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Slowo wstepne

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

/A

Kolezanki i Koledzy

W  marcu zawsze czekaja nas
wyjatkowe $wieta, ktére dodaja ko-
lorytu  codziennemu zyciu. 1 tak
8 marca to doskonala okazja, aby do-
ceni¢ wszystkie kobiety w naszym oto-
czeniu i podarowa¢ im odrobing mitosci
iuwagi.

Nie mozemy rowniez zapomnie¢
0... nowym Dniu Ojca. Zaproponowa-
no, by wzorem Hiszpanii, Wtoch, Por-
tugalii oraz Chorwacji obchodzony byt
19 marca, czyli w uroczystos¢ Swictego
Jozefa, Oblubienca Najswigtszej Maryi
Panny. To doskonata okazja, aby poczu¢
wdzigcznos$¢ 1 szacunek wobec naszych
0jcow i podzickowac¢ im za ich wsparcie

1 milosc¢.

Koniec miesigca przyniesie nam
jedno z najwazniejszych $wiagt w kalen-
darzu chrze$cijanskim — Wielkanoc, czy-
li czas radosci, nadziei i odradzania sig,
dzielenia si¢ rado$cig zmartwychwstania
Chrystusa. Zanim 31 marca rozpocznie-
my uroczyste $niadanie, wezmiemy do
rak jajko, by podzieli¢ si¢ nim z najbliz-
szymi. To pigkny symbol — dla chrzesci-
jan jajko jest przeciez znakiem nowego
Zycia, przezwycigzenia $mierci.

Drogie Kolezanki, Koledzy — oby te
wyjatkowe §wigta marcowe przyniosty
Wam wiele radosci, mitosci i wspdlnych
chwil spedzonych z tymi, ktérzy sa dla
Was najwazniejsi.

Mamy nadziej¢, ze w ferworze mar-
cowego $wigtowania znajdziecie chwilg,
by przeczyta¢ kolejny numer naszego

biuletynu. Jak co miesigc chcemy podzie-

li¢ si¢ z Wami spostrzezeniami, ktore nas
poruszyly oraz informacjami, ktére moga
by¢ dla was interesujace. Zapraszamy
zatem na ciekawe spotkanie z pielggniar-
ka okulistyczng, instrumentariuszka,
naszymi felietonistami. Poznacie tez nie-
zwykla osobe — kolezanke, ktora cho¢ od
22 lat jest na emeryturze, wcigz pozosta-
je aktywna. Wcigz zadziwia i... tworzy
poezje.

Wierzymy, ze znajdziecie w ,,0 nas.
Dla nas” co$ dla siebie i ze bedziecie
kontynuowaé¢ z nami podr6éz po inspi-
rujacych historiach zwiazanych z nasza
praca i regionem. To WY jestescie dla
nas motywacja do rozwijania naszego

Informatora.

Pozdrawiamy
zespol redakeyjny

Niezaleznie od przekonan religijnych,
Wielkanoc jest czasem, kiedy natura budzi sie do zycia,

a serca ludzi wypetniajq sie naadziejq na lepsze jutro.

7 okazji Swiqt Wielkanocych zycze Parstwu radosnego czasu

w gronie rodziny i przyjaciot.

Niech te $wigteczne dni przyniosq wiele usmiechu,

spokoju oraz nowych nadziei!

W imieniu wtasnym

oraz Okregowsj Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatymsfoku

Beata Janina Olejnik

Przewodniczgca ORPIP w Biatymstoku

Ol esclych (Swigt!
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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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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

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

Luty 2024

02.02.2024

Spotkanie z pielegniarkami i higienistkami szkolnymi zorgani-
zowane przez NZOZ ,PROMED-SCHOL’ Danuta Szotko w OIPiP
w Bialymstoku.

02.02.2024
Spotkanie w sprawie rozbudowy systemu obstugi samorzadu
pielegniarek i poloznych w trybie online — uczestniczyla Dorota
Rodziewicz, sekretarz ORPiP.

05.02.2024
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej. Przedmiotem posie-
dzenia bylo przyznanie zapomog z powodu trudnych sytuacji
losowych 4 cztonkom samorzadu OIPiP w Bialymstoku.

05.02.2024
Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia
Podyplomowego. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie
7apomog:

o kosztu udzialu w studiach II stopnia kierunek pielegniar -
stwo i poloznictwo 7 czlonkom samorzadu OIPiPw Bialym -
stoku,

o kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 7 cztonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

o kosztu udzialu wkursie kwalifikacyjnym 1 cztonkowi samo -
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

e  kosztu udzialu w kursie doksztalcajacym 1 czlonkowi sa-
morzadu OIPiP w Bialymstoku.

08.02.2024

Spotkanie Zespotu ds. Licencjonowania Zawodu zorganizowa-
ne przez Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych w Warszawie
- uczestniczyla Beata Janina Olejnik, przewodniczaca ORPIP.

09.02.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej majacej na celu przeprowa-
dzenie postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa Samodzielnego Publicznego Psychia-
trycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Choroszczy - uczest -
niczyla Beata Janina Olejnik, przewodniczaca ORPiP.

12.02.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielegniar-
ki Oddzialowej Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu, Oddzialu Leczenia Ostrych Zaburzen Psy-
chicznych, II Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu, Oddzialu Ogolnopsychiatrycznego V, Oddziatu
[II-Psychogeriatrii oraz Oddzialu Geriatrii Samodzielnego Pu-
blicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr
Stanistawa Deresza w Choroszczy — przewodniczyta Agata Pa -
nas, jako przedstawiciele ORPiP w Bialymstoku udzial wziely
Elzbieta Waluk i Barbara Bebko.

15.02.2024
Posiedzenie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego.

16.02.2024

Posiedzenie Komisji konkursowej na stanowisko pielegniarek
oddzialowych: Oddzialu Wewnetrznego, Oddzialu Chirurgicz-
nego z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej oraz na stanowi-
sko Poloznej Oddzialowej Oddzialu Ginekologicznego i Poloz -
niczo-Noworodkowego w Samodzielnym Publiczny Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim - przewodniczyla Bo -
zena Kostro, jako przedstawiciele ORPiP w Bialymstoku udzial
wrziely: Elzbieta Wasilko i Barbara Bebko.

20.02.2024
Spotkanie Zarzadu Oddzialu Polskiego Towarzystwa Piele -
gniarskiego w OIPiP w Bialymstoku.

21.02.2024
Posiedzenie Komisji ds. Poloznych.

21.02.2024
Spotkanie z Poloznymi Rodzinnymi POZ w OIPiPw Bialymstoku
- uczestniczyly Beata Janina Olejnik, Elzbieta Wasilko, Dorota
Rodziewicz, Elzbieta Waluk, Barbara Bebko.

260.02.2024

Spotkanie w sprawie budowy nowego systemu obstugi samo -
rzadu pielegniarek i potoznych dotyczace modutu ,,Obstugi od -
znaczen samorzadu” w trybie online - uczestniczyla Katarzyna
Rymarczyk, specjalista ds. rejestru pielegniarek i potoznych.

28.02.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej w celu wydania opinii
w przedmiocie zatrudnienia na stanowisko pielegniarki od-
dzialowej: Oddzialu Rehabilitacyjnego, Oddzialu Pediatrycz-
nego, Oddzialu Chirurgicznego Ogolnego 7z tozkami lecze -
nia bolu i z pododdzialem chirurgii urazowo-ortopedycznej
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Monkach - przewodniczyla Bozena Kostro, jako przedsta -
wiciele ORPiP w Bialymstoku udzial wziely: Dorota Rodziewicz
i Elzbieta Waluk.

28.02.2024

Konwent Przewodniczacych ORPiP organizowany przez NR -
PiP w Warszawie — uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata
Janina Olejnik.

28.02.2024

Kompleksowa kontrola dzialalnosci Okregowej Izby Pielegnia -
rek i Poloznych w Bialymstoku w zakresie finansow i w spra -
wach gospodarczych za okres od 01.10.2023 do 31.12.2023 roku.

() NAS DIA AS



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Pierwsze posiedzenie

Prezydiow NRPiP i NRL

15 lutego 2024 r. Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej obradowaly na wspolnym posiedzeniu.
W spotkaniu wzie¢la udzial Przewodniczaca ORPiP w Bialymstoku Beata Olejnik.

Razem pracujemy i mamy wiele
wspolnych problemow. Jesli rozwiazu -
jemy je wspolnie, to rozwigzania te sa
komplementarne. Celem jest uporzad-
kowanie spraw, ktore utrudniaja nam
prace i opieke nad pacjentem. Ciesze sie,
ze wspolnie z prezesem Lukaszem Jan-
kowskim udato nam si¢ ustali¢ wspolne
obszary dzialania. Jestem przekonana,
7e to pierwsze, ale nie ostatnie takie po-
siedzenie - powiedziala Mariola Lodzin-
ska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych.

Omawiano wiele istotnych kwestii,
m.in. projekt stanowiska dotyczacego
zmiany zasad odpowiedzialno$ci perso-
nelu medycznego za zdarzenia niepoza-
dane, ksztalcenia lekarzy, lekarzy denty -
stow, pielegniarek i poloznych. Zgodnie
podkreslono potrzebe utrzymania odpo-
wiednich standardow nauczania przy-
szlych medykow. W procesie ksztalcenia
pielegniarek i poloznych nalezy m.in.
okresli¢ poziomy kompetencji zawodo -
wych po ukonczeniu poszczegolnych
rodzajow i dziedzin ksztalcenia podyplo-

mowego oraz wskaza¢ uprawnienia do
realizacji konkretnych swiadczen zdro -
wotnych. Wskazano takze nakoniecznosé
zamkniecia lub wygaszenia kierunkow
lekarskich i lekarsko-dentystycznych,

() NAS DIA AS

ktore nie uzyskaly pozytywnej opinii
Polskiej Komisji Akredytacyjnej i wyko -
rzystania potencjalu uniwersytetow me-
dycznych i akredytowanych jednostek
do ksztalcenia personelu lekarskiego.

Przedstawiciele samorzadow po-
chyli sie takze nad problemem zna-
jomosci jezyka polskiego przez osoby
uzyskujace prawo wykonywania zawodu
w dziedzinie medycyny. Przedstawi-
ciele samorzadow przywolali przyklady
toczacych sie w pionach odpowie-
dzialnosci zawodowej spraw lekarzy
i pielegniarek, ktorzy - nie rozumiejac
i nie wladajac jezykiem polskim w zawo -
dzie narazili pacjentow na utrate zycia
i zdrowia. W podjetym stanowisku wska -
7ano, 7e znajomosc jezyka polskiego jest
nieodzowna do efektywnej komunikacji
7 pacjentami oraz czlonkami zespolu
opiekujacego sie pacjentem oraz zapew-
nienia bezpieczenstwa i jakosci $wiad-
czen medycznych.

Przyjeto takze stanowisko dotyczace
zmiany zasad odpowiedzialnosci perso-
nelu medycznego za zdarzenia niepoza-
dane. Omawiany projekt stanowil pod-
stawe do dyskusji nad ochrona interesow
i dobra pacjentow oraz wyznaczaniem
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granic postepowania medycznego w sy -
tuacjach kontrowersyjnych. Samorzady
- pielegniarek i poloznych oraz lekar-
ski oczekuja przywrocenia mozliwosci
bezpiecznego leczenia i zadeklarowaly
wspolne dazenie do wprowadzeniaw zy -
cie klauzuli wyzszego dobra.

Samorzadom zalezy na uregulowa-
niu obszaru medycyny estetycznej, ktora
w ostatnich latach bardzo dynamicznie
sie rozwija, a jest praklycznie nieuregu-
lowana. Celem jest stworzenie jasnych
i sprecyzowanych wytycznych dla piele-
eniarek i poloznych oraz lekarzy zajmu -
jacych sie tym zakresem.

W wolnych wnioskach omowiono
m.in. kwestie samodoskonalenia zawo-
dow medycznych, w tym przyznawania
i egzekwowania punktow edukacyjnych,
znieczulen w opiece okoloporodowej
oraz transplantologii i rozmow z pacjen-
tami o pobieraniu organow do przesz-
cZepow.

Oba Prezydia podkreslily znaczenie
wspolpracy miedzy samorzadami, za-
rowno na rzecz bezpieczenstwaleczenia,
jak i ochrony praw zawodow medycz -
nych. Jednoczesnie postanowiono kon-
tynuowac dialog w celu ustalenia dal-
szych dzialan na rzecz rozwoju ochrony
zdrowia oraz podniesienia standardow
swiadczonych uslug. Postanowiono, 7e
wspolne posiedzenia beda odbywac sie
co pol roku.

7rédlo: Naczelna Izba Piclegniarek i Poloznych. D
I §_ ——— \
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Praktyka zawodowa

Pielegniarka okulistyczna
wczoraj i dzis

Wspolczesne pielegniarstwo podlega ciaglym przeobrazeniom. To efekt dynamicznego
rozwoju medycyny, doskonalenia technologii i dostepu do coraz nowoczesniejszego sprzetu.
Daje to ogromne mozliwosci efektywnego leczenia i dzialania placowek ochrony zdrowia,

a co za tym idzie - pomocy chorym na niespotykang dotad skal¢. Jedng z dziedzin medycyny,
ktora rozwija si¢ we wrecz blyskawicznym tempie jest wlasnie okulistyka.

Autor tekstu: mgr specjalista w dzianinie pielegniarstwa Urszula Karna-Matyjaszek, pielegniarka oddzialowa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Jestem pielegniarka z 30-letnim sta-
zem pracy w zawodzie, a od ponad 20 lat
pelnie funkcje pielegniarki oddzialowej
w Klinice Okulistyki USK w Bialymstoku.
7. perspektywy czasu moge powiedziec,
7e dokonala sie tu wrecz rewolucja, jezeli
chodzi o organizacje pracy calego zespo-
Tu, wtym takze pielegniarskiego.

W chwili obecnej 90% zabiegow
wykonuje si¢ w trybie jednodniowym.
Sa to glownie operacje zaémy, jaskry,
a takze witrektomie. Jeszcze kilkanascie
lat temu pacjent operowany z powodu
zacmy przebywal w szpitalu od trzech
do pieciu dni, a pacjent operowany
z powodu odwarstwienia siatkowki na-
wet dwa tygodnie. W ciggu dnia wy-
konywano 3-5 zabiegow. Rozwoj mi-
krochirurgii oka, w tym doskonalenie
technik operacyjnych, pozwolil skroci¢
pobyt pacjenta na oddziale do minimum
i jednoczesnie zwiekszy¢ liczbe opero-
wanych chorych. Dzisiaj w Klinice wy -
konuje sie 20-25 zabiegow operacyjnych
dziennie. Dzieki temu calkowicie zostala
zlikwidowana kolejka oczekujacych na
operacje zacmy.

Kiedy zaczynalam swoja prace
w oddziale, rola pielegniarek okuli-
stycznych sprowadzala si¢ glownie do
zadan  opiekunczo-pielegnacyjnych.
W chwili obecnej wykonuja one wiele
czynnosci, ktore wcezesniej zarezerwo-
wane byly wylacznie dla lekarzy. Przede
wszystkim znaczaco wzrost udzial piele-
gniarek w badaniu okulistycznym. Przy -
czynilo sie do tego Ambulatorium Oku-
listyczne, ktore zostalo stworzone na
potrzeby kwalifikacji chorych do zabie-
20w operacyjnych. Zatrudnione tam pie-
legniarki przeprowadzaja dokladny wy -
wiad, wykonuja badanie ostrosci wzroku,

refrakcji, pomiar cisnienia srodgatkowe -
20. Nastepnie pacjent jest dokladnie ba-
dany przezlekarza okuliste. Chory, ktory
.przechodzi” przez ambulatorium jest
kompleksowo przygotowany do zabiegu
operacyjnego. Ma rowniez pobrang krew
na badania i wykonane EKG. W dniu za -
biegu pozostaja wiec do wykonania tylko
niezbedne czynnosci, np. przyjecie cho-
rego na oddzial w trybie jednodniowym,
podanie lekow zleconych przez lekarza,
w tym takze kropli znieczulajacych oko,
opieka przed- i pooperacyjna.

Oddzial pobytow dziennych i od-
dzial chorych lezacych to kolejne miej -
sca, gdzie swoje zadania wykonuja pie -
legniarki zatrudnione wklinice. Dluzszej
hospitalizacji wymagaja osoby opero-

Spoteczenstwo si¢ starzeje, wydiuza si¢ diugosé zycia, a kazdy chee funkcjonowac, jak
najdtuzej i w jak najlepszej formie. Rola wzroku jest wiec nie do przecenienia. Mowi si¢

nawel, Ze jest on ,krolem zmystow’.
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wane w znieczuleniu ogolnym, pacjenci
7 urazami oraz wymagajacy leczenia za-
chowawczego. Zazwyczaj przebywa na
oddziale i wymaga opieki pielegniarskiej
okolo 10-15 chorych.

Integralng czescia kliniki jest blok
operacyjny. Pacjenci sa operowani na
trzech salach operacyjnych. Jedna z nich
stuzy glownie do zabiegow w znieczu -
leniu ogolnym i organizacyjnie podlega
kierownictwu bloku operacyjnego. Na
dwoch pozostalych zabiegi odbywaja
sie w znieczuleniu miejscowym. Sale te
nalezg do struktur zarzadzanych przez
Klinike. Bardzo duzym wyzwaniem bylo
wiec zbudowanie zespolu instrumenta-
riuszek, ktore — oprocz pracy na bloku
operacyjnym - umialyby sie takze odna-
lez¢ w pracy na oddziale.

W Klinice znajdujg sie takze dwie
sale zabiegowe. Jedna shuzy do wykony -
wania iniekcji doszklistkowych pacjen -
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tom w ramach programow lekowych
- wykonuje sie ich 80-100 tygodniowo.
Druga sala stuzy do zabiegow, ktore nie
wymagaja warunkow, ktore panuja na
bloku operacyjnym.

W strukturach Kliniki znajduje sie
rowniez pracownia angiografii fluore-
sceinowej, gdzie do wykonania badania
niezbedne jest podanie przez pielegniar-
ke kontrastu drogg dozylna.

Aby zamkna¢ liste  obszarow,
w Kktorej pracuja pielegniarki, nalezy

jeszcze wymienic gabinet zabiegow la-
serowych. Liczba i roznorodnos¢ zadan,
jakie naleza do zespolu pielegniarskiego
jest ogromna. Praca pielegniarek wy-
maga wiec ciaglego doksztalcania sie
i zdobywania nowych umiejetnosci. Po-
nad polowa zespolu ma ukonczony kurs
operacyjny, ktory daje uprawnienia do
pracy na bloku operacyjnym. Mamy tez
cykliczne szkolenia dotyczace badania
okulistycznego. Aktualnie, dzieki po-
mocy Pielegniarki Naczelnej dr Barbary

Bebko, prawie caly zespol uczestniczy
w kursie specjalistycznym ,Komplekso-
wa opieka pielegniarska w schorzeniach
narzadu wzroku” Pielegniarki, ktore sa
zatrudnione w Klinice nie sg sztywno
przypisane do swoich stanowisk, umieja
odnalez¢ sie we wszystkich obszarach.
Wiekszosc z nich to samodzielni specja-
lisci z wysokimi kompetencjami. Musze
przyznac, ze kierowanie takim zespotem
jest wyzwaniem — wymaga nie tylko wie -
dzy, ale i umiejetnosci logistycznych. O

Jestem instrumentariuszka

Instrumentariuszka w obrebie bloku operacyjnego zawsze ma zwigzane wlosy, nosi czapke
medyczna, nie wolno jej mie¢ bizuterii innej niz male kolczyki i przebiera si¢ w roznie
dopasowane ubranka operacyjne. Zbyt malo wymagan? A wiec dodajmy: oczekuje si¢ od niej
ogromnej dyscypliny, wiedzy, czyhaja liczne zagrozenia. Mimo to mowi o swojej pracy
»satysfakcjonujaca i pasjonujaca”.

Autor tekstu: dr n. o zdr. Alicja Szylejko - specjalista pielegniarstwa operacyjnego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Pielegniarstwo operacyjne jest au-
tonomiczng i specjalistyczng dziedzing
szeroko rozumianego pielegniarstwa.
W dzisiejszych czasach traktowane jako
oddzielna dziedzina wiedzy i prakty-
ki. Niektorzy uznaja ja za jedna z dzie-
dzin pielegniarstwa chirurgicznego.
Podlega niezwykle dynamicznym zmia-
nom wynikajacych zarowno z postepow
medycyny, jak i rozwoju biotechnolo -
gicznego. Wymaga ustawicznego dosko-
nalenia umiejetnosci w zakresie wielu,
zroznicowanych technik operacyjnych,
obejmujacych zaréwno procedury ma-
loinwazyjne, poprzez rozlegle operacje
rekonstrukeyjne, do w pelni zautomaty -
zowanych zabiegow z uzyciem robotow
chirurgicznych.

Spojrzenie wstecz

Poczatkow pielegniarstwa opera-
cyjnego nalezy doszukiwacé si¢ w bardzo
odleglych czasach. Pierwsze instrumen-
tariuszki nie zawsze byly pielegniarka -
mi. Pierwowzorow nalezy poszukiwac
wsrod leczacych kaplanek, ktore musialy
zajmowac¢ si¢c rannymi wspolplemien-
cami. W pozniejszych czasach obecne
bylty wsrod uczniow cyrulikow, a takze
zon chirurgow. Po Il wojnie Swiatowej,
z powodu braku pielegniarek, szkolone
byly przez chirurgow, a nastepnie — po
odbyciu kursu - przystepowaly do egza-
minu, po ktorym otrzymywaly dyplom
pielegniarki. Dynamiczny rozwoj wiedzy
medycznej oraz nowoczesnych technik

Alicja Szylejko

operacyjnych spowodowal, 7Ze piele-
gniarstwo operacyjne staneto przed ob-
liczem nowych wyzwan. Wymaga to od
adeptek tego zawodu nie tylko wysoko -
specjalistycznej, ale i multidyscyplinar-
nejwiedzy. Osiggniecie tego jest mozliwe
poprzez ustawiczne doksztalcanie.

Kompeltencje

Pielegniarka operacyjna jest osoba
majaca uprawnienia do pielegniarskiej
asysty w czasie zabiegow operacyjnych

() NAS DIA AS

w roznych dyscyplinach zabiegowych
- priorytetowym jej zadaniem jest ca-
losciowe, samodzielne i profesjonalne
przygotowanie do zabiegu operacyj-
nego i asystowanie w czasie jego trwa-
nia. Ponadto nadzoruje ona caly proces
speliania wymagan stawianych w wa-
runkach wspolczesnego bloku operacyj-
nego. Wymagana jest od niej znajomosé
i dobor odpowiednich narzedzi, ma-
terialow szewnych i obstugi aparatury
medycznej, wykorzystywanych w czasie
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wysokospecjalistycznych zabiegow. Po -
nadto musi wykazywac sie umiejetno-
Scia radzenia sobie zarowno w czasie
zabiegow planowych, jak i tych wykony -
wanych w ramach ostrego dyzuru. Pra-
ca instrumentariuszki obejmuje szereg
dzialan opartych na wiedzy o teoretycz-
nym i praktycznym przebiegu operacji
7 uwzglednieniem dzialan operacyjnych
oraz ewentualnych odchylen od standar-
dowego przebiegu danej operacji.

Instrumentowanie  dotyczy row-
niez predyspozycji mentalnych, takich
jak analizowanie i wyciaganie wnioskow
7z wypowiedzi operatora, jego asysty
i innych czlonkow zespolu operacyjnego.
Ponadto obejmuje takze predyspozycje
manualne takie jak: szybkie, umiejetne
i celowe, najlepiej instynktowne, bez we -
zwania operatora, podawanie narzedzi
i innych materialow potrzebnych w trak -
cie operacji.

Multidyscyplinarna wiedza

Pielegniarka operacyjna - dziew-
czyna w masce, ktora spotkasz w obre -
bie bloku operacyjnego, zajmuje czolowe
miejsce w zespole operacyjnym - to do-
datkowe rece chirurga, osoba o ogrom-
nej sile fizycznej i psychicznej. Swietnie
rozumie mowe werbalng i niewerbal -
na. Czesto bowiem, bez uzywania stow,
przewiduje kazdy ruch operatora i asy-
sty przy stole operacyjnym, decyzyjna
i sprawna manualnie. Odpowiedzialna za
siebie, kolezanki po fachu, lekarzy, ekipe
sprzatajaca, a przede wszystkim za bez-
pieczenstwo pacjenta w warunkach sali
operacyjne;j.

Jest osoba opanowana, komunika-
tywna i umiejetnie wspolpracuje w ze-
spole. Wyrdznia sie fatwym i plynnym
przystosowaniem do zmian, szybko
reaguje w sytuacjach naglych. To ona
podczas kazdego zabiegu skrupulatnie
dba o czystos¢ narzedzi, jalowos¢ pola
operacyjnego i skrupulatnie liczy zuzyty
material.

Praca instrumentariuszki zaczyna
sie juz przed przyjazdem pacjenta na
blok operacyjny. Jej zadaniem jest profe -
sjonalne zgromadzenie i przygotowanie
potrzebnego sprzetu, urzadzen, narze-
dzi i materialow jednorazowego uzytku,
aby caly zabieg operacyjny przebiegal
w mozliwie optymalny sposob.

W czasie kazdego zabiegu operacyj-
nego wymagana jest obecnos¢ co naj-
mniej dwoch pielegniarek operacyjnych
- pielegniarki operacyjnej instrumen-
tujacej i pomagajacej. Instrumentujaca
asystuje chirurgowi do zabiegu opera-
cyjnego, pomagajaca natomiast asystu-
je instrumentujacej. Taki podzial zadan
i obowiazkow jest konieczny, aby za -
pewni¢ jak najlepsza jakoS¢ przeprowa-

dzanych procedur zabiegowych. Obszar
dzialan pielegniarek operacyjnych obej-
muje zarowno czynnosci przedoperacyj-
ne, srodoperacyjne oraz pooperacyjne.
Ponadto prowadza dokumentacje me-
dyczna, czuwaja nad ciagla praca bloku
operacyjnego oraz wspolpracujac z leka-
rzami, koordynuja kolejnos¢ wykonywa -
nych zabiegow.

Zagrozenia i wyzwania

Praca w charakterze pielegniar-
ki operacyjnej to tez szereg zagrozen
zdrowotnych. Obejmuja one czynniki
biologiczne, chemiczne, fizyczne, me-
chaniczne i czynniki psychofizyczne. Do
najwazniejszych czynnikow biologicz-
nych naleza patogenne mikroorgani-
zmy - bakterie, wirusy, riketsje, grzyby
i pierwolniaki oraz wylwarzane przez
nie toksyny i alergeny pochodzace
z kontaktu z chorymi i ich plynami
ustrojowymi. Zagrozenia chemiczne
obejmuja szereg szkodliwych substancji
obecnych w srodkach dezynfekcyjnych,
czyszezacych, sterylizacyjnych, stoso-
wanych do utrwalania preparatow, ga-
zach anestetycznych, dymie z koagulacji
tkanek oraz alergie nalateks, wchodzacy
w sklad rekawic oraz pylu pochodzace -
¢o 7 tych rekawic. Do grupy czynnikow
fizycznych stwarzajacych zagrozenie na
stanowisku pracy pielegniarki opera-
cyjnej naleza przede wszystkim: dziata-
nie promieniowania jonizujacego, elek-
tromagnetycznego, laserowego, halas.
Czynniki mechaniczne to glownie urazy
powstate w wyniku zaklu¢ igla, ostrymi
narzedziami lub ostrymi krawedziami
kosci oraz ukladu szkieletowo-mie-
Sniowego podczas dzwigania ciezarow.
Bardzo istotna grupe zagrozen stanowia
czynniki psycho-fizyczne. Zaliczamy do
nich zaréwno zmeczenie i dolegliwosci
bolowe spowodowane praca w wymu -
szonej pozycji, stres spowodowany diu-
gimi godzinami pracy, praca zmianowa,

() NAS DIA AS

4 . . ~
Relacja mistrz-uczen

kontaktem z pacjentami po wypadkach,
udzialem w pobieraniu  narzadow
i transplantacji, zgonem pacjenta, praca
7 wieloma zespolami chirurgow i w roz -
nych dyscyplinach zabiegowych. Diugo -
trwala ekspozycja na powyzsze zagroze -
nia moze prowadzi¢ do wielu zaburzen
psychosomatycznych, nalogow czy wy -
palenia zawodowego. ]

~

Specjalizacja operacyjna uznawa-
na jest z jednej strony za bardzo cie-
kawa, a z drugiej za bardzo trudng ze
wzgledu na duze obcigzenie fizyczne
i psychiczne. To co przycigga do tej
profesji, to pasjonujaca praca w wielo-
dyscyplinarnym zespole operacyjnym
i ciggle nowe wyzwania. Niesamowitg
satysfakcje daje mozliwos¢ uczestnic-
twa w przywracaniu i ratowaniu zdro-
wia i zycia pacjentéw. Sale operacyjna
mozemy poréwnac do sceny teatru, na
ktorej kazdy z cztonkéw zespotu opera-
cyjnego odgrywa swojg role, aby pro-
fesjonalnie i bezpiecznie przeprowa-
dzi¢ pacjenta przez zabieg operacyjny.
Gdy na stoét operacyjny trafia pacjent,
niezbedna jest umiejetnos¢ szybkiego
dziatania i podejmowania decyzji.

W tej specjalnosci ideatem jest re-
lacja mistrz-uczen. Role mistrza spra-
wuje pielegniarka z dtugim stazem
pracy, doswiadczeniem zawodowym,
ktéra krok po kroku pokazuje nowym
adeptkom, jak poruszac sie w tym spe-
cyficznym, wrecz technicznym Swiecie.
| nie bac sie stosu narzedzi, do kazdego
z poszczegblnych zabiegdédw - innego
do laparotomii, innego do laparoskopii,
a jeszcze innego do zabiegdéw endo-
skopowych, przezcewkowych. Do tego
dochodzi sprzet dodatkowy: kolumny
z torami wizyjnymi, zrédta swiatta, wier-

\tarki, endoskopy i... wiele, wiele innych./
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Wirus HIV - to nalezy wiedzie¢

W Polsce wciaz za malo rozmawia si¢ o zakazeniu wirusem HIV. Dlatego rozpoczynamy cykl
artykulow dotyczacych tego problemu. Postaramy si¢ przyjrzec¢ temu, jak jest, jak by¢ powinno
i dlaczego tak nie jest. Na poczatek pigulka wiedzy.

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

HIV  (Human  Immunodeficien-
¢y Virus) to ludzki wirus uposledzenia
odpornosci nalezacy do rodziny Retro-
viridae, rodzaju Lentivirus, doprowa-
dzajacy do stopniowej degradacji ukladu
odpornosciowego gospodarza. W efekcie
dochodzi do rozwoju immunosupresji,
nazwanej zespolem nabytego uposledze -
nia odpornosci — AIDS (Acquired Immu-
ne Deficiency Syndrome), w przebiegu
ktorej u osoby zakazonej wirusem HIV
rozwijaja sie tzw. schorzenia oportu-
nistyczne. Doprowadzaja one w konse -
kwencji do zgonu.

Na podstawie roznic genetycznych
oraz antygenowych wyrozniono dwa
typy wirusa: HIV-1 i HIV-2. Cho¢ nadal
wskazuje sie na tzw. kluczowe populacje
dla rozprzestrzeniania sie wirusa HIV,
nalezy pamietac, ze potencjalne ryzyko
wystepuje w stosunku do kazdej osoby,
ktora podjela zycie seksualne.

Epidemiologia

Wedlug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) w 2022 roku na
Swiecie zylo okolo 39 mln 0sob zakazo -
nych wirusem HIV, z czego mniej wiecej
1,5 mln stanowily dzieci wwieku o-14 lat.
Z raportu Wspolnego Programu Naro -
dow Zjednoczonych ds. Zwalczania HIV
i AIDS (UNAIDS) wynika, 7e za ponad po -
lowe nowych zakazen wirusem HIV od-
powiada Afryka Subsaharyjska, niemniej
wyraznie wzrost udzial nowych zakazen
HIVw rejonach nieafrykanskich.

Liczba zdiagnozowanych osob zaka-
zonych wirusem HIV w Polsce na dzien
31 grudnia 2022 roku wynosita 30 092
obywateli Polski i 0sob innego obywatel -
stwa przebywajacych na terenie naszego
kraju. Wsrod ogolu zarejestrowanych
zakazonych bylo co najmniej 6 462 0sob
zakazonych w zwigzku z uzywaniem
narkolykow, 2 288 zakazonych poprzez
kontakt heteroseksualny oraz 4 872 po-
przez kontakt seksualny pomiedzy mez-
czyznami. Na dzien 31 grudnia 2022 roku
leczeniem antyretrowirusowym (ARV)
objetych bylo okolo 18 199 pacjentow.
Do zakazenia HIV moze dojs$¢ przy kon -
takcie z zakazong krwig, nasieniem,
preejakulatem, wydzieling z pochwy,

LCzerwona kokardka"

to symbol solidarnosci

7z osobami zyjacymi z HIV
i AIDS, ich rodzinami

i przyjaciolmi.
Symbolizuje poswiecenie
i zaangazowanie w walke
7 AIDS. Stanowi pierwszy
krok na drodze
upowszechnienia
problematyki HIV i AIDS.

ludzkim mlekiem (tzw. zakazenia wer-
tykalne).

Proces zakazenia komorki przez wi-
rusa sklada sie z kliku nastepujacych po
sobie faz, bedacych efektem interakcji
micdzy komorka wrazliwg na zakazenie,
a czasteczka wirusa.

Wirus HIV zakaza gléwnie limfocyty
T pomocnicze CD4+, ktore w warunkach
fizjologicznych koordynuja odpowiedz
odpornosciowa  swoista  limfocytow
T oraz B w celu ochrony przed patoge -
nami. Wwyniku roznych mechanizmow,
ktore obejmuja apoptoze niezakazonych
komorek, uszkodzenie komorek zaka-
zonych oraz ich eliminacje przez cyto-
toksyczne limfocyty CD8 dochodzi do
spadku limfocytow T CD4. Kiedy poziom
komorek CD4 osiagnie krytyczne mini-
mum, odpowiedZz komorkowa zanika,
a zakazony organizm coraz bardziej
staje sie podatny na zakazenia oportuni-
styczne.

Objawy zakazenia wirusem HIV
Zakazenie wirusem HIV prezentuje
szeroki wachlarz objawow Kklinicznych,
na ktory sklada si¢ wiele czynnikow, ta -
kich jak stopien zaawansowania immu-

() NAS DIA AS

nosupresji, ple¢, wick, czy stosowanie

lub niestosowanie terapii ARV. Przebieg

zakazenia definiowany jest przez para-

metryKkliniczne (fazyA, B, C) oraz immu -

nologiczne (poziom limfocytow CD4+).
Na wczesny okres choroby (faza A)

skladaja sie:

e Ostra choroba retrowirusowa, kto-
ra charakteryzuje nagly poczatek,
a objawy utrzymuja si¢ przez okres
okolo 3 tygodni. Do najbardziej ty-
powych symptomow naleza: go-
raczka, zapalenie gardla, powieck-
szenie wezlow chlonnych, wysypka,
bole miesni i stawow, zmeczenie,
bole brzucha z biegunka.

e Okres bezobjawowy, ktory wyste -
puje po fazie pierwotnej wiremii
i nie wykazuje objawow Klinicznych.
W okresie tym nastepuje powol-
ne, ale stale zmniejszanie sie liczby
limfocytow T CD4 z jednoczesnym
wzrostem wiremii i stala aktywacja
ukladu immunologicznego. U 0sob
nieleczonych lekami antyretrowiru -
sowymi moze trwac od 1,5 roku do
15 lat.

e Przewlekla uogolniona limfadeno-
patia, ktora objawia si¢ powicksze-
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niem weziow chlonnych powyzej
1 c¢m, najczesciej dotyczy weztow
szyjnych i pachowych.

W okresie klinicznym B zakazenia,
wyslepuja choroby i stany, ktore nie zali -
czaja sie do tzw. chorob wskaznikowych
AIDS. Jednoczesnie wskazuja one na
uposledzenie odpornosci komorkowe;j.
Zaliczamy do nich biegunke trwajaca
ponad miesiac, goraczke powyzej 38,5°C,
neuropatic obwodowa, samoistng pla-
mice maloplytkows, dysplazje i raka
in situ szyjki macicy, zakazenia bakte-
ryjne, grzybicze (kandydozy) i wirusowe
(polpasiec), leukoplakie wlochata.

W okresie klinicznym C pojawiaja
sie tzw. choroby wskaznikowe (zakazenia
oportunistyczne i/lub nowotwory) AIDS.
Bez leczenia antyretrowirusowego chory
umiera z powodu nowotworow lub zaka -
7en oportunistycznych.

Diagnostyka zakazenia wirusem HIV
Wezesne  rozpoznanie zakazenia
wirusem HIV pozwala na bezzwloczne
wlaczenie terapii antyretrowirusowej,
a co za tym idzie - spowolnienie pro-
gresji choroby oraz ograniczenie liczby
nowych zakazen. Cala procedure labora -
toryjna mozna wykonac z jednej probki
krwi, jednak przy postawieniu osta-
tecznej diagnozy nalezy zweryfikowac
poprawnos¢ procedury i ewentualnie
uzupelni¢ brakujace badania, pobierajac
dodatkowe probki krwi. Obecnie zaleca
sie stosowanie testow serologicznych
tzw. IV generacji, ktore umozliwiaja wy -
krycie antygenu p24 - biatka tworzacego

rdzen HIV (po 2 tygodniach od zakazenia)
oraz przeciwcial anty-HIV1/2 (po 4-12 ty-
godniach od zakazenia). Wynik reaktyw -
ny testu przesiewowego wymaga powto -
rzenia badania. Jesli kolejny wynik testu
rowniez jest reaktywny, wowczas nalezy
wykluczy¢ wynik fatszywie dodatni, po-
przez wykonanie testu potwierdzenia.
Testy potwierdzenia, np. Western blot
lub INNO LIA, HIV-RNA, umozliwiaja
identyfikacje przeciwcial specyficznych
dla HIV-11i HIV-2. W diagnostyce HIV za -
stosowanie znajduja rowniez testy gene -
tyczne. W aptekach dostepne sa ponadto
testy na obecnos¢ wirusa HIV do samo -
dzielnego wykonania w domu. W tym
przypadku material do badania stanowi
slina. Testy te zawieraja rowniez szcze -
golowe informacje nt. dalszego postepo-
wania, w przypadku, jesli test okaze sie
pozytywny.

Terapia antyretrowirusowa

W Swietle dzisiejszej wiedzy me-
dycznej zakazenie wirusem HIV jest
choroba  przewlekla, nieuleczalng
- w sensie eradykacji wirusa z zakazo -
nego organizmu. Nowoczesne leki an-
tyretrowirusowe, charakteryzuja sie
wysoka skutecznoscig oraz bezpieczen-
stwem, dajac mozliwos¢ ulrzymania
u wiekszosci pacjentow poziomu kwasu
rybonukleinowego HIV ponizej progu
wykrywalnosci (<50 kopii/ml). Pozwa-
la to zapobiec dalszej destrukeji ukladu
odpornosciowego, przedluzajac 7zycie
pacjenta i uwzgledniajagc poprawe ja-
kosci zycia. W szerszym aspekcie na-
lezy podkresli¢ jej niebagatelny wplyw

na zahamowanie rozprzestrzeniania sie
epidemii HIV, poniewaz skutecznie za-
pobiega zakazeniom wertykalnym oraz
przenoszeniu zakazenia z partnera HIV
pozytywnego na partnera HIV ujemne-
20. Leki ARV moga by¢ podawane doust -
nie oraz parenteralnie, wlaczajac krotko
- i dlugodzialajace preparaty iniekcyjne.
Rekomendacje dotyczace rozpoczyna-
nia oraz monitorowania leczenia cART
(combined antiretroviral therapy) wy-
dawane sg przez Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS. Zgodnie z nimi rozpo -
czecie leczenia cART powinno by¢ pro -
wadzone w specjalistycznych osrodkach
oraz powinno rozpoczac¢ sie w optymal -
nie krotkim czasie u wszystkich osob
zakazonych HIV, niezalezenie od pozio-
mu wiremii. Aby leczenie bylo skuteczne
niezbedna jest dobrawspolpraca pacjen -
ta z lekarzem. Sklada sie na nia wlasci -
we przygotowanie pacjenta do leczenia,
zrozumienie przez niego celu leczenia
oraz wspolne podjecie decyzji o rodzaju
terapii. U pewnych grup pacjentow (nar-
komani, osoby naduzywajace alkoholu,
osoby 7z zaburzeniami psychicznymi)
nie jest mozliwe przewidzenie stopnia
dokladnosci stosowania sie do zalecen
dotyczacych przyjmowania lekow. Dla -
tego wazne jest, aby pacjent znal zasady,
ktore wspomagaja adherencje (stoso-
wanie sie pacjenta do wszystkich zale-
cen dotyczacych dawkowania i sposobu
przyjmowania lekow). O skutecznosci
terapii swiadczy osiagniecie HIV RNA
<50 kopii/ml po 6 miesiagcach leczenia
(u pacjentow z poczatkowa wiremia >100
000 kopii/ml czas ten moze by¢ dluzszy).

cdn. O

Syndrom second victim

Pierwsza ofiara niepozadanego zdarzenia medycznego jest pacjent. Druga - personel medyczny.

Autor tekstu: mgr Agnieszka Gibalska-Dembek - ekspert PR i komunikacji w ochronie zdrowia

Szacuje sie, ze polowa pracownikow
ochrony zdrowia doswiadcza skutkow
zdarzenia niepozadanego przynajmniej
raz w czasie swojej pracy zawodowe;j.
Przy czym czesciej dotyczy to specjali-
zacji chirurgicznej, anestezjologicznej,
pediatrycznej i ginekologiczno-poloz-
niczej. W badaniu przekrojowym ho -
lenderscy badacze wskazali, 7Ze jedna
na pie¢ poloznych cierpi na objawy su-
gerujace PTSD w wyniku uczestnictwa
w traumatycznym porodzie. Objawy
wskazujace na depresje zglosito 7% ba-
danych poloznych. Australijskie piele-
gniarki i polozne w badanu ankietowym
wskazaly, Ze poczatkowy szok z powodu
zdarzenia niepozadanego szybko zamie-
nial sie u nich w uczucie stresu i niedo-

wierzania. W kolejnych dniach badane
odczuwaly poczucie winy, samooskarze -
nia, zawstydzenia i glebokiego smutku.
Prawie polowa ankietowanych zglasza-
Ta mysli o rezygnacji lub zmianie pracy,
a 40% obawialo sie konsekwencji praw -
nych zdarzenia.

Syndrom drugiej ofiary moze mie¢
wplyw na jakos¢ pracy. Personel me-
dyczny moze praktykowa¢ medycyne
defensywna, czyli wykonywac zbedne
lub nadmiarowe procedury medyczne
tylko po to, aby unikac¢ kolejnych zdarzen
niepozadanych.

Swiatowa  Organizacja  Zdrowia
w Globalnym Planie Dzialan Na Rzecz
Poprawy Bezpieczenstwa Pacjentow
na lata 2021-2030 ujela zapis o koniecz -
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nosci zapewnienia pacjentom, rodzinom
i personelowi medycznemu ciaglego
wsparcia psychologicznego i innego
w  przypadku powaznego incyden-
tu zwigzanego 7z bezpieczenstwem
pacjenta. a

Zapraszam do wypelnienia ankiety,
dzieki ktorej bedzie mozna zbadaé
Panstwa doswiadczenia

po niepozadanym

zdarzeniu medycznym.

Link do anonimowej ankiety
znajduje sie tu:



http://www.redcap.link/second-victim

Prewencja wykroczen zawodowych
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Prawa pacjenta
— znam i przestrzegam?

Prawa pacjenta zapewniaja ochrone przed naduzyciami ze strony podmiotow realizujacych
swiadczenia zdrowotne. Przysluguja kazdemu pacjentowi niezaleznie od wieku, plci, wyznania,
niewazne czy leczacemu si¢ panstwowo, czy prywatnie.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Katarzyna Tryma

- zastepca okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej OIPiP w Bialymstoku

Przestrzeganie praw pacjenta nie-
odzownie zwigzane jest z realizacja
Swiadczen zdrowotnych. Aktem praw-
nym regulujacym katalog praw pacjen-
ta i kompetencje Rzecznika jest ustawa
7 dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nad-
zor nad dzialalnoscia Rzecznika spra-
wuje Prezes Rady Ministrow. Pacjenta
chronia takze inne akty prawne, w tym
Konstytucja RP czy ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i poloznej. Art. 16. UOZPiP naklada na
nas obowiazek informowania pacjentow
o prawach pacjenta i stanie jego zdro-
wia (w zakresie naszych kwalifikacji za -
wodowych). Stad pielegniarka i polozna
sa obowiazane informowaé pacjenta
0 jego prawach zgodnie z przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, udzieli¢ pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu
albo osobie wskazanej przez pacjen-
ta informacji o stanie zdrowia pacjenta
w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas
ciazy oraz prowadzenia porodu i pologu
oraz zglosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestra-
¢ji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobodjczych
Iub podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego do
obrotu dzialanie niepozadane produk-
tu leczniczego zgodnie 7z ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne.

Co oznacza, 7Ze za naruszenie praw
pacjenta pielegniarka, polozna ponosi
odpowiedzialno$¢ zawodowa i nie tylko.

Do podstawowych praw pacjenla,
naleza:
o prawo do swiadczen zdrowotnych;
e prawo do informacji o stanie
zdrowia;
e prawo do dokumentacji medycznej;
o prawo dowyrazania zgody na udzie -

lenie Swiadczenia zdrowotnego;

e prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta;

e prawo do poszanowania zycia pry-
watnego i rodzinnego;

e prawo do zglaszania sprzeciwu wo-
bec opinii albo orzeczenia lekarza;

e prawo do zglaszania niepozadanych
dzialan produktow leczniczych;

o prawo do tajemnicy informacji;

« prawo do opieki duszpasterskiej;

e« prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie.

Najwazniejszym i zarazem najcze-
Sciej nieprzestrzeganym prawem pa-
cjenta jest prawo do swiadczen zdro-
wotnych, pozniej kolejno lamane sa
prawa w zakresie prawa do informacji,
prawa do dokumentacji medycznej,
prawa do ochrony zdrowia psychiczne -
20, prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci, prawa do poszanowania zycia
prywatnego.
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W przypadku, gdy pacjent ma za-
strzezenia co do respeklowania jego
praw, jest niezadowolony z opieki, moze
zelosi¢ skarge pisemnie przez Elektro-
niczng Skrzynke Podawczg w ramach
Elektronicznej Platformy Ushug Admi-
nistracji Publicznej (ePUAP), za pomoca
poczty elektronicznej, ustnie (w danej
placowce, do protokolu). Skarge moze
zelosi¢ do dyrektora placowki, Rzecz-
nika Praw Pacjenta, rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej pielegniarek
i poloznych okregowej izby pielegniarek
i poloznych, rzecznika odpowiedzialno-
Sci zawodowej lekarzy okregowej izby
lekarskiej.

7. punktu widzenia praktyki piele-
gniarskiej i polozniczej nalezaloby przyj-
rze¢ sie blizej kazdemu prawu pacjenta
7 osobna, przeanalizowa¢ najczestsze
przyczyny wplywajace na lamanie
wzmiankowanych w tym artykule praw
pacjenta. Co tez chcemy uczyni¢ w ko -
lejnych numerach naszego informatora.

O
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Jedna z nas. Boguslawa Wierzbicka

Pielegniarka z powolania, od 22 lat na emeryturze, ale wciaz aktywna.
Weiaz zadziwia i... tworzy poezje.

Autor tekstu: dr n. med. i n. o zdr. Anna Bagniuk-Plewa

W wykrochmalonym  fartuchu,
w /pielegniarskim czepku na glowie,
biatych 'skarpetach i wiazanych, plo-
ciennych butach za kostke stawita si¢
w pierwszy dzien swojej pracy. Byt
poczatek lat 60. XX wieku, kiedy po
ukonczeniu dwuletniej pomaturalnej
szkoly dla pielegniarek we Wroclawiu
rozpoczela prace wsanatorium dla dzieci
w Cieplicach Slaskich. Przez dwa lata
zajmowala si¢ dzieé¢mi ze schorzeniami
reumatycznymi i choroba Stilla.

7 Piechowic do Bialegostoku

Zamazpojscie skierowalo Panig Bo-
gustawe do Piechowic, gdzie zawodowo
zwigzala si¢ na dwanascie lat z tamtej-
sza przychodnia rejonowa. W zwigzku
7 awansem zawodowym meza rodzina
przeprowadzila si¢ do Kolna. Tam Pani
Boguslawa przez pieé¢ lat realizowala
si¢ jako pielegniarka w przyszpitalnej
przychodni  chirurgiczno-ortopedycz-
nej. Lubita dynamike pracy pielegniarki
zabiegowej, co przelozylo si¢ na uznanie
w zespole i duze zaufanie wspolpracow-
nikow. Przeprowadzka do Bialegostoku
nie zmienila obszaru zainteresowan za-
wodowych. Rowniez tutaj Pani Bogu-
stawa podjela prace w poradni i ambu-
latorium chirurgiczno-ortopedycznym,
ktore obslugiwalo pacjentow z calego
wojewodztwa. Wykazywala si¢ praco-
witoscia i kreatywnoscia, a jej pomysly
wprowadzone w celu udoskonalenia
pracy byly stosowane przez lata.

Kolejny etap — emerytura

Jednym 7z trudniejszych etapow
w zyciu bylo przejscie w 2002 . na eme -
ryture. Niezwykla cheé dzialania i pasja
tworcza pozwolily Pani Boguslawie re -
alizowac sie wowczas jako poetka, autor-
ka bajek dla dzieci, chorzystka i uczest-
niczka zaje¢ Uniwersytetu Trzeciego
Wieku. O sobie mowi, ze chociaz jest
osoba niedowidzaca i majaca problem
z przelaniem mysli i emocji na papier,
znalazla sposob na zycie, tworzac poezje.
Swoje refleksje o zyciu i Smierci, milosci
do Boga i ludzi zawarta w wydanych to -
mach wierszy, ktore wyrazaja bogactwo
zyciowych przemyslen (,Niespelniona
milos¢? 2015 1., ,Musze o lym pisac”, Bogustawa Wierzbicka podczas przyjecia pacjenta do sanatorium w Cieplicach Slaskich przy ul. Mireckiego.
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Zdjecia z archiwum Boguslawy Werzbickiej
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2017 1., ,Slowa zapisane nie umieraja’ Marzeniem Pani Boguslawy jestwla - Jest o czym mysle¢

2022 1., ,Zdazy¢ przed czasem’, 2023 1.). snywieczor autorski, naktorym moglaby Marzenia rodza si¢ wraz z czlowiekiem.

W przygotowaniu sa pisane proza ,Krot- prezentowac swoja tworczosc. Zaintere- Marzenia usypiaja codziennoscé.

kie historie dlugiego zycia’, bedace for - sowanych jej poezja prosimy o kontakt Agresja rodzi sie coraz czesciej.

mga opowiadan - wspomnien o zyciu. z redakcja redakcja@oipipbialystok.pl Prawdziwa milo$¢ jest weiaz mloda,
trwa wiecznie.

Przywiazanie dorasta z czasem.
Nienawis¢ zyje bardzo diugo.

Uroda odchodzi z wiekiem —

gdyby wiadomo dokad -

nie jeden by jej szukal.

Najszybciej starzeje sic wdziecznosc.
Nadzieja umiera ostatnia.

Tajemnica nie umiera -

przechodzi na tamten Swiat.

Jest o czym myslec¢!

10.01.2016 T.

Boje si¢

7e co$ przegapie
Czegos niedowidze

Nie pomoge

Na czas nie zdaze

Cos przepadnie
Chciatabym pomoc
Pomoc na czas

7dazyc

Dostrzec

Poradzic w pore
Przewidziec¢

Przeczuc

Ostrzec

Ciagle sie boje

A moze nic si¢ nie stanie
Tak mato czasu

Ide

Sprobuje

Pomoc komus lub sobie.

Bogustawa Wierzbicka w gabinecie zabiegowym ambulatorium chirurgiczno-ortopedycznego w Bialymstoku
przy ul. dr Ireny Bialdwny.

04.01.2015 I

Chwila

Niby nic a tak wiele:

za chwile,

po chwili,

wtej chwili,

na chwile.

Chwila decyduje.

Jest wazna.

Moze wiele:

uratowac zycie,

przywola¢ wspomnienia,
obudzic niepokoj,

uspic czujnose,

ukoic¢ lub zabic¢.

Przez chwile mysli odpoczna.
Na chwile zapanuje blogi spokoj.
Wszystko trafi na wlasciwe miejsce.
Dobre chwile wazne,

chocby na chwile.

Od zlych uciekaj niebogo.

Boguslawa Wierzbicka w ambulatorium chirurgiczno-ortopedycznym w Bialymstoku przy ul. dr Ireny Bialowny. 13.01.2016 T.
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WORLD COMA DAY

22 marca po raz kolejny bedziemy obchodzi¢ WORLD COMA DAY - Swiatowy Dzien Spiaczki.

Autor tekstu: dr n. o zdr. mgr pielegniarstwa Elzbieta Drozdz-Kubicka
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i psychiatrycznego

Swiatowy Dzien Spiaczki obchodzo-
ny jest na $wiecie od 2019 roku z inicja-
tywy Towarzystwa Opieki Intensywnej
Terapii — Neurocritical Care Society
w USA. W ramach inicjatywy Curing
Coma opracowano i wdrozono obowig-
zujaca na calym Swiecie strategie le-
czenia $piaczki i poprawy jakosci zycia
pacjentow z ilosciowymi zaburzeniami
swiadomosci. Jak co roku bedzie to ca-
lodniowe, miedzynarodowe wydarzenie
w Intrenecie. Mozliwe bedzie wystu-
chanie prelekcji najwybitniejszych na-
ukowcow z calego swiata, jak rowniez
7 naszego kraju, ktorzy na co dzien ba-
daja zagadnienia zwiazane ze Spiaczka.
W Polsce bedzie rowniez dostepny panel
edukacyjny i dyskusyjny dla pacjentow
iich rodzin.

Warto doda¢, ze Polska byla pre -
kursorem obchodzenia dnia pacjenta
w spiaczce. Dzieki staraniom Fundacji
Ewy Blaszczyk L,AKOGO” przeprowa -
dzono caly proces legislacyjny i dopro -
wadzono do zatwierdzenia przez Sejm
Rzeczpospolitej Polskiej Polskiego Dnia
Spiaczki, ktory od 2013 roku obchodzo-
ny jest w naszym kraju 18 kwietnia. 16
lipca tego samego roku zostal przyjety
pierwszy pacjent do Kliniki Budzik dla
Dzieci w Warszawie. Fundacja ,AKOGO”
nawigzala wspolprace z Neurocritical
Care Society w USA, przedstawiciele
tego Towarzystwa zaskoczeni byli ini-
cjatywami i dzialaniami prowadzonymi
w zakresie spigczki w naszym kraju.
Ostatecznie jednak to data 22 marca jako
WORD COMA DAY zostala przyjeta przez
srodowisko miedzynarodowe, dlatego
okres pomiedzy 22 marca a 18 kwietnia
w Polsce jest intensywnym czasem dzia-
Tan edukacyjnych.

Co to jest SWIADOMOSC.

Swiadomos¢ to okreslenie, ktorego
czesto uzywamy w naszych codziennym
zyciu, komunikujac sie z innymi, czy
przekazujac komunikat otoczeniu, ale
czesto mylnie je interpretujemy.

Swiadomo$¢ czlowieka okregla sie
w medycynie jako umiejetnos¢ postrze -
gania wlasnej osoby i oloczenia poprzez
oddzialywanie na nie i komunikowanie
sie z nim. Jest to aktywny proces, w kto -
ry zaangazowane sa czuwanie, zdolnosc
postrzegania wlasnej osoby, oloczenia,

Nie tylko z naszego regionu

FUNDAGJA EWY BEASZGZYK

uwaga, pamie¢, mowa, myslenie, stan
emocjonalny, celowe dzialanie, zacho-
wanie wlasciwej pozycji ciala i spon-
tanicznych ruchow. Zaburzenia swia-
domosci wynikaja z nieprawidlowego
postrzegania wlasnej osoby i otoczenia,
reakcji na bodzce zewnetrzne oraz za-
chowania i naped wlasny.

W pismiennictwie nie istnieje jedna,
ogolnie przyjeta definicja pojecia swia-
domosci - zalezna jest od aspektu, w ja-
kim jest uzywana. Na okreslenie pojecia
swiadomosci poza wzorcem medycznym
maja wplyw systemy pojec filozoficz-
nych, psychologicznych, socjologicz-
nych i etyczno-teologicznych, definiujac
swiadomos¢, jako:

e stan, przytomnos¢ — polegajacy na
zorganizowanym i uporzadkowa-

() NAS DIA AS

ORGAMIZAGJA POZVTHU PUBLIGZNEGO

/

nym w czasie uswiadomieniu sobie
istnienia wlasnej osoby i otaczajace -
20 swiata,

o 7zjawisko odnoszace sie do stanu
odpowiedniego pobudzenia w dzia-
laniu i jednoczesnego oceniania od-
bieranych bodzcow z otoczenia po-
przez whasne mysli i emocje,

o doswiadczenie indywidualnej oso-
by, ktore mozna opisywac¢ i upo-
rzadkowa¢ ilosciowo i pod wzgle-
dem ztozonosci podjetych dzialan.

ZABURZENIA - jak do nich dochodzi
Za $swiadomos¢ odpowiada prawi-
dlowe funkcjonowanie tworu siatko-
watego srodmozgowia i wzgorza (uklad
rozbudzenia) oraz jakos¢ polaczen
zwrotnych z wszystkimi czesciami kory
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mozgowej. Jakiekolwiek — zachwianie
rownowagi w tym systemie prowadzi do
zaburzen $wiadomosci. W zaleznosci od
poziomu i tresci swiadomosci oraz ryt-
mu snu i czuwania zaburzenia te dzielo-
ne sa na:

o ilosciowe — nazywane zaburzeniami
prostymi, w przypadku prawidlowo
funkcjonujacego ukladu rozbudze-
nia, przy nieprawidlowych czyn-
nosciach funkcji poznawczych bez
dysfunkcji kory mozgowej,

e jakosciowe - zwane zaburzeniami
zlozonymi (m.in. ostre stany spla-
taniowe, zespoly  majaczeniowe,
przemijajaca globalna niepamiec,
zespol amnestyczny, zespol Wer -
nickiego-Korsakowa), gléwnie oma-
wiane w psychiatrii,

o zaburzenia rytmu snu i czuwania.

Spiaczka jest jednym z ilosciowych
zaburzen swiadomosci, ponizej przed-
stawiam bardziej szczegolowo podzial
tego typu zaburzen.

SPIACZKA i jej podzial
Zaburzanie ilosciowe swiadomosci,
zamiennie okreslane jako stany nieprzy-
tomnosci, wystepuja na co dzien bardzo
czesto. Ze wzgledu na dynamike obja-
wow dzieli sie je na trzy postacie:
e 0 bardzo szybkim i glebokim prze-
biegu wymagajacym reanimacji,
o plytkie i przemijajace samoistnie,
np. omdlenia, napady padaczkowe,
o glebokie i dlugotrwale zaburzenia
przytomnosci okreslane jako stany
Spiaczkowe.
Podstawowy podzial ilosciowych za -
burzen swiadomosci obejmuje:
e sennos¢ - z wyrazna tendencja do
zasypiania,
e stupor - stan, w ktorym wystepuja
reakcje tylko na silne bodzce,
o  Spiaczke - z calkowilym zanikiem
reakcji na bodzce.

Gdzie szuka¢ odpowiedzi

Pracuje z pacjentem neurologicznym
od ponad 30 lat i widze, jak zmienit sie sto-
sunek nas wszystkich/spoteczenstwa do
0s6b, u ktorych czesto w wyniku zdarzenia
nagtego, niepozadanego doszto do uszko-
dzenia uktadu nerwowego, wywotujgc stan
Spigczki. Nie spotkamy sie dzi$ z okresle-
niem ,warzywo", z propozycjg oddania naj-
blizej osoby do hospicjum, domu pomocy,
czy wrecz wyrazenia zgody na przeszczep
narzadéw. Swiadomoé¢ nas wszystkich po-
zawala szanowac tych pacjentéw jako osoby
w specyficznym momencie swojego zycia,
dopingowac do walki o lepsze jutro, wspiera¢
rodziny/opiekunéw w codziennym zmud-
nym trudzie powrotu najblizszych ze $pigcz-
ki. Nie zawsze sie to udaje, a kazdy powrét

Wraz z rozwojem nauk medycznych
stwarzajacym wieksze mozliwosci ba-
dan Klinicznych, m.in. z zastosowaniem
funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego i potencjalow wywolanych, podzial
ilosciowych zaburzen swiadomosci ulegl
uszczegolowieniu 1 obecnie obejmuje
dodatkowo:

o odkorowanie - pacjent przyjmuje
pozycje z zgieciem konczyn gornych
w lokciach i nadgarstkach oraz wy -
prostem konczyn dolnych,

e odmozdzenie - pacjent przyjmuje
pozycje wyprostnag w konczynach
egornych i dolnych z przeprostem
glowy i tulowia,

o mulyzm kinetyczny - brak reakcji
na bodzce zewnetrzne i mozliwosci
odpowiedzi stownej,

o zespol zamkniecia, w ktorym pa-
cjenci maja zachowana swiadomo-
Scia, z zachowanym ruchem wylacz-
nie gatek ocznych i powiek,

o  stan wegetatywny - bez zachowanej
swiadomosci, z zachowaniem faz
czuwania i snu,

e zespol minimalnej $wiadomosci
- zwystepujacymi minimalnymi, ale
wyraznymi oznaki Swiadomosci sie-
bie i otoczenia.

Spiaczka to najczesciej wystepuja-
¢y stan zaburzenia swiadomosci, ktory
polega na bardzo glebokim zaburzeniu
do catkowitego braku swiadomosci, bez
mozliwosci reakcji na bodzce zewnetrz-
ne. Chory lezy nieruchomo z zamknie -
tymi oczami. Wyroznia sie cztery stadia
Spiaczki:

e I - zzachowana ukierunkowana re-
akcja obronna konczyn na bodzce
bolowe, z zachowanym ruchem ga-
ek ocznych, bez zaburzen reaktyw-
nosci zrenic,

e II - z nieukierunkowana reakcja
obronna na bodzce bolowe, zacho-
wana reakeja zrenic na swiatlo,

e I - z nieukierunkowang reakcja

to indywidualna historia. Nie ma dwéch ta-
kich samych schematéw powrotu ze $pigczki,
wielu pacjentom nie udaje sie tego osiggnac,
niemniej warto walczy¢ o jakos¢ ich zycia.
Wybudzenie i powr6t nie jest tak piekny
i szybki jak widzimy w filmach, czy czytamy
w ksigzkach. Jest to ciezka, wielogodzinna
codzienna praca nad deficytami, ktére to-
warzyszg czesto osobom wybudzonym. To
kontynuacja rehabilitacji, zmiana prioryte-
téw rodziny, zwyczajéw, marzen, a czesto
standardu zycia. Pracujagc w Klinice Budzik,
odpowiadam na wiele pytan dotyczacych
funkcjonowania pacjenta w $pigczce na
co dzien. Pobyt w Klinice to czas powrotu
do zdrowia, ale réwniez czas nauki przez
najblizszych opieki nad pacjentem w wa-
runkach domowych. Trudno znalezé¢ pu-
blikacje, podrecznik, poradnik, ktéry od-
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obronng wyprostng lub zgiecio-
wa na bodzce bolowe, wzmozonym
napieciem miesniowym, zrenicami
o zmiennej srednicy, z zmienng re -
akcja na swiatlo,

e IV - 7 zniesiona reakcja na bol,
7 sporadycznie wystepujacymi pre-
zeniami, o Zrenicach szerokich, nie
reagujacych na swiatlo, z obnizo-
nym napieciem miesniowym i za-
burzonym torem oddechowym.

Spiaczki dzieli si¢ na urazowe i nie-
urazowe (w przebiegu choroby podsta-
wowej, np. choroby metaboliczne).

Poza S$piaczkami wystepujacymi
samoczynnie w medycynie wyroznia
sie pacjentow w stanie spiaczki sztucz-
nie wywolanej farmakologicznie celem
przeprowadzenia badan diagnostycz-
nych, czy osiagniecia lepszych wynikow
leczenia choroby podstawowe;j.

Skala Glasgow (Glasgow Coma Scale
- GCS) jest podstawowym wskaznikiem
glebokosci zaburzen swiadomosci opar-
tym na objawach glownych. Na bazie
wersji podstawowej, stworzonej na po-
trzeby pacjenta doroslego, opracowano
zmodyfikowang skale uwzgledniajaca
mozliwosci rozwojowe niemowlecia do
1. roku zycia oraz powyzej 1. roku zycia.
Obejmuje ona ocene punktowa w zakre -
sie trzech parametrow:

e olwieranie oczu (max. 4 punkty),

e odpowiedz ruchowa (max. 6 punk-
tow),

o odpowiedz stowng (max.; punktow).

Ilos¢ punktow: 3 — swiadczy o sta-
nie najciezszym, wynik 15 punktow GCS:
oznacza brak zaburzen swiadomosci.
Progiem okreslajacym przytomnosc jest
wynik 9 punktow w GCS. Istnieja bar-
dziej szczegolowe skale okreslajace za-
burzenia ilosciowe swiadomosci, jednak
skala GCS jest prosta i szybka w uzyciu
w momencie, kiedy walczy sie o zycie
pacjenta. ]

powiadatby wyczerpujgco na wiekszos¢
nurtujgcych pytan. Wychodzac na przeciw
oczekiwaniomrodzicow, opiekunéwpacjentow
w $pigczce oraz personelu wraz z zespotem
najlepszych specjalistbw w tej dziedzinie
z zakresu leczenia, rehabilitacji i pielegnacji
opracowali$my podrecznik ,,Opieka nad pa-
cjentem z ilosciowymi zaburzeniami Swia-
domosci” wydany naktadem PZWL Wydaw-
nictwo Lekarskie we wrzesniu 2023 roku.
Zmiana nastawienia do oséb w $pigczce to
miedzy innymi zastuga kampanii spotecz-
nych docierajgcych dzieki mediom w kazdy
zakatek naszego kraju. Zachecam wszystkie
osoby zainteresowane tg tematyka do ak-
tywnego udziatu w obchodach WORD COMA
DAY 22 marca 2024 roku. Doktadny program
i link do spotkan dostepny jest na stronie
fundacji ,AKOGO".
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Weciaz cos odkladamy na potem

Odkladanie rzeczy na potem i ostatnia chwile... Znacie to? Okazuje sie, Ze ta tendencja ma swoja
fachowa nazwe. To prokrastynacja.

Autor tekstu: mgr Sebastian Kuklo

pielegniarz, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, oligofrenopedagog

,Co 7 reka? A bo ja wiem? Sama sie
uszkodzila. Niczego przeciez nie zro-
bitam. Ani nie upadlam, ani nic” Palce
dloni,” pomalowane srodkiem dezyn-
fekcyjnym, poruszaja sie pod bandazem
niczym czujny, ciekawski owad. Barierki
kozetki s uniesione. Pacjentka wyglada,
jak gdyby lezala w pudelku bez wieczka.
Jej twarz przecinaja zmarszczki, kaciki
ust ciagna sie w dol, niemal do szyi. Cialo
kobiety, wstrzasane kaszlem, podryguje.
Spod zielonej, szpitalnej serwety, stuza-
cej jako okrycie, wypelza zdrowa reka.
Niestarannie zastania usta, krzywiace
sie nagle z niesmakiem. ,Papierosy? To
astma, nie papierosy. Dziesie¢ lat nie pa-
litam. Ale potem utopil sie syn i znowu
zaczelam. Jak tu nie pali¢? Taka tragedia.
Itakie to zycie” Krztusi sie znowu. Zdanie
rozpada sie nakawalki, obite kaszlem jak
mlotkiem. Mija minuta nim chorej udaje
sie wreszcie wyrownaé¢ oddech. ,Drugi
syn ma ponad czterdziesci lat i nowo-
twor rdzenia kregowego. Byl niedawno
w szpitalu w Krakowie. Porusza si¢ teraz
na wozku. Nie moze juz w ogole chodzic,
ale rece ma sprawne. Tylko ja sama jed-
na zostalam, aby sie nim zaopiekowac.
A wszystko jest coraz drozsze” Dopy -
tuje o papierosy. Okazuje sie, ze nalog
kosztuje ja prawie pol tysiaca zlotych
miesiecznie. To szes¢ tysiecy zlotych
w skali roku. Nie liczac rzecz jasna kosz -
tow leczenia. ,Rzucitabym, ale moj pul-
monolog powiedzial, ze to mi tylko za-
szkodzi. W moim wieku organizm jestjuz
przyzwyczajony. Pietnascie sztuk dzien-
nie. Wiec pale dalej” Jej stowa przenikaja
powielrze niczym kotka papierosowego
dymu. ,A rzad co mi dal? Nic. Tylko ta
marna emerytura. Syna ma teraz od-
wiedzac kolega, bo co ja moge? Pienic -
dzy malo, zdrowia nie ma... Gowniana
ta starosc¢, prosze pana’. Kaszle znowu,
zapadajac sie coraz glebiej pod cienki,
szpitalny obrus. Wasy tlenowe zeslizguja
sie z nozdrzy, wgryzajac sie tepo w po -
liczek. Chora wyglada jak dlugi, zielony
kwiat, ktory zamyka platki. Poprawiam
jej sprzet, okrycie i wracam do sta-
nowiska pielegniarskiego. Kolezanka,
7 ktora pracuje na sali pooperacyjnej,
patrzy na mnie duzymi, zielonymi ocza-
mi, w ktorych wida¢ znuzenie. ,Nic nie

poradzisz” - jej stowa s3 jak machniecie
reka - ,Wychodze z zalozenia, 7e kazdy
powinien robic to, na co ma ochote. O ile
nie szkodzi innym” Z jednej strony rozu -
miem, naprawde. Zyjemy w $wiecie na-
stawionym na akceptacje i samorealiza-
cje. Mowimy - ,To twoja opinia i masz do
nie prawo’, albo ,To twoje emocje i twoja
decyzja’ Rozdzielamy przepierzeniami
indywidualne swiaty kazdego z nas. Kaz-
dy ma swoja przestrzen i zarzadza nig
wedle woli. Ale odpowiedzialnosc za to,
co dzieje sie zakotara zrzucamy najchet -
niej na innych. Lub na okolicznosci. Pale,
bo sie stresuje. Waze za duzo, chociaz nic
nie jem. Nie mam czasu is¢ do lekarza.
Nie mam kiedy si¢ badac¢. Nie moja wina.
Im dhuzej Zyjemy, tym krotszy wydaje sie
dzien, potem miesiac, az wreszcie rok.
Kiedy to wszystko mija? Nic wiec dziw -
nego, ze wciaz odkladamy cos na potem.
Nawetl siebie samego. Ta niezdrowa ten-
dencja doczekala sie nawet nazwy — pro -
krastynacja. Odwlekamy decyzje o dzia-
laniu. Pal szesc¢, gdy w gre wechodzi kino
lub pranie. Gorzej, gdy mowa o rzeczach
nie tyle waznych, co priorytetowych.
Takich jak samoopieka. W wielu sytu-
acjach dbamy bardziej o innych niz o sie-
bie samych. Ba, bywa ze samochod jest
w lepszym stanie niz my. Albo telefon,
na ktory naklejamy profilaktycznie cien -
kie, ochronne szklo. Bywamy czasem jak
dzieci, ktore-przylapane na goracym
uczynku -zaprzeczaja najoczywistszym
faktom stowami: ,To nie ja!” Strach jest
niczym usterka skomplikowanej ma-
szyny. Lek paralizuje. W jego obliczu
bywamy jak los, ktory ani mysli zejsc¢
7. drogi nawidok swiatel nadjezdzajacego
auta. Ale bycie dorostym to umiejetnosc
podejmowania decyzji i niewymuszo-
na zdolnos¢ do inicjatywy. Mamy pelne
prawo wyboru. Co wiec stanowi prze-
szkode? Strach lub moze gorszy od niego
wstyd? Dlaczego nie przyszla pani weze -
sniej do lekarza? Dlaczego nie byla pani
od lat u ginekologa? Dlaczego odstawila
pani przepisane jejleki? No wlasnie, dla-
czego? Swiety Piotr, zmarly blisko dwa
tysigce lat temu, wypowiedzial onegdaj
stowa, ktore wyrazaja fundamentalng
prawde o czlowieku. A prawda owa jest
stabos¢. ,Nie rozumiem bowiem tego,

() NAS DIA AS

co czynie¢, bo nie czynie tego, co chce,
ale to, czego nienawidze - to wlasnie
czynie. Jestem bowiem swiadom, ze we
mnie, to jest w moim ciele, nie mieszka
dobro; bo tatwo przychodzi mi chcieé¢
tego, co dobre, ale wykonac¢ — nie” (Rz,
7, 14-25). Motywem dzialania wiekszosci
z nas s dobre intencje. Niemniej po-
razki zrzucamy na innych, jak gdyby to
wlasnie ,oni” mieli najwiekszy wplyw na
nasze emocje i zachowanie. Warto przy-
pomniec, ze w dobie chorob, szczegolnie
nowotworowych, mamy niezaprzeczalny
przywilej podejmowania wlasnych, au-
tonomicznych decyzji, ktore dotyczy¢
moga zarowno leczenia, jak i profilaktyki
opartej na samobadaniu czy samoobser-
wacji. Swiat, w ktorym odpowiedzial-
nos¢ za nasz dobrostan przejatby kiedys
LSasiad zza przepierzenia” wydaje mi si¢
koszmarem. Zamiast wiec szuka¢ win-
nych choroby, zatroszczmy si¢ wreszcie
o siebie. Czwartego lutego obchodzili-
$smy Swiatowy Dzien Walki z Rakiem. To
w duzej mierze od nas samych zalezy,
czy bedzie on swietem zycia, czy moze
$mierci, ktorej moglismy zapobiec. O
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BYC KOBIETA

Chcialabym na Dzien Kobiet napisaé¢ do Was cos lekkiego, blyskotliwego i z humorem.
Cos, co wywola usmiech na kobiecej twarzy. To bardzo wygorowane wymagania

dla Magdy z Podlasia, bo najlepiej wychodzi mi przelewanie na papier refleksyjnych mysli,
ktore niestety z wesolkowatoscia czesto maja malo wspolnego.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Magdalena Dabrowska

na Instagramie @magdazpodlasia

W poszukiwaniu inspiracji do tego
tekstu zrobitam sobie kulturalny wieczor
7 polska piosenky. Prawdziwy koncert
w moim salonie z kobietami-rakietami
wroli glownej. Weiaz trzymam sie tema -
tu kobiecosci przy wyborze repertuaru,
rzecz jasna. Leze na Kanapie, a z glo-
snikow plyna energiczne i pelne werwy
glosy Alicji Majewskiej (,By¢ kobiets”),
Alicji Sobczak (,O mnie sie nie martw”)
i Kayah (,Supermenka”). Ciezko wyle -
7e¢ w miejscu, bo mam ochole drzec sie
razem z nimi do mikrofonu. Znalazl si¢
tez jeden, uroczy rodzynek - Eugeniusz
Bodo. Zdaje sie, ze Gienek wiedzial cos
o0 zyciu, wyspiewujac: ,.Baby, ach te baby!
Czym by bez nich byl ten swiat?”,

Dlaczego we wstepie nie padly jesz -
cze slowa pielegniarka i pielegniarstwo?
Pomimo 7e w naszym srodowisku co-
raz wiecej jest panow, to nasza profesja
uznawana jest za jeden z najbardziej sfe -
minizowanych zawodow. Istnieje kilka
powodow, dla ktorych to twierdzenie
funkcjonuje w spoleczenstwie. Zeby-
scie doczytali do konca, to napisze tylko
o jednym, ktory najbardziej pasuje do
pielegniarki i Dnia Kobiet.

Otoz argumentem, dla ktorego
pielegniarstwo uwazane jest za zawod
sfeminizowany, jest jego historycz-
ne powigzanie z tradycyjnymi rolami
plciowymi. Od zarania dziejow opieka
nad chorymi i rannymi w czasie woj-
ny byla czesto przypisywana kobietom,
co sprawilo, ze pielegniarstwo zostalo
skojarzone z kobiecymi cechami takimi
jak: opiekunczos¢, empatia i delikatnosc.
Choc obecnie te stereotypy traca na zna-
czeniu, bo te same cechy mozemy przy -
pisac i mezczyznom, to wciaz pozostaja
obecne w swiadomosci spolecznej.

Wykonujemy wyjatkowa prace, bez
wzgledu na oddzial, na ktorym pracu-
jemy. Niektorym pacjentom tylko nasza
obecnos¢ przynosi ulge i dodaje otuchy,
niektorzy nie poradziliby sobie z podsta-
wowymi czynnosciami zyciowymi bez
naszego wsparcia. Innym towarzyszymy
w cierpieniu i ostatniej drodze, bedac
obok nich, kiedy nie ma najblizszych,
by potrzymac ich dlon. Jestesmy ser-

Fot. Archiwum autorki

cem kazdego oddziatu, a nasza obecnos¢
sprawia, ze tetni on zyciem.

Wychodzimy poza mury szpitali
i jesteSmy siostrami, przyjaciotkami,
zonami, matkami, babciami. Doskonale
troszczymy sie o innych, zapominajac
o tej jedynej roli, ktora przypadla kazdej
znas, bez wzgledu na stan cywilny i klase
spoleczna. My, pielegniarki, jestesmy tez
kobietami.

Czesto dajemy wskazowki pacjen-
tom, jak maja troszczyc¢ sie o swoje zdro-
wie, a same nie dbamy o higiene wla-
snego zycia. Chodzimy permanentnie
przepracowane, nie przywiazujemy wagi
do tego, co laduje na talerzu, a srodowi-
sko pracy nie sprzyja odnawianiu we -
wnetrznych zasobow. Gdybys miala by¢
pielegniarka kobiecosci, to jakie zalece-
nia wypisalabys na recepcie?

Ja w pierwszej kolejnosci polecita -
bym kobiecie wiecej snu, bo to zawsze
dobry lek na zmeczenie praca i nie-pra-
ca. Nie zabrakloby tez ulubionej aktyw-
nosci fizycznej, bo wywoluje na twarzy
usmiech, a przy okazji gimnastykuje cia-
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1o i ducha. Jesli dwa poprzednie zalece-
nia sa spelnione, to mozna sie przytulac¢
i piesci¢ z ukochanymi osobami i zwie-
rzetami. Taki dotyk zwykle pomaga zre -
generowac baterie po ciezkim dniu. Po-
tem warto zrobi¢ cos mitego dla siebie:
kapiel z babelkami, wybrac¢ sie na spacer
do lasu, ubra¢ sie w cos ladnego i pojs¢
na randke do Kina, teatru, na koncert, na
kawe. Mozna z chlopakiem, dziewczyna,
mezem, przyjaciotka, albo soba. Wtedy
dajemy przestrzen, zeby nasza delikat-
nosc, sita, czulos¢ i wrazliwos¢ mialy
przestrzen do rozkwitu.

Mysle, 7ze po wypelieniu powyz-
szych zalecen mozemy by¢ bohaterkami
ponadczasowych piosenek wspomnia-
nych w pierwszym akapicie. Mozemy by¢
KOBIETAMI i pielegniarkami. Bez wzgle -
du na wiek, dbajmy o siebie.

LGdybym mogta by¢ mezezyzng jeden dzien
Pewnie bytabym

Supermenem, tyle o kobietach wiem
Festem jednq z nich.”

Kayah a
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Wyjatkowy czas odnowy

duchowej

W dniach 16-18 lutego 2024 r. odbyly si¢ Wielkopostne Rekolekcje Shuzby Zdrowia
w Domu Ksiezy Werbistow w Kleosinie.

Autor tekstu: dr n. med. mgr pielegniarstwa Cecylia Dolinska

Tematem tegorocznych rekolekeji
byt cytat ,Kosciele, wybrana Panil”, ktory
pochodzi z listu $w. Jana (por. 2J1). Po -
prowadzil je ks. Karol Godlewski, ktory
jest doktorantem Teologii Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego. Organiza-
torem rekolekcji - jak co roku - byl ks.
Marek Gryko, Archidiecezjalny duszpa-
sterz shuzby zdrowia. Obecni byli na nich
rowniez kapelani szpitalni naszej die-
cezji. Duza grupe rekolekcjonistow sta-
nowily pielegniarki i polozne zrzeszone
w Katolickim Stowarzyszeniu Pielegnia-
rek i Poloznych z niezastapiona Prezes
Stanistawa Zimnoch na czele.

skeksk

Program trzydniowych rekolekcji
obejmowal roznorodne aktywnosci, bo
procz Mszy Swietych z konferencjami,
odbyla si¢ Droga Krzyzowa, odprawiono
Godzinki o Niepokalanym Poczeciu NMP,
odmawiano Koronke do Milosierdzia
Bozego z sakramentem pokuty, Gorzkie
Zale, Rézaniec oraz odbyla sie projekcja
filmu Alejandro Monteverde ,Sound of
Freedom?

sk

Wielkopostne  rekolekcje  stuzby
zdrowia to niezwykly czas, ktory pozwala
pracownikom branzy medycznej skupié¢
sic na duchowym rozwoju i odnowie,
ale rowniez na spotkaniach przy kawie
i ciastku. W tym czasie moglismy w spo-
koju przemysle¢ swoje wartosci i cele za-
wodowe, znalez¢ wewnelrzne wsparcie
oraz zanurzy¢ sie w modlitwie i rozwa-
zaniach religijnych.

Podczas wielkopostnych rekolek-
¢ji pracownicy ochrony zdrowia majq
szanse zatrzymac sie, postucha¢ swo-
jego wnetrza, odnowic relacje z Bogiem
i z innymi ludzmi. To czas, ktory po-
zwala nam zregenerowac sily, odzyskac
wiare w sens swojej pracy i doswiadczy¢
glebokiej pokory wobec tajemnicy zycia
i smierci.

Rekolekcje stuzby zdrowia sa wspa -
niala okazja do wzmacniania wspolnoty
zawodowej, budowania relacji opartych
na zaufaniu i wzajemnej trosce. Dzigki
wspolnemu  doswiadczeniu  modlitwy

i refleksji, pracownicy medyczni zyskujg
nowe spojrzenie na swoja prace, odkry-
waja nowe perspektywy i znajduja mo-
tywacje do dalszej stuzby chorym i po-
trzebujacym.

Wielkopostne rekolekcje — sluzby
zdrowia sa bardzo waznym elementem
wsparcia duchowego. Daly nam szanse
na odnalezienie rownowagi miedzy pra-
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ca a zyciem osobistym, umocnily wiare
i zaufanie w boze prowadzenie.
Byl to czas wyjatkowego spotkania
z Bogiem i refleksji nad swoja relacja
7 Kosciolem. Byl to czas, poswieconym
modlitwie, byl oddechem od codziennej
pracy oraz pozwolil znalez¢ wewnetrzny
spokoj i site do dalszej stuzby dla innych.
(m|
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Spotkania

Tajemnica Wielkiej Nocy

Dla chrzescijan na calym swiecie to najwazniejsze swieto w roku. Jest ono zakorzenione
w ponad 2000-letni¢j tradycji upamietniajacej kluczowe wydarzenie Kosciola

- zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa. Oto jak celebrujemy je w kaplicy
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

Autor tekstu: ks. dr Sebastian Kondzior
kapelan USKwB

Wielkanoc to Swieto postrzegane
przez chrzescijan jako wypelnienie bi-
blijnego’ proroctwa o Mesjaszu, ktory
swoim zyciem wystuzyl wieczne zbawie -
nie tym, ktorzy wyznaja wiare w Boga
Ojca  Wszechmogacego, Stworzyciela
nieba i ziemi. Chrzescijanie przygoto-
wuja sie do niego podczas czterdziesto-
dniowego okresu postu i pokuty, ktory
rozpoczyna sie w srode popielcowa,
aktorego kulminacja jest Wielki Tydzien.

Wielki Post i $wieta Wielkanocne
maja wprowadzi¢ nas w nowa jakos¢ zy-
cia, o ktorej pisal sw. Pawel w liscie do
Kolosan: Jezeli wiec z Chrystusem po-
wstaliscie z martwych, szukajcie tego, co
w gorze, gdzie przebywa Chrystus zasia-
dajacy po prawicy Boga. Dazcie do tego
co w gorze, nie do tego, co na ziemi (...)
wybrani przez Boga, Swieci i umilowani,
przyobleczcie sie wiec w uczucia czulo -
$ci, dobroci, pokory, lagodnosci, wielko -
dusznosci, znoszac jedni drugich i prze-
baczajac sobie nawzajem (...). Ale ponad
to wszystko przyobleczcie sie w milos¢,
ktora doskonale was jednoczy (Kol 3, 1 -
2; 12 — 14). To poszukiwanie Boga pomaga
w codziennej pracy, a przede wszystkim
w przezywaniu S$wigt Wielkanocnych,
kiedy ma sie dyzur. Jako kapelan staram
sie, by personel Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego w Bialymstoku, ktory
dyzuruje w te najwazniejsze liturgicznie
Swieta, mogl uczestniczyc wich celebro-
waniu na lerenie szpitala. Organizowa-
ne sa nabozenstwa w kaplicy szpitalnej,
a tym, ktorzy ze wzgledu na obowiaz -
ki nie mogg uczestniczy¢ w uroczysto -
Sciach, shuze sakramentami, modlitwa,
bliskoscia bezposrednio w oddziatach.

Wielki Tydzien rozpoczynamy
Niedziela Palmowa, ktora przedstawia
triumfalny wjazd Jezusa do Jerozolimy.

Podczas liturgii Wielkiego Czwart-
ku w kaplicy Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku odprawia-
ne jest nabozenstwo, ktore upamietnia
ustanowienie Eucharystii i wydarzenie,
ktore w tradycji Kosciola przyjelo nazwe
.Ostatniej Wieczerzy”. W czasie tej wie -

czerzy Jezus zakomunikowal, 7Ze jeden
7 dwunastu apostolow Go zdradzi. Byl
nim Judasz Iskariota, ktory wydal Jezu-
sa w rece arcykaplanow w zamian za 30
srebrnikow.

Nastepnego dnia, w Wielki Piatek,
w liturgii wspominamy meke i Smierc
Pana Jezusa, ktory zostaje przybity do
krzyza, jak pospolity przestepca.

Przez calyg Wielka Sobote kaplica
szpitalna przyjmuje bardzo minimali-
styczny wystroj, z oltarza znikaja obrusy,
swiatlo jest przygaszone, nie ma zadnej
dekoracji, by nasze mysli koncentro-
waly sie na smierci i zlozeniu w grobie
Zbawiciela.
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W niedziele wielkanocna nie od-
prawiam Mszy Swietej o Swicie, gdyz
ciezko byloby przyjs¢ na nia personelo -
wi, pacjentom czy ich rodzinom. Nato-
miast od rana zanosze radosna nowine
o Zmartwychwstaniu Chrystusa do osob
peligcych dyzur na oddzialach szpi-
talnych oraz do przebywajacych w nich
pacjentow, dajac namiastke szpitalnej
rodzinnosci i duchowosci wspolnie spe-
dzanych swigtecznych dni.

Wszystkim osobom nalezacym do
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bialymstoku 7ycze przepelmionych
miloscia, wiara, nadzieja i pokojem swiat
Zmartwychwstania Panskiego. a



Podzi¢ckowania i gratulacje 23

Pani Wandzie Kuczynskiej,
7 okazji przejscia na emeryture po 45 latach pracy

Serdecznie dziekujemy za wiele lat spedzonych razem, za zaangazowanie oraz wytrwalosc.
Zyczymy odpoczynku - ciesz sie wolnym czasem, czerp z zycia pelna garscia.

Pielegniarki I Kliniki Nefrologii Transplantologii i Chorob Wewnetrznych z Osrodkiem Dializ
oraz
Pielegniarki i Polozne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

Za wieloletnia prace
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Monkach,
Za oddanie chorym
Za zyczliwosc i wsparcie

skladamy podzickowanie na rece
Pani Barbary Spiewak
Pani Malgorzaty Cylwik
Pani Bozeny Zdunek
Pani Ewy Tekien

SP Z0Z Siemiatycze Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i Mlodziezy Baciki Srednie
sklada podziekowania

Pani Halinie Malinowskiej
Zyczymy, by na emeryturze znalazla Pani czas na realizowanie pasji
i codzienne przyjemnosci, ktore nadaja zyciu sens i smak.
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Sobota 18 maja 2024 ]

ekt
21.00 Apel Jasnogérski i
21.30 Droga Krzyzowa s
23.00 Msza Swieta

w Kaplicy Jasnogorskiej

Niedziela 19 maja 2024 |*

8.45 Konferencja

11.00 Msza Swieta na
szczycie Jasnej Gory
Akt Zawierzenia
Polskiej Stuzby
Zdrowia

1 KRAJOWE WIECEJ INFORMACJI
(S&/_) ousteastersTwio U ksiezy kapelanow
LJ stuviorowA i na stronie: www.kdsz.pl

ol




ROK ZAtOZENIA 1991

www.oipip.bialystok.pl




