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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,

czytacie wlasnie dziewiaty juz
numer naszego biuletynu. Chciataby
bardzo podzigkowaé zespotowi, ktory
z takim zaangazowaniem przygotowuje
kolejne wydania, mimo Ze czas na nagry-
wanie wywiadow, spotkania z ciekawy-
mi osobami, robienie zdj¢é, czy kolegia
redakcyjne kolezanki muszg znalez¢é po
dyzurach, kosztem swoich pasji i chwil
z bliskimi. Pamigtajcie, ze ,,0 nas. Dla
nas” nie przygotowuja profesjonalni
dziennikarze — to grupa pielggniarek
i potoznych z naszej Izby, wybacz-
cic nam zatem ewentualne potknigcia.
Z kazdym numerem nabieramy wicksze-
go doswiadczenia.

Wysoko stawiamy sobie poprzecz-
ke. Zatozeniem, ktére towarzyszy nam
od poczatku jest to, by przedstawia¢ naj-
istotniejsze kwestie dotyczace praktyki
i rozwoju naszych zawodow z perspek-
tywy naszego regionu, ale takze funkcjo-
nowania catego systemu ochrony zdro-
wia. To powdd, dla ktérego znajdziecie
w biezacym wydaniu materiat informu-
jacy o podpisaniu tzw. Deklaracji Gdan-
skiej. Coz to jest? To istotny dokument,
wynik pracy zespotu ekspertéw uczestni-
czacych w migdzynarodowej konferencji
,Zaawansowana praktyka pielggniarek
i potoznych wartosciag dla pacjenta, sys-
temu i platnika”. Przedstawiciele naszej
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Izby uczestniczyli w tym waznym wy-
darzeniu — waznym, bo dotyczylo moz-
liwosci wdrozenia rozwigzan zwigksza-
jacych dostgpnosé, jakosé i efektywnosé
opieki nad pacjentem.

Deklaracja Gdanska 2024, o kto-
rej wspomniatam, zostata 22 maja 2024
roku przekazana na regce Izabeli Lesz-
czyny, Minister Zdrowia. Wzywa decy-
dentow do podjecia prac legislacyjnych,
ktére umozliwig pelne i1 efektywne wy-
korzystanie naszych nowych kompe-
tencji, samodzielnych rél zawodowych,
a tym samym zwigkszenie dostgpnosci
do swiadczen zdrowotnych, poprawe
jakosci 1 bezpieczenstwa pacjentow
oraz optymalizacji systemu opieki zdro-
wotnej. Wigcej informacji znajdziecie
na stronie Naczelnej Izby Pielggniarek
i Potoznych www.nipip.pl

Zmiany w ochronie zdrowia zacho-
dza w ostatnim czasie bardzo dynamicz-
nie, bo takie jest wlasnie tempo rozwoju
medycyny i nauk o zdrowiu. Zderza si¢
to z problemem niedoborow kadrowych,
jak rowniez rosngcg Srednig wieku perso-
nelu medycznego (dotyczy to wszystkich
zawoddéw medycznych) i spoteczenstwa.
W tej sytuacji szansg na zwickszenie
dostepnoscei do $wiadczen zdrowotnych
jest wprowadzenie Pielggniarki Zaawan-
sowanej Praktyki (Advanced Practice-
Nurse-APN). Wedlug Migdzynarodowe;j
Rady Pielggniarek (ICN), APN jest zare-

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

jestrowang pielegniarka, ktora nabyta fa-
chowa i1 gruntowna, poszerzona wiedze¢
(zalecang na poziomie magisterskim),
zespdt  umiejetnosci  podejmowania
decyzji 1 kliniczne kompetencje oraz
cechy, wlasciwe dla udoskonalonej prak-
tyki, sformutowane w kraju, w ktorym
uzyskata zezwolenie do jej wykonywa-
nia” (ICN 2002).

Waszej uwadze polecam w tym
numerze takze wywiad z mgr Elzbieta
Bielecka, jedna z czterech pielegnia-
rek operacyjnych wybranych do pracy
z robotem da Vinci w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Snia-
deckiego. Niezwykle cickawie opowiada
o tym, jak pracuje si¢ z zespole, ktérego
cztonkiem jest urzadzenie tak wszech-
stronne, jak renesansowy artysta i uczo-
ny: malarz, rzezbiarz, architekt, inzynier,
a takze odkrywca, matematyk, anatom,
wynalazca, geolog, filozof, muzyk,
pisarz. Przeczytajcie koniecznie.

A poniewaz przed nami pigkne letnie
dni, zycz¢ Wam chwil wytchnienia na to-
nie przyrody, udanych urlopow. Cho¢ je-
steSmy mistrzami dziatania w warunkach
kryzysowych, jednak pielegniarskie i po-
toznicze sity maja swoje granice — czas
na odpoczynek jest potrzebny! Wykorzy-
stajcie kapiele w promieniach storica do
regeneracji sit.

Pozdrawiamy
zespot redakeyjny



BI RO Okregowej Izby Pielegniarek & Q@) t,
l J i Poloznych w Bialymstoku KSS%\

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

QIELEGN 4 e,

OKREGOy,,

ROK ZALOZENIA 1991

>
Hop NZ.O"‘o

W BIALYMSTO

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

Jll Kwiecien, Maj 2024 I}

22.04.2024
Konwent Przewodniczacych ORPiP organizowany przez NRPiP
we Wroclawiu - uczestniczyla w nim Przewodniczaca ORPiP
w Bialymstoku Beata Janina Olejnik.

26.04.2024

Posiedzenie Komisji Konkursowej, ktorej zadaniem bylo wylo -
nienie kandydatow na stanowisko Pielegniarki Przelozonej SPP
707 w Choroszczy — przewodniczyla jej Beata Janina Olejnik,
przedstawicielkg ORPiP w Bialymstoku byla Bozena Kostro.

26.04.2024

Spotkanie pielegniarek Medycyny Szkolnej w OIPiP w Bialym-
stoku, ktore polaczono z warsztatami pt. ,Aktywne stuchanie”
prowadzonymi przez Ewe Szpakowicz, ZEMA.

26.04.2024
Egzamin koncowy Kkursu
ochronne dla poloznych’

specjalistycznego ,Szczepienia

30.04. 2024
Pozegnanie Danuty Sienczylo, Przewodniczacej ORPiP w Bia-
Iymstoku III Kadencji. W uroczystosci pogrzebowej uczestni-
czyly: Dorota Rodziewicz, Elzbieta Waluk, Elzbieta Sienkiewicz
i Dorota Rojsza.

06.05.2024
Spotkanie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego.

07.05.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej, ktora przyznala za-

pomogi:

o 7z powodu trudnych sytuacji losowych - 7 czlonkom samo -
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

e« w ramach funduszu samopomocowego - 3 czlonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku.

Przyznano takze jednorazowe swiadczenia

29 czionkom samorzadu OIPiP w Bialymstoku.

emerytalne

07.05.2024

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego. Zdecydowano o pokryciu czesci kosztow:

o  studiow II stopnia — kierunek pielegniarstwo i poloznictwo
- 2 czlonkom samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

o szkolenia specjalizacyjnego - 12 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

o kursu specjalistycznego - 4 czlonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku.

08.05.2024

Prewencja wykroczen zawodowych na stanowisku pielegniarki,
poloznej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdro -
wotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Snia-

deckiego w Bialymstoku - szkolenie, wktorym uczestniczylo 20
pielegniarek prowadzit Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno -
sci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku Agata
Panas.

10.05.2024

Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Miedzynarodowego Dnia Poloznej w Podlaskim Urzedzie
Wojewodzkim organizowana we wspolpracy z Zarzadem Od -
dzialu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Bialymstoku
- w wydarzeniu udzial wzielo 118 uczestnikow naszego samo -
rzadu.

Spotkanie integracyjne z okazji obchodow Dnia Pielegniarki
i Poloznej OIPiP zorganizowala w Majatku Howieny — uczestni-
czylo w nim 400 0sob.
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Posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie - uczestniczyla w nim Beata Janina Olejnik,
czlonek NRPiP.
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16-17.05.2024

W miedzynarodowej konferencji ,,Zaawansowane praktyka pie -
legniarek i poloznych wartoscia dla pacjenta systemu i plat-
nika’, ktora odbyla sie w Europejskim Centrum Solidarnosci
w Gdansku, udzial wziely: Beata Janina Olejnik, Alina Jur -
czuk, Elzbieta Wasilko, Dorota Rodziewicz, Elzbieta Waluk,
Malgorzata Brzosko, Barbara Bebko, Elzbieta Sienkiewicz,
Bozena Kostro, Agata Panas, Dorota Rojsza, Halina Skibicka.

Zaawansawana praktyka pielegniarek i
wrartoéca dla pacjenta, systemu

17.05.2024

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Wykonanie i inter -
pretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla piele -
gniarek i poloznych” w OIPiP w Bialymstoku.

18-19.05.2024

100. Jubileuszowa Ogolnopolska Pielgrzymka Shuzby Zdrowia na
Jasna Gore w Czestochowie z udzialem pocztu sztandarowego
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku (Agata
Plonska, Julia Kret, Tomasz Bernatowicz). W pielgrzymce wzie -
ta udzial Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik, a takze
Sekretarz ORPiP Dorota Rodziewicz.

~— 1 -

() NAS DLA NAS



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Wspominamy
Danute Aleksandre Sienczylo

7 glebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomosc¢ o smierci Danuty Aleksandry Sienczylo,
Przewodniczacej III Kadencji Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku.
Pozegnalismy ja 30 kwietnia 2024 r. Wspomina ja jej wieloletnia wspolpracownica

mgr Irena Husar.

Rozmawiala: Anna Baranowska

Kiedy pierwszy raz si¢ Panie spotkaly-
scie?

- Panig Danusi¢ spotkalam si¢ zaraz po
skonezeniu studiow w 1982 roku, gdy we
wrzesniu podjelam prace jako starsza
pielegniarka Poradni Medycyny Szko -
lonej w Miejskim Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Bialymstoku. Wtedy Danuta
Sienczylo pemila funkcje zastepcy pie-
legniarki naczelnej, a w latach 1983-1999
byla pielegniarka naczelng w Miejskim
Zespole Opieki Zdrowotnej w Bialymsto -
ku. W tym czasie, jako Przewodniczaca,
brala udzialw pracach Komitetu Organi-
zacyjnego Izb Pielegniarek i Poloznych.
W I i II kadencji samorzadu byla Okre -
gowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a 9 pazdziernika 1999 roku
zostala  Przewodniczaca 111 kadencji
ORPiP w Bialymstoku. Na IV Krajowym
Zjezdzie Pielegniarek i Poloznych - byt
to rok 2003 - zostalawybrana na cztonka

X

;
4

Naczelnego Sadu Pielegniarek i Poloz-
nych.

Jaka osoba byla pani Danuta?

- Wymagajaca — wiele wymagata od in-
nych, ale i od siebie. Nie bylo jej latwo
- nalezy pamieta¢, ze zespol Miejskiego
70Z-u byt bardzo rozbudowany - praco -
walo tam blisko 1500 0s0b. Do ZOZ-u na-
lezal szpital, poradnie specjalistyczne, 16
przychodni rejonowych, 20 ztobkow. Nie
mialysmy podzialu zadan, wytycznych co
do tego, kto i czym si¢ zajmowal - raczej
sie uzupelniatysmy.

Pomimo ze Z0Z byt bardzo duzy - wiele
placowek, pracownikow roznych zawo -
dow - to czesto wspolnie spedzalismy
czas, np. przy okazji otwierania kolej-
nych przychodni, zakonczenia pracy za-
wodowej i innych spotkan towarzyskich.
Bylo inaczej niz teraz.

Otwarcie Przychodni Rejonowej nr 2 w Bialymstoku 7 maja 1993 r. - od lewej: Danuta Sienczylo,

Irena Husar (trzecia od lewej).

() NAS DIA AS

Danuta Sienczylo - zdjecie z zaswiadczenia
potwierdzajacego ukonczenie Panstwowej Szkoly
Medycznej w Biatymstoku.

mgr Danuta Aleksandra Sienczylo

- absolwentka Panstwowej Szkoly Me -
dycznej w Bialymstoku oraz Wydzialu
Administracyjno-Ekonomicznego  Filii
Uniwersytetu Warszawskiego w Bialym -
stoku, specjalistka z organizacji i zarza-
dzania. Pierwszym miejscem pracy byl
Specjalistyczny Zespol Opieki Zdrowot-
nej Nad Matka, Dzieckiem i Mlodzieza
w Bialymstoku, przez Kkolejne lata
zwigzana byla z Miejskim ZOZ-em
w Bialymstoku.

mgr Irena Husar

- naczelna pielegniarka, Miejski Ze-
spol Opieki Zdrowotnej w Bialymstoku
w latach 2000-2005 1., naczelna piele -
gniarka w Specjalistycznym ZOZ Gruzli-
¢y i Chorob Pluc w Biatymstoku w latach
2005-2015T.



Praktyka zawodowa 9

-
1 Podlaska Konferencja, 19-20 maja 2000 r. (od lewej): Prezes NRPiP Ilona Tulodziecka oraz odznaczone X-lecie Samorzadu-NRPiP 19 kwietnia 2001 1.
za zashugi dla Samorzadu - Danuta Sienczylo, Barbara Dabrowska, Janina Binkowska. Czlonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

w strojach galowych, wsrod nich Danuta Sienczylo.

Mamy nowego konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

Elzbieta Bolbot zawodowo zwigzana jest z Klinika Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku, pracuje takze jako nauczyciel akademicki
w Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku.

Elzbieta Bolbot jest absolwentka
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku, Wydzialu Nauk o Zdrowiu, na
kierunku Pielegniarstwo, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa psychia-
trycznego. Stale poszerza swoje kwalifi-
kacje, konczac kursy, m.in. kurs specja-
listyczny kompleksowej pielegniarskiej
opieki nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podeszlego, kurs
szczepien ochronnych dla pielegniarek,
kurs kwalifikacyjny z opieki psychia-
trycznej, kurs edukatora w chorobach
krazenia dla pielegniarek.

Rola konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa psychia-
trycznego przezkolejnych piec¢lat bedzie
opiniowanie, doradztwo, a takze nadzor
nad merytoryczna strona doskonalenia
zawodowego i szkolenia specjalizacyjne -
20 piclggniarck. O Akt powolania wrecza Elzbiecie Bolbot wojewoda podlaski Jacek Brzozowski.

() NAS DIA AS
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W zespole 7z da VINCI

Do pracy z robotem da Vinci w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego
zostal wybrany czteroosobowy zespol pielegniarek operacyjnych. O tym, jak pracuje si¢

z robotem opowiedziala nam jedna z nich - mgr Elzbieta Bielecka.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Katarzyna Marta Malibo

Robot chirurgiczny da Vinci to robot
medyczny zbudowany przez amerykan -
ska firme Intuitive Surgical. Pojawil sie
na rynku w 1999 roku, a jego nazwa ma
oczywiscie zwiazek z Leonardem da Vin -
ci — malarzem, anatomem, architektem,
wynalazcg, odkrywca, najwszechstron-
niej utalentowanym czlowiekiem w hi-
storii. Zatem projektanci robota bardzo
wysoko postawili sobie poprzeczke.

Aktualnie na sSwiecie, jak podaje
producent, jest zainstalowanych ponad
9 tys. systemow chirurgicznych da Vinci
w 69 krajach. Dotychczas wykonano po -
nad 14 mln zabiegow z udzialem robota,
ale z roku na rok ciagle wzrasta liczba
operacji z wykorzystaniem tej techno-
logii. I tak w 2023 . wykonano na calym
swiecie ponad 2,2 mln zabiegow w asy-
Scie robota da Vinci. Na calym swiecie
srednio co 16,8 sekundy rozpoczyna sie
operacja z jego wykorzystaniem.

Robot zostal zaprojektowany w celu
ulatwienia wykonywania skomplikowa -
nych zabiegow chirurgicznych metoda
maloinwazyjna, zwlaszcza w urologii,
kardiologii, ginekologii, laryngologii,
torakochirurgii. Po raz pierwszy zasto-
sowano go na linii frontu - chirurdzy
zyskali mozliwos¢ udzielenia natych-

FOT. A. SIENK'T

mgr Elzbieta Bielecka, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, od 20 lat instrumentariuszka
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.

miastowej, zdalnej pomocy zZohierzom,
pozostajac w bezpiecznej odleglosci.
Roboly  medyczne  stosowane
sa z powodzeniem na calym swiecie
—w szcezegolnosci w Stanach Zjednoczo -

nych, a w Europie we Francji. Glowna
zaleta robota jest jego wysoka precyzja
i ograniczenie dzialan niepozadanych.
Wykorzystanie da Vinci zmniejsza in -
wazyjnos¢ operacji, poprzez wykonanie
mniejszych cie¢ i ograniczenia utraty
krwi, jak rowniez skraca czas hospitali-
zacji. Najwieksza wada jest wysoki koszt
procedury. Dlatego tez Ministerstwo
Zdrowia zadecydowalo o jej refundacji
od 1kwietnia 2022 roku dla chorych z ra-
kiem gruczohlu krokowego. Nastepnie od
1 sierpnia 2023 roku w wypadku chorych
na nowotwor jelita grubego i blony slu -
ZOwej macicy.

Robot w bialostockich szpitalach

W 2018 roku robot chirurgiczny
da Vinci zostal zakupiony do Wojewodz -
kiego Szpitala Zespolonego im. Jedrze-
ja Sniadeckiego w Bialymstoku. Byl to
pierwszy taki zakup w naszym woje -
wodztwie. Od 2019 r. wykonywane sg tu
zabiegi operacyjne z zakresu nowotwo-
row przewodu pokarmowego, przede
wszystkim w chirurgii jelita grubego,
odbytnicy, jak rowniez urologiczne no -
wotwory gruczolu krokowego. Obecnie
od marca 2024 roku zabiegi prostatek-
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tomii wykonywane sa tez w Bialostockim
Centrum Onkologii im. Marii Sklodow-
skiej-Curie w Bialymstoku.

Jak wyglada pracaw zespole z robotem?

- Do pracy z robotem da Vinci zo -
stal wybrany czteroosobowy zespol pie -
legniarek operacyjnych — mowi Elzbieta
Bielecka. — Nie byly to przypadkowe 0so -
by. Wspolpracowaly z dwoma operato -
rami i asystentami. Moge powiedzieé¢ od
siebie, Ze czulam si¢c wyrdzniona i do-
ceniona. Po licznych szkoleniach otrzy-
malysmy certyfikat ukonczenia kursu
i zaczela sie ciezka, intensywna praca,
poniewaz bylo to dla nas cos nowego
i nieznanego. Pierwszy zabieg w asyscie
robota da Vinci odbyl si¢c w 2019 roku
- byl to zabieg urologiczny u pacjenta
7 rakiem gruczolu krokowego (prosta-
tektomia radykalna, ktora do dnia dzi-
siejszego jest najczesciej wykonywanym
zabiegiem przez urologow). Chirurdzy
zaczeli tez operowaé w asyscie robota
guzy jelita grubego i cienkiego. Wykona -
no rowniez kilka operacji guza trzustki.
Na poczatku zabiegi odbywaly si¢ dwa
razy w tygodniu. Obecnie wykonywa -
nych jest piec¢ zabiegow urologicznych
i dwa chirurgiczne co tydzien

Musze powiedzie¢, ze poczatki byly
ciezkie. Wymagalo to od nas przyswo-
jenia wiedzy i obycia si¢ ze sprzetem,
7 ktorym nigdy nie mialysmy do czynie -
nia, a swiadomosc kosztow i ceny urza -
dzenia generowala dodatkowy stres.
Kazdy zabieg na poczatku byl wyzwa-
niem i odbywal si¢ pod czujnym okiem
przedstawiciela firmy. Tym bardziej sta-
raliSmy si¢ starania, aby wszystko poszlo
idealnie.

Bylo to dla naszej czworki dos¢ duze
obcigzenie czasowe, dlatego w tej chwili
do pracy z robotem medycznym da Vinci
jest przeszkolonych wigcej pielegniarek
operacyjnych - nasze grono na chwile
obecna liczy szesc osob. Poczatki zbie-
egow wygladaly tak, ze musiatySmy zosta -
wac po godzinach pracy, poniewaz kazdy
7 nas uczyl sie, zarowno my, jak i opera-
tor. Nie byly to szybkie zabiegi wykony -
wane w kilka godzin. Samo ubranie ro -
bota do zabiegu zajmowalo sporo czasu.
Obecnie trwa to krocej, ale zdecydowa-
nie nadal wymaga precyzji, koncentracji,
cho¢ nie jest tak stresujace, jak na po-
czatku. Wraz z uplywem czasu i wicksza
iloscia wykonywanych zabiegow zdoby -
walismy coraz wicksze doswiadczenie.
Wspolpraca z robotem zaczela by¢ przy -
jemnoscia. m|

Przyszlos¢ medycyny

Operacje robotyczne maja kilka
przewag nad tradycyjnymi technikami
otwartymi:

1. Mniejsza inwazyjnosc. Operacje
robotyczne czesto wymagajg tylko kilku
niewielkich nacie¢, co zmniejsza ryzyko
infekeji, skraca czas gojenia i minimali-
zuje blizny.

2. Precyzja. Systemy robotyczne,
takie jak da Vinci, pozwalaja chirurgowi
na wykonanie niezwykle precyzyjnych
ruchow, ktore sa trudne do osiagnieciaw
tradycyjnych operacjach otwartych. To
moze prowadzi¢ do lepszych wynikow
operacyjnych i zmniejszenia uszkodzen
otaczajacych tkanek.

3. Lepsza wizualizacja. Kamery
wykorzystywane w chirurgii robotycznej
oferuja trojwymiarowy obraz operowa-
nego obszaru z wysoka rozdzielczoscia.

4. Mniejszy bol, krotszy czas re-
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konwalescencji i pobyt w szpitalu. Pa-
cjenci po operacjach robotycznych
czesto doswiadczaja mniejszego bolu
pooperacyjnego i moga szybciej wrocic¢
do normalnej aktywnosci w porownaniu
do pacjentow po operacjach otwartych
oraz wyjscia ze szpitala do domu.

5. Redukcja utraty krwi. Mniejsza
inwazyjnos¢ i precyzja operacji robo-
tycznych zwykle prowadza do mniej-
szej utraty krwi, co zmniejsza potrzebe
transfuzji i zwigzane z nia ryzyko.

6. Ergonomia pracy chirurga.
Chirurgia robotyczna zmniejsza fizyczne
obciazenie chirurga, co moze prowadzi¢
do wigkszej precyzji i mniejszego ryzyka
bledow podczas dhugich operacji.

Te korzysci sprawiaja, ze operacje
robotyczne staja sie coraz bardziej po-
pularne i preferowane w wielu dziedzi -
nach medycyny, w tym chirurgii ogolnej,
urologii, ginekologii i kardiologii.
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Problemy farmakoterapii
z punktu widzenia personelu
pielegniarskiego

Naszym zadaniem jest monitorowanie pacjentow podczas terapii farmakologicznej, wspolpraca
z farmaceutami w zakresie administracji lekow oraz monitorowania skutkow ubocznych

i edukacja pacjentow na temat zasad przyjmowania lekow, potencjalnych skutkow ubocznych.
Aby udziela¢ tych swiadczen na odpowiednim poziomie, musimy przestrzegac wielu zasad

i przepisow — wskazemy najistotniejsze.

Autor tekstu: dr n med. i n. o zdr. Pawel Witt, EMBA, DBA
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, specjalista opieki paliatywnej,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Dzieciecy Szpital Kliniczny Warszawskiego Uniwersytetu medycznego,

Kliniczny Oddzial Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Opieki Pooperacyjnej, prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, prezes Koalicji na rzecz bezpieczenstwa szpitali, psychoonkolog

Rola personelu pielegniarskiego
w_dzisiejszej farmakoterapii jest nie-
zwykle istotna i obejmuje szereg kluczo-
wych zadan oraz wspolprace w ramach
zespolu interdyscyplinarnego. Jednym
z takich obszarow jest monitorowanie
pacjentow podczas terapii farmakolo-
gicznej, szczegolnie pod katem skutkow
ubocznych lekow oraz reakcji alergicz -
nych. Wspolpracujemy blisko z lekarza -
mi, informujac ich o zmianach w stanie
zdrowia pacjenta, reakcjach na leki oraz
ewentualnych problemach zwiazanych
7 terapia. Niezaprzeczalnie to obserwa-
cje personelu pielegniarskiego sg czesto
kluczowe dla dostosowania dawek lekow
czy zmiany terapii.

Jako grupa zawodowa wspolpracu -
jemy rowniez z farmaceutami w zakresie
administracji lekow oraz monitorowania
skutkow ubocznych. Mamy mozliwos¢
konsultacji z farmaceutami w przypadku
watpliwosci dotyczacych dawkowania,
interakcji lekow lub innych kwestii zwia -
zanych 7z farmakoterapia. W przypadku
wystapienia dzialan niepozadanych lub
nietypowych reakgeji jestesmy pierwszy -
mi osobami, ktore podejmuja odpowied -
nie dziatania.

Personel pielegniarski  odgrywa
rowniez istotna role w edukowaniu pa-
¢jentow na temat przyjmowania le-
kow, zasad ich dzialania, potencjalnych
skutkow ubocznych oraz koniecznosci
przestrzegania zalecen lekarskich. Edu-
kacja ta jest kluczowa dla skutecznosci
terapii oraz zapobiegania problemom
zwigzanym 7z niewlasciwym stosowa-
niem lekow.

—
T

Mamy tez druga strone meda-
lu - jako profesjonalisci musimy sci-
sle przestrzega¢ przepisow prawnych
dotyczacych podawania lekow, wyko -
nywania prawidlowych zlecen i reago -
wania, gdy prawidlowe nie s3. Jestesmy
odpowiedzialni za prowadzenie doku-
mentacji dotyczacej podawanych lekow
oraz reakcji pacjentow na terapie. Da-
zymy do maksymalnego poziomu za-
chowania poufnosci danych pacjentow.
Jestesmy zobligowani do przestrzegania
prawa, etyki oraz postepowania zgodne -
2o 7 aktualng wiedza medyczna. Nasze
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dzialania determinujg przerozne doku-
menty, m.in. Ustawa o zawodach, Kodeks
Pracy, Kodeks Karny, Kodeks Cywilny,
wszelkiego rodzaju regulaminy, zakresy
obowiazkow, standardy, procedury, re -
komendacje, zalecenia, wytyczne.

Prawo i zalecenia nie zawsze sa
dla nas jednoznaczne, np. mamy pro-
blemy z tym, czy mozemy zmienic¢ zle -
cenie lekarskie, tym samym podac za-
miennik leku? Wiemy, 7ze farmaceuta
ma prawo do zmiany leku - moze wy-
da¢ zamiennik. A my mamy zlecenie na
podanie konkretnego preparatu, nie
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zamiennika. To czesto rodzi frustracje,
powoduje nieprzyjemne sytuacje i moze
prowadzi¢ do roszczen.

Zeby zachowaé prawidlowos¢ za-
sad, dobrych praktyk, udzielaé¢ swiad-
czen na odpowiednim poziomie - trze-
ba byé na biezaco, nalezy aktualizowaé
nasza wiedze¢, ustawicznie si¢ szkoli¢,
ale tez ewaluowa¢ prawidlowos¢ wyko -
nywanych procedur. Czasem to wlasnie
procedura, ktora jest nieaktualna, ktora
nie okresla punktow krytycznych, moze
spowodowac, ze w wyniku jej prze-
strzegania dojdzie do pomylki - stad
tak wazna jest aktualizacja dokumen-
tow, we ktorych udzielamy Swiadczen.
Oczywiscie mylimy si¢ tez z innych po-
wodow: nie lubimy uzywaé bezpiecz-
nego sprzetu, bo jest stosunkowo nowy
- a pewniej czujemy si¢ w uzywaniu
tego, co od dawna znamy. Nie zawsze
korzystamy z ChPL, ale tez nie mamy
motywacji, jestesmy obciazeni zbyt duza
iloscia pracy, nic mamy wsparcia. No
i nawyki - ktoz nie wie, jak powinno si¢
robic, ale dziala inaczej...

Powinnismy dazy¢ do uzywania
w podmiocie leczniczym sprzetu wyso-
kiej jakosci, jednorazowego, ktory jest
bezpieczny dla personelu, a tym samym
dla pacjenta. Nasze dzialania powinny
by¢ zindywidualizowane - dobieramy

optymalny sprzet, optymalne postepo-
wanie dla konkretnego pacjenta. Pamie -
tajmy, zZe nie uzywamy portow gornych
w krotkich kaniulach dozylnych, bo jest
to niebezpieczne z epidemiologicznego
punktu widzenia. Pami¢tajmy, 7Ze aparat
do przetoczen - podobnie jak strzykaw-
ka czy igla - jest jednorazowy a nie jed -
nopacjentowy. A staza jednorazowa nie
zabija...

Nie dezynfekujmy rzeczy prepara-
tami, ktore nie sa do tego przeznaczone.
Pamietajmy, ze dezynfekcja jest proce -
dura - wymaga czasu, odpowiednich
srodkow, preparatow. Popsikanie czegos
czyms, co do tego nie stuzy i wytarcie
kompresem nie jest dezynfekcja. Bo to
jest procedura, ktora zostala zdefinio-
wana. Uzywajmy igiel z filtrem do szkla-
nych ampulek, igiet do fiolek, stosujmy
zamkniete systemy pobierania krwi do
badan.

Leki, ktore mamy w swoich jed -
nostkach, coraz czesciej sa z calego
swiata. Ich opisy sa w przeroznych je -
zykach, ale gdy takim lek pojawia si¢
W naszym miejscu pracy, musi do niego
by¢ dolaczona ulotka w jezyku polskim.
Jezeli nie ma, nalezy skontaktowac sie
z farmaceuta. W dobie podobnych szat
graficznych opakowan, ryzyko pomyl-
ki jest bardzo wysokie, dlatego zasada

LSprawdz lek trzy razy” jest zdecydowa -
nie bardziej aktualna niz pare lat temu,
edy opakowania znacznie si¢ od siebie
roznily.

Bledy w stosowaniu lekow wystepu -
ja bardzo czesto, ale wiekszosci z nich
mozna zapobiec. Mozna je w znacznej
ilosci wychwycic 1 skorygowa¢, jednak
niektore z tych nieskorygowanych kon -
czq sie dla pacjenta tragicznie. Przyjmu-
je sie, ze ponad 70% bledow zwigzanych
z podawaniem lekow jest mozliwych do
unikniecia.

Pamig¢tajmy, Ze ten sam lek w roz -
nych preparatach handlowych ma inne
wlasciwosci - stad nie wszystkie moz-
na przechowywa¢ tak samo, nic kaz-
dy moze by¢ podawany ta sama droga
iprzez ten sam okres czasu (wlew - brak
stabilnosci), moga nawet mie¢ rozna re-
jestracje¢ ze wzgledu na wiek pacjenta.
Pamietajmy, ze zadne Natrium chlora-
tum 0,9% nie moze by¢ naklute spikem,
opisane data i godzing - te preparaty po
nakhuciu podaje si¢ pacjentowi, a resz-
te wyrzuca - niedowiarkow odsylamy
do ChPL i przypominamy, ze mimo iz
przyrzady jednorazowe do wielokrotne -
2o uzywania (np. Spike) nie przedluzaja
zywoltnosci preparatu, do ktorego sa za-
implementowane, mimo ze cze$é z nich
moze by¢ uzywana do 96 godzin. (m]

Zanim ztozysz CV do swojej pierwszej pracy,

Studenci
pielegniarstwa
i potoznictwal!

Dyplom w dtoni i co dalej?

zeby uzyskac¢ Prawo do Wykonywania Zawodu.

Pamietaj, ze powinna to byc Izba
wtasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu.

Bez tego nie mozesz podjec¢ zatrudnienia!

Wejdz na strone internetowag naszej OIPiP w Biatymstoku,
w zaktadke Prawo Wykonywania Zawodu
i pobierz niezbedny wniosek.
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Historia i terazniejszosé

Epidemia grypy z 1929 r.
a pandemia koronawirusa

Pandemia koronowirusa nie byla pierwsza w historii Bialegostoku. Nasze miasto wielokrotnie

nawiedzaly plagi - jedna z nich byla epidemia grypy sprzed 95 lat.

Czy przypominala t¢ wspolczesna?

Autor tekstu: lic. piel. Zuzanna Jablonska, lic. piel. Kinga Jurczyk
czlonkinie Zespohu historycznego OIPIP w Bialymstoku

Mijaja dokladnie cztery lata, od kie -
dy swiat pograzyt sie w lockdownie. Bo
cho¢ pierwszy przypadek koronawiru -
sa zostal odnotowany prawdopodobnie
17.11.2019 1. w Wuhan, to jednak 2020 jest
rokiem uwazanym za ten, w ktorym wi -
rus rozprzestrzenil sie na reszte swiata.
Pandemia nie ominela rowniez Polski,
w tym Bialegostoku. Jednakze nie byta to
pierwsza taka sytuacja, z ktora musialo
sie mierzy¢ nasze miasto. Na przestrze-
ni wiekow wielokrotnie dotykaly je plagi,
a jedng z nich byla epidemia grypy, ma-
jaca miejsce w 1929 roku, przynoszaca
cierpienie i Smierc. A jaki byl jej przebieg
i czy przypominala te wspolczesna?

Bialostocka prasa alarmowala...

w styczniu 1927 r., Ze Polske zacze -
la zalewaé fala zachorowan na grype.
Wydarzenie to opisywano jako powtor-
ke z roku 1919, kiedy to $wiat ogarnela
pandemia tzw. ,hiszpanki® wywolanej
wyjatkowo grozng odmiang wirusa i od -
znaczajacej sie niezwykle wysoka $mier -
telnoscia. Uspokajano jednak, Ze cho¢
w obu przypadkach w gre wchodzi ten
sam patogen, nadchodzaca epidemia nie
bedzie miala tak drastycznego przebie-
eu. Niestely, zapewnienia te nie okazaly
sie prawdziwe.

Dokladnie dwa lata  pdzniej
- w styczniu 1929 r. — grypa zbierala juz
swoje 7zniwo w Ameryce oraz Europie.
Nie oszczedzila rowniez Bialegostoku.
Mowilo sie, ze dotarla ona niemal do
kazdego domu. Pomimo takiej ,popular-
nosci” zjawiska, nie bylo jednak mozli-
we okreslenie dokladnej liczby chorych.
Wynikalo to z faktu, iz ludzie czesto nie
zglaszali sie do lekarza z symptomami
zakazenia, zas lekarze z kolei nie wska -
zywali grypy jako przyczyny dolegliwosci
u swoich pacjentow. Od poczatku roku
przestrzegano natomiast mieszkancow
przed wystepujacymi od wielu pokolen
zimowymi ,chorobami sezonowymi’,
Chodzilo glownie o stany zapalne blony
sluzowej jamy nosowo-gardlowej, a wiec

JAKO

Rycina 1 Fragment reklamy aspiryny z 1929 roku.

innymi slowy o ostre przeziebienie, ob-
jawiajace sie chrypka, katarem, utrud-
nionym oddychaniem i bolem miesni.
Przyczyn takiego stanu doszukiwano
sie w pogodzie - Sniezycach, przejmu-
jacym mrozie oraz szalejacym wielrze.
Aby ustrzec sie przed zachorowaniem,
bialostoczanie siegali po dobrze im zna-
ne domowe metody profilaktyki, zatem
spozywanie naparow ziolowych, herbat,
czosnku, miodu, jak réwniez naciera-
nie i owijanie ciala, ktore praktykowane
bylo w tamtym okresie regularnie. Gdy
jednak naturalne sposoby zawodzily,
zazywali oni cieszaca sie rownie duzym
uznaniem aspiryne.

Jednym z czesto wykorzystywanych
wowczas preparatow byla tez leczni-
cza woda Franciszka Jozefa o wlasciwo -
Sciach przeczyszcezajacych. Twierdzono
bowiem, ze przy infekeji drog oddecho -
wych istotne jest dokladne oczyszczenie
zoladka oraz jelit, w czym pomoc miala
wlasnie polecana przez medykow gorzka
woda.
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W czasie epidemii...

mieszkancy Bialegostoku nakazdym
kroku natrafiali na przestrogi i zalecenia
natemat ochrony przed zakazeniem nie -
bezpiecznym wirusem, jak rowniez za-
sady postepowania w przypadku zacho -
rowania. W celu identyfikacji zagrozenia
doradzano miedzy innymi systematycz-
ny pomiar temperatury ciala z uzyciem
termometru Kramera, uwazanego wtedy
za niezawodny i doskonale rejestrujacy
nawel najmniejsze odchylenia od nor-
my. Ograniczeniu szerzenia si¢ zarazy
nie sprzyjaly jednak bialostockie manie-
ry - zgodnie z biblijnym nakazem obo-
wigzywal bowiem zwyczaj nawiedzania
chorych, co przynosilo tragiczne skutki.
Podczas takich wizyt utrzymywano bli-
ski kontakt z osobami dotknietymi grypa
oraz przynoszono im upominki, na przy-
ktad w postaci ksiazek, ktore uchodzily
za podatne na bycie nosnikiem wirusa.
O porzucenie tego typu praktyk zacze-
li apelowac lekarze, a wsrod nich znany
w  miescie doktor Samuel Cytryn
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- stomatolog zajmujacy si¢ takze ogol-
na higiena. Prosby niestety nie odniosly
oczekiwanego rezultatu, gdyz choroba
wcigz powracala.

Tak bylo kiedys, a jak jest wspolcze -
Snie...

wraz z ogloszeniem $wiatowej pan-
demii zostal podjety szereg obostrzen,
majacych na celu powstrzymanie roz-
przestrzeniania sie wirusa Covid-19.
W Polsce na poczatek zawieszono zajecia
w szkolach, przedszkolach, 7zlobkach i na
uczelniach, a niedlugo pozniej rozpo-
czelo sie nauczanie zdalne. Ograniczono
dzialanie galerii handlowych, zamknie-
to wiele publicznych miejsc, takich jak
baseny, silownie, kina, biblioteki, kluby
fitness oraz muzea, z kolei restauracje
mogly dostarcza¢ jedzenie tylko na wy -
nos. Zakazano zgromadzen powyzej 50
0sob zarowno o charakterze publicz-
nym, jak i panstwowym oraz religij-
nym. Kolejne obostrzenia byly znacznie
bardziej surowe, a dotyczyly ograniczo -
nego przemieszczania sie w miejscach
publicznych, a takze calkowitego zaka-
zu zgromadzen. Aby choé¢ troche ula-
twi¢ zycie osobom starszym, ktore byly
szczegolnie narazone na dzialanie wi-
rusa, wprowadzono godziny dla seniora,
dzieki ktorym mogli oni spokojnie zrobic¢
zakupy w sklepie. Przez ponad miesiac
caly kraj byl jakby zamrozony w czasie.
Dopiero 16 kwietnia rzad oglosil plan za-
wieszenia restrykeji. Rozpoczelo sie zno -
szenie wcezesniejszych obostrzen. Nie-

Pismiennictwo

Rycina 2 Fragment reklamy wody leczniczej Franciszka Jozefa z 1929 roku z magazynu ,,Chwila”,

stety, nie powstrzymalo to wirusa, ktory
zaledwie kilka miesiecy pozniej, doklad -
niej w pazdzierniku, zaatakowal ponow -
nie. Zostalo to nazwane drugg fala pan-
demii, a kraj podzielono na dwie strefy,
70Mta oraz czerwona, oznaczajace rozne
restrykcje, w zaleznosci od nasilenia za -
chorowan. Wkrotce jednak cala Polska
stala sie strefg czerwong, co trwalo kilka
kolejnych tygodni. Taki stan rzeczy nie
dotyczyl tylko naszego kraju. Wieksza
Swiata byla sparalizowana. Przez wiele
trudnych miesiecy liczba zachorowan to
malala, to znow rosla, a restrykcje byly
znoszone, aby znowu je wprowadzic.
Ostatecznie 5 maja 2023 1. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) oglosita koniec
pandemii COVID-19. Z kolei Polski rzad
oglosil, Ze 1lipca 2023 r. zostal zniesiony

stan zagrozenia epidemicznego w calym
kraju, spowodowany zakazeniami wiru-
sem SARS-CoV-2.

Choc¢ epidemie grypy oraz pande-
mie koronawirusa dzieli od siebie ponad
sto lat, w obu przypadkach wigzaly sie
one 7 duza liczba zachorowan i przypad -
kow smiertelnych, rowniez w Bialym -
stoku. Wprowadzone restrykcje byly do
siebie podobne, lecz nie da sie ukry¢, ze
wspolczesny swiat miat do zaoferowania
wiecej mozliwosci leczenia. Dzisiejsze
obostrzenia rowniez byly silniejsze niz
kiedys, poniewaz nie wigzaly sie z prze-
strogami oraz zaleceniami, a konkret-
nie z zakazami. Mimo to koronawirus
pokazal, Ze nie wazne, ile wiekow moze
ming¢, ludzkos¢ nigdy nie jest gotowa
na epidemie. (|

1. Lechowski A.: Bakeyle grypy. O skandalicznych porzadkach w bialostockim szpitalu epidemicznym [online] Dostep 05.03.2024

14771844"fbchd IwAR0YbfbMUu6¢epXBk eT2YQATD3UDLmMGIgaZoUhrLe]iB jXXZ4dwwey83A

2. ZWIAZEK PRZEDSIEBIORCOW I PRACODAWCOW. Podsumowanie lockdown-u w Polsce [online] Dostep 07.03.2024
https:/zpp.net.pl/wp-content/uploads/2021/01/25.01.2021-Business-Paper-Podsumowanie-lockdownu-w-Polsce.pdf

3. Rzecznik Praw Pacjenta. Koniec stanu zagrozenia epidemicznego [online| Dostep 07.03.2024
https:/www.gov.pl/web/rpp/koniec-stanu-zagrozenia-epidemicznego
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NIPiP informuje

Deklaracja Gdanska 2024 w sprawie wdrozenia rozwiazan
zwickszajacych dostepnosc, jakosc i efektywnose systemu
opieki zdrowia trafila do Ministra Zdrowia

Nie tylko z naszego regionu

Deklaracja Gdanska 2024 wzywa do podjecia prac legislacyjnych, ktore umozliwia pelne
i efektywne wykorzystanie nowych kompetencji, samodzielnych rol zawodowych,
umozliwiajacych zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, poprawe jakosci
i bezpieczenstwa pacjentow oraz optymalizacji systemu opieki zdrowotne;j.

Deklaracja Gdanska zostala 22 maja
2024 roku przekazana na rece Izabeli
Leszczyny, Minister Zdrowia. Dokument
zawiera postulat podjecia prac legisla-
cyjnych i systemowych, ktore dostosu-
ja obecnie funkcjonujacy model opieki
zdrowia do potrzeb spolecznych przez
efektywne wykorzystanie zasobow ludz -
kich w polskim systemie ochrony zdro -
wia, w tym pielegniarek i poloznych
m.in. przez wdrozenie nowego poziomu
kompetencji, czyli Zaawansowanej prak-
tyki pielegniarskie i polozne;j.

Sygnatariusze zwracaja uwage, iz
model ten zostal z sukcesami i korzy-
Sciami dla pacjentow wdrozony w wielu
krajach europejskich.

- Mamy poczucie, ze dzis marnowa-
ne sa srodki publiczne. Mamy S$wietnie
wyksztalcana grupe zawodowa, ktora
ma obowigzek ustawicznego ksztalce-
nia i z niej nie korzystamy jako panstwo.
To zmarnowany kapital. Nasz zawod
zmienil sie na przestrzeni ostatnich lat-
to nie tylko stereotypowo pojmowana
pielegnacja. Dzis pielegniarki i poloz-
ne to profesjonalisci medyczni, ktorych
kompetencje powinny by¢ fundamentem
systemu zdrowia. Nie sa to sny czy ma-
rzenia — popatrzmy na systemy ochro-
ny zdrowia, ktore funkcjonuja w innych
krajach - mowi Mariola Lodzinska, pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych.

- To pielegniarki stajg sie funda-
mentem opieki nad pacjentem. Trudno
mowi¢ dzisiaj o nowoczesnym systemie
ochrony zdrowia bez zaawansowanej
praktyki pielegniarek i poloznych. Za-
awansowana opieka to nie tylko wieksze
umiejetnosci i kompetencje kliniczne,
ale rowniez umiejetnos¢ zarzadzania
procesem opieki nad pacjentem i cos,
co jest mi szczegolnie bliskie - eduka-
cja. Edukowanie pacjenta, jego rodziny,
medycyna prewencyjna, profilaktyka,
promowanie zdrowego stylu zycia — kto
zrobi to lepiej niz pielegniarka? Dzie -
ki takiemu podejSciu mamy szanse na

A

Organizalorami konferencji ,Zaawansowana praktyka pielegniarek i poloznych warloscia dla pacjentla,
systemu i platnika” (16-17.05.2024 r.) byta Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych

oraz Gdanski Uniwersytet Medyczny. Na zdjeciu Prezes NRPiP Mariola Lodzinska (w srodku),

prof. Aleksandra Gaworska-Krzeminska (po prawej) oraz dr hab. n. med. Dorota Kilianiska z GUMed,

Wiecej na www.nipip.pl

skuteczniejsza opieke, skracanie czasu
hospitalizacji, zapobieganie powikla-
niom i skracanie kolejek — mowila pod-
czas konferencji, ktora byla motorem do
podpisania Deklaracji Gdanskiej, Izabela
Leszczyna, minister zdrowia.
Deklaracja Gdanska zostala uchwa-
lona przez uczestnikow konferencji ,,Za -
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awansowana praktyka pielegniarek i po-
loznych wartoscia dla pacjenta, systemu
i platnika” Podpisali ja reprezentanci:
Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Ogolnopolskiego Zwiazku Pielegniarek
i Poloznych oraz Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. (|
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Deklaracja Gdanska
2024

w sprawie wdrozenia rozwigzaii zwigkszajgcych dostgpnosé, jakosé
i efektywnosé systemu opieki rdrowotne]

przyjgta 17 maja 2024 roku przez Uczastnikéw Migdzynarodowe] Konferencji
Zaswansowana praktyka pielggniarek i potoinych wartoscig dla pacjenta, systemu | ptatnika”

My Pialggniarki | Potozne, zgromadzone w Gdarisku w Europejskim Centrum Solidamosel - miejseu historycznych zmian - kiarujge nig
dobrem Polakdw | szacunkiem do naszych zawodéw, przedkladamy Rzqdow RP niniejszy postulat, oczekujgc aktywnych di imtar na rEecz
werosenia zmian w funkecjonujacym modelu opleki zdrowotnej.

Uznajac zapisy strategicenych dokumentdw migdzynarodowych (ONZ, WHO, KE, ICN, EFN) oraz priyjate przez Rada Ministréw priorytety
dla Polski: zmniejszenie zapadalnofci na choroby cywilizacyjne | umieralnosei 2 igh powodu, jak rdwnia? zmniajszania nisrdwnasc!
w dostepie do opieki zdrowolngj, zwigkszenfe Swiadomodel zdrowoinej, 8 takle wykiywalnascl chordlh wa wozesnych stadiach
rozwojowych, shwierdzamy, 2e nalezy podjaé driatania zmierzajgce do efektywnego wykorzystania zasobow {udzkich w polskim systemie
ochrony zdrowia, w tym pielggniarek | potodnych.

W ostatnich kilku dekadach zawad pielegniarki | pototne] w Polsce ewoluowat poprzez transformacje systamu ksztatcenia, rozwd] badan
naukowych | wdrazanie ich wynikéw do praktyki oraz wykorzystanie 2dobyczy rozwoju technologicznego | zrrian w organizacji systemu
opieki zdrowotne.

Majac na uwadze powyisze, pielggniarki | potatne oczekujg od Rzgdu podjgcia dziatan legislacyjnych | system owych prowadzgcych do
peinego i efektywnego wykorzystania nowych kompetencii, samodzielnych rél zawadowych, umotliwiajgcych zwiekszenie dostgpnoscl
do Swindczan zdrowotnych, poprawe jakosci | bezpieczefistwa pacjentdw oraz optymalizacji systemu opieki zdrowotnej.

Zamwansowana praktyka pielegniarek | polotnych (Advance Practice Nurse/ Advance Fractica Midwifery) jako nowy poziom
kompetencyjny zostata wdrozona | pozytywnie zweryfikowana w licznych badaniach naukawych, a nastgpnie upowszechniona w wialu
krajach na Swiecie.

Palska jako kraj cztonkowski Unii Europejskie], wyrdzniajgcy sig wysokimi wskaZnikami rozwoju spolecznego i gospodarczego, powinna
oworzyé sie na rekomendacje migdzynarodowe w dziedzinie pielegniarstwa i zagwarantowad wykorzystanie potencjatu pielggniarek
i potaznych dla dobra wszystkich obywateli.

Sygnatariusze konferenc]i przekazujg dokumenty Zrddtowe w zalgczeniu do powyisze| deklaracji.

Sygnatariusze Deklarac]i Gdariskie] w sprawie wdrozenia rozwigzan zwigkszajgcych
dostepnosd, jakosé | efektywnost systemu opieki zdrowotnej:

MARIOLA LODZINSKA KRYSTYNA PTOK
Prezes nic: .
g E m' ' ::Egﬁ-i.- g{-
Naczelna Rada Pislggniarek | Poloznych Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy

Pielggniarek i Pototnych

/]
Prof. ALEKSANDRA GAWORSKA-KRZEMINSKA Dr n. 0 2dr. GRAZYNA WOICIK

Ry >

Instytut Pislggniarstwa | PotoZnictwa
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Zawod okiem mlodej pielegniarki. Feliton

Pierwsza praca w zawodzie
— oczeKkiwania vs. rzeczywistosc

Jakie sa nasze wyobrazenia na temat pierwszej pracy? Czy grozi nam rozczarowanie?

A moze wrecz przeciwnie?

Autor tekstu: lic. pielegniarstwa Weronika Puchalska

Kilka miesi¢cy temu pisatam o mo-
ich pierwszych krokach zawodowych.
Opowiedzialam Wam, dlaczego wybra-
lam pielegniarstwo i podpowiadalam
(na - bazie wlasnych doswiadczen), jak
przygotowac sie do pierwszego dnia
w nowej pracy. Teraz podziele sie¢ kilko -
ma refleksjami na temat pierwszej pracy
i zderzenia wyobrazen i rzeczywistoscia.
Do napisania tego artykulu zachecily
mnie pylania studentow pielegniarstwa
i poloznictwa, ktorzy sa niezwykle
ciekawi, 7z jakimi wyzwaniami zmierza-
my sie na co dzien.

Wiele 0sob ma pewne oczekiwa-
nia co do tego, jak bedzie wygladala ich
szpitalna rzeczywistosc¢. Pierwsze kroki
w zawodzie pielegniarki moga by¢ za-
rowno ekscytujacym, jak i stresujacym
przezyciem. Zaczynajac prace, spodzie-
walam sie dynamicznego Srodowiska
pracy oraz bardzo szybkiej mozliwosci
podnoszenia swoich kwalifikacji. Oczy-
wiscie jedna z zalet pielegniarstwa jest
mozliwosc ciaglego rozwoju oraz dalszej
nauki, jednak wazne jest to, aby w mo -
mencie adaptacji zawodowej pozwoli¢
sobie by¢ osoba poczatkujaca oraz rozwi-
jac sie etapami. Pielegniarstwo to bardzo
wymagajacy zawod, a rzeczywistosé pra-
¢y rozni sie od romantycznych wyobra-
zen. Juz w pierwszych tygodniach pracy
mierzymy si¢ z natlokiem obowiazkow,
koniecznoscia podejmowania szybkich
decyzji oraz skupienia si¢ na wielu za-
daniach jednoczesnie, co niekoniecz-
nie laczylo si¢ z moimi oczekiwaniami
- w koncu wykonujemy samodzielny za -
wod medyczny.

Bardzo liczylam na to, Ze moja pra-
ca bedzie odbierana przez spoleczen-
stwo, znajomych, bliskic mi osoby jako
prestizowy zawod. Niestely, nie zawsze
tak bylo. Chociaz praca piclgegniarki jest
bardzo ceniona, czesto jest niedocenia-
na przez spoleczenstwo i nawet przez
niektorych pacjentow, co moze pro-
wadzi¢ do frustracji. Mnostwo 0sob mi
kibicowalo, ale tez czesc z nich strasznie
demotywowala mnie do dzialania, wska-
zujac, ze bede pracowala z kolezankami

o wiele starszymi ode mnie, Ze nie bede
mogla podejmowaé¢ samodzielnych de-
cyzji, 7e szybko mi sie ta praca znudzi.
Jednak trafilam na wspanialy zespol, od
ktorego otrzymalam ogromne wsparcie
i zawsze moglam (i nadal moge) liczy¢ na
ich pomoc, kiedy tego potrzebuje.
Wspolpraca zespolu jest kluczowa
dla efektywnej opieki. Kolejne wyzwa-
nie i zaskoczenie to rozbieznos¢ miedzy
teorig a praktyka. Pomimo solidnej wie -
dzy teoretycznej, jak i praktycznej, kto-

() NAS DIA AS

ra zdobylam na studiach licencjackich,
praktyka moze roznic¢ sie od tego, czego
nauczylam sie podczas studiow. Przed
rozpoczeciem pierwszej pracy mialam
wrazenie, ze duzo potrafie i od razu po-
radze sobie bez wiekszych problemow
i stresu. I tutaj kolejne zderzenie z rze -
czywistoscia. W momencie kiedy sta-
wialam pierwsze kroki, uswiadomilam
sobie, 7e jeszcze dhuga droga przede
mna. [ tak jak wczesniej wspominatam;
dajmy sobie czas na adaptacje zawodowa
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i pozwolmy sobie na to, aby by¢ osoba
poczatkujaca - to bardzo istotne!

Czesto spotykalam sie z emocjo-
nalnymi wyzwaniami, na ktore nie by-
fam przygotowana. Trudno bylo mi si¢
odnalez¢ w sytuacjach Kkryzysowych,
np. trudne rozmowy z rodzing pacjenta.
Wyobrazalam sobie, ze od poczatku bede
doskonale sobie radzi¢ ze stresem oraz
emocjami, ktore towarzysza w codzien -
nej pracy. Jednak potrzeba na to czasu,
aby opanowac¢ stres, podejmowac szyb-
kie i trafne decyzje w sytuacjach awaryj-
nych.

Oczekiwalam, ze praca bedzie pel-
na wyzwan kazdego dnia, ale rowniez
satysfakcjonujaca. 1 to sie sprawdzilo.
Codzienne obowiazki sa bardziej in-
tensywne niz sie spodziewalam, ale
wcigz  czerpie  ogromng satysfakcje
7 pielegniarstwa. Na studiach latwiej
bylo skupi¢ si¢ na indywidualnej opiece

19

nad pacjentem, nie prowadziliSmy do-
kumentacji medycznej czy koordyna-
¢ji opieki. W tym momencie zazwyczaj
radze sobie z wicksza liczba pacjentow
naraz, co ogranicza czas na osobiste in-
terakcje. Uswiadomilam sobie, jak wazne
jest przygotowanie si¢ na roznice mie-
dzy oczekiwaniami a rzeczywistoscia
i elastyczne dostosowanie sie do sytuacji.
Czasami trudno jest znalez¢ row-
nowage miedzy udzieleniem wsparcia
emocjonalnego, a zachowaniem pro-
fesjonalnego  dystansu,  szczegolnie
w trudnych sytuacjach, takich jak Smieré¢
pacjenta. Wierzylam, ze jesli ja jestem
mita dla pacjenta, jego rodziny, to oni
odwdziecza sie tym samym - nie zawsze
to tak wyglada. Pomimo Ze na swojej
drodze rzadko zderzylam si¢ z sytuacja-
mi, gdzie pacjenci sa niemili, to w pracy
takie okolicznosci wystepuja.
Chcialabym zwroci¢ uwage na to, ze

ZACZYyNajac SWoja pierwsza prace w za-
wodzie, nie myslalam o tym, jak wazne
jest dbanie o swoje zdrowie psychiczne,
regeneracje, czas na odpoczynek oraz
samoopieke. Zrownowazenie pracy i zy-
cia prywatnego moze by¢ trudne, szcze-
golnie w naszym zawodzie.

Podsumowujac, nasz zawod jest
niezwykle  satysfakcjonujacy.  Kazdy
dzien w pracy jest inny. Moje oczekiwa -
nia nieco roznily si¢ wzgledem tego, jak
to wyglada w rzeczywistosci, jednak nie
zamienilabym swojego zawodu na zaden
inny. To, jakie mamy mozliwosci rozwo -
ju zawodowego, stabilnos¢ zatrudnienia,
codzienne wyzwania, dzialania w so-
cial-mediach, ktore bardziej lacza nasza
spolecznosc¢ oraz satysfakcje z wykony -
wanej pracy daja motywacje do dalszego
dzialania.

O

GRATULACJE |
DLA SAMORZADOWCOW

W imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Bialymstoku skladam gratulacje wszystkim nowo wybranym Radnym
Rady Sejmiku Wojewodzkiego, Rad Powiatow, Rad Gmin w Wojewodztwie Podlaskim, a w szczegolnosci naszym
kolezankom i koledze, cztonkom naszego samorzadu:

Pani Malgorzacie Buzun - Wiceprzewodniczacej Rady Powiatu Monieckiego, pierwszej pielegniarce w Radzie tego

powiatu,

Pani Malgorzacie Siemieniuk - Radnej Powiatu Hajnowskiego, Przewodniczej Komisji Budzetu i Rozwoju Gospodarczego,
pierwszej pielegniarce w Radzie tego powiatu,
Panu Slawomirowi Smolskiemu - Wiceprzewodniczacemu Rady Gminy Narewka (druga kadencja w radzie tej gminy),
Pani Halinie Skibickiej - Radnej Gminy Monki, Przewodniczacej Komisji ds. planowania, budzetu i finansow ( piata

kadencja w radzie tej gminy),

Pani Barbarze Iwonie Iwanickiej - Radnej Gminy Monki, ( czwarta kadencja w radzie tej gminy),
Pani Bozenie Ptaszynskiej - Radnej Gminy Bialowieza, Wiceprzewodniczaca Komisji Rewizyjnej Rady Gminy (czwarta

kadencja w radzie),

Pani Bozenie Poplawskiej - Radnej Gminy Jasionowka (druga kadencja w radzie).

Wierzymy, ze zaufanie, ktorym obdarzyli Panstwa wyborcy zaprocentuje w kolejnych latach wytezona praca na rzecz
lokalnej spoltecznosci i przyczyni sie do dalszego rozwoju tych obszarow. Jestesmy dumni i zaszczyceni tym, ze mimo
trudow pracy zawodowej znajdujecie Panstwo sily i czas, aby shuzy¢ swoim zaangazowaniem i doswiadczeniem ku dobru

spolecznemu.

Zyczymy Panstwu wytrwatosci w dazeniu do wprowadzania pozytywnych zmian w naszych matych ojczyznach oraz wielu
sukcesow i satysfakcji plynacej z pracy w samorzadach lokalnych.

Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPiP w Biatymstoku
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Szanowna Pani

dr n. med. Beata Janina Olejnik
Przewodniczqca Okregowej Izby
Pielggniarek i Poloznych

w Bialymstoku

/hwm M"— PM&QMEA&CO\

Z okazji Miegdzynarodowego Dnia Pielggniarek i Poloinych kieruje na rece
Pani  Przewodniczqcej, wyrazy uznania wszystkim Pielggniarkom, Pielegniarzom
oraz Poloznym za pelng poswigcenia stuzbe.

Dzigkuje za Panstwa prace, empati¢ i umiejetno$¢ radzenia sobie z nielatwymi
sytuacjami. Gratuluje wielu efektywnych dzialan podejmowanych na rzecz ochrony
zdrowia i zycia ludzkiego.

Zyczg sukceséw, nieprzemijajqcego poczucia satysfakcji, a takze wielu ciekawych

wyzwan i mozliwosci sprzyjajgceych rozwijaniu pasji zawodowych i osobistych.

/!
Marbk Stanijaw Karp

SP ZOZ MSWid w Bialymstoku
im. Mariana Eyndrama-Koscialkowskiego

Biatystok, 10 maja 2024 r.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 10 maja 2024 r.

Pani

Beata Janina Olejnik
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku

ewcrpo e preneetid pog

Kazdego dnia z prawdziwg fascynacja, ale i olbrzymia duma obserwuje jak zmieniajg
si¢ nasze zawody: pielegniarki i poloznej. Zmienia sie $wiat, przyspieszyt rozwoéj
medycyny i przed nami stoja nowe wyzwania. Dzi§ znajdujemy si¢ w waznym,
centralnym miejscu opieki zdrowotnej, z duzymi kompetencjami i cieszgce
si¢ zaufaniem pacjentow.

Wykorzystajmy olbrzymi potencjal, ktérzy drzemie w naszym $rodowisku: czerpmy
z doswiadczenia, energii mlodoci, mozliwosci, o ktérych kilka lat temu jeszcze nie
marzylySmy. Pielegniarstwo i poloznictwo ma rézne twarze i wymiary — wszystkie
sg potrzebne i cenne.

Z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej zycze Panstwu wielu
radosnych chwil, szczeécia, powodéw do uémiechu i tego, zebySmy byly dumne
z wykonywanego zawodu.

& /?/)W/ " ACeg by
rezes
Naczelnej Rady Pielegniarek

i P?éngh )
ola Lodzinska

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Pozegnanie

15.05.2024R.

Z GLEBOKIM ZALEM PRZYJELISMY
INFORMAC]JE
O SMIERCI NASZE] KOLEZANKI
PIELEGNIARKI
JUSTYNY RADEL

NIC NIE JEST W STANIE WYPEENIC PUSTKI
W NASZYCH SERCACH, KTORA CZUJEMY PO TWOIM
ODEJSCIU.

JESTESMY WDZIECZNI
ZA KAZDA CHWILE SPEDZONA Z TOBA.
TWOJ] USMIECH I ENERGIA ZOSTANA NA ZAWSZE
W NASZE] PAMIECI.

SPOCZYWA] W POKOJU.
POGRAZENI W SMUTKU KOLEZANKI I KOLEDZY

Z REGIONALNEGO CENTRUM KRWIODAWSTWA
W BIALYMSTOKU.
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