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Informator ukazuje si¢ wylacznie w formie
elektronicznej - do pobrania ze strony
internetowej www.oipip.bialystok.pl

Zapraszamy do grona autorow

o Artykul powinien by¢ podpisany
imieniem i nazwiskiem autora, prosimy
0 podanie tytulu naukowego i miejsca
pracy i danych do kontaktu, np. numer
telefonu, adres e-mail.

o Objetosc artykutu nie powinna
przekraczac 8 tysiecy znakow ze
spacjami.

. Fotografie, ryciny, tabele prosimy
przestaé w osobnym pliku.

o Artykul prosimy zapisa¢ w programie
Word for Windows i przesla¢ na adres
redakcja@oipip.bialystok.pl

o Artykul nie powinien by¢ wezesniej
publikowany.

«  Redakcja nie zwraca materialow
niezamowionych, a takze zastrzega
sobie prawo do redagowania i skracania
nadestanych artykutow i listow.

Wykorzystywanie czesci i calosci tekstow hez
pisemnego zezwolenia jest zabronione.

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci
za tresci ogloszen i konsekwencje opinii
wyrazonych przez autorow.

Spis tresci
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Zycie z pielegniarstwem zwiazane... cz. 2. Spotkania z Janing Binkowska

Praktyka zawodowa

Pielegniarka, polozna na stanowisku kierowniczym. Prewencja wykroczen
zawodowych

[ Pacjentnieslyszacy a system ochrony zdrowia

Pierwsza pomoc
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63 Poloznicza perspektywa na Mistrzostwach Ratownictwa 2025 — polozne
i ratownicy razem dla bezpieczenstwa rodzacych

Gratulacje i podziekowania

[ Podzickowania dla poloinej
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Slowo wstepne

Kolezanki 1 Koledzy,
]
To juz nasze 24. spotkanie w O NAS

DLA NAS. Ciesze sie, ze jestescie
z nami, bo to oznacza, ze znajdujecie
w biuletynie interesujace tresci. Staramy
si¢ proponowa¢ Wam nie tylko relacje
z wydarzen istotnych z perspektywy
cztonkow naszego samorzadu, ale takze
artykuty, ktore beda stuzy¢ aktualizacji
i poglebieniu wiedzy. W tym numerze
przypominamy m.in. o tym, ze w druga
sobote wrzesnia obchodzimy Migdzy-
narodowy Dzien Udzielania Pierwszej
Pomocy. To dobra okazja, by wskazac,
jaki realny wptyw na przezywalno$¢ ma
szybka reakcja $wiadka, ale takze zapre-
zentowac statystyki dotyczace naszego
regionu. Wiedziatam, ze osoby niezwia-
zane zawodowo z medycyng maja opory,
by wykorzysta¢ w kryzysowym momen-
cie AED, mimo to dane mnie zaskoczy-
ly. Czy wiecie, Zze obecnie na terenie
Biategostoku znajduje si¢ 19 urzadzen
AED tzw. miejskich, czyli zlokalizo-
wanych na zewnatrz budynkow, i kil-
kadziesigt wewnatrz sklepow, zaktadow
pracy, w prywatnych przedsigbiorstwach
i panstwowych instytucjach, a ich uzy-
cie jest sporadyczne? Od momentu za-
instalowania tych urzadzen (2017 r.) do
dzisiaj miejskie AED zostaly uzyte tylko
dwukrotnie! Co proponuje w tej sytuacji

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

/74
Wy

autor artykutu ,,Pierwsza pomoc™? Cos,

co wydaje si¢ logiczne — upowszech-
nienie map lokalizacji AED, ich lepsze
oznakowanie oraz promowanie ,,odwa-
gi do naci$nigcia przycisku”. To rze-
czywiscie moze si¢ okaza¢ kluczowe,
dla skrécenia czasu do pierwszej defi-
brylacji.

W tym kontekscie warto wspomnieé
rowniez o wydarzeniu, ktoére miato miej-
sce w naszym miescie na poczatku wrze-
$nia — Bialystok stat si¢ wowczas stolica
ratownictwa medycznego. W XXII Mig-
dzynarodowych Mistrzostwach Polski
w Ratownictwie Medycznym wzigto
udzial okoto 50 zespotow ratowniczych
z kraju 1 zagranicy, ktore przez trzy dni
rywalizowaly w scenariuszach symulu-
jacych
Jedng z bardziej poruszajacych i nie-

realne zdarzenia medyczne.
typowych konkurencji byta symulacja
porodu w nocy. Taki scenariusz opraco-
waty dla grupy ratownikow motocyklo-
wych potozne. Poza przyjeciem porodu
zawodnicy musieli zdiagnozowac atoni¢
macicy 1 opanowaé zagrazajacy zyciu
krwotok, czyli sytuacje wymagajaca
szybkich,
Potozne ocenialy wykonanie czynno-

skoordynowanych dziatan.

sci z wielu perspektyw: zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentki i noworodka,
tempa i profesjonalizmu wykonywanych
procedur oraz umiejetnosci komunikacji
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z rodzaca. Mimo presji czasu i nocnego
charakteru konkurencji, wszyscy uczest-
nicy sprostali zadaniu. Gratulujemy!

W tym numerze znajdziecie jeszcze
jeden artykut, ktory goraco polecam Wa-
szej uwadze — to ,,Pacjent nieslyszacy
asystem ochrony zdrowia, czyli o trudno-
Sciach, ktére napotykaja osoby ghuche”.
Czy wiecie, ze pierwszym i najwazniej-
szym jezykiem, ktéorym postuguja sie¢
w Polsce jest Polski Jezyk Migowy?
A co istotne, nie jest to odpowiednik
fonicznego jezyka polskiego w formie
miganej, lecz niezalezny, pelnoprawny
jezyk, ktéry ma odmienne zasady gra-
matyczne i leksykalne. Oznacza to, ze j¢-
zyk polski jest dla wigkszosci Gluchych
jezykiem... obcym! Jesli kiedykolwiek
zdarzyto Ci si¢ podja¢ probe komunika-
cji z takim pacjentem w formie pisanej,
sprawdz, jak nikle szanse miala ona na
bycie skuteczng.

Na koniec zostawitam wiadomos¢,
ktora dotarta do Okregowej Izba Pie-
legniarek i Potoznych w Bialymstoku
w ostatnich dniach — to podzigkowania
dla potoznej przestane przez wdzigczng
pacjentke. Oby wigcej takich powodow
do dumy i radosci. Kazdej pielegniarce
i potoznej zyczg tego, by podopiecz-
ni doceniali ich trud, zaangazowanie.
Czy co$ bardziej moze motywowac
w codziennej pracy?



BIURO

ul. M. Curie-Sktodowskiej 12/19, klatka Il, 15-097 Biatystok

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatymstoku
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 peki dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w214 Srode miesiaca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbicta 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. 85 747 00 16 wew. 33

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

Godziny pracy biura

PONIEAZIANEK ... 7:30 - 15:30
WEOTEK oottt 7:30 - 15:30
] 401 £ OO 10:00 - 18:00
(AT ) ) O 7:30 - 15:30
PIALEK ettt 7:30 - 15:30
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DZIAEALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

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

Biblioteka

Istnieje mozliwos¢ zamowienia ksigzek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra

Obsluga 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.

Biuro Rachunkowe Anna Zubrycka
ul. Jozefa Marjanskiego 3/204,
15-004 Bialystok

tel. 85 676 52 59

KASA

Alina PacKkiewicz

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 poniedzialek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85 747 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

QELEGNI
<,

Okregowej Izby Pielegniarek &
i Potoznych w Bialymstoku
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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

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

Bl sicrpien 2025 [N

04.08.2025

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Biatym-

stoku. Przyznano zapomogi:

o zpowodu trudnych sytuacji losowych 19 cztonkom samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

e w ramach funduszu emerytalnego 100 czlonkom samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

e w ramach funduszu samopomocowego 1 cztonkowi sa-
morzadu OIPiP w Biatymstoku.

05.08.2025

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego. Przyznano dofinansowanie:

e kosztu udzialu w studiach II stopnia i I stopnia (pomosto-
we) kierunek pielegniarstwo i poloznictwo 14 czlonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

e kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 3 cztonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

e kosztu udzialu w kursie kwalifikacyjnym 1 cztonkowi sa-
morzadu OIPiP w Biatymstoku,

e kosztu udzialu w innych formach ksztalcenia 2 cztonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku.

06.08.2025

Zaliczenie przeszkolenia pielegniarzowi po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat - komisji przewodniczyla Dorota Rojsza, cztonkowie
komisji: Agata Panas, Irena Pawlenko.
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Www.0ipip.bialystok.pl

W spotkaniach Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego udzial biora:
dr n. med. Beata Janina Olejnik, redaktor naczelna, mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz redakcii,
dr n. med. Anna Baranowska, redaktor prowadzqgca, mgr pielegniarstwa Katarzyna Marta Malibo,

mgr pielegniarstwa Elzbieta Wasilko, mgr pielegniarstwa Elzbieta Waluk, dr n. med. Anna Sienkiewicz,

mgr pielegniarstwa Katarzyna Dziewiatkowska-Wigda, lic. pielegniarstwa Weronika Puchalska Social Media

06.08.2025

Zaliczenie przeszkolenia pielegniarce po przerwie w wykony-
waniu zawodu przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat - przewodniczaca komisji Dorota Rojsza, cztonko-
wie: Dominika Szafran, Aneta Lapinska.

13.08.2025
Spotkanie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego w  OIPiP
w Bialymstoku.

19.08.2025
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie. W spotkaniu
uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

21.08.2025
Spotkanie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego w  OIPiP
w Bialymstoku.

25.08.2025

Posiedzenie Komitetu Organizacyjnego obchodow 35-le-
cia samorzadu pielegniarek i poloznych NIPiP w Warszawie
z udzialem przewodniczacej ORPiP w Bialymstoku Beaty
Janiny Olejnik.

30.08.2025

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,,Podstawy opie-
ki paliatywnej dla pielegniarek”, ktory zostal zorganizowany
przez OIPiP w Bialymstoku w Osrodku Hospicyjno-Opiekun-
czo-Edukacyjnym w Makowce.

www.oipip.bialystok.pl
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Samorzad to MY

Zycie z pielegniarstwem
Zwlazane... CZ. 2

Zapraszamy na Kolejne spotkanie z Janing Binkowska, Przewodniczaca Okregowej

Rady Piel¢gniarek i Poloznych w Bialymstoku I i IT kadencji, Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej III kadencji, Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej
IV kadencji, wieloletnig nauczycielka pielegniarstwa i naczelna pielegniarka.

Pierwszy tekst tego cyklu znajdziecie w nr 4 O NAS DLA NAS.

Rozmawiala: mgr pielegniarstwa Katarzyna Malibo

Po dluzszej przerwie spotykamy sie
ponownie, aby kontynuowaé¢ opowies¢
o najdluzszym okresie Pani zycia, ktory
stanowila praca zawodowa...

Pierwsza praca po studiach piele-
gniarskich bylo zatrudnienie w szpitalu
psychiatrycznym dla dorostych na etacie
mlodszego asystenta w wojewodztwie
wroclawskim. Ja jednak jestem z bia-
lostocczyzny i zycie zlaczylam znowu
7 Bialymstokiem. Pie¢ lat pracowalam
w Zespole Szkol Medycznych, uczac
pielegniarstwa, po czym zwigzalam sie
7 onkologia na stanowisku naczelnej
pielegniarki.

Byl wrzesien 1980 r., rodzila sie
LSolidarnosc”, narod budzil sie do ,no-
wego”, a kryzys gospodarczy i politycz-
ny narastal. 13 grudnia 1981 r. wprowa-
dzono stan wojenny. Bylo jeszcze gorzej
- godzina policyjna, gdy podnosilo sie
shuchawke telefonu, pojawial sie ko-
munikat ,rozmowa kontrolowana”, byla
cenzura korespondencji, utrudnienia
W przemieszczaniu sie, przepustki, re-
glamentacja podstawowych artykulow,
kartki upowazniajace do kupienia zyw-
nosci, obuwia (1 para butow na osobe
na rok) itd. W szpitalu brakowalo prak-
tycznie wszystkiego. OtrzymywaliSmy
rozne tzw. ,dary” zbierane za granica
najczesciej przez Polonie i ludzi do-
brej woli. Panowal swoisty terror, ale
jednoczesnie bylo duzo zwyklej zyczli-
wosci wsrod ludzi. Kazdy zaklad opie-
ki zdrowotnej mial swojego komisarza
wojskowego. Stopniowo nastepowalo
lagodzenie zarzadzen stanu wojennego,
zwolniono uwiezionych, strona rzadowa
i solidarnosciowa doprowadzily do Ob-
rad Okraglego Stohu i czesciowo wolnych
wyborow parlamentarnych w 1989 r. To
podczas Okraglego Stolu uzgodniono
miedzy innymi utworzenie naszego sa-
morzadu, a rzad zobowigzano do pomo-
cy pielegniarkom i poloznym.

Jak przebiegaly te lata w Pani pracy?

Coz, trzeba bylo zmaga¢ sie z trud-
nosciami nie tylko materialnymi, ale
takze brakami kadrowymi. Na onko-
logii mielisSmy 183 tozka szpitalne, izbe
przyje¢, blok operacyjny, przychodnie
i 60—70 pielegniarek oraz salowe czesto
o ,skomplikowanych” osobowosciach.

Zaklady opieki zdrowotnej byly i sa
reorganizowane. Onkologie polaczono
ze szpitalem polozniczo-ginekologicz-
nym przy ul. Warszawskiej 15, tworzac
Specjalistyczny Z07 im. M. Sklodow-
skiej-Curie i zostalam naczelng piele-
gniarka w nowej jednostce organizacyj-
nej.

Nowe zadania Panig czekaly...

Tak i tu bardzo przydaly sie wykla-
dy, ¢wiczenia i roczna praktyka ze stu-
diow z zakresu poloznictwa i ginekologii.
Spotkalam wspaniate Kolezanki polozne,
dumne z pracy przy Warszawskiej, gdzie
odbywalo sie wowczas ok. 5 tys. porodow
rocznie. Po 2 latach pracy w nowym za-
kladzie - w grudniu 1986 roku - wyje-
chalam na 3 i pot roku do Libii. W Zliten,
w ramach kontraktu zbiorowego miedzy
Polska a Libia, byl Polski Zespol Medycz-
ny obsadzajacy szpital i przychodnie.
Pracowalam jako przelozona pielegnia-
rek i poloznych w wiekszosci polskich
(120 do 140), ale byly tez Pakistanki, Hin-
duski, Filipinki, Jugostowianki i oczywi-
scie Libijki. Kiedy kontrakt miedzy Libia
a Polska dobiegl konca, stopniowo nasza
kadre zamienialy Egipcjanki i Syryjki. To
byl bardzo interesujacy czas.

Wrocila Pani do kraju odmienionego po
1989 roku.

Etat naczelnej pielegniarki w Spe-
cjalistycznym ZOZ im. M. Sklodowskiej-
-Curie znowu byl wolny, wiec przy-
stapilam do konkursu ofert i zostalam
przyjeta do dawnej pracy. Ucieszylam

0 NAS DLA NAS

sie, bo w ludziach bylo wiecej entuzja-
zmu i nadziei mimo trudnosci.

Byl czas tworzenia sie samorzadow.

Jak juz nadmienitam, klimat sprzy-
jajacy tworzeniu sie samorzadow pojawit
sie w 1989 r. podczas obrad Okraglego
Stolu, chociaz idea zmian w zawodach
pielegniarki i poloznej podejmowana
byla od czasu tworzenia sie ,,Solidarno-
$ci” w 1980 r. w Gdansku. Protokdl Po-
dzespolu ds. Zdrowia Okraglego Stolu
7 marca 1989 r. zobowigzal wladze PRL
do utworzenia samorzadu pielegniarek
i poloznych.

W Gdansku powstala grupa robo-
cza, ktora byla zalgzkiem przysziego
Ogolnopolskiego Komitetu Organiza-
cyjnego Izb Pielegniarek i Poloznych.
W pracach Komitetu uczestniczylo po
trzech przedstawicieli pielegniarek i po-
loznych 7z 47 wojewodztw. Wojewodztwo
bialostockie reprezentowane bylo przez
Danute Sienczylo - pielegniarke, Jerzego
Lipskiego - pielegniarza i Grazyne Iwa-
nowicz - polozna.

Opracowane zostaly dwa projekty
ustaw - pierwszy przez Urszule Krzy-
zanowska-Lagowska, pielegniarke,
prawnika, stypendystke Miedzynaro-
dowej Rady Pielegniarek. Stypendium
umozliwilo jej poznanie organizacji sa-
morzadowych w Kkrajach skandynaw-
skich, Wielkiej Brytanii, USA i Kanadzie.
Opracowano projekt pod patronatem
Zarzadu Glownego Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego pod nazwg ,Pro-
jekt ustawy o Izbach Pielegniarskich”
i zostal on skierowany do Sejmu w lutym
1990 T. jako projekt poselski pilotowany
przez postanke Krystyne Ejsmont z upo-
waznienia Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego.

Drugi projekt, tzw. Rzadowy i fir-
mowany przez Krystyne Sienkiewicz,
opracowany zostal przez Ogolnopolski
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Komitet Organizacyjny Izb Pielegniarek
i Poloznych i wplynal do Sejmu w lipcu
1990 1. Oba projekty byly zywo dyskuto-
wane w srodowisku pielegniarek i poloz-
nych calego kraju.

Prace parlament zakonczyl Ustawa
o samorzadzie pielegniarek i poloznych
z dnia 19 kwietnia 1991 r. opublikowang
w Dz. U. nr 41, poz. 178, ktora zostala pod-
pisana przez Prezydenta Lecha Walese
w dniu 14 maja 1991 r. Ustawa rozpocze-
ta nowa ere¢ w naszych zawodach. Par-
lament obdarzyl pielegniarki i polozne
ogromnym zaufaniem i odpowiedzial-
noscia. Byl to wowczas trzeci samorzad
zawodowy w stuzbie zdrowia i jedyny
zrzeszajacy osoby glownie ze Srednim
wyksztalceniem medycznym.

Cale dziesigciolecia minely. Jakie prze-
myslenia im towarzysza?

Miniony czas byl pelen roznych
zdarzen. Zmienialy si¢ formy ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego pielegniarek
i poloznych. Mamy wiele pielegniarek
7 wyzszym wyksztalceniem i stopniami
naukowymi, wiele publikacji. Pielegniar-
ki i polozne naleza do roznych zwiazkow
zawodowych. Przypuszczam, ze najlicz-
niej zrzeszone sa pielegniarki i polozne
w zwigzku zawodowym pielegniarek
i poloznych. Powstaly liczne zawodowe
towarzystwa specjalistyczne, utworzone
przy wsparciu samorzadu, w tym Pol-
skie Stowarzyszenie Pielegniarek On-
kologicznych obchodzace w 2026 roku
trzydziestolecie. Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie z bardzo dlugg historig
i czlonkostwem w Miedzynarodowej Ra-
dzie Pielegniarek od okresu miedzywo-
jennego jest nasza wizytowka.

Na poczatku tworzenia si¢ samo-
rzadu nie bylo zaplecza lokalowego,
pracownikow, finansow, struktur or-
ganizacyjnych. Jedynym kapitalem byla
niebywala cheé¢ zmian w polskim piele-
gniarstwie.

W minionych latach opracowano
wiele aktow prawnych, w tym ustawe
o zawodach pielegniarki i poloznej, stan-
dardy zawodowe, rozwinicto wspolprace
7 zagranica, prowadzone jest ksztalcenie
podyplomowe. Pielegniarki i polozne
prowadza wlasng dzialalnos¢ gospo-
darcza. Maja wlasne okreslone miejsce
w systemie opieki zdrowotnej. Nie nosza
czepkow, rzadko slysza kierowany do
nich zwrot ,siostro”.

Czy te zmiany daja naszym pod-
opiecznym poczucie wysokiej jakosci
swiadczen  pielegniarskich?  Patrzac
7 dystansu na profesjonalistow i zado-
wolenie podopiecznych sadze, ze i ,tak”
i,nie”.

Oprocz inwestowania w wiedze
i technologie nalezy ksztaltowa¢ wrazli-

wos¢ na drugiego cztowieka. Sztuka jest
zindywidualizowa¢ opieke zachowujac
standardy i procedury. Sztuka jest pie-
legniarstwo.

Nie wyobrazam sobie obecnego
czasu bez samorzadu, aby o sprawach
naszych zawodow - ich rozwoju, ksztal-
ceniu, zasadach etyki itp. mialyby wy-
lacznie decydowac inne grupy zawodo-
we.

Wiele lat byla Pani zwigzana z samorza-
dem, mimo stale wykonywanej pracy
zawodowej — glownie w opiece onkolo-
gicznej. Jak przebiegalo laczenie zadan
w izbie z pracg naczelnej pielegniarki?

Przez pierwsze dwie kadencje by-
fam przewodniczaca ORPiP, ale organy
samorzadu to nie jednoosobowa orkie-
stra. To zespoly ludzi i trzeba rozkladac
zadania, delegowac, ufa¢ im, komuni-
kowa¢ i informowac caly zespol ,muzy-
kow” o planach, sukcesach, porazkach.
Zawsze mialam szczescie do spotykania
0sob wspaniatych, otwartych na zadania,
dzialajacych dla dobra spraw, dyskutu-
jacych o problemach, wspolnie je roz-
wigzujacych. Staralam sie by¢ liderem,
a nie autorytarnym zarzadca firmy. Byl
ijestwspanialy zespot pracownikow biu-
ra, ceniony do dzisiaj za wysokie kwali-
fikacje merytoryczne i osobowosciowe.

W trzeciej kadencji samorzadu pel-
nitam funkcje Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Piele-
gniarek i Poloznych. Zespol Rzecznika
opieral swoje postepowania wyjasnia-
jace na mediacjach, w ostatecznosci
kierujac sprawy do Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych. W czwartej
kadencji wigzala mnie z Izbg Okregowa
Komisja Rewizyjna. Tak uptynelo 16 lat.
Teraz nadal z przyjemnoscia patrze na
dojrzalos¢ Kolezanek i Kolegow w dyna-
micznie rozwijajacej sie rzeczywistosci.

Jednoczesnie pracowalam zawo-
dowo. Nastapilo rozdzielenie onkologii
i poloznictwa z ginekologia, ktore wla-
czono do Wojewodzkiego Szpitala Ze-
spolonego im. J. Sniadeckiego w latach
90. XX wieku., a po kilku latach zupelnie
opuscilo ono ul. Warszawska, na ktorej
bylo od XIX wieku.

Opieka onkologiczna w Bialymstoku
rozpoczela sie w 1953 roku od poradni
onkologicznej dla kobiet w nieistnieja-
cym baraku (obecnie parking podziemny
przy ul. Warszawskiej 15) i wydzieleniu
kilku 16zek pacjentkom onkologicznym
w szpitalu ginekologicznym (obecnie
budynek Muzeum im. L. Zamenhofa).
Dzis Bialostockie Centrum Onkologii im.
M. Sklodowskiej-Curie musi rozwijac
infrastrukture oraz kadre, by zabezpie-
czy¢ potrzeby ludnosci w zakresie on-
kologii. Dynamika rozwoju nie ominela
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pielegniarek. Wyraznie wzrosta liczba
zatrudnionych i kwalifikacje pielegnia-
rek. Organizowalismy Kkursy specjali-
styczne (leczenie bolu, podstawy opieki
paliatywnej), kurs kwalifikacyjny z pie-
legniarstwa onkologicznego, specjaliza-
cje w dziedzinie pielegniarstwa onkolo-
gicznego (2 edycje). Bylismy z Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej pierwszymi
organizatorami specjalizacji onkologicz-
nej w kraju. Pielegniarki onkologiczne
wymienialy swoje doswiadczenia na
corocznych konferencjach krajowych
i miedzynarodowych organizowanych
przez Polskie Stowarzyszenie Pielegnia-
rek Onkologicznych, ktore nalezy do Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
rek Onkologicznych (EONS). W zespole
pielegniarskim rosta liczba osob koncza-
cych studia, rosta swiadomos¢ miejsca
i zadan zawodowych. Praca trudna, wy-
magajaca wiedzy, umiejetnosci i empatii,
bo i choroby onkologiczne nie sg tatwe.
Albo pielegniarki zostawaly w onkologii
na wiele, wiele lat albo dosc¢ szybko od-
chodzily. Ja zakonczylam prace w czerw-
cu 2008 roku.

Ogromnym sentymentem i szacun-
kiem darze zespot ludzi, kobiety - piele-
eniarki, polozne, salowe, z ktorymi dane
mi bylo pracowac.

Wiemy, ze bywala Pani zawodowo
w roznych krajach.

Po raz pierwszy w praktyce zetkne-
tam sie z pielegniarstwem poza Polska
w 1983 roku, pracujac w domu opieki Sue
Ryder dla weteranow wojennych, prze-
wlekle, nieuleczalnie chorych w Caven-
dish - Anglia, potem byta Libia, udziat
w wielu wyjazdach zagranicznych, kon-
ferencjach, udzial w Programie Tempus
7 6 tygodniowym stazem w placowkach
opieki zdrowotnej i ksztalcenia w Holan-
dii i 4 tygodnie w Londynie.

Doswiadczen bylo duzo, ale jedno
jest pewne — mozemy by¢ dumni z na-
szego pielegniarstwa.

Ktory z wyjazdow najbardziej tkwi
w Pani pamieci?

Wyjazd do Bosni, Hercegowiny
i Republiki Serbskiej w 2000 roku (kil-
ka lat po zakonczeniu wojny) do stacji
Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza
w Sarajewie, ale to temat na wspominko-
wa wieczornice.

Jak wspomina Pani po latach czas
pierwszych studiow w Lublinie?

Piekny i skomplikowany czas.
Wspaniali ludzie, przyjaznie odnawiane
na wielu spotkaniach z okazji roznych
naszych rocznic - kolejne .lecia” rozpo-
czecia i zakonczenia studiow. W kazdym
Zjezdzie uczestniczy nas coraz mniej, ale
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przyjaznie trwaja. Z organizatorek holi-
stycznej opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem stalysmy sie tzw. konsumentka-
mi swiadczen zdrowotnych okreslonych
kontraktem.

Zakoncze moje rozlozone w czasie
refleksje wierszem ,Chwila po chwi-
li” Urszuli Krzyzanowskiej-ELagowskiej,
Pierwszej Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Warszawie.

Chwila po chwili ucieka czas.
Zawsze po wypetnieniu sie.
Nigdy przed.

Jak zatrzymac czas

by wiecej @ nim byto nas?
Promien stonica biegnie stale
przed siebie.

Nie, to nie promien stonca.
1o promien swiatla,

ktore takze jest w nas.

A wige kto wyznacza czas?
Chwila po chwili

I @ koncu nie ma nas.

Gdzie zatem jest czas?

Tomik ,,Pobadz ze mng”,
Wydawnictwo NIPiP, Warszaw 2018

Czwarla z prawej Janina Binkowska (archiwum prywatne)
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Praktyka zawodowa

Pielegniarka, polozna na
stanowisku kierowniczym

Prewencja wykroczen zawodowych

Pielegniarka i polozna pelnigca obowiazki kierownicze nie moze wydawac podleglym jej
osobom polecen sprzecznych z przepisami prawa, wykorzystujac w tym celu swoje stanowisko
lub pozycje¢ w hierarchii zawodowe;j.

Autor: mgr piclegniarstwa Jolanta Bucko - zast¢pca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP

w Bialymstoku

Piclegniarka, polozna, ktora pel-
ni funkcje kierownicze, zgodnie 7z Ko-
deksem Etyki Zawodowej Piclegniarki
i Poloznej nie powinna angazowac si¢
w dzialania sprzeczne z zasadami etyki
zawodowej, naruszac¢ godnosci osobistej
pracownikow, wykorzystywa¢ swojej
pozycji do nieetycznych zachowan, jak
rowniez unika¢ odpowiedzialnosci za
swoje decyzje.

Kodeks precyzuje, ze pielegniarka
i potozna jako kierownik powinna prze-
strzegac¢ zasad etyki zawodowej, dbac
o dobro pracownika i promowac rozwoj
zawodowy i naukowy podleglego perso-
nelu.

Stanowiska kierownika pielegniar-
ki, poloznej nie mozna wykorzystywac
dla swoich Kkorzysci, czy tez tolerowac

nieprawidlowosci w postepowaniu in-
nych pielegniarek, podejmowac dziatan
sprzecznych 7z etyka ani uchyla¢ sic od
odpowiedzialnosci za swoje czyny.

Ponosi si¢ odpowiedzialnosé¢ za
swoje decyzje i dzialania, a w przypadku
naruszenia zasad etyki zawodowej, pie-
legniarki/poloznej na stanowisku kie-
rownika powinna przyja¢ konsekwencje
swojego postepowania i nie unika¢ kry-
tyki podleglego personelu.

Stanowisko Kkierownicze wymaga
reagowania na bledy w postepowaniu
innych pielegniarek /poloznych, ale na-
lezy to robi¢ w konstruktywny i zgodny
7 zasadami etyki sposob. Osoba pelia-
ca funkcje kierownicza powinna dbac
o transparentnosé¢ i rzetelnos¢ w po-

stepowaniu, a w przypadku wystapie-
nia zdarzen niepozadanych, powinna
zadbac o ich wyjasnienie i wyciagniccie
wnioskow.

Powinna dba¢ o dobra atmosfere
w zespolach pielegniarskich i nie podej-
mowac dziatan, ktore moglyby naruszyc
dobre imie pielegniarek i poloznych. O

Kodeks Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Poloznej Rzeczypospoli-
tej Polskiej jest dokumentem, kto-
ry precyzuje zasady postepowania
w roznych sytuacjach zawodowych. Pie-
legniarka/polozna naczelna, oddzialowa,
kierownik zespolu jako lider powinna
zarzadzac personelem zgodnie z wymo-
gami Kodeksu Pracy i Kodeksu Etyki.

() NAS DLA AS
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PACJENT NIESLYSZACY A
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA,

[ 4 [ ] ° [ [ ]
czyli o trudnosciach, jakie napotykaja pacjenci
W ostatnia niedziele wrzesnia obchodzony jest Miedzynarodowy Dzien Gluchych i Jezyka
Migowego. To swi¢to ustanowiono w 1958 roku, aby zwroci¢ uwage na osiagniecia, ale rowniez
problemy i trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ na co dzien osoby nieslyszace. Na swiecie jest okolo

70 milionow osob gluchych.

Autor: mgr rehabilitacji ruchowej Krzysztof Cis CODA - Childe Of Deaf Adults, thumacz Jezyka migowego / PJM,
edukator jezyka migowego, nauczyciel i wykladowca AMB, UMB, UwB, WSKiOZ w Bialymstoku

Pierwszym i najwazniejszym je-
zykiem, ktorym postuguja sie w Polsce
osoby ghuche, jest Polski Jezyk Migo-
wy (PJM). Co istotne, nie jest to odpo-
wiednik fonicznego jezyka polskiego
w formie miganej (SJM), lecz niezalezny,
pelmoprawny jezyk, ktory ma odmienne
zasady gramatyczne i leksykalne. Ozna-
cza to, 7e jezyk polski jest dla wiekszo-
sci Gluchych jezykiem drugim, obcym.
Dlatego podstawowym i najwazniejszym
udogodnieniem, ktore powinno byc¢ dla
nich dostepne, jest tlumaczenie tek-
stow (rowniez tych pisanych) w jezyku
polskim na PJM. Jest to bardzo istotne
zwlaszeza w zakresie uslug dotycza-
cych zdrowia i zycia ghuchych obywateli
Polski. Zmuszanie o0sob nieslyszacych
do Kkorzystania z nich w jezyku obcym,
ktorego czesto dobrze nie rozumieja,
wyklucza ich z wielu kontekstow i unie-
mozliwia im korzystanie z ushug online,
a wedlug ghuchych - wrecz dyskryminu-
je ich w zyciu publicznym.

Znajomosc¢ jezyka polskiego wsrod Ghu-
chych jest...

rozna. Poznaja go jak drugi, acz-
kolwiek nie dotyczy to wszystkich (oso-
by ogluchle w okresie postlingwalnym
posiadaja wystarczajagce kompetencje
jezykowe, aby sprawnie postugiwaé sie
jezykiem polskim i PJM, bedac osoba-
mi dwujezycznymi). Niewystarczajaca
znajomosc jezyka polskiego powoduje
wyzwania w korzystaniu z ushug teleko-
munikacyjnych oraz cyfrowych i zrozu-
mieniu komunikatow kierowanych do
odbiorcow w formie tekstowe;j.

Szacuje sie, 7ze 95% Gluchych nie rozu-
mie dobrze jezyka polskiego...

co zwigzane jest z jego zlozong
strukturg gramatyczna, ktora klasyfi-
kuje go jako trzeci najtrudniejszy jezyk

na swiecie po chinskim i arabskim. Po-
nadto, jezyk polski ma duzo wiecej stow
niz. PJM znakow, a przecietny uzytkow-
nik PJM ma mniejszy zasob znakow niz
przecietny slyszacy uzytkownik stow
jezyka polskiego. Rodzi to trudnosci ze
zrozumieniem i przekladem jezyka pol-
skiego na PJM. Z tego samego powodu,
edy tworzy sie teksty, nalezy uzywac
prostego jezyka i unikac pojec abstrak-
cyjnych, ktore stwarzajg trudnos¢ w
przekladzie i wytlumaczeniu. Roznica
miedzy polskim jezykiem a Polskim Jezy-
kiem Migowym jest w przyblizeniu taka,
jak miedzy jezykami polskim a jezykiem
angielskim. Gramatyka PJM jest niemal
blizniacza jezykowi angielskiemu, stad
tez znajomosc jezyka angielskiego przez
Gluchych w krajach anglojezycznych jest
o wiele wyzsza niz znajomos¢ jezyka pol-
skiego przez Ghuchych w Polsce.

Gdy mowimy o osobach gluchych...

warto zwroci¢ uwage najezyk, jakim
sie postugujemy. Przymiotnik ,ghicha/
ghuchy” nie jest odbierany jako obrazliwy
czy stygmatyzujacy — neutralnie okresla
stan osoby i jej przynaleznos¢ do pew-
nej grupy, stad czesto pisany jest z duzej
litery; ..Glucha/Gluchy”. Uwaga jednak
na stowo ,ghichoniema/ghichoniemy”.
Sugeruje ono, ze osoba tak okreslona nie
postuguje sie jezykiem i jest ,niema”, co
nie jest prawda, poniewaz uzywa jezyka
migowego.

Uznanie komunikacji w jezyku migo-
wym jako mowe...

znajduje tez odzwierciedlenie w
zmianie grafik do oznaczania ushug
dostepnych dla gluchych. Lepiej uzy-
wac takich, ktore akcentuja pozytywny
element komunikacji, a nie negatyw-
ny, sugerujacy niekompletnos¢ - brak
mozliwosci  komunikacji. Dotychczas
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stosowano znak przekreslonego ucha,
ktory nie zawsze zapewnial dostepnosc
tlumacza PJM, a jedynie ulatwial rozny-
mi sposobami przekaz informacji oso-
bom z dysfunkcja shuchu. Aktualnie za
dobra praktyke coraz czesciej uznaje sie
symbol dwoch dloni w znaku migowym
Lgdy”, gdzie piktogram ten zapewnia
o dostepnosci thumacza PJM stacjonar-
nie lub online.

Dostepne dla oséb nieslyszacych
i niedoslyszacych

Osoba znajaca jezyk migowy do
dyspozycji

Skutecznos¢ komunikacji Gluchych
7 osobami slyszacymi czesto zalezy od
kompetencji nie Gluchych, a osob sty-
szacych. Wielu Gluchych opowiada
o sytuacjach, w ktorych byli zmuszeni
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porozumie¢ sie z osobami slyszacymi
bez wsparcia thumacza PJM. Jednym ze
sposobow jest wtedy komunikacja za
pomoca kartek, na ktorych zapisuje sie
wiadomosci. Jest to jednak stresuja-
ce i niepewne, bowiem wiele zalezy od
olwartosci osoby slyszacej na dosto-
sowanie poziomu jezykowego, ktorym
pisze do kompetencji jezykowych osoby
nieslyszacej.

Ostatnio moj mqz byl na pogolo-
win i lam musiatam komunikowac sig
z lekarzem dyzurnym za pomocq kartek
— z jednq lekarkq nie moglam si¢ doga-
dac, a z drugq bez problemu. To zalesy od
stownictwa drugiej strony (Zeby miata chec
ttumaczyc prostym jezykiem).

W komunikacji za pomoca pisanego
jezyka polskiego...

(SMS, wiadomosci na komunika-
torach, e-mail, czy kartki z zapisanymi
wypowiedziami) wazna jest konstrukcja
zdan. Wazne, aby unika¢ skomplikowa-
nej skladni i trudnych, abstrakcyjnych
zwrolow. Przeszkadza¢ w zrozumieniu
komunikatu moga tez zwroty grzecz-
nosciowe czy formulki wypowiadane
czesto ze wzgledu na rytualy zwiazane z
codziennymi sytuacjami. Proste, krotkie
zdania spowoduja, zZe osobie gluchej ta-
twiej bedzie zrozumiec i odpowiedziec.
A to z kolei pozytywnie wplynie na jej
komfort. Aby lepiej zrozumie¢ w czym
problem, postuze sie prosta wskazowka:
jesli masz postawi¢ przecinek, postaw
kropke.

W polskim systemie ochrony zdrowia...

istnieje dostepnosé sciezki dla osob
gluchych do zglaszania problemu po-
przez numer 112 Centrum Powiadomie-
nia Ratunkowego. Jest to specjalna apli-
kacja na smartfony, jednakze w zwiazku
z problemami natury poznawczej
i znajomoscia jezyka polskiego w stop-
niu umozliwiajacym obsluge aplikacji
(okolo 5% Gluchych) Glusi nie korzysta-
ja z tej mozliwo$ci. Wstrzymanie sie od
dzialan jest racjonalna reakcja na ryzy-
ko, w ktorym stawka sa konsekwencje
nieporozumien. Niektore wojewodztwa
uruchomily dodatkowo numer telefonu
komorkowego dla Gluchych do komuni-
kacji w formie sms. Glusi nie korzystaja
z nich, gdyz obslugujacy je operatorzy
nie sa w stanie nawigza¢ komunikacji
7z Gluchymi, a Glusi zrozumie¢ komuni-
katy operatorow.

Gluchym byloby latwiej podjaé dziala-
nie...
edyby mieli pewnos$¢, Ze moga
szybko zareagowac i wyjasni¢ syluacje,
w ktorej sie znalezli. Niestety, czesto je-

dynym kanalem komunikacji jest wtedy
telefon, ktory pozostaje niedostepny
dla osoby gluchej. W sytuacji zagroze-
nia zdrowia czy Zycia osoba glucha jest
pozostawiona sama sobie Iub zalezna od
wsparcia osoby styszacej, ktora posiada
umiejetnos¢ komunikacji w PJM. Pre-
ferowana sciezka mogloby by¢ spotka-
nie online za posrednictwem thumacza
7 przedstawicielem ochrony zdrowia lub
na miejscu w obecnosci thumacza.

Specyficzny problem stanowis...
aparaty shuchowe, gdzie stosunek
0sob nieslyszacych do ich zastosowa-
nia jest zroznicowany. Wsrod niedosty-
szacych w roznym stopniu nie byly one
szczegolnie popularne lub uznawane za
niezbedne na co dzien, chociaz wiele
0sob je posiada i od czasu do czasu z nich
korzysta. Niektorzy niedostyszacy pole-
2aja na aparacie i traktuja go jako war-
tosciowe narzedzie w zyciu codziennym.
Wspominaja, ze probowali Kkorzystaé
7 aparatu, lecz zdecydowali sie go nie no-
si¢. Wskazuja na to, Ze wzmocnione przez
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urzadzenie dzwieki powodowaly halas
i nie wplywaly pozytywnie na ich dozna-
nia.

Kiedys miatem aparat stuchowy, ale
Juz go nie ugywam, bo byto za glosno.

Miatem kiedys aparat stuchowy. Lu-
bitem go, ale hatasy mi przeszkadzaty, cza-
sem mi wypadaf na ziemie i miatem wy-
datki. Nie pomagal mi stuchac mowy, nie
rozumiatem jej.

Korzystanie z aparatow stuchowych
czasem zalezy tez od kontekstu. Czesc
Gluchych wspomina, 7ze w niektorych
sytuacjach aparat jest pomocny, w in-
nych - okazuje sie zbedny.

Jak si¢ dzieci urodzily, to dzigki temu,
Ze miatam aparat, styszatam, jak dzieci
placzq i datam rade. W pracy nie usywam
aparatu, bo taki hatas, Ze lepiej bez.

Aparat shuchowy nie powoduje, 7ze
stajesz sie osobg slyszaca. Aparat shu-
chowy pomaga uchwyci¢ otaczajace
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osobe dzwieki, ale czesto nie wystarcza
do tego, aby rozumie¢ mowe. Duze zna-
czenie ma w tym przypadku znajomosc
jezyka, ktorego dzwieki nie tylko sie sty-
szy i rozpoznaje, ale rozumie ich znacze-
nie. Taki poziom jezykowy jest dostepny
stosunkowo nielicznej grupie ghuchych.

W aparacie stysze dzwieki, ale nie je-
stem w stanie rozpoznac mowy.

Jak biala laska w przypadku osob
stabowidzacych, tak aparat stluchowy
w przypadku osob gluchych moze pro-
wadzi¢ do nieporozumien. Ciezko bo-
wiem wyjasni¢ osobom niewlajem-
niczonym specyfike funkcjonowania

iak
rzypadku osob g

i¢ osobom niewtajemniczonym ¢

Gluchych, ktorzy mimo ze slysza cos
dzieki aparatowi, to nie rozumieja stow.
Nalezy do takich osob mowi¢ wolniej
i prosciej. Brak zrozumienia komuni-
katu moze narazi¢ ich na konfrontacje
7 przykrym traktowaniem lub krzyw-
dzacym stereotypem Gluchych jako osob
7 deficytami intelektualnymi.

Akceptowana forma komunikacji...
zalezy od wagi sytuacji. Glusi przy-
taczaja przyklady, w ktorych komunikuja
sie za pomoca kartek (z napisanymi po
polsku zdaniami) bez wsparcia thuma-
cza PJM. Decyduja sie w ten sposob na
ustepstwo, jakim jest brak thumacza
(a wiec mniej precyzyjna, niepewna ko-

ike funkcjonowania Gluchych,
\ \ ktorzy mimo ze slysza cos dzieki aparatowi, to nie rozumieja stow.
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munikacja), co zalezy od postrzeganej
przez nich wagi zalatwianej sprawy. I
tak, dla jednych zalatwiane sprawy nie
wymagaja az lakiej pewnosci i w jej po-
czuciu kartki sa wystarczajace. W zakre-
sie zdrowia - na przyklad podczas wizyty
w placowce medycznej — waga precyzji
komunikacji rosnie i thumacz staje sie
nieodzownym wsparciem.

W urzedzie zazwyczaj wystarczy
karteczka, seby si¢ komunikowad, ale jak
chodzi o zdrowie (szpital, lekarz), to tylko
z Humaczem.

Nieoceniong rol¢ w zapewnianiu doste-
pu do shuzby zdrowia peknia...

organizacje pozytku publicznego
dzialajacenarzeczspotecznosciGluchych
w Polsce. Czesto jest to jedyny sposob
zapewnienia obecnosci thumacza PJM
poza forma komercyjna, gdy Gluchy ko-
rzysta z pomocy Uumacza, za ktorego
ustuge musi zaplacié¢, lub wykorzystu-
je udzial w komunikacji tzw. ,tlumacza
rodzinnego”, czyli czlonka rodziny zna-
jacego PJM, ale nieprofesjonalnego thu-
macza PJM. Obecnos¢ bliskiej osoby daje
poczucie bezpieczenstwa — bo cho¢ wie-
le instytucji deklaruje mozliwos¢ sko-
rzystania ze wsparcia thumacza, to ghusi
zakladaja, 7Ze nie bedzie ono dostepna,
lub thumacz bedzie postugiwac¢ sie SJM
a nie PJM. Glusi przytaczaja tez sytuacje,
w ktorych thumacz PJM byl dostepny,
lecz zbyt slabo znal PJM. Ostatecznie
trzeba bylo komunikowac sie za pomoca
kartek.

Zatatwiam sprawy razem gz corkq,
bo nie ma Humacsa, a nie chee podpisvewac
niczego, jak czegos nie rozumien. |

Mozliwos¢  skomunikowania — sie
w PJM w instytucjach publicznych, nie
tylko ochrony zdrowia, brzmi dla Glu-
chych jak sen z bajki. Wielu z nich nie
probuje nawet zglasza¢ problemow, bo
wiaze sie to ze zbyt duzym wysitkiem.
Wybranie kontaktu z osoba migajaca
w PJM nie musi gwarantowac zadowole-
nia 0sob ghuchych. Jednoczesnie istnieja
sytuacje, ktorych nie da sie rozwigzac
zwyczajnym wskazaniem problemu.

Swego rodzaju ,Swiatelkiem w tu-
nelu”, czy tez ,Gwiazda nadziei”, jest
Karta komunikacji z osoba ghicha opra-
cowana w 2019 roku przez Piotra Kimle,
studenta Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Zielonogorskiego i thumacza jezyka
migowego. Z mysla o gluchych pacjen-
tach stworzyt ,Karte komunikacji z oso-
ba gluchg”.

cdn. w kolejnym numerze
O NAS DLA NAS



Praktyka zawodowa

13

Pierwsza pomoc

W sytuacji naglego zatrzymania krazenia licza si¢ sekundy. Od odwagi i wiedzy osob
postronnych zalezy, czy uda si¢ utrzymac przy zyciu poszkodowanego do czasu przyjazdu

profesjonalnej pomocy.

Autor: dr n. med. Rafal Milewski, Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB, Wojewodzka Stacja Pogotowia

Ratunkowego w Bialymstoku

Co roku w druga sobote wrzesnia
obchodzimy Miedzynarodowy Dzien
Udzielania Pierwszej Pomocy - w 2025
rokuprzypada on 13 wrzesnia. To dobra
okazja, by przypomniec, ze pierwsza po-
moc nie jest domenga wylgcznie medy-
kow. Jej skutki - liczone w uratowanych
ludzkich 7yciach oraz mniejszej licz-
bie trwalych powiklan - zaleza przede
wszystkim od swiadkow zdarzenia. To
oni, jeszcze przed przyjazdem Zespolu
Ratownictwa Medycznego (ZRM), czesto
decyduja o losie osoby poszkodowane;j.

Czym jest ,pierwsza pomoc”?

7godnie 7 obowigzujaca ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (PRM), pierwsza pomoc to zespot
czynnosci podejmowanych w celu rato-
wania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przez swiadka zdarzenia
do czasu przekazania poszkodowanego
profesjonalnym stuzbom. W praktyce
klinicznej najgrozniejszym naglym sta-
nem jest nagle zatrzymanie Kkrazenia
(NZK). Dochodzi wtedy do zatrzymania
czynnosci mechanicznej serca, co po-
woduje ustanie krazenia krwi, wtorne
zatrzymanie oddechu i w konsekwen-
cji prowadzi to do nieodwracalnego
uszkodzenia mozgu. To dlatego pierw-
Sza pomoc w rozumieniu spolecznym
to glownie szybkie podjecie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO) i moz-
liwie najszybsze uzycie automatyczne-
go defibrylatora zewnetrznego (AED).
Postepowanie zgodnie z fancuchem
przezycia (skladajacego sie z wczesne-
€0 Trozpoznania i wezwania pomocy
przez swiadkow zdarzenia, wczesnego
rozpoczecia RKO, wczesnej defibrylacji
i opieki poresuscytacyjnej) daje najwiek-
sze szanse na uratowanie osoby, u ktorej
wystapito NZK.

Twarde liczby: skala problemu i skutki
dzialania swiadkow

W Europie wystepowanie pozaszpi-
talnego NZK wynosi okolo 84/100 000
mieszkancow rocznie. W Polsce wskaz-
nik ten oceniono na okolo 146/100 000,
a w Bialymstoku w latach 2018-2019

— 133,1/100 000 mieszkancow rocznie.
Niestety, srednia przezywalnosé¢ do wy-
pisu ze szpitala pozostaje niska i w wielu
analizach oscyluje wokotl 8-10%. W przy-
padku naglego zatrzymania krazenia
rezerwy tlenowe organizmu wystarcza-
ja na 4-5 minut. Jezeli w tym czasie nie
zostanie podjete RKO, na skutek niedo-
tlenienia dojdzie do nieodwracalnych
zmian w mozgu. Dojazd karetki pogo-
towia do miejsca zdarzenia najczesciej
jest zbyt dlugi — na terenie Bialegostoku
sredni czas wynosi 8 min 30 s — dlate-
20 kluczowa role odgrywa swiadek zda-
rzenia. Badania lokalne z Bialegostoku
wykazaly, 7ze w sytuacji gdy swiadek
zdarzenia podejmowal RKO, powrot
spontanicznego krazenia pacjenta uzy-
skano w 30.,53% przypadkow. Natomiast
e¢dy RKO nie bylo rozpoczete przez oso-
be postronna, powrot krazenia wystapil
zaledwie w 2,35% przypadkow. Te liczby
pokazuja, ze decyzja swiadka o rozpo-
czeciu uciskow dostownie ,przelicza sie”
na ludzkie zycie.

AED - proste urzadzenie, ktore ratuje
ludzkie zycie

AED jest urzadzeniem intuicyjnym
i bezpiecznym. Po wlaczeniu urzadzenia
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glosowe i wizualne komunikaty prowa-
dzg ratownika-laika krok po kroku. Ana-
liza rytmu odbywa sie automatycznie,
a impuls elektryczny jest zalecany tylko
wtedy, gdy jest to uzasadnione. Wyko-
nanie defibrylacji w ciagu 3-5 minut od
utraty przytomnosci moze skutkowac
przezywalnoscia na poziomie 50-70%.
7. kazda minuta opoznienia defibryla-
¢ji zmniejsza sie prawdopodobienstwo
przezycia do momentu wypisu ze szpi-
tala o okolo 10%. W obecnych czasach
systemy ratownictwa medycznego na
calym swiecie nie sg zdolne, aby zapew-
nic kazdej osobie z NZK wykonanie defi-
brylacji w pierwszych kilku minutach od
zatrzymania akcji serca. Aby zapewnic¢
wieksza dostepnosc i mozliwosé prze-
prowadzenia szybkiej defibrylacji, roz-
poczeto rozwija¢ inicjatywy zwiazane
7 urzadzeniami AED.

Obecnie na terenie Bialegosto-
ku znajduje sie 19 urzadzen AED tzw.
miejskich, ktore sa ogolnodostepne dla
wszystkich osob (rowniez dla tych, kto-
rzy nie sa w zadnym stopniu zwigzani
7 szeroko pojeta medycyna, ani nie sa
przeszkoleni z obslugi AED) i zloka-
lizowane sa one na zewnatrz budyn-
kow. Zostaly zakupione w ramach kilku
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edycji Budzetu Obywatelskiego. Ponadto
na terenie miasta jest kilkadziesiat kolej-
nych urzadzen AED, ktore zlokalizowane
sa wewnatrz sklepow, zakladow pracy,
w  prywatnych  przedsiebiorstwach
i panstwowych instytucjach. Niestety,
dane pokazuja, Ze na terenie Bialegosto-
ku AED jest stosowane sporadycznie. Od
momentu zainstalowania urzadzen (2017
r.) do dzisiaj miejskie AED zostaly uzyte
tylko dwukrotnie. Wydaje sie, iz upo-
wszechnienie map lokalizacji AED, ich
lepsze oznakowanie oraz promowanie
,odwagi do nacisniecia przycisku” bylo-
by kluczowe, by skroci¢ czas do pierw-
szej defibrylacji.

Nowelizacja ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym - co realnie si¢
zmienilo?

7 maja 2025 r. Prezydent RP pod-
pisal ustawe nowelizujaca PRM. Poza
zmianami organizacyjnymi (m.in. nowe
typy zespolow, motocyklowe jednostki
ratownicze, doprecyzowanie wymagan
dla dyspozytorni czy limitow czasow
przyjecia pacjenta do SOR) najwazniej-
sza 7 perspektywy swiadkow jest zmia-
na definicji pierwszej pomocy. Pozwala
ona osobie udzielajacej pomocy — w sy-
tuacji naglej — podac leki ratujace zycie
7. zasobow wlasnych chorego, zgodnie
zich przeznaczeniem. W praktyce chodzi
o leki, ktore pacjent przewlekle chory
ma przy sobie i ktorych zastosowanie
jest pilne i standardowe: adrenaline przy
ciezkiej reakcji anafilaktycznej, gluka-
gon w ciezkiej hipoglikemii oraz leki
wziewne rozszerzajace oskrzela w napa-
dzie astmy. O

v/ Miedzynarodowy Dzien Udzielania
Pierwszej Pomocy ma przypominac,
7e najpotezniejszym lekiem” jest
szybka reakcja swiadka: rozpoznanie
NZK, wezwanie pomocy, podjecie RKO
iuzycie AED.

v/ Nalezy zwicksza¢ $wiadomo$¢ i wie-
dze spoleczenstwa. Aby to osiagnac
nalezy edukowa¢  spoleczenstwo,
szkoli¢ z zakresu pierwszej pomo-
¢y, prowadzi¢ kampanie i akcje in-
formacyjne oraz upowszechniaé¢
publiczny dostep do defibrylacji.

Pismiennictwo:

il

Rynek Zdrowia: ,Rewolucyjne  zmiany
w pierwszej pomocy. Skuteczniejszy ratunek
w astmie, alergii, cukrzycy”, 26.05.2025.

WSSE w Bydgoszczy: Swiatowy Dzien Pierw-
szej Pomocy” (gov.pl).

Dz.U. 2025 poz. 637: Ustawa z 24 kwietnia 2025
r. 0 zmianie ustawy o PRM; Informacja Kance-
larii Prezydenta RP z 8.05.2025.

European Resuscitation Council Guidelines

13 wrzesnia to nie tylko data w kalendarzu

v'To od nas
w miejscu publicznym ktos odwa-
7y sie rozpocza¢ uciski klatki pier-
siowej 1 poprosic o AED. Priory-
tety na najblizsza przyszlos¢ to:
lepsza widocznosé i dostepnos¢ AED
(w tym mapy online i oznakowa-
nie), szkolenia S$wiadkow  (szko-
ly, urzedy, obiekty sportowe),
a takze regularne przypominanie
prostych zasad RKO (przy braku od-
dechu: 100-120 uciskow/min, glebo-
kos¢ 5-6 cm, minimalne przerwy).

czesto zalezy, czy

2021 - Adult basic life support and AED.

5. Blom, M.T., Beesems, S.G., Homma, P.C.,
et al.: Improved survival after out-of-hospital
cardiac arrest and use of automated exter-
nal defibrillators. Circulation, 2014. 130(21):
p. 1868-75.

6. Ringh, M., Rosenqvist, M., Hollenberg,
J., et al.: Mobile-phone dispatch of laypersons
for CPR in out-of-hospital cardiac arrest.
N Engl ] Med, 2015. 372(24): p. 2316-25.
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Najwiekszy wplyw na ROSC i prze-
zywalnos¢ ma podjecie RKO przez
Swiadka zdarzenia - to fakt po-
twierdzony w badaniach lokalnych
i europejskich.

' Nowelizacja ustawy o PRM umac-

nia mozliwosci prawne i praktyczne
w sytuacjach anafilaksji, hipoglikemii
i napadow astmy, a konsekwent-
na edukacja realnie przeklada sie na
przezywalnos¢. Pamietajmy, ze kaz-
dy z nas moze by¢ ogniwem lancucha
przezycia — dzis, jutro, zawsze.

7 Grisner, JT., Wnent, J., Herlitz,
J., et al.: Survival after out-of-hospital cardiac
arrest in Europe - Results of the EuReCa TWO
study. Resuscitation, 2020. 148: p. 218-226.

8. Milewski, R., Lewko, J., Milewska G.,
et al.: Actions Taken by Bystanders During
Sudden Cardiac Arrest: Analysis of Emergen-
cy Medical Service Documentation in Poland.
J. Clin. Med., 2024. 13(24):7765.
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Poloznicza perspektywa
na Mistrzostwach Ratownictwa 2025 - polozne i ratownicy
razem dla bezpieczenstwa rodzacych

XXII Mi¢dzynarodowe Mistrzostwa Polski w Ratownictwie Medycznym zawladnely
Bialymstokiem. Sprawdzcie, co wydarzylo si¢ na poczatku wrzesnia w naszym miescie!

Autor: dr n. med. Anna Sienkiewicz, dr n. med. Agnieszka Szyszko Perlowska, mgr poloznictwa Joanna Boratynska

W pierwszy weekend wrzesnia Bia-
lystok stal sie stolicg ratownictwa me-
dycznego. Mistrzostwa przyciagnely
do miasta zespoly ratownicze z Kkraju
i zagranicy, ktore przez trzy dni rywa-
lizowaly w scenariuszach symulujacych
realne zdarzenia medyczne, prezento-
waly umiejetnosci oraz przypominaly
mieszkancom miasta zasady udzielania
pierwszej pomocy. Oficjalne otwar-
cie mialo miejsce w Auli Magna Palacu
Branickich - miejscu symbolicznym
dla Bialegostoku, ktore tego dnia wy-
pelilo sie przedstawicielami shuzb
medycznych, wladzami samorzadowy-
mi oraz licznie przybyla publicznoscia.
Organizatorem wydarzenia byli lokalni
i regionalni partnerzy srodowiska ra-
towniczego przy wspolpracy instytucji
medycznych, kulturalnych, sportowych
oraz shuzb porzadkowych. W komunika-
tach prasowych podkreslano, ze zawody
maja nie tylko charakter sportowy, lecz
takze edukacyjny i integracyjny dla sro-
dowiska ratowniczego.

RYWALIZACJA

Do Bialegostoku przyjechalo oko-
o 50 zespolow ratowniczych z roznych
regionow Polski i druzyny zagraniczne.
Reprezentanci sluzb ratowniczych ry-
walizowali w klasycznych konkurencjach
7. zakresu medycyny przedszpitalnej:
ocena stanu poszkodowanego, zaawan-
sowane zabiegi resuscytacyjne, stabili-
zacja urazow, postepowanie przy wielo-
narzadowych obrazeniach oraz szybkie
i bezpieczne przewiezienie chorego.
Po raz pierwszy w historii mistrzostw
pojawily sie takze zespoly motocyklo-
we — ich udzial podkreslal rosnaca role
ratownikow dziatajacych w warunkach
utrudnionego dojazdu (np. podczas du-
7zych zatorow drogowych czy imprez
masowych). Formula zawodow zakla-
dala ocene nie tylko efektu koncowego,
lecz takze pracy zespolowej, komunika-
¢ji, zastosowania algorytmow postepo-
wania oraz dbalosci o bezpieczenstwo

ISTRZOSTWA POLSKIW RATOWNICTWIE MEDY
atystok 10-12 wrzeé$nia 2025r.

ratownikow i poszkodowanych. Sedzio-
wie — doswiadczeni specjalisci z zakresu
ratownictwa i medycyny - punktowali
szybko$¢, precyzje czynnosci oraz umie-
jetnos¢ adaptacji do zmiennych warun-
kow scenariusza.
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na zdjeciu od lewej: dr Agnieszka Szyszko Perfowska, dr Anna Sienkiewicz

EDUKACJA

Poza wlasciwa czescia konkursowa
organizatorzy zaplanowali bogaty pro-
gram towarzyszacy. W miescie odbyla
si¢ parada ambulansow, ktora przycia-
enela uwage mieszkancow i stanowila

fot. archiwum redakcji



16

InspirujeMY

na zdjeciu od lewe;j:
mgr Joanna Boratynska.
dr Agnieszka Szyszko Perlowska

widoczny element promocji bezpieczen-
stwa. Na terenach pokazowych ustawio-
no stanowiska edukacyjne, na ktorych
instruktorzy uczyli podstaw pierwszej
pomocy - od resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej, przez postepowanie przy
zadlawieniach, po uciskanie krwotokow.
Dla rodzin i dzieci przygotowano strefy
demonstracyjne z manekinami i krotki-
mi warsztatami, co spotkalo sie z duzym
zainteresowaniem i pozwolilo polaczyc
sportowa rywalizacje z misja edukacyj-

Na zdjeciu od lewej: mgr Joanna Boratynska, dr Agnieszka Szyszko Perfowska

ng. W salach konferencyjnych odbywaly
sie panele i wykltady dotyczace najnow-
szych wytycznych w ratownictwie, bez-
pieczenstwa pracy ratownika oraz inno-
wacji sprzetowych. Przedstawiono takze
problemy organizacyjne, takic jak ko-
ordynacja dzialan wielostuzbowych, czy
logistyczne aspekly dzialania zespolow
w warunkach masowych zdarzen. Dys-
kusje te mialy charakter praktyczny -
uczestnicy dzielili si¢ doswiadczeniami
7z akcji i analizowali przypadki nietypo-
we, co sprzyjalo wymianie wiedzy i do-
brych praktyk.

Warto dodac¢, ze jednym z bardziej
poruszajacych i nietypowych elementow
programu stanowila nocna konkurencja
przygotowana przez grupe poloznych,
ktore opracowaly scenariusz symulo-

Na zdjeciu od lewej: dr Mirostaw Rybaltowski, dr Agnieszka Szyszko Perlowska
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wanego porodu przeznaczony dla grupy
ratownikow motocyklowych. W skla-
dzie zespolu poloznych sedziow byly: dr
Agnieszka Szyszko Perlowska, dr Anna
Sienkiewicz oraz mgr Joanna Boratyn-
ska. Scenariusz wymagal od uczest-
nikow, z ktorych kazdy wchodzit na
stanowisko ,bez wiedzy” o warunkach
zadania i mial 10 minut na przeprowa-
dzenie calej interwencji. Poza przyjeciem
porodu zawodnicy musieli zdiagnozo-
wac atoni¢ macicy i opanowac zagraza-
jacy zyciu krwotok - sytuacje wymagaja-
ca szybkich, skoordynowanych dziatan.
Polozne ocenialy wykonanie czynnosci
z wielu perspektyw: zapewnienie bez-
pieczenstwa pacjentki i noworodka,
tempo i profesjonalizm wykonywanych
procedur oraz umiejetnos¢é komunika-
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¢ji z rodzaca. Mimo presji czasu i noc-
nego charakteru konkurencji, wszyscy
uczestnicy sprostali zadaniu - popehio-
ne bledy byly drobne i nie zagrazaly 7y-
ciu matki ani dziecka. Calo$¢ przebiegala
w atmosferze pelmego profesjonalizmu
i realistycznego odwzorowania warun-
kow akcji. To podkresla wartosé takiej
wspolpracy - wymiana doswiadczen
miedzy zawodowymi poloznymi a ra-
townikami wzbogaca obie strony, pod-
nosi jakosc¢ opieki i ma bezposrednie
przelozenie na bezpieczenstwo pacjen-
Low.

ROZWOJ
XXII Mistrzostwa w Bialymstoku
potwierdzily, 7e zawody ratownictwa
medycznego to nie tylko arena spor-
towej rywalizacji, lecz takze platforma
wymiany doswiadczen, testowania stan-
dardow i edukacji publicznej. Pojawienie
sie zespolow motocyklowych wskazuje
na ewolucje form dzialania ratownicze-
2o i rosngce znaczenie mobilnych form
interwencji. Dla mieszkancow Bialego-
stoku wydarzenie bylo okazja do zoba-
czenia pracy zespolow ratowniczych od
zaplecza, dla uczestnikow - do spraw-
dzenia procedur i doskonalenia umie-
jetnosci, gdy dziala sie pod presja. Bia-
lystok przez ten weekend zaprezentowal
sie jako miasto przyjazne inicjatywom
zwigzanym 7z bezpieczenstwem i edu-
kacja zdrowotna, a uczestnicy wrocili do
swoich srodowisk z nowymi doswiad-
czeniami i inspiracjami do dalszego do-
skonalenia.
O

Skladamy serdeczne podziekowa-
nia organizatorom XXII Mistrzostw,
a w szczegolnosci Komandorowi dr Mi-
roslawowi Rybaltowskiemu za odwazne
i przemyslane wlaczenie poloznych do
zawodow - to byla cenna lekcja dla obu
stron. Mistrzostwa przyniosly emocje,
konkretne doswiadczenia praktyczne
i wartosciowa platforme wymiany wie-
dzy. Wrazenia byly naprawde niepowta-
rzalne: profesjonalizm, realizm scena-
riuszy i atmosfera rywalizacji pozostang
z nami na dlugo. Jako, ze sedziowie sa
nauczycielami akademickimi Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku, ma-
jacymi bezposredni kontakt ze studen-
tami, jestesmy przekonane, ze zdobyte
doswiadczenia pozytywnie wplyna na
udoskonalenie ksztalcenia przyszlych
ratownikow w zakresie polozniczym.
7 niecierpliwoscia czekamy na kolejne
wyzwania i mozliwosci wspolpracy przy
nastepnych mistrzostwach.

Na zdjeciu od lewej: mgr Joanna Boratynska, dr Anna Sienkiewicz, dr Mirostaw Rybattowski,
dr Agnieszka Szyszko Pertowska

Na zdjeciu od lewej: dr Anna Sienkiewicz, dr Agnieszka Szyszko Pertowska
oraz mgr Joanna Boratynska.

( NAS DLA NAS
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bialymstoku
7. duma zamieszcza podzieckowania pacjentki dla potoznej przestane przez wdzieczng
pacjentke.

Pochwata dla Poloznej

Chciatabym serdecsnie podziekowac i wyrazi¢ mojg ogromng wdziecznosc oras najwys-
sze uznanie dla Pani Marii Osinskiej, potoinej ktora sprawowata opieke nade mng oraz

moim noworodkiem po porodszie przes cesarskie ciecie.

Festem gleboko przekonana, se szybka i zdecydowana reakcja potoinej miata kluczowe
snacsenie dla ochrony mojego zdrowia, a by¢ moze nawet 3ycia. Profesjonalizm, empa-
tia i zaangazowanie sq przyvkladem najwyiszych standardow opieki medycznej. Wiedza

Pani Marii i oddanie sq nieocenione i pozostang @ mojej pamieci na sawsse.
Uwazam, e tak kompetentni i oddani swojej pracy pracownicy zastugujq na szczegolne
wyroznienie oraz docenienie ze strony kierownictwa i instytucji odpowiedzialnych za

opieke zdrowotng.

Z wyrazami wdziecznosci i szacunku,

Pacjentka

0 AS DIA WAS



www.oipip.bialystok.pl



