -
nik i Sekretarz ORPiP Dorota Rodziewicz.

Uroczystosc czepkowania w Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku -18.12.2024 1.
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WSPOLNIE PRZECIW
PRZEMOCY SEKSUALNE]

Okre¢gowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku i WHO

W Okregowej Izbie Pielggniarek i Poloznych w Bialymstoku 16 listopada 2024 roku odbylo si¢
szkolenie w zakresie wzmocnienia zdolnosci reagowania polskiego systemu ochrony zdrowia
w przypadkach przemocy seksualnej i przemocy ze strony partnera w relacji intymnej.

Przemoc ze wzgledu na plec to pro-
blem zdrowia publicznego, ktory wply -
wa niekorzystnie na zdrowie, dobrostan
w sferze psychicznej i fizycznej, a takze
na zdrowie reprodukcyjne kobiet. We -
dlug szacunkow Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia srednio co trzecia kobieta
na swiecie (35%) doswiadczyla w swoim
7yciu przemocy fizycznej i/lub seksual-
nej ze strony partnera lub przemocy na
tle seksualnym ze strony innej osoby
- w wiekszosci przypadkow w relacji in -
tymnej. Prowadzone obecnie dzialania,
zgodnie z wytycznymi WHO, maja na
celu poglebienie wiedzy i podniesienie
kwalifikacji personelu medycznego bez-
posrednio zajmujacego sie osobami do-
swiadczajacymi przemocy w Polsce.

Pierwsza linia wsparcia

Swiatowa  Organizacja  Zdrowia
(WHO) wskazala, 7ze dzieki wzmocnie-
niu zdolnosci sektora ochrony zdro-
wia do reagowania na potrzeby kobiet
i dziewczat, ktore doswiadczaja przemo-
cy wzrosnie jakos¢ zapewnianej pomocy
i swiadczen medycznych, w szczegolno -
Sci w zakresie postepowania klinicznego
w przypadku zgwalcenia oraz zdolnosci
do zapewnienia pierwszej linii wsparcia
osobom doswiadczajacym  przemocy.
Nalezy dazy¢ do udzielania swiadczen
w sposob bezpieczny i z poszanowaniem
godnosci 0sob doswiadczajacych prze-
mocy.

Glownymi celami szkolenia jest
promowanie opieki medycznej sku-
pionej na potrzebach kobiet doswiad-
czajacych przemocy oraz doskonalenie
kompetencji personelu medycznego
w zakresie umiejetnosci Kklinicznych,
ktore wzmocnia pracownikow systemu
ochrony zdrowia w przypadkach stwier -
dzania zjawiska przemocy seksualnej
i przemocy w relacjach intymnych wo -
bec kobiet. Szkolenie oparte o wytyczne
WHO przeprowadzila trenerka kliniczna
mgr Wioleta Marzena Kulikowska - pie -
legniarka, czlonek Okregowej Izby Piele -
gniarek i Poloznych.

W szkoleniu udzial wzieli pracownicy szpitalnych oddzialow ratunkowych, izb przyjec¢
i podstawowej opieki zdrowotnej z terenu dziatania Izby. Szkolenie zostalo objete patronatem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Wysluchaj, Zapytaj, Uznaj
Program  szkolenia  obejmowal
przedstawienie  zjawiska  przemocy

wobec kobiet jako problemu zdrowia
publicznego. W trakcie szkolenia omo -
wiono to, w jaki sposob wartosci oraz
przekonania personelu medycznego
wplywaja na jakos¢ swiadczonej opieki
i zrozumienie doswiadczen kobiet, ktore
doznaly przemocy.

Omowiono zasady rozpoznawania
i reagowania pracownikow medycz-
nych na przemoc wobec kobiet. Przed-
stawiono zasady komunikacji z kobieta
doswiadczajaca przemocy w oparciu
o schemat pierwszej linii wsparcia
LIV(ES) - Wysluchaj, Zapytaj, Uznaj.

() NAS DIA AS

Omowiono zasady opieki medycznej
nad osobami, ktore przezyly napasé¢ na
tle seksualnym oraz zasady tworzenia
sciezki skierowan. Kluczowymi umiejet-
nosciami, ktore powinna posiadac kazda
pielegniarka i polozna jest empatia oraz
aktywne i uwazne stluchanie.

Prawne aspekty pomocy kobietom
doswiadczajacym przemocy oraz za-
sady odpowiedzialnosci pracownikow
medycznych omowila Marta Suprono-
wicz, adwokat, czlonek Okregowej Rady
Adwokackiej w Bialymstoku. Zasady
wspolpracy sektora ochrony zdrowia
7 Policja, procedure ,Niebieskiej karty”
oraz wylyczne w zakresie postepowania
dowodowego w przestepstwach na tle
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seksualnym lub zgwalceniach zaprezen-
towaly przedstawicielki Komendy Miej-
skiej Policji w Bialymstoku do Naczelnik
Wydzialu Prewencji Podinspektor Aneta
Bogut oraz Podkomisarz Anna Roszkow -
ska-Wojno, Zastepca Naczelnika Wy -
dzialu Kryminalnego.

Trudna komunikacja

Nalezy dazy¢ do ujednolicenia sys-
temu wsparcia kobiet, ktore przezyly
przemoc ze wzgledu na ple¢. Grupa za-
wodowa pielegniarek i potoznych nalezy
do grona pracownikow sektora zdrowia,
7 ktorymi kobiety doswiadczajace prze -
mocy lub przemocy na tle seksualnym
stykaja sie na poczatku, szczegolnie na
oddzialach ratunkowych. Dlatego tak
waznym elementem jest wlasciwa ko -
munikacja. Niewlasciwa opieka moze
nieswiadomie zniecheci¢ kobiety do
podjecia decyzji o ujawnieniu faktu do-
Swiadczania przemocy i zwrocenia sie

Fot. Archiwum OIPiP w Biatymstoku.

o pomoc. Skuteczna reakcjawobeckobiet
doswiadczajacych przemocy jestkluczo-
wym elementem kompleksowej opieki
nad pacjentem. Koordynacja dzialan wo-
bec kobiet doswiadczajacych przemocy
jest elementem tworzenia sieci skie-
rowan, ktore zapewnia kompleksowa
pomoc. Sie¢ skierowan jest elementem
standardu dla placowek ochrony zdro-
wia w zakresie postepowania z osobami
doswiadczajacymi przemocy.

Przemoc w miejscu pracy

Pielegniarki i polozne moga row-
niez doswiadczac¢ przemocy ze wzgle-
du na ple¢, czesto w swoich miejscach
pracy. Blisko 62% pracownikow ochrony
zdrowia na calym swiecie doswiadczylo
przemocy w miejscu pracy. WHO wzywa
do podejmowania globalnych dzialan na
rzecz ochrony zdrowia fizycznego i psy-
chicznego pracownikow sektora ochro-
ny zdrowia.

() NAS DIA AS

Przemoc wobec kobiet zatrudnio-
nych w ochronie zdrowia moze miec
forme werbalna, fizyczng i seksualna.
Szkolenia w przedmiocie reagowania na
zjawisko przemocy wobec kobiet przy -
czynig si¢ do wiekszego rozpoznawania
zjawiska przemocy, a takze umiejetnosci
udzielania wsparcia swoim kolezankom,
ktorych dotyka zjawisko przemocy ze
wrzgledu na ple¢. Nalezy tworzy¢ systemy
wsparcia dla pielegniarek i poloznych,
ktore doswiadczaja przemocy ze wzgle -
du na ple¢ (GBV), promowaé polityke
.zero tolerancji na przemoc w miejscu
pracy” oraz rozwija¢ ushugi doradcze,
prawne i pomocowe w ramach systemu
opieki zdrowotne;j.

Dziekujemy uczestnikom szkolenia
za aktywny udzial i dzielenie si¢ wlasny-
mi doswiadczeniami zawodowymi zwia-
zanymi udzielaniem wsparcia kobietom
doswiadczajacym przemocy. (|
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Warsztaty z leczenia ran
w OIP1P

W dniach 20 i 30 listopada 2024r. Okr¢gowa Izba Piel¢gniarek i Poloznych w Bialymstoku,
we wspolpracy z firma Convatec, zorganizowala praktyczne warsztaty
-Higiena Rany - strategia Proaktywnego Leczenia Ran™

Trzy szkolenia odbyly sie w sie-
dzibie OIPiP w Bialymstoku, a udziat
wnich wzielo 75 pielegniarek i poloznych
7 regionu podlaskiego. Warsztaty popro -
wadpzil pielegniarz Michal Dziarnowski,
ktory na co dzien pracuje m.in. w Gabi-
necie Leczenia Ran CLINICMED w Bia-
lymstoku oraz Agnieszka Pawlowska,
przedstawicielka firmy Convatec.

Uczestnicy szkolenia mieli okazje
pozna¢ koncepcje proaktywnego le-
czenia ran, poszerzy¢ swoja wiedze na
temat strategii wczesnego zapobiega-
nia tworzeniu sie biofimu. Wykladowcy
przyblizyli im czteroetapowy protokot
postepowania z trudno gojaca sie rana,
ktory uwzglednia prawidlowy dobor
opatrunku w zaleznosci od rodzaju
i etiologii rany, a takze rodzaju tkanki
i etapu procesu gojenia. O

() NAS DIA AS
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Fot. Archiwum OIPiP w Bialymstoku.
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CENTRUM URAZOWE
w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku

Chcialabym przyblizy¢ Panstwu informacje na temat tego, czym jest CU i z jakimi pacjentami
zazwyczaj spotykamy sie na takim oddziale.

Autor: mgr pielegniarstwa Katarzyna Bolesta, specjalistka w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego

oraz anestezjologii i intensywnej opieki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku

W systemie ratownictwa medycz-
nego, poza zespolami wyjazdowymi
i oddzialami ratunkowymi, wyszczegol -
niono takze dodatkowa jednostke, jaka
jest Centrum Urazowe (CU). W naszym
kraju funkcjonuje siedemnascie placo-
wek, ktore posiadaja w swoich struktu -
rach CU dla doroslych oraz jedenascie
przystosowanych dla dzieci. W naszym
wojewodztwie znajduje si¢ zarowno pla-
cowka dla dorostych, jak i dzieci - obie
zlokalizowane sa w Biatymstoku: w Uni -
wersyteckim Szpitalu Klinicznym oraz
w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym. NajczesSciej centra zlokali-
zowane sa w strukturach oddzialow ra-
tunkowych, ale nie kazdy SOR/KOR spet -
nia kryteria powstania CU.

WYMAGANIA
Jest wiele wymagan, zapisanych

w ustawie o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym, ktore musza speliaé pla-

cowki. W swoich zasobach musza posia-

dac¢ specjalistyczne oddzialy zabiegowe

i pracownie diagnostyczne, tj.:

o oddzial anestezjologii i intensywnej
terapii zapewniajacy przynajmniej
dwa 167zka do udzielania Swiadczen
pacjentowi urazowemu,

e blok operacyjny zapewniajacy cig-
¢la golowos¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania swiad-
czen,

e czynna cala dobe pracownia endo-
skopii,

e oddzialy: chirurgii ogolnej lub ob-
razen wielonarzadowych, ortope-
dii i traumatologii narzadu ruchu,
neurochirurgii lub chirurgii ogol-
nej z profilem neurotraumatologii
oraz chirurgii naczyn lub chirurgii
ogolnej z profilem chirurgii naczyn,
atakze dostep do specjalisty w dzie -
dzinie kardiochirurgii lub torako-
chirurgii.

Dodatkowo musi by¢ zapewniony
calodobowy dostep do pracowni dia-

gnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
a takze placowka musi posiada¢ dostep
do ladowiska lub lotniska dla Smiglowca
ratunkowego. Ustawa wskazuje takze na
koniecznos¢ wspolpracy z uczelnia me-
dyczna.

Ponadto Centrum Urazowe zabez-
piecza swiadczenia dla co najmniej 1 min
mieszkancow, ktorzy mieszkaja w takiej
odleglosci, ktora pozwala na dotarcie
tam z miejsca zdarzenia w ciggu 1,5 go-
dziny.

KWALIFIKACJA

W bialostockim Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym CU dziala od 2011
roku. Trafiaja do nas pacjenci z licznymi
obrazeniami ciala, najciezej poszkodo-
wani w wypadkach. Kwalifikacje prze-
prowadza lekarz bedacy kierownikiem
centrum. Specjalista ten podejmuje de-
cyzje, czy pacjent spelia kryteria przy-
jecia w ramach CU, czy tez nie na bazie

() NAS DIA AS

wywiadu zebranego od zespolu ratow-
nictwa medycznego badz lotniczego po-
gotowia ratunkowego. Zasady kwalifika-
¢ji sa uniwersalne dla kazdego osrodka
i okreslone w rozporzadzeniu ministra
zdrowia.

Osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia
w CU, jesli:

1. wystepuja co najmniej dwa z poniz-
szych obrazen anatomicznych:

e  penetrujace rany glowy, tulowia,

e urazy tepe z objawami uszkodzenia
narzadow wewnetrznych, glowy,

« urazyKklatki piersiowej i brzucha,

« amputacja konczyny powyzej kolana
lub lokcia,

o rozlegle zmiazdzenia konczyn,

e uszkodzenie rdzenia kregowego,

o zlamanie konczyny z uszkodzeniem
naczyn i nerwow,

e zlamanie co najmniej dwoch pro-
ksymalnych kosci dlugich konczyn
lub miednicy,

Fot. Archiwum redakcji.
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2. wysltepuja co najmniej dwa z poniz-
szych zaburzen parametrow fizjolo-
gicznych:

o ci$nienie skurczowe krwi rowne lub
ponizej 8o mm Hg,

e tetno co najmniej 120 na minute,

o czestos¢ oddechu ponizej 10 lub po-
wyZej 29 na minute,

o stan swiadomosci w skali Glasgow
(GCS) rowny lub ponizej 8,

o saturacja krwi tetniczej rowna lub
ponizej 90%.

OPIEKA NAD PACJENTEM

Po zakwalifikowaniu pacjenta do CU
dostajemy telefon, Ze w najblizszym cza-
sie pojawi sie on na oddziale ratunko-
wym. Czas oczekiwania wykorzystujemy
na przygotowanie i sprawdzenie spraw-
nosci sprzetu, poinformowanie wszyst-
kich potrzebnych specjalistow oraz dzia-
tu diagnostyki, bloku operacyjnego oraz
intensywnej terapii. Pacjentem zajmuje
sie zwykle dwoch czlonkow zespolu pie-
legniarsko-ratowniczego, a jesli sytuacja
tego wymaga, angazujemy dodatkowa
osobe. Ustalamy z lekarzem priorytety
dzialania oraz rozdzielamy miedzy siebie
zadania. Wtakich przypadkach szczegol -
na uwage przywiazujemy do komunika -
¢ji. Wykorzystujemy system komunikacji
zamknietej:  komunikat-potwierdzenie
komunikatu. Czesto zdarza sie, ze przy
jednym poszkodowanym znajduje sie
kilku specjalistow z roznych dziedzin,
powslaje zamieszanie, aw takich warun -
kach niestety latwo o szum informacyj-
ny. Nie sprzyja to dzialaniu, dlatego tez
tak duzg uwage przykladamy do komu -
nikacji oraz potwierdzania przyjetych
polecen, by moc udziela¢ swiadczen na
najwyzszym poziomie i w sposob najbar-
dziej efektywny.

W trakcie jednego z moich ostat-
nich dyzurow mialam okazje pracowac
przy pacjencie zakwalifikowanym do
centrum urazowego. W godzinach po-
poludniowych na oddziat zostala prze-
kazana informacja, ze w najblizszych

minutach trafi do nas pacjent po wy-
padku komunikacyjnym w stanie bardzo
ciezkim. Przekazany mial by¢ przez LPR
(lotnicze pogotowie ratunkowe). Podjeto
decyzje, ze pacjent trafi na lozko, ktore
bylo przypisane do mnie, wiec zaczelam
sprawdzac sprzet, jego sprawnosc oraz
skompletowalam zestawy potrzebne
do przyjecia pacjenta. Po uplywie kilku
minut zaloga HEMS skontaktowala sie
znami, ze za 5 minut wyladuja na naszym
ladowisku. Poprosili o przygotowanie
respiratora oraz pomp infuzyjnych. Ta-
kie dzialania usprawniaja oraz skracaja
czas przekazania pacjenta. Udalam sie na
ladowisko wraz z drugim pielegniarzem,
by odebrac zespol z pacjentem. Podczas
transportu zladowiska na oddzial otrzy -
malismy wstepne informacje o pacjen-
cie, mechanizmie urazu, czasie jego wy-
stapienia, obrazeniach oraz wdrozonym
leczeniu. Na oddziale czekali juz na nas
kierownik CU oraz lekarz SOR. Lekarze
ustalali priorytety dzialania, w tym cza-
sie ja razem z ratownikiem z lotniczego
pogotowia ratunkowego przekladaliSmy
juz pacjenta oraz zmienialiSmy moni-
torowanie z lotniczego” na ,szpital-
ne’ Pacjentem byl mlody mezczyzna,

() NAS DIA AS

ktory ulegt wypadkowi komunikacyj-
nemu. Doszlo do zderzenia czolowego
dwoch samochodow osobowych. Po-
jazd przyjal uderzenie w lewy przedni
naroznik, stad tez widoczne na pierw-
szy rzut oka obrazenia znajdowaly sie
u niego po lewej stronie ciala. Mezczyzna
byl nieprzytomny, bez reakcji na bodz-
ce zewnetrzne, zaintubowany, wenty-
lowany mechanicznie, unieruchomiony
deska oraz kolierzem ortopedycznym.
W obrebie glowy mial otarcia oraz zasi-
nienia, w tym krwiaki okularowe. 7 lewej
strony Kklatki piersiowej mial zalozony
drenaz oplucnowy, lewa konczyne dol -
na mial ustabilizowang szyna Kramera.
Podczas uzyskiwania kolejnego wklucia
obwodowego oraz monitorowania pa-
cjenta zostalo wykonane badanie USG
w protokole FAST. W trakcie konsultacji
specjalistow z roznych dziedzin wyko -
nalismy cewnikowanie pecherza mo-
czowego, uzyskujac mocz o krwistym
zabarwieniu. Po wykluczeniu krwawien
wewnetrznych oraz zagrazajacych zyciu
stanow wymagajacych natychmiastowej
interwencji chirurgicznej zabralisSmy
pacjenta na trauma scan. Po powrocie
7z tomografii pobralismy krew do badan
laboratoryjnych oraz oznaczenia pa-
rametrow krytycznych w oddzialowym
analizatorze. Uzyskane wyniki urucho-
mily procedure przetaczania krwi na
ratunek zycia. W trakcie transfuzji u pa-
cjenta uzyskano dostep centralny, dzieki
czemu moglismy skuteczniej i bezpiecz-
niej stabilizowa¢ uklad krazenia za po-
mocg amin presyjnych. Uzyskano takze
dostep tetniczy, co pozwolilo nam na
inwazyjne monitorowanie cisnienia tet-
niczego i precyzyjniejsze dostosowanie
leczenia. W miedzyczasie torakochirurg
dokonal repozycji drenazu oplucnowe -
go oraz zmienil system z biernego na
czynny. Poglebiono diagnostyke konczyn
gornych oraz dolnych przy pomocy ren-
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tgenodiagnostyki klasycznej przy lozku
pacjenta. Wykonana diagnostyka obra-
zowa potwierdzila mnogie urazy, liczne
zlamania w obrebie zeber, wyrostkow
kregoshupa w wielu odcinkach, zlamania
obojczyka, kosci dlugich konczyny gor -
nej oraz dolnej, a takze liczne ztamania
kosci miednicy.

Po uzyskaniu wynikow laboratoryj -
nych i obrazowych lekarze specjalisci
okreslili, czy pacjent wymaga pilnego
zaopatrzenia obrazen z zakresu ich spe-
cjalnosci w ramach bloku operacyjnego
- wlym przypadku, pacjent nie wymagat
pilnych interwencji, wazniejszym bylo
ustabilizowanie jego stanu, wyrowny-
wanie zaburzen wodno-elektrolitowych
i kwasowo-zasadowych. Kierownik CU
podjal decyzje o przekazaniu pacjenta
na oddzial intensywnej terapii w celu
dalszego leczenia i obserwacji pacjen-
ta. Przygotowalismy pacjenta do trans-
portu, upewniajac sie, czy zapas lekow
bedzie wystarczajacy. PotwierdzilisSmy
przyjecie do OIT i przekazaliSmy cho-
rego. W trakcie przekladania mezczyzny
zespol pielegniarski oraz lekarski prze-
kazal wszystkie informacje o pacjencie.
Po powrocie na oddzial przyszedl czas
na porzadkowanie, uzupehlianie brakow
i sprawdzenie poprawnosci dokumenta-
¢ji medycznej chorego.

Pomimo 7e teoretycznie pacjentem
CU zajmuja sie dwie osoby sposrod per-
sonelu pielegniarsko-ratowniczego, to
prawda jest taka, ze takie przyjecie to
wzmozony czas pracy calego oddzialu,
edyz opieka nad pozostalymi pacjenta-
mi, ktorymi powinnam zajmowac sie ja
lub drugi pielegniarz najczesciej rozkla-
da sie na pozostalych pracownikow na
zmianie.

Zajmowanie si¢ pacjentem ura-
zowym jest bardzo absorbujace i najcze-
sciej catkowicie angazuje przydzielone
do tego przypadku osoby. Jednak pomi-
mo Kkoniecznos$ci pracy na najwyzszych
obrotach, ktora bywa bardzo obciazajaca
psychicznie i fizycznie, daje ona niesa-
mowicie duzo satysfakcji, szczegolnie
jesli po czasie okazuje sie, zZe pacjenci
- pomimo ciezkiego stanu - wracaja do
zdrowia.

Praca w wysokospecjalistycznym
osrodku daje ogrom mozliwosci rozwo -
ju oraz uczestniczenia w dos¢ ekstre-
malnych sytuacjach. Wielu zabiegow czy
urazow nie mialabym okazji zobaczyc,
pracujac w osrodku o nizszej referencyj -
nosci. Utwierdza mnie to w przekona-
niu, ze dobrze wybralam miejsce pracy,
a ksztalcenie, ktore podejmuje w tym
kierunku sprawia, ze moge by¢ bardziej
skutecznym i wartosciowym czlonkiem
trauma team. a

() NAS DIA AS
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PRAWO PACJENTA
DO POSZANOWANIA ZYCIA
PRYWATNEGO

I RODZINNEGO

Kontakt z najblizszymi , rozmowy, poczucie bliskosci i obecnos¢ ma znaczacy wplyw

na samopoczucie pacjenta, dlatego tez prawo takie zostalo wskazane

w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Autor: mgr pielegniarstwa Irena Kurylowicz

specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, Zastepca RoOZ

Art.33
(Prawo do kontaktu osobistego
z innymi osobami)

Pacjent podmiotu leczniczego wy-
konujacego dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobo-
we swiadczenia zdrowotne w ro-
zumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub kore -
spondencyjnego z innymi osobami.
Pacjent ma prawo do odmowy kon -
taktu z osobami wymienionymi
w ust.1.

Art. 34
(Prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjne;j)

Pacjent ma prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjne;j.

Przez dodatkowa opieke pielegna-
cyjna, o ktorej mowa w ust.1, rozu-
mie sie opieke, ktora nie polega na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
w tym takze opieke sprawowang
nad pacjentem maloletnim albo po-
siadajacym orzeczenie o znacznym
stopniu niepelosprawnosci oraz
nad pacjentka w warunkach ciazy,
porodu i pologu.

Przez dodatkowa opieke pielegna-
cyjng sprawowang nad pacjentem
maloletnim lub posiadajacym orze-
czenie o znacznym stopniu niepel-
nosprawnosci w podmiocie lecz-
niczym, o ktorym mowa w art. 33
ust.1, rozumie sie rowniez prawo do
pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycz-
nego.

Art. 35
(Koszty realizacji praw, o ktorych
mowaw art.33 ust.1i art.34 ust.1)

Pacjent ponosi Kkoszty realiza-
¢ji praw, o ktorych mowa w art.33
ust. 11 art 34. ust 1, jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami po-
niesionymi przez podmiot leczniczy
wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne w rozumie -
niu przepisow o dzialalnosci leczni-
czej.

Wysokos¢  oplaty  rekompensu-
jacej koszty, o Kktorych mowa
w ust.1, ustala kierownik podmiotu,
uwzgledniajac  rzeczywiste kosz-
ty realizacji praw, o ktorych mowa
w art. 33 ust. 1i art. 34 ust. 1.

() NAS DIA AS

Informacja o wysokosci oplaty,
o ktorej mowa w ust. 2 oraz sposobie
jej ustalenia, a takze o uprawnie-
niach wynikajacych z ust. 4, jest jaw-
na i udostepniana w lokalu zakladu
leczniczego podmiotu, o ktorych
mowaw ust.1.

Przepisu ust.1 nie stosuje sie w przy-
padku dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej, o ktorej mowa w art. 34 ust. 3.

Pismiennictwo:

i,

D. Karkowska, Prawo medyczne dla
pielegniarek, Lex a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2013.
Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, Rozdzial o
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1675).

O
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Emocje w badaniach
historycznych

Popularna anegdota glosi, ze wszyscy znaja si¢ na medycynie. Przez analogi¢ mozna stwierdzic,
Ze wszyscy znamy sie na historii i nie zawsze oceniamy ja sprawiedliwie.

Nie zdajemy sobie sprawy, ze wszyscy zajmujemy si¢ historia, poniewaz czesto nieswiadomie
wytwarzamy roznorodne zrodla historyczne. Narzedzia, ktorymi pracujemy,

uzywalismy w przeszlosci, tez moga by¢ swiadectwem naszej aktywnosci.

Autor: mgr Waldemar Barszczewski

Zadaniem historyka jest gromadze -
nie i opracowywanie zrodel dotyczacych
zagadnienia, ktore chee opracowac. Cza-
sami gromadzimy pamiatki rodzinne po
naszych rodzicach, dziadkach i innych
krewnych i pragniemy przekazac je na-
szym dzieciom. Podobnie powinni$my
postepowac (i namawia¢ innych do ta-
kiego postepowania) ze sladami naszej
aktywnosci zawodowej. Cenne sa pa-
pierowe zrodla: szkolne (podreczniki,
zeszyty, kroniki, elementy mundurkow,
tarcze szkolne itd.) i wylwarzane w wy -
niku naszej pracy w opiece nad pacjen-
tem. Wazne sa tez przedmioty material -
ne, naktorych i z ktorymi pracowalismy
(szklane strzykawki i igly wielorazowego
uzytku, sterylizatory i autoklawy). Na-
sze zdjecia, listy, pocztowki i pisane pod
wplywem impulsow tworczych wszelkie
formy literackie lub wytwarzane przed-
mioty sa swiadectwem naszej intelek-
tualnej wyobrazni, ktore swiadcza o na-
szym zyciu i maja wplyw na nasza prace
zawodowy.

Wybitna historyczka medycyny
profesor Bozena Urbanek - absolwent -
ka Liceum Medycznego i historii UW,
pracujaca w Polskiej Akademii Nauk,
pisala we wstepie do ksigzki ., Zawod
pielegniarki na ziemiach polskich wXIX
iXXw.” 0 potrzebie poznania przesziosci
zawodu pielegniarki: , Swiatowa literatu-
ra historiograficzna pielegniarstwa i sa-
mego zawodu obejmuje powazny doro-
bek w przeciwienstwie do polskiej, gdzie
jeszcze do niedawna zajmowanie sie ta
tematyka budzilo niemale zdziwienie
(...) w naszym kraju po dzien dzisiejszy
przewazaja na polkach bibliotecznych,
ale juz nie ksiegarskich, prace o cha-
rakterze przyczynkarskim, nawet tylko
w niewielkim stopniu popularyzator-
skim. Podreczniki do nauki historii pie-
legniarstwa sa nieliczne, dawno juz wy-

magaja weryfikacji, m.in. pod wzgledem
metody prezentacji tresci, opisu, beda-
cego ocena dokonan zwlaszcza polskich,
w tym szczegolnie po I wojnie swiato-
wej. (...) przedmiot pod nazwa proble-
matyka historii pielegniarstwa spychany
jest na dalszy plan nauczania akademic-
kiego, a co najwyzej lokowany w cud -
zystowie w tzw. ogolnym przedmiocie
podstawy pielegniarstwa, wykladanych
dzisiaj wakademiach lub uniwersytetach
medycznych. 7Z powyzszego tez powodu
poswieca sie polskiej tradycji pielegniar-
stwa kilka, co najwyzej, kilkanascie go-
dzin, dziwiac sie, dlaczego niektorym
pielegniarkom brakuje motywacji do
pracy w zawodzie, ocenianym jednak
przy roznych oficjalnych okazjach za
«niezwykly» a naweti «zaszczytny»” Pani
Profesor redagowala powyzsza ksiazke,
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ktora jest zbiorem artykulow o zawodzie
pielegniarki, na przestrzeni 200 lat. Pod
jej redakcja wyszly rowniez inne ksiazki
o zawodach medycznych m.in. ,Zawod
poloznej na ziemiach polskich w XIX
i XX w.” Obie ksiazki o naszych zawo -
dach wydane zostaly pod auspicjami In-
stytutu Historii Nauki Polskiej Akademii
Nauk i Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Pozycje te oparte sa na bogatym
materiale zrodlowym.

Juz kiedys pisalem i powtarzac¢ to
bede przy kazdej okazji, ze podstawa
pracy historyka sa zrodla. Praca ze 7ro-
dlami to wydarzenie szczegolnej wagi.
Wplywa ono na stan zdrowia psychicz-
nego i fizycznego badacza historii. To
wydarzenie poruszajace emocje czlo-
wicka starajacego sic badaé¢ przesziosc.
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Historyk to cztowiek wrazliwy na prze -
szlos¢. Bedac w Archiwum Polskiego To -
warzystwa Pielegniarskiego w Warsza -
wie, ktore jestkopalnia wiedzy o naszych
starszych kolezankach, nie chcialem
wyjs¢, ale musialem, poniewaz zblizal
sie czas wyjazdu ze stolicy. Wielokrotnie
w kontakcie z osiemnasto- i dziewietna-
stowiecznymi dokumentami ulegalem
emocjom. Od wielu badaczy przeszlosci
styszatem wielokrotnie, ze podczas ich
pierwszego kontaktu z przedmiotami,
dokumentami, ksigzkami pochodzacy-
mi sprzed wiekow odczuwali wstrzy-
manie oddechu, drzenie rak, przyspie-
szone tetno. Czytanie zrodel to rowniez
ogromne emocje. Badacze dziejow maja
w sobie specyficzna wyobraznie histo-
ryczna, ktora w czasie kontaktu z doku-
mentami sprzed stuleci zostaje jeszcze
bardziej uruchomiona. Przenosi howiem
ich w inny czas, ktory probuja zrozumiec
i chca, aby ten przeszly $wiat poznali
i sprobowali zrozumiec inni.

Wybitny historyk profesor Cezary
Kuklo, moj akademicki nauczyciel, za-
interesowal mnie historia spoleczna, hi-
storig zwyklych ludzi. To on uswiadomit
mi, ze w historiografii polskiej brakuje
opracowan historii zdrowia fizycznego
i psychicznego oraz ich wplywu na prze-
bieg dziejow. Ten wybitny demograf hi -
storyczny zwracal rowniez uwage na role
akuszerek w procesie narodzin - jednym
7 elementow ruchu naturalnego ludno-
$ci. Pan Profesor opowiadat, ze gdy badal
materiaty zrodlowe do ksiazki o samot-
nych kobietach zyjacych w XVII w., od -
czuwal takie emocje, ze po wyjsciu z ar-
chiwum musial je odreagowac w sposob,
ktory nie stuzyt jego zdrowiu. Jak widac
zawOod historyka moze by¢ praca w wa -
runkach szkodliwych.

Zbrodnia historyczna bylo np. nisz -
czenie przed Kilkoma laty w Szpitalu
Zakaznym w Dojlidach starych histo -
rii choroby pacjentow. To blad braku
swiadomosci historycznej, niszczenie
swiadectwa pracy lekarzy i pielegnia-
rek. W krakowskim Collegium Medicum
Uniwersyletu Jagiellonskiego do tej pory
przechowuje si¢ dziewietnastowieczne
historie choroby z Kliniki potoznicze;j.
WArchiwum Uniwersytetu Jagiellonskie -
2o do dnia dzisiejszego przechowywane
sq osiemnasto- i dziewigtnastowieczne
akta osobowe uczennic przyuczelnianej
Szkoly Akuszeryjnej. Biblioteka Polskiej
Akademii Umiejetnosci, Polskiej Aka-
demii Nauk w Krakowie oraz Biblioteka
Uniwersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku przechowuja dziewietnastowieczne
spisy pracownikow medycznych (le-
karzy, chirurgow, aptekarzy felczerow
i akuszerek) pracujacych w Krolestwie

Polskim. Po co oni to wszystko robig?
Nie ma juz tych kobiet. Umarly. Mozliwe,
7e zmarli ich potomkowie. Kogo ich los
interesuje? Interesuje mnie, historyka
medycyny (poloznictwa i pielegniarstwa)
oraz innych historykow. Sa to bowiem
materialne swiadectwa ludzkiej aktyw-
nosci przed wiekami. Na chlopski ro-
zum nalezaloby wszystkie te dokumenty
zniszczyC i zrobi¢ na potkach miejsce na
plyty CD lub inne nosniki elektroniczne.

Na marginesie moich rozwazan
trzeba wspomnie¢, ze duchowni roz-
nych wyznan prowadzac przez stulecia
ksiegi metrykalne (rejestry chrztow, za-
wartych zwigzkow malzenskich i zgo-
now) nie wiedzieli, ze w XX w. okaza sie
one cennym zrodlem dla historykow nad
strukturami spolecznymi np. rodzinami
Iub obyczajami. Dzieki temu, Ze ksie-
gi te przetrwaly, powstala i rozwine-
la sie nowa galaz wiedzy o przeszosci
- demografia historyczna.

Poszukiwania nowych zrodel hi-
storycznych mozna porownaé¢ do Ze-
glowania po nieznanych wodach morz
i oceanow, odkrywania nowych ladow.
Czasami sg to dokumenty znane od lat,
ale nie do konca wykorzystane. Zastoso -
wanie nowych metod badawczych po-
zwala wydoby¢ z nich nowe informacje,
dzieki ktorym mozemy szerzej spojrzec
na miniong przeszlos¢. Badania histo-
ryczne moga wciagnac, jak wir rwacej
rzeki. Trzeba uwazac, aby rzeka zrodel
nie pochlonela historyka. Ostatnio tro-
che uleglem tego typu stanowi. Zaintere -
sowal mnie spis pracownikow medycz-
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nych pracujacych w II Rzeczpospolitej
w 1939 1. (tytul spisu jest dlugi, wymie -
nia bowiem wszystkie zawody). Widze
w nich wiele informacji nieuwzglednio-
nych do tej pory przez badaczy. Calo-
Sciowe opracowanie tego spisu wymaga
wytworzenia kilku tysiecy fiszek i ich
statystycznego opracowania. Projekt
ambitny, czasochlonny, ale wykonalny.
Zaniedbalem przez to pisanie o historii
do naszego pisma. Moja wina, moja wiel -
ka wina, obiecuje poprawe.

Ostatnio udato mi sie dosta¢ dwie
ksigzki wydane przed II wojng swiato-
wa, ktore ukazuja zakres prac wykony -
wanych przez pielegniarki przed 1939
r. Jedna z nich jest ksigzka pt. ,Zabiegi
pielegniarskie” pod redakcjg Teresy Kul -
czynskiej i Hanny Chrzanowskiej z 1938
r., druga zas ,,Podrecznik pielegniarstwa
i ratownictwa” 7 1936 1. napisany przede
wszystkim przez lekarzy wojskowych,
ale o ich wartosci zrodlowej napisze in-
nym razem.

Pismiennictwo:

1. B. Urbanek red.: Zawod pielegniarki
na ziemiach polskich w XIX i XX w.,
Makmed, Warszawa 2008.

2. B. Urbanek red.: Zawod poloznej na
ziemiach polskich w XIX i XX w.?
Wydawnictwo Kwiecinski, Katowice
2004.

3. A. Fiumel red.: Podrecznik piele-
gniarstwa i ratownictwa, Warszawa
1936.

4. T Kulezynska, H. Chrzanowska red.:
Zabiegi pielegniarskie, Krakow 1938.
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Sekcja sportowa pielegniarek
1 poloznych w Bialymstoku:
maraton czy sprint?

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku wystartowala z sekcja sportowa!

Autor: mgr pielegniarstwa Magdalena Dabrowska

Ambitny projekt, ktory mial na
celu polaczy¢ aktywnosé fizyczng, in-
tegracje srodowiska i dbalos¢ o dobro-
stan psychiczny, zaczal sie... skromnie.
Na pierwsze spotkanie grupy biegowej
przyszly tylko dwie osoby - obie prowa-
dzace. Pojawily sie obawy, czy przypad-
kiem nie pomylono miejsca zbiorki albo
godziny, ale prawda okazala sie prostsza:
wiekszos¢ uznala, ze lepiej ,zaczac od
przyszlego tygodnia” Albo przyszlego
roku.

Ale spokojnie, nic straconego! Nowy
Rok Lo czas na postanowienia noworocz-
ne. Dlaczego wiec nie dolaczy¢ do grupy
biegowej i zaczac¢ 2025 rok od wspolnej
aktywnosci? To swietna okazja, zeby za-
dbac o swoje zdrowie, zarowno fizyczne,
jak i psychiczne - i przy okazji spedzié¢
czas w gronie tych, ktorzy najlepiej rozu -
mieja wyzwania Waszej pracy.

Nie musisz by¢ mistrzynia sprintu
ani maratonczykiem. Tutaj liczy sie do-
bra atmosfera i chec zrobienia czegos dla

siebie. Pierwsze kroki sg najtrudniejsze
(zwlaszcza w nowych butach do biega-
nia), ale obiecujemy: juz po kilku spo-
tkaniach pokochasz ten czas na Swiezym
powietrzu.

Dolacz do sekcji sportowej, bo na-
wet jesli bieg nie jest Twoja mocng stro-
na, to na pewno znajdziesz tam wsparcie,
usmiech i odrobine relaksu - a tego ni-

edy za wiele.
Pamietaj: razem latwiej biec przez
zycie - i oddzial! m|
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Fot. Archiwum redakcji.
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Postanowienia noworoczne
pielegniarek 1 poloznych

Misja (nie) do wykonania!

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

Co roku przychodzi taki moment,
kiedy w dyzurce pielegniarek i potoz-
nych ~ miedzy jedna kroplowka, a kolej -
na kawa, ktora wlasnie stygnie - pojawia
sie¢ temat noworocznych postanowien.
A moze lepiej powiedzied, ze jesli to mysl
o malych cudach? W koncu kazdy nowy
rok to szansa, by wprowadzi¢ w zycie
zmiany, ktore nie tylko poprawia samo -
poczucie, ale i uczynia codziennosc nie-
co bardziej znosna. No dobra, przynaj-
mniej na kilka dni.

Ale jakie postanowienia moga robic¢
osoby, ktore widzialy juz chyba wszyst -
ko? Oto moja lista nowych, zartobliwych
propozycji na rok 2025 - takich, ktore
maja szanse na realizacje... przynajmniej
w teorii.

1. Zrobié jeden dzien bez .,Swietego dlu-
gopisu”

Czy istnieje co$ bardziej frustru-
jacego, niz dhugopis zagubiony w klu -
czowym momencie? Na 2025 rok piele -
gniarki i polozne powinny postanowic,
7e przynajmniej raz przezyja caly dyzur,
uzywajac jednego dlugopisu. Tylko jed-
nego! Oczywiscie, zanim zniknie w ta-
jemniczy sposob.

2. Znalez¢ sekrel na goraca kawe.

Niech podniosa reke te, ktore cho¢
raz. wypily kawe, zanim stala sie lodo -
watym wspomnieniem porannej ener-
gii. Oto cel na nowy rok: przynajmniej
raz znalez¢ czas, by usiasc i wypic kawe.
W spokoju. Bez przerwy. Bez ,siostro,
kroplowka sie konczy”.

3. Nie odpowiada¢ z automatu: ., Juz
ide”, gdy pacjent dzwoni po raz szosty.

Kto$ dzwoni dzwonkiem, ktos inny
wola zza drzwi, a jeszcze ktos na kory -
tarzu potrzebuje ,tylko szklanki wody”
W 2025 roku mozna sprobowac zrobic
cos, co wydaje sie niemozliwe: nie odpo-
wiada¢ mechanicznie. Moze nawet uda
sie odpowiedzie¢ w stylu: ,,Prosze wziac
numerek jak w urzedzie”

4. Raz w miesiacu przyjs¢ na dyzur wy -
spana.

Nie ma co ukrywac¢ - zycie piele-
gniarek i poloznych to nieustanna wal -
ka z czasem (i snem). Dlatego w Nowym
Roku warto sprobowac¢ nowego podej-
Scia: raz w miesigcu wyspaé sie¢ przed
dyzurem. Albo chociaz zdrzemnac przez
20 minut w aucie przed wejsciem.

5. Nie smiac sie, gdy uslyszymy: ,.Sio-
stra, boli mnie tak tu... wszedzie”,

Pacjenci potrafia by¢ uroczy, ale ich
opisy objawow czesto wprawiaja w kon -
sternacje. W 2025 roku warto sprobowac
zachowac pokerowa twarz, styszac kolej -
ny raz, ze boli cos ,w srodku po lewej, ale
bardziej w prawo”,

6. Rozpoznaé kolezanke z oddziahu...
bez fartucha i maseczki.

To ambitne, ale calkowicie mozli-
we! W koncu poza szpitalem tez istnie -
je zycie. Nowy Rok to dobry moment,
by sprobowa¢ rozpozna¢ kolezanki
w sklepie, na spacerze czy na stacji ben-
zynowej. Chociaz moze najpierw trzeba
je zobaczy¢ w swietle dziennym...

7. Przynajmniej raz zjes¢ obiad zanim
kompletnie ostygnie.

Zimny kotlet, resztki kanapki zje-
dzone miedzy pacjentami albo jogurt
w biegu - brzmi znajomo? W nowym
roku warto zaplanowac cos bardziej am-
bitnego: pelny posilek, zjedzony na sie -
dzaco. A moze nawet z deserem?

8. Probowac¢ nie by¢ .wszystkim dla
wszystkich”

Polozne i pielegniarki to mistrzynie
wielozadaniowosci, ale w 2025 roku moz-
na sprobowac bardziej zadbac o siebie.
Nie musisz by¢ jednoczesnie terapeut-
ka, nauczycielka, kelnerka i mistrzynia
przewidywania ludzkich potrzeb. Wy-
starczy, ze bedziesz najlepsza wersja sie -
bie... przynajmniej na chwile.
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9. Nie da¢ sie pokonaé przez system
komputerowy.

Wprowadzenie danych do systemu,
ktory ma dzialac¢ ,intuicyjnie’, to jak pro -
ba napisania powiesci na maszynie losu-
jacej cyfry. W nowym roku mozna sobie
postanowic¢, ze lym razem syslem nie
wygra. A przynajmniej uda sie go prze-
chytrzyc¢... dwa razy z rzedu.

10. Zachowa¢ usmiech
— mimo wszystko.

Praca w medycynie to nie lada wy -
zwanie, ale w tym calym chaosie zawsze
znajdzie sie miejsce na usmiech. Moze
na widok pacjenta, ktory w koncu wraca
do zdrowia albo kolezanki, ktora przyno -
si ci czekolade.

na twarzy

Nowy rok, nowa Ty!

Nie ma co ukrywac¢ — postanowie-
nia noworoczne to w duzej mierze zarty
i dobra zabawa. Ale jesli chociaz jeden
z tych punktow uda sie zrealizowac, to
juz bedzie maly sukces. Wkoncu najwaz -
niejsze, by iS¢ przez zycie z dystansem
- ikubkiem (nawet zimnej) kawy w reku.

Szczesliwego Nowego Roku, drogie
bohaterki codziennosci!

O



Osiagniecia naukowe i wyroznienia

19

7 duma informujemy,

ze stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu otrzymala polozna, edukator w zakresie laktacji,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego
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dr n. med. i n. o zdrowiu Agnieszka Szyszko-Perlowska

Publiczna obrona i dyskusja nad rozprawa doktorska na temat
~Analiza przebiegu ciazy i porodu matek mlodocianych oraz poziomu wiedzy
na temat zachowan seksualnych w Polsce i na Bialorusi”
odbyla si¢ 27.11.2024r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB.

Gratulujemy!
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ODESZEA OD NAS

BARBARA CHOROSZUCHA-DUDKA

LICENCJAT PIELEGNIARSTWA,
SPECJALISTA W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO

PRACOWALA NA BLOKU OPERACYJNYM CHIRURGII DZIECIECE]
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. J. SNIADECKIEGO
W BIALYMSTOKU ORAZ W UNIWERSYTECKIM DZIECIECYM SZPITALU
KLINICZNYM W BIALYMSTOKU.

AKTYWNA DZIALACZKA NASZEGO SAMORZADU. BYEA DELEGATKA NA
OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH 111 I IV KADENC]JL.
PEENIEA FUNKCJE WICEPRZEWODNICZACE] I PRZEWODNICZACE]
KOMISJI REWIZYJNE] PRZY OIPIP W BIALYMSTOKU.

AKTYWNIE DZIALALA W OGOLNOPOLSKIM STOWARZYSZENIU
INSTRUMENTARIUSZEK, PEENIAC FUNKCJE SEKRETARZA.
OSOBA WIELKIEGO DUCHA I O GOLEBIM SERCU.

W CIAGU OSTATNICH 8 LAT PRACOWALEA W NIEMCZECH JAKO
PIELEGNIARKA OPERACY]JNA.

ZMARLA PO DEUGIE] I CIEZKIE] CHOROBIE 11 GRUDNIA 2024 R.
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Pozegnanie
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