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Jeszcze niedawno rado$é - bo wiosna
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Wyruszmy w gory, op{yv’lmy jeziora
ruszajmy $miatow lasy i bory!
wypoczywajmy, sit nabierajiy

by mieé cowspominac w zimowe wieczory...
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zachecam do lektury kolejnego biuletynu w 2018 roku.
Przedstawiamy w nim szerokg relacje z uroczysto$ci
wyniesienia na ottarze Czcigodnej Stugi Bozej Hanny
Chrzanowskiej. Znajdziecie tu zaréwno relacje oficjalng
z przebiegu uroczystosci, jak i widziang oczami nasze;
delegacii.

Trwajg rowniez starania o wyniesienie na ottarze Stugi
Bozej Stanistawy Leszczyniskiej — potoznej. Stanistawa
Leszczyniska urodzita sie 8 maja 1896r. w Lodzi, w 1922r.
ukonczyta Panstwowg Szkote Potozniczg i rozpoczeta
prace potoznej, ktorg wykonywata przez 38 lat.

W lutym 1943r. zostata aresztowana wraz z cdrkq przez
gestapo i osadzona w obozie koncentracyjnym
Auschwitz-Birkenau. Petnita tu funkcje potoznej, co
opisata w ,Raporcie potoznej z O$wiecimia”. Narazata
wiasne zycie i czynita tu wszystko, aby Zycie narod-
zonego dziecka uchroni¢ przed zagtada. Po wojnie nadal
wykonywata zawod potoznej na terenie Lodzi. Zmarta 11
marca 1974r. w wieku 78 lat. Stad dzien 8 maja jest
corocznie obchodzony w Polsce jako Dzien Potozne;.

Wraz z biuletynem oddajemy w Wasze rece "Reko-

mendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencii Il cz."

Publikujemy takze dwie z trzech zwycieskich prac w ogtoszonym Konkursie Literackim. W nastepnym wydaniu

opublikujemy kolejna.

Pragniemy rowniez poinformowac, ze SIPiP wystapita wraz z innym okregowymi izbami o indywidualng
interpretacje do urzedu skarbowego w sprawie ptacenia podatku za szkolenia. Mito nam poinformowac, iz otrzy-
mana interpretacja jest korzystna dla naszego $rodowiska i za 2018 rok i dalsze lata SIPIP nie bedzie wystawiata

PIT-8C za szkolenia i konferencje.

Znajdziecie takze Panstwo ciekawe wywiady, do ktorych przeczytania zachecam.

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Nadszedt tak oczekiwany przez nas czas urlopdéw. W petni zastuzyliSmy na wypoczynek po okresie intensywnej
pracy zawodowej. Niewazne, gdzie go spedzimy, wazne jest, bySmy mogli zndw natadowa¢ akumulatory, by po
urlopie z nowymi sitami powrdci¢ do pracy. Pamigtajmy jednak, by w kazdym miejscu - w gérach, nad morzem,
czy gdziekolwiek indziej w okolicach, ktére zechcemy zwiedzac, pamigta¢ o bezpiecznym wypoczynku.

Zycze wszystkim dobrego urlopu i relaksu w mitym gronie!

Przewodniczaca Rady SIPiP
Gabriela Hofman
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Szczecinskiej Izby

Pielegniarek i Potoznych

70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16 LU1
czynne

od poniedziatku do czwartku

w godz. 8.00 - 16.00

Sekretariat

tel. 91432 98 61

tel./fax: 91 432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
w drugq $rode miesigca w godz. 14.00 - 16.00

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia
pierwszy wtorek miesigca o godz. 14.00

Prezydium
spotyka sie co trzy tygodnie w $rodg o godz. 13.00

Prawnik Izby

I, IV poniedziatek miesigca w godz. 11.00 - 13.00
I, IV poniedziatek miesigca w godz. 14.00 - 16.00
Wizyty prosze umawia¢ w sekretariacie Izby

Sekretarz Rady
tel. 91432 98 62

Giéwna Ksiegowa
tel. 91 432 98 66
pn., wt., czw. 9.00 - 15.00

Skarbnik
tel. 91 432 98 67

Dziat prawa wykonywania zawodu

tel. 91 432 98 65

poniedziatek, sroda, czwartek - 8.00 - 16.00
wtorek - 10.00 - 18.00

Dziat Szkolen
tel. / fax: 91 432 98 64

UWAGA
Wszelkie ptatnosci w formie przelewéw bankowych.

Wydawca: Rada Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
70-237 Szczecin, ul. Kusocifskiego 16 LU1, tel. 91 432 98 61, tel./fax: 91 432 98 68, REGON 810026946
Redaguje zespot: Helena Gasior, Katarzyna Mandes, Dorota Kalek, Magdalena Zyblewska, Edyta Osiecka.

Zdjecia: ze zbiorow redakgji.

Piatek jest dniem bez interesanta

PKO BP
Nr konta:
49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank

Nr konta:

26 2490 0005 0000 4530 9159 0991

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
w roku 2018!!!

Sktadka cztonkowska dla 0séb prowadzacych
dziatalno$¢ wynosi 35,55 zt.

Pozostate osoby ptacq sktadki zgodnie z tekstem
jednolitym Uchwat nr 18 i 22 VIl Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w spr. wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatow oraz zmiany tytutow, nie zwraca materiatéw nie zamoéwionych i nie ponosi odpowiedzialnosci
za tre$¢ ogtoszen. Redakcja przyjmuje i zamieszcza odptatnie wszelkie ogtoszenia i reklamy.
Naktad: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukoriczono: 5.07.2018 r. Do uzytku wewnetrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkéw SIPiP.
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Kalendarium

05.02.2018

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad praktykami zawodowymi
06.02.2018

[l OgoInopolskie Szkolenie Pielegniarek Oddziatowych, Potoz-
nych Oddziatowych, Kierownikdw i Pielegniarek Koordynujacych.
Wyktad inauguracyjny w imieniu Prezes NRPIP pt. ,Aktualne
zagadnienia dotyczacego Srodowiska pielegniarskiego” — Prze-
wodniczaca Gabriela Hofman

06.02.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia zawodowego

06.02.2018

Posiedzenie Komisji ds. biuletynu

07.022018

Spotkanie Konsultantow Wojewodzkich ds. pielegniarstwa
08.02.2018

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;

08.02.2018

Swiatowy Dzie Chorego — Hospicjum $w. Jana Ewangelisty —
udziat Gabrieli Hofman

15.02.2018

Otwarcie pawilonu CD w Kilinice Psychiatrii SPSK 1 — udziat
Gabrieli Hofman

16-17.02.2018

Posiedzenie Rady SIPiP

19.02.2018

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego
20.02.2018

Spotkanie pan odchodzacych na emeryture

21.02.2018

Posiedzenie Komisji nauki, ksztatcenia i rozwoju zawodowego
przy NRPIP — udziat Gabrieli Hofman

27.02.2018

Spotkanie Konsultantow Wojewodzkich w dziedzinie pielegniarstwa
27.02.2018

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

02.03.2018

Konkurs na stanowisko zastepcy kierownika SP ZOZ w Lipia-
nach - udziat Gabrieli Hofman

06.03.2018

Posiedzenie Komisji budzetowo — finansowej przy NRPiP -
udziat Gabrieli Hofman

06.03.2018

Egzamin po 5 - letniej przerwie w wykonywaniu zawodu
06.03.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych

07.03.2018

Posiedzenie Prezydium SIPIP

12.03.2018

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego
13.03.2018

Spotkanie pielegniarek epidemiologicznych

14.03.2018

Konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPZ ZZ0Z
Gryfice — udziat Marii Matusiak i Anny Marii Krél

17.03.2018

IX Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy SIPIP

20-22.03.2018

Posiedzenie Konwentu Przewodniczacych i Komisji budzetowo —
finansowej przy NRPIP — udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak
22.03.2018

Posiedzenie Komisji ds. etyki zawodowej pielegniarek i potoznych
24.03.2018

Wybory w PTPAIIO Oddziat Szczecin

26.03.2018

Posiedzenie Komisji socjalne;

28.03.2018

Posiedzenie Prezydium SIPiP

04.04.2018

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
09.04.2018

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru

10.04.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

11.04.2018

Warsztaty — Ochrona danych osobowych w Swietle nowych prze-
piséw (RODO). Jak powinny przygotowac sie do nadchodzacych
zmian podmioty medyczne — organizator - iCentrum Ochrona
Danych Osobowych - Stargard

12.04.2018

SP ZOZ Szkdt Wyzszych — Konkurs na stanowisko zastepcy
kierownika — udziat Gabrieli Hofman

13.04.2018

Posiedzenie Rady ZOW NFZ - udziat Marii Matusiak
16.04.2018

Posiedzenie Komisji socjalnej

17.04.2018

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej

18.04.2018

Konkurs na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa SPW
Z0Z Stargard — udziat Gabrieli Hofman

18.04.2018

Posiedzenie Prezydium SIPIP

19.04.2018

Warsztaty — Ochrona danych osobowych w $wietle nowych prze-
pisdw (RODO). Jak powinny przygotowaé si¢ do nadchodzacych

zmian podmioty medyczne - organizator - iCentrum Ochrona
Danych Osobowych Stargard

S



19.04.2018

Egzamin - specjalizacja internistyczna

20.04.2018

Warsztaty — Ochrona danych osobowych w $wietle nowych prze-
piséw (RODO). Jak powinny przygotowac sie do nadchodzacych
zmian podmioty medyczne - organizator iCentrum Ochrona
Danych Osobowych Stargard

24.04.2018

Konferencja organizowana przez Komisje ds. medycyny szkolnej
pt. Sytuacje impasowe w medycynie szkolne;

25.04.2018

Konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SP Z0Z
Gryfice — udziat Marii Matusiak

26.04.2018

Uroczyste otwarcie VI edycji Sympozjum i Warsztatéw Endo-
sonograficzno — Endoskopowych — Opera na Zamku — udziat
Heleny Gasior

27.04.2018

Spotkanie z Petnomocnymi Przedstawicielami SIPiP
28.04.2018

Beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej w Sanktuarium Mitosierdzia
Bozego w tagiewnikach — udziat Gabrieli Hofman, Marii Matu-
siak, Marzanny Stanistawskiej, Heleny Gasior, Krystyny Gteboc-
kiej, Joanny Ekalt i Tadeusza Majchrzaka

08.05.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

09.05.2018

Posiedzenie Prezydium SIPiP

10.05.2018

Spotkanie z Pielegniarskg Kadrg Naczelng i z Kierownikami
NZOZ-6w pielegniarskich i potozniczych

12.05.2018

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzier Potoznej w Teatrze
Polskim

14.05.2018

Konkursy na stanowiska Pielegniarek oddziatowych w SPSK nr 2
— udziat Gabrieli Hofman, Marii Matusiak, Marzanny Stanistawskiej
14.05.2018

Warsztaty organizowane przez Komisje ds. pielegniarstwa
operacyjnego pt. ,Zapobieganie hipotermii okotooperacyjne;”
14.05.2018

Miedzynarodowy Dzier Pielegniarki i Dzien Potoznej w 109 SW
SP Z0OZ - udziat Gabrieli Hofman

15.05.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia przy NIPiP — udziat Gabrieli
Hofman

16.05.2018

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
16.05.2018

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien Potoznej w SPS Z0OZ
Zdroje - udziat Gabrieli Hofman

16.05.2018

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych SPSK 2 -
udziat Gabrieli Hofman, Marii Matusiak, Marzanny Stanistaw-
skiej

18.05.2018

SPS ZOZ Zdroje konkursy na pielegniarki oddziatowe — udziat
Gabrieli Hofman, Marii Matusiak

22.05.2018

Posiedzenie Komisji ds. biuletynu

Informacja o wystawianych PIT-8C przez Szczecinskq Izbe Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Mam przyjemno$¢ poinformowaé, ze Szczeciniska Izba Pielegniarek i Potoznych otrzymata Interpretacje Indywidualng przepisow
prawa podatkowego dotyczacego podatku dochodowego od 0sdb fizycznych w zakresie skutkéw podatkowych uczestnictwa w nieodptat-
nych lub czesciowo odptatnych kursach i szkoleniach organizowanych, finansowanych w catosci lub czesci albo refundowanych w catoSci
lub cze$ci przez Szczecinska Izbe Pielegniarek i Potoznych ze skiadek cztonkowskich.

W zwiazku z powyzszym Szczeciriska Izba Pielegniarek i Potoznych za 2018 rok i kolejne lata nie bedzie wystawiata PIT-8C !

Interpretacja Indywidualna do wgladu dla os6b zainteresowanych w siedzibie Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Z powazaniem,
Przewodniczaca Rady
Gabriela Hofman




Beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej

28 kwietnia 2018 - godz. 10. 00 - Bazylika Mitosierdzia Bozego

Hanna Helena Chrzanowska urodzita si¢ 7 pazdziernika 1902 roku w Warszawie. Byta corkg
znakomitego polonisty prof. Ignacego Chrzanowskiego h. Korab i posaznej panny Wandy Szlen-
kier z rodziny zamoznych przemystowcow, wyznania ewangelicko-augsburskiego. Dziewczynke
ochrzczono w kosciele parafialnym pw. $w. Wojciecha w Wigzownej. Miata starszego o dwa lata
brata Bohdana. Przodkowie Hanny Chrzanowskiej ,po mieczu” to w wigkszosci osoby wybitne,
o historycznych nazwiskach. Spo$rod krewnych najbardziej znani to: Henryk Sienkiewicz, Joachim
Lelewel i Jadwiga Luszczewska pseudonim ,Deotyma”. Antenaci ,po kadzieli” to przemystowcy me-
cenasi sztuki, pedagodzy oraz rodzona siostra matki zastuzona pielegniarka, dtugoletnia dyrektorka
Warszawskiej Szkoty Pielegniarek, fundatorka szpitala dzieciecego w Warszawie — Zofia Szlenkie-
réwna. Mieszkajacy w patacu Szlenkierowie znani byli ze swej filantropii. Mieszkajgcy w zrujnowa-
nym dworku na Podlasiu dziadkowie Chrzanowscy, znani byli w okolicy ze swej dobroczynno$ci,
patriotyzmu i katolicyzmu. Mata Hania po przeniesieniu sie rodzicow do Krakowa, gdzie ojciec
otrzymat Katedre Historii Literatury Polskiej na Uniwersytecie Jagiellonskim, uczeszczata do szkoty
panny Okofowiczéwnej, przy ul. Panskiej.

»Bogu niech beda dzigki za bt. Hanne Chrzanowska”

- Poznata Boza wole, zostata oczyszczona do dzieta przeznaczonego jej przez Boga, wiec szta do biednych, chorych, opusz-
czonych ludzi w krakowskich strychach i suterenach - méwit podczas Mszy $w. dziekczynnej za beatyfikacje Hanny Chrza-
nowskiej abp Marek Jedraszewski w kosciele $w. Mikotaja w Krakowie, miejscu kultu blogostawione;j.

W uroczysto$ci uczestniczyli m.in.: kardynat Stanistaw Dziwisz, krakowscy biskupi, postulator procesu beatyfikacyjnego ks. prat. Mieczy-
staw Niepsuj, postulator polskiego etapu procesu Helena Matoga, uczennica btogostawionej, siostry zakonne, srodowiska pielegniarek,
osoby niepetnosprawne.

Metropolita krakowski w wygtoszonej homilii podkreslit, ze dzisiejsze czytania mszalne dajg nam jasng odpowiedz na pytanie, jak by¢
Swietym, wskazujac na trzy podstawowe kryteria Swigto$ci. Pierwszym z nich jest bycie ztaczonym z Chrystusem.

— Jezeli chcemy zy¢ Bozg mitoscig, prawdziwg i autentyczng, musimy by¢ wszczepieni w Chrystusa - krzew winny, catg nasza mocq
ducha i czerpac z Niego wiasnie te Swigto$¢, ktora przemienia nas wewnetrznie, ale ktora daje takze innym i catemu $wiatu blogosta-
wione owoce. Nie mozna zyé mitoécia, bedac odtaczonym od tego Zrédta, od tego Boskiego Winnego Krzewu, ktory jest mitoécia.

Arcybiskup cytowat takze fragment notatek btogostawionej Hanny Chrzanowskiej, w ktérym pisata, ze aby z prawdziwym oddaniem stuzy¢
chorym i potrzebujacym trzeba ,wycofac siebie i pusci¢ sie na szerokie wody mitoci”. Metropolita rozwijajac te stowa, mowit:

— Uwaolni¢ sie od skorupy wiasnego ja, od ciasnego egoizmu, mitosci tylko siebie, zapatrzenia sie w siebie, otworzy¢ sie na Chrystusowg
mito$¢, to dopiero droga, by catym sercem przeniknietym ofiarng i bezinteresowng mitoscig méc stuzy¢ chorym, biednym i opuszczonym.

Drugim kryterium $wieto$ci, zawartym w dzisiejszych czytaniach jest przyjmowanie Bozego stowa i zycie wedtug niego. A to Boze stowo,

jak podkreslit arcybiskup, oczyszcza nas, co bywa procesem bardzo bolesnym, ale koniecznym.

- Umie¢ zrozumie¢, ze Bog jest blogostawionym rzezbiarzem i poddac sig Jego diutu. Umie¢ zaufaé, ze cierpienie, ktére odczuwamy
niekiedy bardzo dotkliwie prowadzi nas do jeszcze wigkszej mitosci, do jeszcze bardziej gtebokiego ukochania Tego, ktéry nas do
kofca umitowat, do tak wielkiego uszlachetnienia naszego wnetrza, ze drugi cztowiek bedzie dla nas rzeczywiscie naszq siostrg
i naszym bratem.

Metropolita w tym kontekscie przywotywat inny fragment zapiskéw btogostawionej Hanny Chrzanowskiej, w ktorym pisze o swoim wielkim

cierpieniu, ale réwniez o tym, ze wlasnie w czasie, kiedy go doSwiadczata zaswitata w jej glowie my$l, by opieke nad chorymi oprzec¢

o Kosciét, a zatem byt to poczatek jej wielkiego dzieta, do ktorego powotywat jg Bég.

- Poznata Bozg wole, zostata oczyszczona do dzieta przeznaczonego jej przez Boga, wiec szta do biednych, chorych, opuszczonych
ludzi w krakowskich strychach i suterenach.

Ostatnim z kryteriow $wietoSci, o ktorym mowit dzis metropolita krakowski jest urzeczywistnianie Bozej prawdy catym swoim zyciem.

W tym kontekscie takze cytowat stowa btogostawionej polskiej pielegniarki, w ktérym jasno wypowiada sie ona, ze pod wszelkie niewia-
dome pojawiajace sie W naszym zyciu trzeba podstawi¢ gtos Boga i Jego stowa.

— Swiat potrafi ten Bozy glos przetamaé i nadawa¢ mu dalekie od Chrystusowych znaczenia i dlatego potrzeba wiernosci i nieustannego
wstuchiwania sie w to co méwi Chrystus, odgradzajac sie od hataséw i szmerow tego $wiata, by wiedzie¢ co naprawde nalezy wpi-
sywac pod rézne niewiadome, pod najrozmaitsze iksy znajdujace sie w naszym zyciu. Jest ich wiele, ale wpisywac trzeba wtasciwie
tylko dwa stowa: czynna mito$¢ i wiernos¢. Mitos¢, ktora przemienia Swiat i wiernos¢, ktéra sprawia, ze kazdy dzien zbliza nas do
Boskiego Mistrza.

Na zakonczenie arcybiskup jeszcze raz podkreslit, ze btogostawiona Hanna Chrznowska jest dla nas wielkim darem od Boga na obecny

czas, bo jest nam bardzo bliska.

~i




- Dziekujemy Bogu za nig. Tak nieodlegta nam w czasie, tak bliska, gdy chodzi o mndstwo wyzwan i problemow wspotczesnego Swiata.
Tak jednoznaczng w tych stowach o niewiadomych naszego zycia, ktére w gruncie rzeczy s bardzo prostymi odpowiedziami, jakich
mamy Bogu i drugiemu cztowiekowi udzielic.

Na zakonczenie uroczysto$ci ksieza oraz wierni modlili sie przy nowym sarkofagu pierwszej na $wiecie blogostawionej pielegniarki, ktory

znajduje sie w prawej nawie kosciota $w. Wojciecha przy ul. Kopernika w Krakowie.

Btogostawiona Hanno Chrzanowska, mddl si¢ za nami!

- W osobie Btogostawionej Hanny Chrzanowskiej, doktadnie w 45. rocznice jej narodzin dla nieba, Kosciot Swietuje kreatyw-
no$¢ chrzescijafiskiego mitosierdzia, ktére na wzér Jezusa Dobrego Samarytanina szeroko otwiera swoje ramiona, aby
przyjaé, otoczy¢ opieka i troska chorych, cierpiacych i stabych. - méwit kard. Angelo Amato podczas beatyfikacyjnej Mszy
$w., ktora rozpoczeta sie o godz. 10.00 w Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w krakowskich Lagiewnikach.

Na poczatku liturgii, arcybiskup Marek Jedraszewski zwrdcit sie do ksiedza kardynata z prosbg o beatyfikacje. Nastepnie postulator

procesu ks. Mieczystaw Niepsuj przedstawit biografie Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej, a legat papieski odczytat list apostolski,

w ktérym papiez Franciszek ogtosit Hanne Chrzanowskg btogostawiong. Msza $w. sprawowana byta po tacinie z elementami jezyka
polskiego.

W homilii, kard. Amato zwrécit uwage na wyjatkowe cechy charakteru btogostawionej, ktére swoj petny wymiar zyskaty dopiero wtedy,
kiedy Hanna spotkata na swojej drodze Chrystusa.

- Poczatkowo jej dziatalno$¢ miata charakter filantropijny, a nastepnie, po przezytym w 1932 roku nawrdceniu, stata sie prawdziwym
i wiasciwym apostolstwem chrze$cijafiskim, apostolstwem zbawczej obecnosci krzyza Chrystusa w zyciu 0séb chorych.

Droga do $wigtosci Hanny Chrzanowskiej naznaczona byta modlitwa, komunig $wigta, adoracjg eucharystii i rozancem. Krakowska piele-

gniarka wytrwale wpatrywata sie¢ w ewangeliczng scene nawiedzenia $w. Elzbiety, upatrujac w postawie Maryi doskonaty przyktad pomocy

wszystkim potrzebujacym. Traktowata kazdego cierpigcego jak najwyzsze dobro, widzac w nim samego Chrystusa

— Hanna przypominata wszystkim o nadziei szczescia wiecznego w niebie. Chorzy cieszyli sie, ze mogli mie¢ jg blisko siebie, poniewaz
wlewata w nich spokéj ducha, optymizm oraz nadzieje wyzdrowienia a takze wiecznego zbawienia. Jedna ze $wiadkéw nazywa jq
,Aniotem nadziei chrze$cijanskiej”.

Kardynat podkreslit, ze stosunek Hanny do wspotpracownikow i chorych byt ciepty i serdeczny. Pacjenci traktowali jg jak cztonka rodziny,

ktory z niewymuszona troskg odpowiadat na ich potrzeby i pochylat sie nad trudno$ciami.

— W atmosfere bélu i cierpienia Hanna potrafita wnie$¢ promien $wiatta i radosci. Dzieki wewnetrznemu pokojowi i prostocie zachowan
byta czesto nazywana ,cioteczkg”, wzbudzajac zaufanie, pokdj, radosé, a takze nadzieje na przysztos¢. Jej wiara w Boskg Opatrznosé
oraz niebianskq przyszios¢ pobudzata do zycia i do entuzjazmu.

Na szczegdlng uwage zastuguje hojnosé Blogostawionej, rozumiana w wymiarze materialnym i duchowym. Swiadkowie wspominaja, ze

Hanna rozdawata potrzebujacym lekarstwa, ktore kupita za wtasne pienigdze, sprzedajac wezesniej swojg bizuterie. Dzielita sie rowniez

czasem, wiedzg i wiarg, ktorg odwaznie gtosita w trudnych czasach komunistycznego rezimu.

— Nie zwracata uwagi na zmeczenie czy na swoje zdrowie. Hojnie ofiarowata innym wiasny czas, swojq inteligencje, kulture, wspdtpra-
cujac aktywnie z wszystkimi, ktorzy troszczyli sie o to, aby ulzy¢ chorym lub polepszy¢ ich warunki zycia.

Hanna dbata o fizyczne i duchowe zdrowie swoich podopiecznych. Nie tylko troskliwie opiekowata sie chorymi, ale réwniez pielegnowata

ich rozwoj wewnetrzny i zycie sakramentalne.

- Nasza Blogostawiona byta naprawde uczennicg Chrystusa, dobrym pasterzem. Jej Zycie i jej postepowanie stanowi kompendium cnét
chrzescijanskich, zainspirowanych stowami Jezusa, ktéry méwi: To, co uczyniliScie jednemu z braci moich najmniejszych, mniescie
uczynili.

Konczac homilig, kardynat zachecat wiernych, aby na wzér dzisiejszej Blogostawionej, umieli pochyli¢ sie nad chorymi i potrzebujgcymi.

— Koscidt, za posrednictwem dzieta swoich synow i corek, wychodzi naprzeciw tym opuszczonym, ofiarnie oraz szlachetnie niosac
im - na wzér naszej Btogostawionej - pomoc i opieke. Badzmy stale uczynni w stosunku do wszystkich, zwtaszcza wobec naszych
chorych, aby mogli codziennie otrzymywa¢ od nas oznaki zainteresowania, gesty otuchy i wsparcia.

Na zakonczenie Eucharystii abp Marek Jedraszewski wygtosit podziekowanie, ktére skierowat w pierwszej kolejnosci do Boga za $wia-

dectwo zycia Hanny Chrzanowskiej, a nastepnie do Ojca $w. Franciszka za zgode na ogtoszenie dekretu o heroiczno$ci cnot krakowskiej

pielegniarki oraz kardynata Angelo Amato, prefekta watykanskiej Kongregacji Spraw Kanonizacyjnych, za ogtoszenie Hanny Chrzanow-
skiej btogostawiong. Arcybiskup wspomniat o $w. Janie Pawle II, ktory popierat charytatywng dziatalno$¢ Hanny, o kardynale Franciszku

Macharskim, ktory rozpoczat jej proces kanonizacyjny na diecezjalnym poziomie i o kardynale Stanistawie Dziwiszu, ktdry na postulatora

procesu wyznaczyt Ks. Pratata Mieczystawa Niepsuja. Metropolita podziekowat réwniez przedstawicielom wtadz panstwowych i samo-

rzadowych RP, reprezentantom stuzby zdrowia, Ksiedzu Biskupowi Janowi Zajacowi i cztonkom Komitetu Organizacyjnego, ktory przygo-
towat dzisiejszg uroczysto$¢. Zaznaczyt, ze beatyfikacja bt. Hanny Chrzanowskiej jest szczegdinym Bozym darem dla Polski, ktéra w tym
roku obchodzi 100-lecie odzyskania Niepodlegtosci oraz 40-lecie wyboru Kardynata Karola Wojtyty na papieza.

- Btogostawiona Hanna jako szesnastoletnia dziewczyna byta osobistym Swiadkiem i uczestnikiem entuzjazmu Polakéw tamtego nie-
zwyklego dla nas roku 1918, a swoim dalszym zyciem ofiamie i do konca stuzyta naszej Ojczyznie poprzez pomoc okazywang biednym i potrzebuja-
cym wsparcia ludziom - podobnie jak do korca stuzyt Polsce jej ojciec, profesor Ignacy Chrzanowski, kidry umart w niemieckim obozie koncentracyj-
nym w Sachsenchausen, i jak do korca stuzyt Polsce jej brat Bohdan, wraz z innymi polskimi oficerami zamordowany przez sowietéw w Katyniu.
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Hanna Chrzanowska urodzita sie 7 X 1902 r. w Warszawie, w rodzinie zastuzonej dla polskiej nauki, kultury oraz pielegniarstwa. Po przepro-
wadzce do Krakowa, uczeszczata do Gimnazjum Siéstr Urszulanek. Po maturze odbyta krétki kurs pielegniarski, aby nies¢ pomoc ofiarom
wojny polsko - bolszewickiej. W grudniu 1920 r. rozpoczeta studia polonistyczne na Uniwersytecie Jagielloriskim. Na wie$¢ o powstaniu
Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa przerwata studia i wstapita do nowo otwartej szkoty, aby catkowicie poswieci¢ sie pielegniarstwu.
Doswiadczenie okrucienistwa Il wojny Swiatowej miato istotny wptyw na rozwdj jej zycia wewnetrznego. Byt to czas szukania oparcia
w Bogu, odkrywania sity modlitwy i znaczenia Eucharystii. Po wojnie Hanna Chrzanowska rozpoczeta prace w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarsko - Potozniczej jako kierowniczka dziatu pielegniarstwa spotecznego.

Petnigc wiele znaczacych funkcji w strukturach szkolnych oraz innych instytucjach Srodowiska pielegniarskiego, Hanna Chrzanowska
nie ukrywata swoich przekonan religijnych oraz przywigzania do warto$ci chrzescijanskich. Przeciwnie, dawata swoim zyciem czytelne
i przejrzyste Swiadectwo wiary. Taka postawa budzita szacunek i uznanie, zwtaszcza wéréd uczennic i wspotpracownikdw, a niechec
i represje ze strony wiadz komunistycznych.

Idgc za gtosem wewnetrznego natchnienia postanowita zorganizowaé dla chorych i samotnych, opartg o struktury koScielne i nieza-
lezng od niewydolnej panstwowej stuzby zdrowia, fachowg pomoc pielegniarska. Z tg my$lg zwrdcita si¢ do ks. Karola Wojtyty, pozniej-
szego biskupa krakowskiego, znajdujac u niego petne zrozumienie dla swoich planéw. Przy moralnym i materialnym wsparciu ze strony
wiadz koScielnych, organizowata placéwki pielegniarstwa parafialnego w Krakowie i catej archidiecezji. Obdarzona charyzmatyczng oso-
bowo$cig skupiata wokét tego dzieta szerokie grono wspdtpracownikdw i wolontariuszy.

Hanna Chrzanowska umarta w Krakowie, 29 IV 1973 r. Uroczysto$ciom pogrzebowym na Cmentarzu Rakowickim przewodniczyt
ks. kard. Karol Wojtyta. W homilii pogrzebowej powiedziat m.in. ,Dziekujemy Ci Pani Hanno, ze byta$ wsrdd nas ( ... ) jakim$ wcieleniem
Chrystusowych btogostawienstw z Kazania na Gorze, zwtaszcza tego, ktdre méwi: blogostawieni mitosierni”.

Zrodio: NIPiP

Uroczystosc Beatyfikacji Bf. Hanny Chrzanowskiej oczami delegatow z SIPiP...

Dnia 27 kwietnia 2018r. 0 godz. 13.02 z dworca Szczecin Gtowny delegacja SIPiP rozpoczeta niezwyktg podréz do Krakowa na uro-
czysto$¢ Beatyfikacji Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej. W jej sktadzie byta Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman, Wiceprzewod-
niczaca Maria Matusiak, Sekretarz Marzanna Stanistawska, Joanna Ekalt oraz cztonkowie Pocztu Sztandarowego — Krystyna Gtebocka,
Helena Gasior i Tadeusz Majchrzak.

Dzieki Panu Tadeuszowi Wadasowi — Przewodniczacemu Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych cata nasza delega-
cja otrzymata karty wstepu do Bazyliki Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w Lagiewnikach, gdzie odbywata sie Beatyfikacja.

Upat, ktérym powitat nas Krakédw byt niesamowity — w Szczecinie panowata umiarkowana temperatura. Noc w hotelu w przeciwnym
do Sanktuarium koricu miasta. Gdyby nie ogromna zyczliwo$¢ Kolezanek z OIPiP w tomzy wraz z Panig Przewodniczaca Izabelg Metel-
ska, trudno by nam byto sie przemie$ci¢ w sobote z hotelu do Sanktuarium. Kolezanki, ktére nocowaty w tym samym hotelu zapropono-
waty nam miejsca w autokarze, ktérym przyjechaty na uroczysto$¢.

Drogie Kolezanki — jestesmy Wam niezwykle wdzieczni, bez Waszej pomocy bytoby nam trudno przemieszcza¢ si¢ po Kra-

kowie ze sztandarem i niezwykle ciezka stopa do jego ustawienia!

Wiele osob, ktdre przybyty na uroczysto$¢, przebywaty na zewnatrz Bazyliki. Pomimo swojej niebagatelnej kubatury nie byta w stanie
pomiesci¢ wszystkich: delegacje, pielgrzyméw, poczty sztandarowe, pielegniarki z catej Polski, kaptandw, przedstawicieli Rzadu RP,
wiadz lokalnych, osoby niepetnosprawne i wszystkich tych, ktérzy chcieli uczestniczy¢ w tej jakze wspaniatej uroczystosci. Dopiero po
zakonczeniu, kiedy wyszli$my na zewnatrz mogli$my zobaczy¢ wielkie tumy uczestnikow. Wszyscy byli dla siebie niezwykle mili, po-
magali sobie nawzajem tym bardziej, Ze przybyto wiele naszych Kolezanek pielegniarek, ktérych wiek oscylowat w granicach od 70+...
Wzruszaly Ich ptécienne czepki z aksamitnym paskiem, mundurki lub fartuchy wykrochmalone specjalnie na te okazje. Nie wszyscy mogli
zaja¢ miejsca w fawkach, wiele osob stato, a uroczystosci trwaty prawie 3 godziny. StaraliSmy sie pomaga¢ sobie nawzajem, czuli$my
niezwykiq i podniostg atmosfere, ktdra panowata wsrdd nas. ..

Z sama relacjg z przebiegu uroczysto$ci mogliscie sie Pastwo zapozna¢ w przedruku relacji ze strony NIPIP, ja chciatabym opisa¢
nasze odczucia jako uczestnikdw tego historycznego wydarzenia.

Wielkie wrazenie wywart na nas widok Pocztow Sztandarowych — Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz poszczegdlnych izb
okregowych - stanowity piekng oprawe przy obrazie przedstawiajacym Btogostawiong Hanne Chrzanowska. Odstonigcie obrazu Bt. Han-
ny Chrzanowskiej - popiersie w pielegniarskim mundurze i czepku na gtowie... ten moment zapamigtamy wszyscy na zawsze. Pochylone
sztandary oddawaty cze$¢ Naszej Wielkiej Kolezance — teraz Blogostawione...

W trakcie Mszy Sw. wiele zacnych oséb w tym réwniez z naszego pielegniarskiego grona wnosito intencje w réznych sprawach...

Niezwyklym momentem byto ustawienie Relikwiarza Bt. Hanny Chrzanowskiej obok odstonigtego obrazu (na kolorowej wktadce znaj-
dziecie Panstwo relacje fotograficzng z tego wydarzenia). Po zakoriczeniu uroczystosci wiele 0séb koniecznie chciato zrobi¢ pamigtkowg,
fotografie przy obrazie. Wszyscy chetni cierpliwie czekali na swojg kolej.
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Mnie osobiscie spotkata wielka niespodzianka — w ttumie spotkatam mojg Drogg Kolezanke Hanie Paszko — bytg Przewodniczacq
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych. Jej udziat w Uroczystosci Beatyfikacji stat pod duzym znakiem zapytania, ale udato sie —
przyjechata! Niegdy$ nasze drogi samorzadowe skrzyzowaly sie w temacie odpowiedzialno$ci zawodowe;j pielegniarek i potoznych i od
tej pory darze Hanie ogromnym szacunkiem. To osoba o wielkiej kulturze osobistej, 0 ogromnych poktadach wiedzy zawodowej, a przede
wszystkim — o wysokim poziomie etyki zawodowej, ktdra zawsze byta dla Niej niezwykle wazng czescig wykonywania zawodu i postawy
zawodowej pielegniarek i potoznych. Uwielbiam Jej takze petne liryzmu i prostoty wiersze i proze tak nieprzystajaca do wspoétczesnych
realiéw, a jednoczesnie przypominajgca czasy innego pielegniarstwa i innego $wiata... Obiecujg, ze jesli Hania wyrazi zgode, przedrukuje
niektore Jej utwory.

Szkoda, ze tak mato czasu miatySmy dla siebie, ale zarazem wspaniale, ze spotkaly$my sie tym wyjatkowym dniu i wyjgtkowym
miejscu...

Pod Sanktuarium w tagiewnikach przebywato mndstwo oséb, kazdy zyczliwie nastawiony do wszystkich wkoto siebie.

Pamiatkowe zdjecia z Pocztami Sztandarowymi. Nieskromnie méwigc — sztandar SIPiP bardzo si¢ podobat, co byto naszym powo-
dem do dumy. Czesto ustawialiSmy sie do wspolnych fotografii. Kolezanki z OIPiP w Lomzy dowiozty nas do centrum Krakowa, gdzie
ZjedliSmy positek i udali$my sie na dworzec PKP. Pociag po 13-tu godzinach podrézy dowidzt na z powrotem do Szczecina. Byli$my
bardzo zmeczeni, ale szczesliwi majac $wiadomos¢, ze uczestniczyliSmy w wyjatkowym wydarzeniu...

Po raz pierwszy bowiem w historii Pielegniarka - Hanna Chrzanowska - Prekursorka dzisiejszego pielegniarstwa rodzinnego -
zostata ogtoszona Blogostawion3!

Helena Gasior — red. naczelny biuletynu

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potozne;.

Dnia 12 maja 2018 roku w goscinnym gmachu Teatru Polskiego w Szczecinie odbyta sie bardzo mita uroczystos¢, czyli obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej. Uroczysto$¢ zostata zorganizowana przez Szczeciniskg Izbe Pielegniarek i Potoznych.
Na uméwiong godzing przybyto wielu zacnych zaproszonych gosci migdzy innymi: Piotr Krzystek Prezydent Miasta Szczecina, Maria
linicka — Madry Doradca Prezydenta Miasta Szczecina, Jarostaw Rzepa Marszatek Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, Teresa Kalina
Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Beata Bugajska Dyrektor Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta,
Mariusz Baginski Wiceprzewodniczacy Rady Miasta Szczecin, Barbara Dotegowska Prorektor DS. Dydaktyki PUM, tukasz Tyszler Wi-
ceprezes Okregowej Izby Lekarskiej, Lukasz Szelag Dyrektor Biura Senatora Grzegorza Napieralskiego, Jolanta Lipok przedstawiciel
Wojewody Zachodniopomorskiego, Paulina Zabielska delegat profesor Beaty Karakiewicz Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu PUM, Kon-
sultanci Wojewodzey w dziedzinach pielegniarstwa, Bogustawa Reszko — Szydtowska Przewodniczaca Zachodniopomorskiego Oddzia-
tu Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Przewodniczace Towarzystw, Stowarzyszen, Dyrektorow, Kierownikdw Publicznych
i Niepublicznych Jednostek Ochrony Zdrowia, Przyjacidt, Sympatykow Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych. Wielu gosci nie
mogto uczestniczy¢ w naszej uroczystosci, ale otrzymaliSmy od nich szereg cieptych zyczen i gratulacji. Najwazniejsi GoScie tego dnia
to nasze Kolezanki i Koledzy Pielegniarki, Pielegniarze, Potozne i Potozni. Liczni GoScie zabierali gtos sktadajac najlepsze zyczenia
z okazji naszego $wieta. Sktadano bardzo szczere zyczenia i podkreslano wazno$¢ naszych zawdd w systemie ochrony zdrowia. Pod-
czas uroczystosci zostaty wreczone nagrody finansowe za konkurs literacki ogtoszony przez Szczecinska Izbe Pielegniarek i Potoznych,
ktérego motto przewodnie brzmiato ,,... z ludzmi moze sie spotkac tylko ten, kto ich kocha. Jesli nie potrafisz kochac ludzi, zostar lepie;
w swoim krolestwie, albo zajmij sie przedmiotami, a ludzi zostaw w spokoju...” — stowa Czestawy Gotko. Oto osoby nagrodzone: miejsce
pierwsze Matgorzata tugin-Dabrowska (109 Szpital Wojskowy z Przychodnig), miejsce drugie Marta Kowalewska (SPSK 1 Police Klinika
Neonatologii), miejsce trzecie Arleta Nowicka (SPSK 1 Police Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dorostych). Wéréd
przybytych rozlosowano 10 nagréd pienigznych z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej. Catg uroczysto$¢ zakoriczyt
stodki poczestunek oraz wspaniaty spektakl w wykonaniu aktorow Teatru Polskiego pod tytutem ,Pensjonat Pana Bielanskiego” Niestety
naszej uroczystosci nie udwietnit tym razem Chér Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych... Jak wies¢ niesie, nasze kolezanki braty
udziat koncercie dyplomowym Pani Dyrygent Katarzyny Rydzak, ktéry zaliczyta celujgco!!!

Do zobaczenia za rok na kolejnej imprezie!

Magdalena Zyblewska — Komisja ds. biuletynu
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Notatka ze spotkania.

Naczelna Izba
Pielggniarek i Poloznych

NOTATKA ZE SPOTKANIA

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i PotoZnych, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z Ministrem Zdrowia i przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

W dniu 9 maja 2018 r. podczas kilkugodzinnego spotkania strony omdwity istotne kwestie dla
srodowiska zawodowego pielegniarek i pofoinych w zakresie poprawy warunkow pracy i ptacy.
Ze wzgledu na rozlegly obszar zagadnien rozmowy beda kontynuowane, przy czym strona zwigzkowa
i samorzgdowa zastrzegly zakoriczenie rozmdw do dnia 30 maja 2018 r.

O wynikach rozmow poinformujemy z poczatkiem czerwca br.

Preewodnicraca

OgolnopolskicgeLw mku Zawodowego Prezes Na]};;lf"
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Debata o kierunkach zmian w ochronie zdrowia.

WSPOLNIE DLA
ZDROWIA

OGOLNONARODOWA DEBATA O KIERUNKACH ZMIAN W OCHRONIE ZDROWIA

Decyzja o znacznym zwiekszeniu wydatkéw panstwa na
ochrong zdrowia do poziomu 6% PKB stworzyta wyjatkowaq
szanse na wprowadzenie zmian w stuzbie zdrowia, tak aby dzia-
tata sprawniej i efektywniej. Optymalne wykorzystanie wigk-
szych niz kiedykolwiek przedtem publicznych wydatkéw na
ochrone zdrowia wymaga — zdaniem ministra zdrowia tukasza
Szumowskiego —publicznej dyskusji. Zamierzamy ustali¢
priorytety i wytyczy¢ cele dziatania poprzez ogdlnospotecz-
ny dialog, wspdlnie z réznorodnymi srodowiskami: pacjen-
tow, lekarzy, pielegniarek i innych zawodéw medycznych,
pracodawcow i ekspertow.

Dyskusja o przysztym ksztatcie systemu ochrony zdrowia
w Polsce bedzie oparta na oczekiwaniach naszego spoteczen-
stwa. Wynika¢ bedzie ze spotecznej $wiadomosci odnosnie
potrzeb, mozliwosci i wspdinej odpowiedzialnosci za ten wazny
obszar zycia spotecznego i funkcjonowania panstwa. Ogélno-
narodowa debata ma odpowiedzie¢ przede wszystkim na trzy
najwazniejsze pytania:

1. Jak podzieli¢, jak najlepiej zainwestowa¢ zwigkszone wy-
datki publiczne na ochroneg zdrowia
2. Co zrobi¢, abySmy jako spoteczenstwo i poszczegolni oby-
watele zyli w dobrym zdrowiu jak najdiuzej
3. W jaki sposdb panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za
zdrowie obywateli i pomagac¢ im w dbaniu o swoje zdrowie.
W dyskusji o tym, jak powinien wygladac system ochrony zdrowia,
punktem wyj$cia bedzie zaréwno zaplanowany wzrost wydatkow
publicznych, jak tez starzenie sie spoteczefstwa, wyzwania
epidemiologiczne oraz rozwdj technologii. Dlatego kluczowa
kwestig jest, jak uksztaltowaé system ochrony zdrowia,
aby efektywnie zagospodarowaé pienigdze, ktére beda na
niego przeznaczane. Publiczna dyskusja obejmie generalng
filozofie oraz poszczegdlne elementy systemu ochrony zdrowia,

poczynajac od rozwigzan prawnych, przez organizacje opieki
medycznej, zakresy odpowiedzialnosci administracji publicznej
— panstwowej i samorzadow, ustalenie priorytetowych dziedzin
medycyny, a takze miejsce profilaktyki i zdrowia publicznego.

Planujemy przedstawi¢ i podda¢ krytycznej ocenie zasady
dziatania systemow ochrony zdrowia w innych krajach europej-
skich, aby wyciggna¢ wnioski i poszukiwa¢ najlepszych wzorcow
do nasladowania. Dyskusja obejmie takze oczekiwania spotecz-
ne, formutowane na podstawie szerokich badan spotecznych
oraz analiz eksperckich.

Celem debaty ,Wspodlnie dla Zdrowia” jest wypracowanie
systemu, ktdry zrownowazy potrzeby spoteczne z mozliwoscia-
mi finansowymi i gospodarczymi panstwa oraz zaangazowaniem
kapitatu spotecznego. Chodzi o wskazanie, w jaki sposob rosna-
ce, ale wcigz ograniczone naktady na zdrowie wydawac¢ najbar-
dziej efektywnie — jak dodatkowe pieniadze moga poprawié¢
sytuacje zdrowotna Polakow, wydtuzy¢ ich zycie w dobrym
zdrowiu, obnizy¢ zachorowalno$é, zwlaszcza na choroby
przewlekle i cywilizacyjne, oraz podnies¢ skutecznos¢ le-
czenia.

Minister tukasz Szumowski jako inicjator ogéinopolskiej de-
baty ma nadzieje, ze dzigki niej powstanie wieloletni plan rozwoju
stuzby zdrowia, oparty na porozumieniu réznorodnych srodowisk
i sit spotecznych, tak aby konsekwentnie dazy¢ do osiagniecia
wytyczonych celéw, niezaleznie od zmian politycznych i ekono-
micznych. Ewolucyjna poprawa dziatania stuzby zdrowia jest za-
daniem wykraczajacym poza jedng kadencje wiadz publicznych.
Dlugofalowy plan dziatania musi by¢ oparty na szerokim
porozumieniu, wypracowaniu przez zainteresowane Srodo-
wiska wspdlnych celéw oraz uzgodnieniu priorytetow.

Zdrowie — to wspolna odpowiedzialnos¢ i wspdine dobro
wszystkich obywateli Polski.

Zrodio: NIPiP
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2018 Rokiem Ireny Sendlerowej

Irena Sendlerowa ps. ,Klara”, ,Jolanta”, sanitariuszka i pie-
legniarka, ktora podczas Il wojny $wiatowej wraz z kierowanym
przez siebie zespotem Wydziatu Dzieciecego Rady Pomocy
Zydom polskiej organizacji podziemnej ,Zegota” uratowata od
$mierci okoto 2500 zydowskich dzieci. W 1965 r. otrzymata tytut
Sprawiedliwej Wérod Narodow Swiata, a w latach 2007 i 2008
zostata zgtoszona do Pokojowej Nagrody Nobla. W tym roku
mija 10-ta rocznica $mierci Ireny Sendlerowej, jak réwniez 75-ta
rocznica wybuchu powstania w getcie, podczas ktérego niosta
pomoc ludnosci zydowskiej. Sejm zadecydowat, ze rok 2018
jest rokiem Ireny Sendlerowej — oddajac w ten sposob hotd za
ogromne po$wiecenie i dziatania na rzecz ratowania drugiego
cztowieka.

Irena byta jedynym dzieckiem Janiny Karoliny i Stanistawa
Krzyzanowskich. Ojciec byt lekarzem i szczegoing troska otaczat
biedote zydowska oraz chtopow. Sendlerowa wychowywana byta
w atmosferze szacunku dla kazdego cztowieka, poszanowaniu
godnosci i rownosci praw. Wsrod jej rowiesnikow byty réwniez
dzieci zydowskie, ktore poczatkowo nie uczestniczyty we wspdl-
nych zabawach. To ojciec zwrdcit jej uwage na ich niesprawiedli-
we traktowanie i od tej pory poswiecata im bardzo duzo czasu.
Dzieci szybko nawigzywaty kontakty, a podczas zabawy uczyty
sie wzajemnie swoich jezykdw. Dzieki temu Irena Sendlerowa
poznata ,jidysz", co w przysztosci utatwito jej organizowanie
pomocy Zydom. Kiedy wybuchta wojna aktywnie dziatata w Wy-
dziale Opieki i Zdrowia Zarzadu Miejskiego, jako opiekunka spo-

teczna. Najwieksza jej bolaczka byta sytuacja dzieci. Dziatalno$¢
humanitarng na ich rzecz utrudnialy liczne przepisy, ktérych omi-
niecie wymagato odwagi, wielu umiejetnosci, kontaktéw i pienie-
dzy. Grupa, ktorg udato sie stworzy¢ Sendlerowej organizujaca
pomoc Zydom, poczatkowo liczyta pieé, a pézniej dziesieé osob.
Potrzeby rosty, a trudnosci sie pietrzyly. Nie przestata dziata¢
mimo zakazu udzielania pomocy ludno$ci zydowskiej wydane-
mu wtadzom miejskim w pazdzierniku 1939 r. i mimo utworzenia
getta (1940 r.). Sendlerowa nawigzywata kontakty z roznymi in-
stytucjami zdrowotnymi i sanitarnymi, dzigki czemu udato jej sie
uzyskac przepustki, ktdre umozliwiaty swobodne poruszanie si¢
po getcie do stycznia 1943 r. W stroju pielegniarskim przenosita
lekarstwa, szczepionki, zywnos¢, odziez, pienigdze. Niezmien-
nie najwazniejszymi byly dzieci. Sendlerowa pracujac w Refe-
racie Opieki Zamknietej nad Dzie¢mi i Mtodzieza, byta pomysto-
dawczynig i koordynatorka akcji wigczenia zydowskich dzieci do
dziatart majacych na celu umieszczanie bezdomnych maluchow
w zaktadach opiekunczych.

Irena Sendlerowa pracowata zawodowo do 1967 r., zawsze
byta zwigzana z instytucjami opiekuriczymi, wychowawczymi,
stuzbg zdrowia i edukacja. Miedzy innymi w latach 1954-1955
byta zastepca dyrektora w Panstwowej Szkole Potoznych i za-
stepcq dyrektora Panstwowej Szkoty Laborantéw. Rowniez przez
cztery lata pracowata w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, kierujac Departamentem Srednich Szkot Medycznych.

Zrodto: NIPiP

Prawo na co dzien: kwalifikacje pielegniarki POZ oraz potoznej POZ — zmiany w przepisach

Kwalifikacje pielegniarki POZ oraz potoznej POZ - zmiany w przepisach

Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej wprowadza
z dniem 1 grudnia 2017 roku istotne zmiany w wymaganiach
kwalifikacyjnych dla pielegniarki POZ oraz potoznej POZ.

magr piel. Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NIPiP
Przemystaw Oska

Dziat prawny w biurze NIPiP

W dniu 1 grudnia 2017 roku weszta w zycie ustawa z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.
U. z 2017 r. poz. 2217), ktére okre$la kwalifikacje pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej.

Art. 7 ust. 1 cytowanej ustawy wskazuje, iz pielegniarka pod-
stawowej opieki zdrowotne;j to pielegniarka, ktéra:

1. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego albo

2. ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego albo

3. odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego albo

4. odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego albo

5. posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

— 2z ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktéra wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybra-
na przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 7

ust. 2 ww. ustawy, jest takze pielegniarka, ktéra:
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1. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pe-
diatrycznego, $rodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki diugoter-
minowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukaciji zdrowotnej albo

2. ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinne-
go, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki diugo-
terminowej, w ochronie zdrowia pracujgcych, $Srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdro-
wia i edukaciji zdrowotnej albo

3. odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, opieki diugoterminowej, Srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej albo

4. odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, opieki diugoterminowej, $rodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukaciji zdrowotnej

- udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 powyzszej ustawy potozna podstawo-

wej opieki zdrowotnej to potozna, ktéra:

1. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego albo

2. ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo

3. odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego, albo

4. odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego, albo

5. posiada tytut zawodowy magistra potoznictwa z ktorg Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub ktéra
wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktdrym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez
$wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Uwaga — Wazne!!!

Potozng podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 8 ust. 2

ww. ustawy, jest takze potozna, ktora:;

1. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: $rodo-
wiskowego, srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej albo

2. ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
Srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego oraz promocii
zdrowia i edukacji zdrowotnej, udzielajaca $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
dniem 31 grudnia 2024 r.

Pielegniarka, ktéra posiada tytut zawodowy magistra piele-
gniarstwa i analogicznie pofozna z tytutem zawodowym magistra
potoznictwa nie sg obecnie obligowane do posiadania do$wiad-
czenia zawodowego w podstawowej opiece zdrowotnej, aby by¢
pielegniarkg POZ/potozng POZ.

Ustawa wprowadza takze okres przej$ciowy do 31 grudnia
2024 roku dla pielegniarek POZ i potoznych POZ, w ktorym:

- pielegniarkq podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ pie-
legniarka, ktéra posiada tytut specjalisty lub ukoficzyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatryczne-
go, Srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego, przewle-
kle chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej,
w ochronie zdrowia pracujgcych, $rodowiska nauczania
i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej albo odbywa szkolenie specjalizacyjne lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
opieki dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowa-
nia, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej, oraz ktéra udziela Swiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej przed 31 grudnia 2024 roku,

- potozng podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ potozna,
ktéra posiada tytut specjalisty lub ukonczyta kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowego, $rodo-
wiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej oraz ktéra udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej przed 31 grudnia 2024 roku.

Oznacza to, iz po tej dacie ({j. 1 stycznia 2025r.) pielegniarkg

POZ moze by¢ jedynie pielegniarka, ktéra posiada kwalifikacje

okreslone w art. 7 ust. 1 ustawy, a potozng POZ - potozna posia-

dajaca kwalifikacje okreslone w art. 8 ust. 1 ww. ustawy.

Zrodto: NIPiP

Informujemy, ze na wniosek Przewodniczacej Komisji ds. ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych, na mocy Uchwaty
nr 39/VII/18 Rady SIPiP z dnia 21 czerwca 2018r. od dnia 01 sierpnia 2018r. wchodzi do stosowania znowelizowany Regulamin Komisji
ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktdrej tre$¢ zamiescimy na naszej stronie inter-

netowe;j.
Prosimy o0 zapoznanie si¢ z nowymi zapisamil

Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman
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Prawo w praktyce — nowelizacja rozporzqdzenia

W SPRAWIE RODZAJU | ZAKRESU SWIADCZEN ZAPOBIE-
GAWCZYCH, DIAGNOSTYCZNYCH, LECZNICZYCH | REHA-
BILITACYIJNYCH UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKE
ALBO POLOZNA SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKAR-
SKIEGO

mgr piel. Jolanta Kubajka-Piotrowska

Dziat merytoryczny w biurze NIPiP

mec. Andrzej Rylski

prawnik w biurze NIPiP

W dniu 23 marca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go (Dz.U. z 2017 r. poz. 497).

Rozporzadzenie okresla:

v rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére mogg
by¢ udzielane przez pielegniarke i potozng samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego;

e wykaz produktow leczniczych oraz $rodkéw pomochi-

czych, do stosowania ktorych sg uprawnione pielegniarki
i pofozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

e rodzaje materiatow, ktére moga by¢ pobierane przez piele-
gniarke i potozng do celdw diagnostycznych samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego;

e rodzaj i zakres medycznych czynno$ci ratunkowych wyko-
nywanych przez pielegniarke;

e wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego prze-
prowadzania przez pielegniarke i potozna.

Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie art. 6 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2016 r. poz. 1251, z p6zn. zm.) i zastapito obowigzujace od
dnia 29 listopada 2007 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. o tym samym tytule.

W nowym rozporzadzeniu — w poréwnaniu z obowigzujacym
poprzednio — zmianie ulegta filozofia okreslenia zakresu czynno-
§ci, do wykonywania ktorych pielegniarki i potozne uprawnione
sq samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. Zmiana ta polega
na tym, ze poprzednio obowigzujace rozporzadzenie zawierato
enumeratywne wyliczenie czynnosci, do wykonywania ktorych
pielegniarki i potozne uprawnione sg samodzielnie, bez zlece-
nia lekarskiego. Nowe rozporzadzenie natomiast zawiera ogélny
przepis, zgodnie z ktérym pielegniarka lub potozna moze udzielaé
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie
z posiadang wiedzg i umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu
szkoly pielegniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzglednieniem §
3i§7.

Jednoczesnie wspomniane przepisy § 3 i § 7 rozporzadzenia
wyliczajg $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze
i rehabilitacyjne, ktére pielegniarki i potozne mogq udziela¢ sa-
modzielnie, bez zlecenia lekarskiego, jednakze pod warunkiem
ukonczenia wtaciwego — wskazanego w tych przepisach - ro-
dzaju ksztatcenia podyplomowego (kursu specjalistycznego,
kwalifikacyjnego lub specjalizacji) albo pod warunkiem posiada-

nia tytutu magistra pielegniarstwa, albo tez w sytuacji nagtego

zagrozenia zdrowotnego.

Podkre$lenia zatem wymaga, ze w przypadku, gdy okreslo-
ne $wiadczenia zdrowotne nie zostalty wskazane w przepisach
§ 3 (w odniesieniu do pielegniarek) albo w § 7 (w odniesieniu do
potoznych), a wiec nie sg obwarowane wymaganiami okreslony-
mi w tych przepisach, pielegniarki i potozne mogg samodzielnie
udziela¢ bez zlecenia lekarskiego tych $wiadczen, jezeli nabyly
wiedze i umiejetnosci dotyczace ich wykonywania w szkole pie-
legniarskiej lub w szkole potoznych (w toku ksztatcenia przeddy-
plomowego).

Obwarowane dodatkowymi wymogami zostaty w odniesieniu
do pielegniarki nastepujace czynno$ci (§ 3 rozporzadzenia):

v $wiadczenia zapobiegawcze obejmujace:

1. psychoedukacje pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniami oraz ich rodzin, jezeli ukofczyta kurs spe-
cjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
lub posiada tytut magistra pielegniarstwa,

2. prowadzenie edukacji 0séb chorych na cukrzyce iich rodzin,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pie-
legniarstwa;

v $wiadczenia diagnostyczne obejmujace:

1. wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukoriczyta kurs
specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukonczyta studia
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, ktére roz-
poczety sie w roku akademickim 2012/2013, lub posiada
za$wiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizy-
kalnego Advanced Physical Assessment,

2. wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokardio-
graficznych stanéw chorobowych w stanach nagtego zagro-
zenia zdrowotnego, jezeli ukoriczyta kurs specjalistyczny
w tym zakresie,

3. wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez ka-
niule zatozong uprzednio przez lekarza w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyj-
ny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztatcenia z tego zakresu,

4. ocene i monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz
poziomu zwiotczenia w trakcie znieczulenia 0goinego, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;

v $wiadczenia lecznicze obejmujace:

1. dobdr sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs specja-
listyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub spe-
cjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub
posiada tytut magistra pielegniarstwa,
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2. dorazng modyfikacje dawki leczniczej produktu lecznicze-
go przeciwbolowego i produktéw leczniczych stosowanych
w celu tagodzenia bolu u 0sob objetych opieka paliatywna,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyj-
ny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztatcenia z tego zakresu,

3. przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciggta Am-
bulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO), Automatyczna
Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimen-
tacja oraz jego rodziny — do wspotudziatu w prowadzonym
leczeniu, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obej-
mowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa,

4. wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego za-
grozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztatcenia z tego zakresu,

5. podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych
koncentratdw czynnikéw krzepnigcia oraz desmopresyny,
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

v $wiadczenia rehabilitacyjne obejmujace rehabilitacje
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, jezeli ukon-
czyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra
pielegniarstwa.

Natomiast zgodnie z § 7 rozporzadzenia nastepujace czynno$ci

wykonywane przez potozne zostaty obwarowane dodatkowymi

wymogami:

e Swiadczenia diagnostyczne obejmujace:

1. wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub posiada dyplom
ukonczenia studidw pierwszego stopnia na kierunku potoz-
nictwo, ktore rozpoczety sie w roku akademickim 2012/2013,
lub posiada zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu z zakresu
badania fizykalnego Advanced Physical Assessment,

2. wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokardio-
graficznych stanéw chorobowych w stanach nagtego zagro-
zenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny
w tym zakresie,

3. wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez ka-
niule zatozong uprzednio przez lekarza w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyj-
ny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztatcenia z tego zakresu;

e Swiadczenia lecznicze obejmujace:

1. dobdr sposob6w leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs specja-
listyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub spe-
cjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub
posiada tytut magistra potoznictwa,

2. wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego za-
grozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-

nej opieki w potoznictwie i ginekologi,

3. podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych
koncentratow czynnikéw krzepniecia oraz desmopresyny,

w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

4. modyfikacja doraznie dawki leku przeciwbolowego, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub spe-

cjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia z tego zakresu.

W konsekwenciji takiego rozwigzania pielegniarka oraz potozna
powinna samodzielnie okresli¢, czy nabyta w toku ksztatcenia
przeddyplomowego umiejetnosci i wiedze do wykonania okre-
$lonych czynnosci.

Powyzsze nie dotyczy medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, przez
pielegniarke systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1868, z p6zn. zm.) oraz $wiadczen za-
pobiegawczych i leczniczych wykonywanych przez pielegniar-
ke zatrudniong lub petnigcg stuzbe w podmiotach leczniczych,
bedacych jednostkami budzetowymi, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, i jednostkami woj-
skowymi. W stosunku do wymienionych czynno$ci przepisy
rozporzadzenia (odpowiednio w przepisach § 4 i § 6) zawierajg
enumeratywne katalogi czynnosci, do wykonywania ktorych pie-
legniarki uprawnione sgq samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na to, ze zawody pie-
legniarki i potoznej s samodzielnymi zawodami medycznymi
- vide art. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piele-
gniarki i potoznej, a wykonywanie zawoddw pielegniarki i po-
toznej moZliwe jest po uzyskaniu okreslonych kwalifikacji po-
twierdzonych dokumentami, o ktérych mowa w art. 28 i 31 tejze
ustawy. Samodzielno$¢ wykonywania zawodu wigze sie bowiem
ze szczegolng odpowiedzialnoscig za nalezyte, zgodne ze stan-
dardami i wiedzg medyczng, ich wykonywanie. Za naruszenie
zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywa-
nia zawoddw pielegniarki i potozne podlegajg odpowiedzialnosci
zawodowej, przy czym zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174,
poz. 1038, z pdzn. zm.) postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej toczy sie niezaleznie od postepowania
karnego w sprawie o przestepstwo, postepowania w sprawie
0 wykroczenie lub postepowania dyscyplinarnego wszczetego
w jednostce organizacyjnej, w ktdrej przepisy szczegoine prze-
widujg takie postepowanie. Réwnolegle za niewtasciwe wykona-
nie obowigzkéw zawodowych pielegniarka albo pofozna moze
zosta¢ pociggnieta do odpowiedzialno$ci cywilnej, w szczegdl-
nosci w przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu albo zyciu
pacjenta.

Niezaleznie od tego, ze pielegniarka i potozna sg uprawnio-
ne do wykonywania okreslonych $wiadczen samodzielnie, bez
Zlecenia lekarskiego, to zgodnie z § 8 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
sg one obowigzane poinformowa¢ bez zbednej zwioki lekarza,
pod opieka ktérego znajduje sie pacjent, o samodzielnym wyko-
naniu u tego pacjenta, bez zlecenia lekarskiego, $wiadczen oraz
o0 podanych produktach leczniczych i wykonanych badaniach.

Zrodio: NIPiP
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Konkurs Pielegniarka Roku 2017

Agnieszka Grzelak
finalistka Il etapu Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2017

Zachodniopomorski Oddziat PTP

Jestem absolwentkg Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Studia na po-
ziomie licencjackim ukoriczytam w 2008 roku. W chwili obecnej kontynuuje nauke na poziomie
magisterskim. W 2017 roku uzyskatam tytut Pielegniarki Specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

Swojg prace w zawodzie rozpoczeta w 2008 roku w Klinice Hematologii Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego nr 1 PUM w Szczecinie. Obecnie pracuje w Klinice Chirurgii Naczyniowej,
Ogdlnej i Angiologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie.

,Praca w zawodzie daje mi satysfakcje i poczucie spetnienia. Staram sie stale podnosi¢ kwalifi-
kacje, by méc jak najlepiej wykonywaé swojg prace. Prywatnie realizuje swoje pasje podrézujac’.
Ewa Kubecka
finalistka Il etapu Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2017
Zachodniopomorski Oddziat PTP

Jestem absolwentkg Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Studia na pozio-
mie licencjackim ukoriczytam w 2009 roku. Prace w zawodzie podjetam w kwietniu 2010 roku na
oddziale Neurologii. W 2013 roku ukonczytam studia drugiego stopnia, a w listopadzie 2016 roku
uzyskatam tytut specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.

Obecnie pracuje na Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dorostych i Dzieci
w Policach. Swojg wiedze i kwalifikacje podnosze uczestniczac w licznych kursach i szkoleniach.

Prywatnie jestem szcze$liwg zong oraz mamg, dwuipdtietniej Haneczki. Czas wolny spedzam
zrodzing, Lubie czyta¢ ksigzki i kocham podréze.

FINAL KONKURSU PIELEGNIARKA ROKU 2017
Z ogromna przyjemnoscia informujemy o zwyciezcach tegorocznego Xl Ogéinopolskiego Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2017.
Tematem przewodnim konkursu byto ,,Budowanie autorytetu zawodowego przez pielegniarke w miejscu pracy”. Do ostatniego etapu

Konkursu zakwalifikowato sie 19 finalistéw z 14 Oddziatéw Wojewodzkich PTP. W dniu 11 maja w Krakowie, w Teatrze im. J. Stowackiego
podczas Gali Konkursu Komisja Konkursowa ogtosita nazwiska zwyciezcow:

I miejsce oraz tytut Pielegniarki Roku 2017 zdobyta lic. piel. ANNA SZTAL

- reprezentantka Oddziatu PTP w Lublinie, zatrudniona w Oddziale Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie.

[l miejsce zajeta Anna Janota - reprezentantka Oddziatu PTP w Lodzi, zatrudniona w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Uniwersyteckim Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej w Lodzi.

[l miejsce zajeta Renata Nowak - reprezentantka Mazowieckiego Oddziatu PTP, zatrudniona w Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w CSK MSWIA w Warszawie.
GRATULUJEMY!!
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Wyrwane z kontekstu ...KODEKSU... czeS¢ 5

Danuta Kunecka
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;
przy Szczecinskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych

Przygotowujac tekst zaprezentowany w poprzedniej czesci,
Autorka podjeta decyzje, co do zasadnosci kontynuacji cyklu.
Przyjeta, ze skoro czes¢ szczegdtowa KODEKSU ETYKI ZAWO-
DOWEJ PIELEGNIARKI | POt OZNEJ RP, zawiera sze$é, odreb-
nie opisanych fragmentéw, to i na tej liczbie nalezy poprzestaé
w publikacji cyklu z nim zwigzanym. Wéwczas podjeto réwniez
decyzje, co do tematyki ostatnich dwoch jego fragmentéw. Co
do wyboru przynajmniej jednego z nich, utwierdzity Autorke wy-
darzenia majgce miejsce na ostatnim zjezdzie sprawozdawczo
— wyborczym SIPiP oraz pierwszych tygodniach po nim. Dla opi-
su, ktdrych punktem wyjScia moga by¢ stowa T. Kimura ,,Kazdy
rozumie tylko taki Swiat, jaki do niego pasuje”. Rozumienie
za$ zdaniem E. Junga,,...jest trudne, dlatego wiekszo$¢ ludzi
ocenia”, a zatem ,,Nie oceniaj mnie skoro nie potrafisz mnie
pojac”. Przyczyny takiego stanu, zdaniem autorki, wskazuje
A. Camus, w stwierdzeniu ,,Ludzie $pieszq sie oceni¢ innych,
bo boja sie oceniac siebie”.

Dla uwaznego czytelnika, oczywistym staje sie temat prze-
wodni tej czesci cyklu, jakim jest: WZAJEMNE OCENIANIE.
Odpowiedz na pytanie: czy jest ono wazne w pracy pielegniarki/-
rzalpotoznej, wydaje sie w tym przypadku oczywista. Argumen-
tem za odpowiedzig twierdzaca, jest tekst zawarty w czesci |ll,
KODEKSU ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
RP, odnoszacy sie do relacji Pielegniarka/Potozna a samorzad
pielegniarek i potoznych zawarty w art. 3 ,,Wzajemna OCE-
NA winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowac
w sposo6b bezstronny, przekazujac ja w pierwszej kolejnosci
osobie zainteresowanej”. Mogtaby to by¢ swoista recepta na
to, jak rzeczong OCENE nalezatoby kazdorazowo formutowac
i prezentowacC. Tyle tylko, ze wspomniane powyzej okoliczno-
§ci, pokazaty Autorce, ze KODEKSOWA teoria, to wymiar, ktory
w zderzeniu z praktyka, czy codzienng rzeczywistoscig piele-
gniarska, moze mie¢ niewiele wspdlnego, a niekiedy wrecz zu-
petnie sie z nig mijac...

By utatwi¢ czytelnikowi dokonanie wiasnej interpretacii
tego zapisu, warto przywota¢ definicje terminu OCENA oraz
poje¢, ktérych zaistnienie dla wiasciwie przeprowadzonej
OCENY wydajg sie byé niezbedne: SPRAWIEDLIWOSC oraz
BEZSTRONNOSC.

OCENA jest opinig, a kazdy z nas ma ich tysiace, jak nie
miliony, kazda moze by¢ inna. Nawet tak prozaiczne dziatanie,
jak zwykte ,opisywanie” zawiera w sobie element wartoscio-
wania, a zatem na co dzien, dokonujemy OCENY. Jest ona
.-+~ jakim$ subiektywnym pogladem na cos$ i nie musi by¢
zgodna z prawda”. Wszyscy bez mata stale oceniamy ludzi,
rzeczy, sytuacje i wydarzenia, jednak zazwyczaj, gtownie ze
swojej perspektywy. OCENIANIE to nawyk, zjawisko powszech-
ne, dotyczy praktycznie kazdego, niemniej z réznych wzgledow,
bardzo interesujgce i warte pogtebionej analizy. ,,0CENIANIE,

to nadawanie warto$ci obiektowi lub osobie”. To jedno z tych
zachowan cziowieka, ktére na ogét jest mnigj racjonalne niz
wynikatoby, to ze sformalizowanych modeli my$lenia, czy spo-
tecznych potrzeb i oczekiwan. Dzieje sie tak ze wzgledu na zto-
zono$¢ sytuacii i relacji spotecznych, w ktorych ten proces prze-
biega. Na subiektywizm w OCENIANIU wptywajg miedzy innymi
stereotypy, uprzedzenia, ale przede wszystkim wcze$niejsze
doswiadczenia ludzi, utrwalone w ich wiedzy, ale takze aktual-
na sytuacja, czyli tzw. kontekst OCENIANIA. Na jego podstawie
ludzie dokonujg kazdorazowo wyboru, formutujac opinie, wysta-
wiajac ocene itp. Stad OCENY zmieniajg sie pod wptywem prze-
zywanego nastroju, uczug, stresu, a takze pod wptywem grupy,
do ktérej nalezy oceniajacy. Przyczyng subiektywizmu, braku
statosci oraz tzw. znieksztalcen w ocenianiu jest nasz sposéb
gromadzenia i interpretowania informacji o $wiecie spotecznym.
Poniewaz OCENIAMY na podstawie poréwnywania wtasnych
definicji z tym, co widzimy na zewnatrz. Myslimy, ze poréwnywa-
nie jest dobrym sposobem na OCENIENIE wartosci, ale tak na-
prawde, to zwykty nawyk w dodatku szkodliwy i przewaznie bez-
refleksyjny. Dlatego, ze OCENIAMY wedtug kryteriow, ktérych
czesto nie poddajemy nawet w watpliwo$¢, to moga by¢ kryteria
narzucone nam przez kulture, media czy naszych rodzicow. Na-
wet sie nad nimi nie zastanawiamy, przyjmujemy je za oczywiste.
Wybiorczos¢ ludzkiej percepcji, w potaczeniu z matg $wiadomo-
$cig tego skad dana OCENA w ogdle sie wzieta w naszej gtowie,
powoduie, ze ,,... zauwazamy to, czego oczekujemy, albo to,
co chcemy zauwazy¢”. Jest to prawdopodobnie wynikiem jed-
nego z trzech powoddéw ludzkiego OCENIANIA. Wszystkie one
odnoszg sie do tego, co wydaje sie nam, ze zyskujemy. Kiedy
OCENIAMY innych: czujemy sie lepsi od obiektu ocenianego/
krytykowanego, szukamy swoistego ,tacznika”, wspéinego grun-
tu z innymi ludzmi, podejmujac sie OCENY kogo$ ,trzeciego”,
np. przetozonego, innego kolegi/kolezanki z pracy itp., a niekiedy
poprzez OCENE chcemy wyrazi¢ jaka$ nasza potrzebe lub emo-
cje, ktérej nie do konca jestesmy Swiadomi. Takie automatyczne
»OCENIANIE” sprawia, ze nasz nastrj poprawia sie, poniewaz
»Ludzie sq predcy do wyciggania pochopnych wnioskow
i OSADZANIA, ale nie tak szybcy do korygowania samych
siebie”. Dlatego efekt ,poprawy nastroju” jest stosunkowo krot-
kotrwaty, a biorac pod uwage potencjalne ,koszty” takiej przykrej
OCENY, jest ona zupetnie nieuzasadniona. Niemniej dlaczego
wcigz nam sie przydarza? Za gtdéwng przyczyng nalezatoby
uzna¢ nasze ,ego’, niestety jak pokazuije zycie, im jest ono wiek-
sze, tym wieksza skionno$¢ do automatycznego OCENIANIA
innych. Za kazdym razem OCENIAJAC innych ludzi w sposob
automatyczny, ,zamykamy drzwi” dla empatii i zrozumienia, ale
przede wszystkim OCENIAMY woéwczas i siebie, bo ,,Osqdza-
nie drugiej osoby nie definiuje kim ona jest, definiuje kim
jestes Ty”. Wowczas jednoczesnie narzucamy sobie samym
silne ograniczenia. Ponadto OCENY tego typu, sa marng pod-
stawa do wyciggania jakichkolwiek rzeczowych, czy wrecz praw-
dziwych wnioskéw. OCENIAJAC powierzchownie, mozna wydac
opinie jedynie nieobiektywna, a tym samym nieetyczng. Niestety
jest to putapka, w ktorg wpadto i nadal wpada wiele osob.

S



Wedtug Stownika Jezyka Polskiego, SPRAWIEDLIWOSC to:
uczciwe, prawe postepowanie lub organa sadowe, sadownictwo,
sad, sadzenie. Klasyczna definicja sprawiedliwo$ci pochodzi
od rzymskiego prawnika Ulpiana, wedtug ktérego ,,SPRAWIE-
DLIWOSC jest stala i niezmienna wolg przyznania kazdemu
naleznego mu prawa”. W ujeciu potocznym przyjmuje sie,
»2€ osoba starajaca sie dziata¢c SPRAWIEDLIWE przykta-
da do siebie i innych ludzi zawsze te samq miare moralng
i stara sie w relacjach z nimi postepowac zawsze zgodnie
Z wyznawanymi przez siebie zasadami etycznymi. Dotyczy
to szczegdlnie sytuacji, w ktorych wystepuje konflikt intere-
s6w”. W jezyku polskim termin SPRAWIEDLIWOSC dosé cze-
sto odnoszony jest do catego systemu prawnego i wszystkich
instytucji panstwowych, powotanych do jego egzekwowania.
To jedno z podstawowych ,poje¢ etycznych i prawnych, ozna-
czajgce ceche przypisywang jednostkom (osoba sprawiedliwa),
dziataniom (sprawiedliwe postepowanie) czy instytucjom spo-
fecznym (sprawiedliwe prawa, sprawiedliwy ustréj, sprawiedliwy
wyrok), wigzang najczesciej z odpowiednim rozdziatem dobr lub
bezstronnoscig”. W odniesieniu do ludzi, w petni zasadny wydaje
sie podziat przywotany przez B. Pascala ,Istniejg dwa rodzaje
ludzi: SPRAWIEDLIWI, ktérzy uwazajq siebie za grzesznikow
i grzesznicy, ktérzy uwazajq siebie za sprawiedliwych”.

Termin BEZSTRONNY wedtug Stownika Jezyka Polskie-
go oznacza osobe, kierujacy sie obiektywizmem, nie beda-
cq stronnicza; BEZSTRONNY to: obiektywny, sprawiedliwy.
,BEZSTRONNOSC to obiektywne rozpoznawanie sytuacji,
przy wykorzystaniu dostepnych zrédef, gwarantujace wia-
rygodno$¢ przedstawionych danych, faktéw i informacji.
Umiejetnosc sprawiedliwego traktowania wszystkich stron,
niefaworyzowanie zadnej z nich”. Innymi stowy ,bezstron-
nos$¢ to dyrektywa sprawiedliwosci, w mysl ktorej decyzja
powinna by¢ podejmowana na podstawie obiektywnych kry-
teriéw, a nie osobistych przekonan, uprzedzen, preferencji
lub w wyniku wpfywu innych oséb”. Jest to brak dezaprobaty,
pewne przyzwolenie, brak sprzeciwu, dlatego niekiedy za bez-
stronne uznaje sie réwniez stanowisko osoby, ktéra nie chce
bra¢ udziatu w sporze lub konflikcie.

Dla opisu tematyki znaczenie moze mie¢, fakt, iz w literatu-
rze opisywane sg rézne rodzaje sprawiedliwosci. W prawie okre-
$la ona wiasciwosci wyrokowania, w polityce jest utozsamiana
z podziatem débr materialnych wedtug ustalonych zasad i kryte-
ribw oraz z rbwnoscig szans i uprawnien obywateli wobec prawa.
Szczegblnym jej przypadkiem jest sprawiedliwo$¢ spoteczna,
ktéra w potocznym rozumieniu oznacza ,przyznanie cztowiekowi
tego, co z tytutu jego wktadu pracy lub zastug stusznie mu sie
nalezy lub w ujeciu prawnym przyznanie kazdej jednostce na-
leznych jej praw wynikajgcych z zasad demokracji”. W politologii
natomiast, ze wzgledu na mozliwos¢ stosowanych kryteridw,
wyréznia sie nastepujace rodzaje sprawiedliwo$ci, zaktadaja-
ce, kolejno: ,kazdemu to samo, kazdemu wedfug jego zastug,
kazdemu wedtug jego dzief, kazdemu wedfug potrzeb, kazdemu
wedtug pozycji, kazdemu wedfug tego, co przyznaje prawo”.

Wzajemny, bardzo silny zwigzek pomigdzy opisywa-
nymi pojeciami, oddaje teza ,,SPRAWIEDLIWOSC jako
BEZSTRONNOSC”, opisana w pracy ,Teoria Sprawiedliwo-
Sci”, przez Rawls’a. W ktérej przyjeto jako wstepne zatozenie,
ze ,,SPRAWIEDLIWOSC jest fundamentalnym pragnieniem

czfowieka i weryfikatorem legitymacji gtownych konstruk-
cji spofecznych”. Daje sie ona zdaniem Rawls'a ujg¢ w dwoch
zasadach, wspotcze$nie uznawanych za wrecz utopijne. Rawls
BEZSTRONNOSC odczytuje na dwa sposoby. Po pierwsze jako
nieodtaczng cecha SPRAWIEDLIWOSCI, co rzeczywiscie zgod-
ne jest z powszechna intuicja, jesli przez SPRAWIEDLIWOSC
rozumie sie praworzadnosé. Po drugie BEZSTRONNOSC opi-
suje on, jako obiektywno$¢ dziatania podmiotéw formutujacych
tre$¢ umowy spotecznej opartej na wizji SPRAWIEDLIWOSCI
przyjetej jednomysinie. Dla opracowania moze mie¢ znaczenie
fakt, iz w opisie obu wymienionych powyzej poje¢ u Rawls’a, po-
jawia sie takze pojecie rownosci, w jednoznacznym odréznieniu
go od pojecia identycznosci.

W nawigzaniu do zapisu KODEKSU ETYKI ZAWODOWEJ
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH RP, odwotujgcego sie do pra-
widet OCENY, warto przywota¢ dla potrzeb tego opracowania
jeszcze dwa pojecia ,dyskredytowac” oraz krytykowac”, ktore
znaczeniowo krzyzujq sie, ale nie pokrywaja sie zupetnie. W in-
terpretacji przywotanej przez Trybunat Konstytucyjny ,,KRYTYKA
w $cisfym znaczeniu tego stowa zaktada zawsze element analizy
i oceny prawidfowosci zachowania podmiotu krytykowanego, co
Z kolei umozliwia p6zniejsza, obiektywng OCENE jej prawidto-
wosci i prawdziwo$ci”. Ponadto krytyka nie musi angazowac
uwagi osob trzecich. Moze ograniczaé sie jedynie do wymiany
pogladéw pomiedzy krytykujacym, a krytykowanym. Tymczasem
istota ,,DYSKREDYTACJI [...] wigZe sie ze skutkiem w postaci
podwazenia autorytetu, spowodowania ujemnej OCENY po-
stawy lub dziafalno$ci okreslonej osoby w oczach innych”. Ten
negatywny skutek moze by¢ zwigzany z obiektywng uzasadnio-
ng, badz nieuzasadniong, ale weryfikowalng OCENA czyjego$
dziatania, czy tez sposobem traktowania danej osoby. Za dys-
kredytacje nalezy uzna¢ ,krytyke dla samej krytyki”, ale i reakcje
jednoznacznie, nieadekwatng do wytknietego btedu. Prawo do
krytyki, tak jak i wolno$¢ wypowiedzi, gwarantujq w Polsce, poza
Konstytucjg Rzeczpospolitej, takze akty rangi miedzynarodowe;,
np. Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka. Jednak w kazdym
przypadku ograniczenia wynikajace z tych zapiséw, nie mogg
naruszag istoty wolno$ci i praw innych oséb.

OCENIANIE innych bez watpienia jest naszg staboscig. To
putapka, ktdrej moglibySmy unika¢, gdyby$my tylko przeciw-
dziatali automatyzmowi tego procesu. Majac $wiadomos¢, ze
poréwnywanie, to mechanizm, stanowiacy pierwszy etap OCE-
NY, polegajacy na ,sprawdzaniu”, jak wypadamy na tle innych,
oraz fakt, iz bedzie on towarzyszyt nam przez cate zycie, nale-
zatoby kazdorazowo, gdy najdzie nas che¢ ,zaszufladkowania”
kolejnej osoby z naszego otoczenia, podejmowaé zdecydowane
dziatanie, majace na celu $wiadome jego przerwanie. Powinni-
$my przynajmniej probowac przerywaé to ,btedne koto”. Poprzez
okazanie zainteresowania drugim cztowiekiem, pytanie, poszu-
kiwanie wyjasnien, niekiedy zwykte bycie cierpliwym wobec
innosci. ,,Powinnismy kazdego dnia na nowo walczy¢ z pu-
fapka, jaka jest OCENIANIE innych!”. Niestety nader czesto
,»OCENIANIE innych, to pragnienie zastoniecia lustra, z leku,
Ze ujrzysz w nim swojq prawdziwg twarz”. W innych ludziach
drazni nas czesto to, czego nie akceptujemy u siebie, badz to,
czego nam brakuje. Najcze$ciej stuzy ono samo usprawiedliwia-
niu sie. Tlumaczeniu naszych ,,...kfopotéw, porazek, komplek-
s6w i urazéw. Dowartosciowuje — kiedy stawia nas wyzej od
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innych. Daje zielone $wiatfo dla narzekania. Obniza trudne
do wytrzymania napiecie. Naktania innych do uzalania sie
nad nami i pomagania”. OCENIANIE pozwala odwrdci¢ uwage
innych od nas samych, w tym i naszg uwage od $wiata zewnetrz-
nego, ale jednoczesnie i naszego, wewnetrznego ,ja". W wyniku
czego zaczynamy zy¢ w $Swiecie wiasnych wyobrazen, niejed-
nokrotnie stajac sie ,wydmuszkg’, pozbawiong ludzkich cech.
Poniewaz dopoki OCENIAMY automatycznie, pozbawiamy sie
szans na poznanie siebie, funkcjonujemy w ,,iluzorycznej baj-
ce... bedac jak bohater ksiazki napisanej przez pisarzyne
bez polotu”. Sytuacje, w ktorych jestesmy poddawani OCENIE/
krytyce, to bez watpienia sytuacje identyfikowane, jako zagro-
zenie. W niebezpieczenstwie moze znalez¢ sig nasze poczucie
wiasnej warto$ci, rozwoj kariery, relacje spoteczne i szereg in-
nych waznych aspektow zycia. A gdy gra toczy sie o tak wielkg
stawke, instynktownie wchodzi w nig nasz ,gadzio-ssaczy mézg”
(zwany dos¢ wymownie, uktadem goracym). Przejmuje on nad
nami kontrole takze i wtedy, gdy Autor OCENY/krytyki, nie jest
do tego dziatania rzetelnie przygotowany. Nasz niedoskonaty
mozg, powoduje wéwczas natychmiastowy wyrzut adrenaliny
i kortyzolu do krwi. Organizm dostaje sygnat do mobilizacji i musi
bez mata natychmiast, podja¢ decyzje miedzy ,walkg a uciecz-
kq". A by tak sie nie stato, wystarczytoby oddzieli¢ OCENE/kry-
tyke osoby, od niej samej i poddawa¢ OCENIE/krytyce jedynie
jej zachowanie/-a. Nie jest to, jak sie okazuje w praktyce zbyt
tatwe. Uzyskanie ,czystej postaci” spostrzegania, uwolnionego
od OCENIANIA pozwolitoby nam bezinteresownie i bez ogra-
niczen poznawac¢ $wiat wokot, bez zagrozen towarzyszacych
OCENIANIU, a co za tym idzie i uprzedzen wobec ludzi. Taki
rodzaj spostrzegania, kierowanego czystym zainteresowaniem,
wolnego od OCEN, jest charakterystyczny dla dzieci. U doro-
stych mozna by je nazwac postrzeganiem ,,kontemplacyjnym
- gdy spostrzegany przedmiot czy osoba oddziatuje na mnie
nie budzac skojarzen z niczym innym, z niczym nie jest tak-
ze poréwnywana i nie OCENIANA”. Wowczas postrzegajacy
»hie zawlaszcza tego, co spostrzega; przeciwnie, pozwala
sie owladnac, jakby wydaje siebie temu, co jest przedmio-
tem jego uwagi”.

Za kazdym razem kiedy podejmujemy sic OCENIANIA dru-
giego czlowieka, stajemy sie kim$, kto wierzy w historie, ktore
jak pokazuje zycie, czesto sg zupetnie dalekie od tego, co sta-
nowi prawde. Niestety nader czesto, z rdznych przyczyn, tkwi-
my po prostu w btedzie OCENY. Poniewaz to co myslimy na
temat danej osoby, to sg to wytacznie nasze przypuszczenia.
Wpadamy w putapke ,dopisywania korica historii”, o ktdrej nie
mamy najmniejszego pojecia. Nie da si¢ ukry¢, ze jako jednostki
potrzebujemy czu¢ sie lepsi, wyjatkowi, odmienni, indywidualni
i wtedy najczesciej zaczynamy OCENIAC. A przeciez ,,Nic nie
zwodzi nas bardziej niz sqd wlasny”. Zatem skoro ,, Wszystko
co irytuje nas w innych moze nas zaprowadzic do zrozumie-
nia samego siebie”, dlaczego nie korzystamy z takiego dobro-
dziejstwa, jakim jest to ,dobre — wiasciwe” OCENIANIE, ktorego
celem jest lepsze poznanie samych siebie. Czyzby dlatego, ze
»Kazdy ma swoj punkt widzenia, ale nie kazdy co$ widzi”?
Wydawa¢ by sie mogto, ze wystarczytoby po prostu chciec.
Woéwczas OCENY, ktére opieramy na sprawiedliwej i bezstron-
nej analizie mogtyby pemic¢ wiele pozytywnych funkcji. Zdaniem
Czerniak-Szostak sq to miedzy innymi: korekta naszego dziata-

nia, stabilizacja w relacjach z innymi, czy tez szansa dla rozwoju.
Drucker klasyfikuje funkcie OCENY jako: funkcje korygujaca,
inspirujacg oraz diagnostyczna,.

Niestety w codziennej praktyce, zdecydowanie czesciej,
mamy do czynienia z niewtasciwym OCENIANIANIEM, obar-
czonym i/lub poprzedzonym szeregiem nieprawidtowosci, takich
jak: btad etykietowania (szufladkowania), btad atrybucji przyczy-
nowych, btad Pigmaliona (samospetniajacej sie przepowiedni),
efekt pierwszego wrazenia, transfer stereotypu estetycznego,
konformizm oceniajacy (btad tendencji centralnej), btad libera-
lizmu (nadmiernej surowosci), dogmatyzm, zjawisko promienio-
wania, efekt hallo, efekt Horna, efekt kontaktu, btad projekcji, btad
atrybuciji, btad ostatnich wydarzen, btad aktora — obserwatora.
Najczesciej jednak wystepujaca nieprawidtowoscig w procesie
OCENIANIA, w codziennej praktyce, zdaniem Autorki jest brak
obiektywizmu — sposréd wspomnianych powyzej, najtrudniejszy
do unikniecia, a wiasciwie niemozliwy, do zupetnego wyelimino-
wania. Jest to wynikiem posiadanej przez kazdego cztowieka
tendencji do OCENY wszystkich zjawisk przez pryzmat wtasnych
doswiadczen, przekonan i oczekiwan. Badz postrzegania przez
pryzmat naszych sympatii lub antypatii, a te jak pisze B. Pas-
cal ,,...odmieniajq twarz sprawiedliwo$ci”. Mamy wowczas
do czynienia, z przywotywanym w literaturze, prawem Homan-
sa. Brak obiektywizmu moze by¢ spowodowany miedzy innymi
emocjami, ktére zdaniem D. Millman ,,...sq naturalnq ludzka
cecha, forma wyrazania siebie”, zdaniem J. Frey ,,Nie ma nic
bardziej ludzkiego niz emocje”, a zdaniem D. Lovato sg one
nie oznaka ,,. stabo$ci, sq oznaka sily i pasji”, dlatego ,,Ludzie
ktérzy otwarcie pokazujq swoje uczucia, ani nie sg gfupi, ani
nie sq naiwni. Wrecz przeciwnie, sq tak silni, ze nie potrze-
bujg masek”. N. Singh uznaje wrecz, ze ,,Pozbawiony emocji
rozum, to czesto tylko maska dla okrucienstwa...”. JesteSmy
,emosapiens”, wiec nie ma nic dziwnego w tym, Zze w pierwszej
kolejnosci reagujemy emocjonalnie. W efekcie czego zawsze po-
jawia sie stres. Stad w procesie OCENIANIA wazne jest wiasciwe
postepowanie 0s6b zaangazowanych w ten proces. W teorii do-
puszcza sie emocjonalne podejscie oséb OCENIANYCH. Jednak
juz sami OCENIAJACY winni posiada¢ wiedze na temat wptywu
czynnikéw psychologicznych, w tym takze emocji, na przebieg
tego procesu, dlatego tez chcac whasciwie go prowadzi¢, musza,
ich unika¢, badz nie podejmowac sie¢ OCENY w ogdle. Jest to
jeden z warunkow profesjonalnego OCENIANIA. Jednak jest to
mozliwe, jedynie wéwczas, gdy OCENY podejmuje sie osoba
posiadajgca wiedze, zaréwno o psychologicznych, jak i spotecz-
nych uwarunkowaniach procesu OCENIANIA, a nie kierujaca sie
jedynie swoim ,malutkim ego”, czy wrecz prymitywna checig za-
istnienia, kosztem innych. Ktorej nader czesto ,,Nieznajomosé
materii nie maci jej jasnosci pogladéw”. W podsumowaniu
takiego, niewtasciwego na wskros, procesu OCENIANIA i osdb
go podejmujacych, trafne wydajq sie by¢ stowa J. Tuwima ,,Po-
wiedzie¢ komus: idiota! - to nie obelga, lecz diagnoza”. Po-
niewaz juz sama Swiadomos$¢ znieksztatcen, jakim moze ulec
nasza OCENA, umozZliwia refleksje, utatwia monitorowanie jego
przebiegu, pomaga okresli¢ niezbedne procedury oraz warunki,
determinujgce wyzszg jego trafnos¢, rzetelno$é, a tym samym
i jej obiektywizm.
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Dlaczego zatem tak szybko i tak czesto, niekiedy wrecz lek-
komysinie, poddajemy OCENIE zdarzenia, jakich jesteSmy je-
dynie $wiadkami — obserwatorami. Nie majac zupetnie pojecia,
dlaczego jego uczestnicy zachowuijq sie w taki czy inny sposob?
Nie prébujemy nawet spojrze¢ na dane okoliczno$ci z innej per-
spektywy, z innego punktu widzenia? Czy nie byto by uczciwiej,
po prostu wowczas nie OCENIAC? Ponadto powinniémy zawsze
pamigtac, iz nawet przy zatozeniu, ze mieli bySmy racje i dana
osoba rzeczywiscie nie zachowuje sie w taki sposdb, w jaki po-
winna, to kim My jestesmy, zeby mie¢ prawo OCENIAC innych?
Nie znajac jej przesztosci i nie wiedzac, co doprowadzito jg do
takiego stanu, czy miejsca, w jakim jest? Gdyby spyta¢ ludzi
o to, czy przejawiajg w zyciu empatie, wigkszos¢ by odpowie-
dziata, ze tak. Catkiem mozliwe, ze i wérdd osob ,lubujacych sie”
w OCENIANIU automatycznym, a co za tym idzie niewtasciwym,
powierzchownym, znalazly by sie i takie, ktore deklarowatyby
rzekomg empatie. Autorka opracowania miata mozliwos¢ przy-
stucha¢ sie i zaobserwowac w okolicznosciach towarzyszacych,
wspomnianym na wstepie wydarzeniom zjazdowym i po zjazdo-
wym, dos¢ liczne grono osaéb, z deklaracji ,empatycznych”. Nie
chcac dokonywa¢ OCENY ich zachowan, by nie byta ona zbyt
pochopna, a co za tym idzie byé moze i nieobiektywna. Za jej
zamiennik niech postuzg stowa, ,,Nigdy nie oceniaj kogo$ zle
po jednorazowej sytuacji, dla kogo$ to moze by¢ cate zy-
cie”. Zdaniem C. G. Jung ,,Jestes tym co robisz, nie tym co
méwisz, ze robisz”... dlatego ,,Nie sqdzcie, abysScie nie byli
sqdzeni. Bo takim sadem, jakim sadzicie i was 0sqdzq”.

Za swoiste podsumowanie tego opracowania niech postuzg,
pytania: Kto z nas jest perfekcyjny? Kto jest niecomylny i nigdy sie
nie myli? Zachgcam Czytelnikéw do refleksji o wiasnych sposo-
bach radzenia sobie z putapkami OCENIANIA i do jak najczest-

Otwarcie Banku Mleka Kobiecego w SPSK 2

szych rozméw na ten temat. A na poczatek tego typu rozwazan,
moze warto po prostu postanowié i przesta¢ OCENIAC innych.
Stosujac codziennym zyciu zasade Konfucjusza ,,Kiedy widzisz
dobrego czfowieka staraj sie go nasladowac. Kiedy widzisz
zlego cztowieka, zastanéw sie nad samym sobg”. Jezeli ,Ja”
przestane OCENIAC innych, to przestane wysyla¢ zaprosze-
nie do tej watpliwej, wspoinej gry — zabawy, stajac sie w jakims
sensie od niej niezalezna/niezalezny. Niestety, jak moéwit S. J.
Lec by wspotczesnie ,,...by¢ soba, trzeba by¢ kims$”. Przeciez
wszyscy mamy prawo popetnia¢ bledy, a nawet cieszy¢ sie tg
mozliwoscig. Dajmy sobie szanse na Kartezjanskie ,Watpie
wiec mysle, mysle wiec jestem”, bo wspotczesnie, zdaniem
M. Napiorkowskiego, warto by¢ ,madrze gtupim”, gdzie ,,Madra
gfupota to przede wszystkim gotowos¢ uznania, ze to co wy-
daje nam sie stuszne i prawdziwe, wcale takie by¢ nie musi”.
W odniesieniu do tekstu KODEKSU ETYKI ZAWODOWEJ, be-
dacego podstawg dla opisu tematyki OCEN, pielegniarka/piele-
gniarz/potozna z racji specyfiki petnionych funkgii i rél, powinna
identyfikowa¢ sie z punktem patrzenia na ludzi, przedstawio-
nym przez M. Wasilewskiego w stowach ,,Zawsze mniej taki
punkt widzenia, z ktérego dobrze wida¢ drugiego cztowie-
ka”. W odniesieniu do poruszanej w tym opracowaniu tematyki,
szczegoblnego znaczenia nabierajg stowa M. Ebner-Eschenbach,
ze ,,Cechgq wielkich ludzi jest, to ze stawiajg innym o wiele
mniejsze wymagania anizeli sobie”.

Chcac wierzy¢ w rozsadek srodowiska, moze nazbyt naiw-
nie, za puente dla cato$ci niech postuzg ku przestrodze, stowa
Arystotelesa ,,Jest tylko jeden sposéb na unikniecie krytyki:
Nic nie rob, nic nie méw, Nikim nie badz”.

Bibliografia u Autorki.

Dnia 24 maja o godz. 10.00 uczestniczytam w uroczystym otwarciu Banku Mleka Kobiecego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie. W programie uroczystosci po powitaniu licznie zgromadzonych gosci i zaprezentowaniu projektu
powstania Banku Mleka Kobiecego SPSK 2 zwiedziliSmy pomieszczenia, ktére znajdujg sie w budynku XX na IIl pietrze.

Nastepnie odbyta si¢ konferencja pt. ,mleko-Bank z tym, co najcenniejsze”, ktdrej tematyka byta niezwykle ciekawa.

Przedstawione tematy:
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fundacji Bank Mleka Kobiecego, Warszawa

,Programowanie mikrobiotyczne” — dr hab. n. med. Beata toniewska — lekarz kierujacy Klinikg Patologii Noworodka SPSK2
,Mleczne zloto” — dr hab. n. med. Barbara Krélak — Olejnik — prof. USK, Kierownik Kliniki Neonatologii USK we Wroctawiu
,Karmienie wcze$niaka — podroz w czasie” — mgr Anna Romanska — pielegniarka oddziatowa Kliniki Patologii Noworodka SPSK 2
,Funkcjonowanie bankéw mleka w podmiotach leczniczych w Polsce. Idea i praktyka” — dr n. biol. Aleksandra Wesofowska — prezes

5. ,Mleko kobiece — komu, ile i jak diugo?” — dr n. med. Beata Pawlus — lekarz kierujacy Oddziatem Neonatologii Szpitala Sw. Rodziny,

konsultant Regionalnego Banku Mleka Kobiecego w Warszawie

6. ,Blaskii cienie opieki laktacyjnej’ — mgr Agnieszka Kardziejonek — potozna laktacyjna Kliniki Potoznictwa i Ginekologii SPSK 2

Uczestnicy konferencji otrzymali w trakcie wiele cennych informacji. Miejmy nadzieje, ze nowo powstaty na naszym terenie Bank
Mleka Kobiecego zgromadzi wiele chetnych matek, ktére zechcg podzieli¢ sie swoim ,mlecznym ztotem” z innymi dzieémi, ktére bedg go

potrzebowaty.

Helena Gasior — redaktor naczelny biuletynu
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Zalety karmienia piersiq

ZALETY KARMIENIA PIERSIA

Dorota Cwiek

Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny, IBCLC

Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych PUM

Karmienie piersig to rekomendowana i wzorcowa metoda zywienia niemowlat oraz malych dzieci, zalecana przez WHO, Amerykan-
ska Akademie Pediatrii i ESPGHAN.[1] W Polsce nie prowadzi si¢ badan epidemiologicznych w zakresie karmienia naturalnego dzieci,
w tym wylacznego. Szacuje sie, ze rozpoczyna karmienie w Polsce 97,0-99,0% matek, a w czwartym miesigcu kontynuuje karmienie
59,0% kobiet, wytacznie tylko 30,0%, ale juz w 6 miesigcu, pokarm matczyny dostaje tylko 3,7-14,0% dzieci.[2] Wskazniki te nie sg zte
na tle $wiata i Europy: rozpoczyna karmienie piersig w USA 75,0% kobiet [3]; w trzecim miesigcu wytacznie piersig karmi 50% matek na
Wegrzech, Stowacji, w Szwecji, Norwegii, Danii, Islandii. [2] Znajac jednak zalety karmienia piersig obowigzkiem pracownikéw ochrony
zdrowia jest zachecanie matek do podejmowania karmienia naturalnego i jego kontynuowania powyzej 1. roku zycia lub dtuzej.[3]

Poréwnanie zawarto$ci mleka kobiecego i mieszanki sztucznej [4,5]

e duza ilos¢ dtugotancuchowych, wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych - tatwoprzyswa-
jalne = 90%, budulec komdrek nerwowych i
siatkowki

e wyzsze stezenie cholesterolu — szybszy roz-
woj mdzgu (mielinizacja)

e podczas trawienia powstaje monolauroglicerol
— czynnik przeciwinfekcyjny

e Tluszcze MCT (medium chain triglycerides)
spowalniajg motoryke przewodu pokarmowe-
go — dtuzsze przebywanie pokarmu i lepsze
wchfanianie

Czynniki Mleko kobiece Mieszanka
1,3 min komérek/ ml mleka ?
Woda Tyle samo Tyle samo
Biatko e 1,49/100 ml ®3,59/100 ml
e przewaga alfa — laktoglobulin e przewaga beta — laktoglobulin — silny
o 10 x mniej kazeiny — $cina sie drobnoktaczkowo alergen
e proporcja biatek serwatkowych do kazeiny - 70 e 10 x wigcej kazeiny - $cina si¢ gru-
: 30 boktaczkowo
o przyswajalnosé — 98 — 100% e proporcja biatek serwatkowych do
o biatka serwatkowe sa fatwiej trawione kazeiny — 18 : 82
e duza ilo$¢ wehtanianych bezposrednio wolnych ® przyswajalnos¢ - 83 - 93%
aminokwaséw - 5 x wiecej
e cysteina, tauryna — biorg udziat w rozwoju mo-
zqu
Thuszcze e 4,39 /100 ml e 38g/100 ml

e kwasy nasycone — draznig bfong $lu-
zowa - kolka jelitowa, gorzej metabo-
lizowane




Weglowodany

®(,8g/100 ml

e laktoza — zrddto energii — zwigksza wchtania-
nie Ca2+ — wzrost kosci, mielinizacja mézgu

e |aktoza wchtania sie wolno — zapobiega wa-
haniom stezenia glukozy we krwi

o rozkladajg sie wolniej — niekorzystne warunki
do rozwoju bakterii chorobotworczych, wspo-
maga rozwoj Lactobacillus bifidus poprzez oli-
gosacharydy

e Oligosacharady petig tez funkcje przeciwin-
fekcyjng —taczq sie z bakteriami.

e 47g/100 ml
o |aktoza krowia

Substancje odpornosciowe

e makrofagi — najwieksze stezenie w siarze

e limfocyty T — najwieksze stezenie w siarze -
niszczg zakazone komarki

e immunoglobuliny — gtéwnie IgA — uszczelnia

przewod pokarmowy, wigze drobnoustroje i

alergeny — nieprzenikanie przeciwciat, ochro-

na przed infekcjami

lizozym niszczacy bakterie

laktoferrytyna — wigze Fe zmniejszajac dostep-

no$¢ bakterii do zelaza

czynnik bifidogenny — czynnik wzrostowy dla

bakterii w przewodzie pokarmowym

o kobaltofilina — wigze kwas foliowy i wit. B12

e ma whasciwosci alergizujace
e mleko krowie niweczy dziatanie lizo-
zymu, laktoferrytyna, kobaltofilina

Substancje odpornosciowe

Cytokiny (IL-4, IL-10, IL-12, IL-18) — modulujg,

uktad immunologiczny.

e Czynniki wzrostu — EGF - czynnik wzrostu na-
skdrka, IGF-1—insulinopodobny czynnik wzro-
stu typu 1, NGF- czynnik wzrostu nerwu, TGF a
i B-transformujace czynniki wzrostu — powodujq
wzrost komorek, spetniajg funkcje naprawcze,
stymulujg procesy réznicowania i dojrzewania
wielu narzadow i uktadow.

e Hormony (leptyna, grelina, rezystyna) odpowia-

dajg za rownowage gospodarki energetycznej.

Brak

Enzymy

e ok. 80 enzyméw utatwiajgcych trawienie i
wspomagajacych wtasne enzymy dziecka (pro-
teolityczne, lipolityczne, amylaza, oksydazy,
antyoksydazy - zapobiegajg, utlenianiu dtugo-
tancuchowych kwasow tluszczowych, laktope-
roksydaza - enzym bakteriostatyczny gt. dla
paciorkowcéw, lizozym — niszczy otoczki komé-
rek bakteryjnych, laktoferyna — hamuje wzrost
patogenow,

e alfal — antytrypsyna — blokuje trawienie biatek
odporno$ciowych

Brak

Sole mineralne

e Ca2+ - wchiania sie w catosci
o Fe2+ - fatwiej przyswajalne (50 — 70%)

e 3 x wiecej — nadmiernie obcigzajg
nerki

o Mg2+, Cu2+, Zn2+ - wiecej i tatwoprzyswajal- o Fe2+ przyswajaine tylko
ne w 10%
e Zawarto$¢ jodu i fluoru zalezy od jego spozycia
przez matke.
Witaminy Naturalne Sztuczne

Za mato witaminy D i K.




Korzysci karmienia piersia dla dziecka

o Mileko matki to tkanka zywa, ktéra dostosowuje sie do specyficznych potrzeb niemowlecia i zmienia sie wraz z nim. Inny sktad ma
mleko dla dziecka donoszonego, a inny dla wcze$niaka.

e Karmienie piersig zapobiega wadom zgryzu. U dzieci karmionych naturalnie, pier$ dopasowuje si¢ do anatomii jamy ustnej. Nato-
miast podczas ssania smoczka butelki szczeka jest ustawiona nieprawidtowo, a jezyk cofniety do tytu. Sprzyja to przodozgryzowi
i wadom szkliwa. CzeSciej tez u dzieci karmionych mieszanka wystepuje prochnica zebow. Stomatolodzy bijg na alarm z powodu
tzw. prochnicy butelkowe;.

e U dzieci karmionych w sposéb naturalny lepszy jest rozwéj mowy i artykulacji. Podczas karmienia butelkg pracuje tylko kilka miesni,
u dzieci ssacych pier§ mamy - kilkadziesiat, stad lepiej wyéwiczone migénie uzywane podczas mowy i mimiki twarzy.

e Szybszy jest rozwoj spoteczny i psychomotoryczny. Niemowle karmione piersig ma zmieniang pozycje, widzi twarz matki z roznych
stron, pod réznymi katami. Stymuluje to miesnie gatek ocznych i rozwéj ruchowy. Dziecko takie jest bardziej ciekawe $wiata, bar-
dziej spostrzegawcze, tatwiej nawigzuje kontakty z otoczeniem.

e Podczas karmienia piersig diuzsze i czestsze jest przebywanie matki z dzieckiem, co wptywa na interakcje miedzy nimi. Matka
szyhciej poznaje ,jezyk” dziecka, nawigzuje z nim szczegdlng wiez, co sprzyja rozwojowi instynktu macierzyfskiego. Karmienie
naturalne to relaks dla matki, a szczesliwa mama, to spokojne i szczesliwe dziecko. Blisko§¢ matki wzmaga takze poczucie bez-
pieczenstwa u maluszka.

Korzysci natychmiastowe karmienia piersia dla dziecka

e Zmniejszone jest ryzyko zapadalnosci na zwezenie odzwiernika. Rzadziej tez wystepuje refluks zotgdkowo-przetykowy ze wzgledu
na szybsze trawienie i krotsze zaleganie pokarmu w Zotgdku dziecka. Karmienie piersig wigze sie ze zmniejszeniem o 31,0%
ryzyka wystapienia zapalenia jelit [3] oraz jest zwigzane z 64,0% zmniejszeniem czestoSci wystepowania nieswoistych infekcji
przewodu pokarmowego, a dziatanie to utrzymuije sie przez 2 miesigce po zaprzestaniu karmienia piersia.[3,6]

e Trzy razy rzadziej wystepuje zespot nagtej $mierci tézeczkowej (SIDS). Jednym z czynnikdw ryzyka SIDS jest wiasnie karmienie
sztuczne dziecka. Obliczono nawet, ze gdyby 90% matek w Stanach Zjednoczonych karmito wytacznie piersig przez okres 6 mie-
siecy, mozna by unikngé ponad 900 zgondw z powodu SIDS. Wystepowanie SIDS jest zmniejszone 0 45% u dzieci karmionych
mlekiem matki i 0 73% w przypadku wytacznego karmienia piersia.[3]

e Karmienie wyfacznie piersig przez okres 4 miesigcy zmniejsza ryzyko hospitalizacji z powodu infekcji drég oddechowych o 72%,
ponadto zmniejsza nasilenie infekcji wirusem RSV.[3,6,7]

e Czestos¢ zapalenia ucha Srodkowego zmniejsza sie 3-krotnie u dzieci karmionych wytacznie piersig ponad 3 miesigce.[3]

e U dzieci karmionych wytacznie piersig przez 6 miesiecy lub diuzej czterokrotnie rzadziej wystepuje ryzyko zapalenia ptuc niz u tych,
ktére karmione sg tylko 4-6 miesiecy.[3]

e Powazne przeziebienia, infekcje gardia i ucha wystepujg o 63% rzadziej u dzieci karmionych wytacznie piersig przez 6 miesiecy.
3]

e Czas trwania karmienia naturalnego koreluje ze zmniejszeniem zapadalnosci na biataczke. Ostra biataczka limfoblastyczna wyste-
puje 0 20% rzadziej, a ostra biataczka szpikowa jest obnizona o 15% u niemowlat karmionych piersig przez 6 miesiecy lub diuzej.
(3,6]

e Zmniejszenie zachorowalno$ci na: bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, biegunke, zakazenia uktadu moczowego,
martwicze zapalenie jelit, posocznice u wezesniakdw, bakteriemie.

Korzysci dtugofalowe karmienia piersia dla dziecka

o Srednia masa ciata w 6. miesigcu zycia > 50 centyla standaryzowanych siatek.

e Karmienie piersig wigze sie ze zmniejszeniem o 30% otytosci mtodziezy i dorostych.[3] Rzadziej w Zyciu dorostym wystepuje oty-
to$¢ (mniej jest komorek tucznych u dzieci karmionych piersig). Mniejsze jest BMI, jesli wytaczne karmienie piersig trwato powyze;
4 miesigce. Karmienie piersig odgrywa wazna role w zapobieganiu otytosci u dzieci, mtodziezy i dorostych. Zwigzane jest nie tylko
z mniejszym BMI, ale tez z wiekszym stezeniem HDL w surowicy, przy czym kazdy miesigc karmienia piersig zmniejsza ryzyko
otytosci 0 4%. [3,6] Mniejsze jest stezenie ztego cholesterolu we krwi.

o \Wyzszy jest iloraz inteligencji. Dzieci otrzymujace pokarm kobiecy dostarczane majg biatka i cholesterol, ktore przyspieszajq mieli-
nizacje potaczen nerwowych, a tym samym przyspieszajg rozwoj uktadu nerwowego.

o Mniejsze ryzyko naduzywania alkoholu w wieku dorostym.

e Karmienie wylacznie piersig przez okres przynajmniej 3 miesiecy zmniejsza ryzyko cukrzycy typu 1 o 1/3. [3] Jest to zwigzane
z brakiem ekspozycji na -laktoglobuling zawarta w mleku krowim.

e Zmniejszenie czestosci wystepowania cukrzycy typu 2 o ponad 1/3 jest najprawdopodobniej zwigzane ze zmniejszenie otytosci
i rozwojem samoregulacji objetosci przyjmowanego pokarmu w grupie karmionej piersia. [3,6]

e Obnizenie poziomu cholesterolu catkowitego u dorostych, ktorzy w okresie dziecinstwa karmieni byli piersia.[7]

e Zmniejszenie o 8,0% ryzyka zachorowania na chorobe wienicowg zwigzane z karmieniem piersia.[7]
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e Wyltgczne karmienie piersig 3 do 4 miesiecy wigze sig ze zmniejszeniem zachorowania na astme, atopowe zapalenie skory i wy-
prysk 0 27% z niskim ryzykiem rodzinnym, a 0 42% u niemowlat z dodatnim ryzykiem rodzinnym.[3]

e Rzadziej w zyciu dorostym wystepuje: choroby naczyn wieficowych, nadci$nienie tetnicze, stwardnienie rozsiane, wrzodziejace
zapalenie jelit, chtoniak nieziarniczy, choroba Crohna (immunomodulacyjna rola cytokin, alfatokoferolu, B-kazomorfiny i prolaktyny),
ziarnica zto$liwa, rak piersi w okresie okotomenopauzalnym.[6,7]

Korzysci karmienia piersia dla matki

o Mniejsze jest ryzyko krwotokéw poporodowych oraz anemii. Ssanie piersi przez noworodka powoduje wydzielanie oksytocyny, co
powoduje lepsze i szybsze obkurczanie si¢ macicy i mniejszg utrate krwi w okresie potogu.

e Szybsza jest utrata zbednych kilogramow.

e Mniejszy poziom depresyjnosci u matek karmigcych.

e Rzadziej wystepuje nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia, choroby uktadu krazenia w okresie pomenopauzalnym.

e U kobiet, ktdre nie chorowaty na cukrzyce ciezamych, kazdy rok karmienia piersig obniza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu
drugiego 0 4-12%.[3,6]

e Jesli czas karmienia piersig przekracza 12 miesiecy szanse na zachorowanie na reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) sg mate
(0,8), a jeszcze nizsze, gdy przekracza 24 miesigce (0,5).[6]

o Mniejsze jest ryzyko wystapienia osteoporozy i ztaman biodra w okresie starosci. Ryzyko ztamania szyjki kosci udowej u kobiet po
65 r. zycia zmniejsza sie do potowy, jesli karmity piersia. Jesli czas trwania karmienia byt dtuzszy niz 9 miesiecy na kazde dziecko,
ryzyko zmniejsza sig do Y. Kobiety, ktdre karmity piersia, badane w okresie przekwitania miaty 0 41 mg/cm2 wyzsza gestos¢ kosci
w odcinku ledzwiowym kregostupa w poréwnaniu z tymi, ktére nigdy nie karmity.[5]

e Poprzez wytgczenie funkcji jajnika na okres kilku miesigcy zmniejsza sie ryzyko zachorowanie na nowotwory estrogenozalezne: do
25% mniej zachorowan na raka jajnika i do 50% na raka piersi. Kazdy rok karmienia obniza ryzyko wystapienia raka sutka o 4,3%.
(6]

e Ochrona przed nastepna cigza - nieptodno$¢ laktacyjna. Ryzyko zaj$cia w cigze kobiet nie miesigczkujacych, karmigeych wytacznie
piersig nie przekracza 2%.

e Hormony powodujg rozwdj instynktu macierzyrskiego. Wysoki poziom prolaktyny (podczas karmienia wzrasta na poczatku nawet
10-20 razy) przyspiesza rozw6j uczu¢ macierzynskich, matka jest tagodniejsza, spokojniejsza i czulsza dla dziecka, uzywa wobec
niego mniej zakazow i nakazéw. Wysoki poziom oksytocyny — ma dziatanie uspokajajace, zmniejsza stezenie kortyzolu, obniza
ci$nienie, zmniejsza agresje i lek.

Korzysci karmienia piersia dla spoteczenistwa

e Jest tanie dla spoteczenstwa - dzieci karmione piersig rzadziej zapadajg na choroby, rzadziej sg hospitalizowane, stad tez mniejsze
koszty leczenia.

e Karmienie piersig zapobiega ponad 1 milionowi zgondw niemowlat rocznie, co odpowiada 13% $miertelnosci dzieci.[3]

e Szacuije si¢, ze dzieki prawidtowym praktykom karmienia piersig mozna by uratowa¢ zycie okoto 1,4 min dzieci w ciggu roku.[8]

o W Australii koszty hospitalizacji spowodowane 5 chorobami zwigzanymi z wczesnym odstawieniem od piersi wynoszg 1-2 min
dolaréw rocznie.[8]

e \W USA obliczono, ze gdyby poprawi¢ wskazniki karmienia piersig niemowlat w 1-szym miesigcu (do 75%) i 6-tym miesigcu (do 50
%), panstwo oszczedzatoby 3,6 miliarddw dolaréw rocznie, a gdyby zwiekszy¢ ilo$¢ dzieci karmionych wytgcznie piersig do 90%
w 6-stym miesigcu, to oszczednosci siegnetyby 13 miliardéw dolaréw i mozna by unikngé 911 zgondw dzieci rocznie.[8].

e \W Holandii obliczono, ze gdyby wszystkie dzieci byly karmione piersig przynajmniej przez 6 miesiecy, uniknigto by okoto 50%
zakazen przewodu pokarmowego, 20% zapalen ucha Srodkowego, uktadu oddechowego, wyprysku atopowego, 47% przypadkéw
choroby Crohna, 10% biataczek i otytosci.[8]

e Na 1000 dzieci nigdy nie karmionych piersig przypada o 2033 wiecej wizyt u lekarza, 0 212 wigcej dni leczenia szpitalnego, 0 609
wiecej recept w poréwnaniu z dzieémi karmionymi wytacznie przez 3 miesigce piersia.[8]

e Karmienie piersia jest przyjazne dla $rodowiska. Na wyprodukowanie mleka w proszku trzeba uruchomic caty taricuch przemystowy:
poczawszy od hodowli, poprzez skup mleka, mleczarnie, zaktad produkujacy opakowania, dystrybutoréw, hurtownie, sklepy, firmy
reklamowe. Do tego doda¢ nalezatoby akcesoria niezbedne do karmienia sztucznego: butelki, smoczki, podgrzewacze, szczotki do
mycia, wyparzacze itp. To wszystko pozostawia po kazdym etapie produkcji tony $mieci, ktore nalezy potem zutylizowaé. Materiat,
z ktérych wyprodukowano butelki i smoczki rozktada sie setki lat na wysypiskach $mieci, moze przenika¢ do wéd podziemnych, sta-
nowigcych ujecia wody pitnej. Sktadowiska $Smieci moga ulega¢ pozarom, wiec srodki te przedostajg sie do powietrza, powodujac
jego skazenie. Stanowi to powazny problem dla zdrowia publicznego.

e Dzieci karmione piersig zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie rzadziej chorujg, rzadziej sg pacjentami lekarzy, sg
znacznie rzadziej hospitalizowane, rzadziej umieraja.
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Kazda potozna powinna zna¢ zalety karmienia naturalnego, aby prowadzi¢ dziatania edukacyjne. Gdyby kobiety znaty te zalety, od-
setek karmigcych mogtby by¢ wiekszy, co przetozytoby sie na zdrowie dzieci, matek i zdrowie spoteczenstwa.
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VI warsztaty diabetologiczne

VI WARSZTATY DIABETOLOGICZNE - nefrodiabetologia w praktyce pielegniarki i potoznej - 11 czerwca 2018r.

W Polsce na cukrzyce choruje 3 min osob, z czego potowa przypadkdow to cukrzyca nierozpoznana lub nieleczona. Z tego powodu
nieznane sg doktadne dane dotyczace wystepowania cukrzycowej choroby nerek — rejestry sg prowadzone jedynie dla chorych leczonych
nerkozastepczo. Cukrzycowa chorobe nerek (CChN) definiuje sie jako jedno z przewlektych naczyniowych powikian cukrzycy, zaliczane
do mikroangiopatii, dotyczace nerek. Powiktanie to obejmuje zaréwno zmiany morfologiczne, jak i zmiany czynno$ciowe zachodzace
w nerkach, wywotane bezposrednio przewlektg hiperglikemig. W leczeniu cukrzycowej choroby nerek znaczenie ma zaréwno leczenie
niefarmakologiczne, jak i farmakologiczne. W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw nefropatia cukrzycowa przebiega bezobjawowo, nie
dajac zadnych dolegliwo$ci. Jak rozpoznac i leczy¢ cukrzycowg chorobe nerek, czy zleca¢ choremu oznaczanie mikroalbuminurii, kiedy
kierowa¢ na konsultacje nefrologiczng?

Temat cukrzycowej choroby nerek bardzo doktadnie zostat przedstawiony podczas VI Warsztatéw Diabetologicznych przez naszego
Goscia Panig dr Magde Wisniewska - wszechstronnego specijaliste chordb wewnetrznych, diabetologii, nefrologii oraz transplantologii
klinicznej.

Wsrdd wszystkich nefropatii cukrzyca stanowi najczestszg przyczyne rozpoczynania dializoterapii. Opieka nad pacjentem dializowa-
nym z cukrzycq wymaga skoordynowanych dziatan catego zespotu terapeutycznego — takze pielegniarek i dietetykow. Rola pielegniarki
jest wszechstronna, taczy zagadnienia opieki nad chorym przewleklym z realizacjg inwazyjnych zabiegdw, bez ktérych pacjent nie mogtoy przezy€.

W imieniu Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego
mgr Iwona Trzepiatowska
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Prezentacja prac konkursowych!...

Konkurs literacki juz za nami. Komisja konkursowa przyzna-
ta trzy miejsca dla najlepszych prac. Na uroczystosci zwigzanej
z Miedzynarodowym Dniem Pielegniarki i Dniem Potoznej zosta-
ty wreczone nagrody, a ponizej publikujemy najlepsze utwory.

Gratulujemy Kolezankom i zyczymy weny tworczej do dal-
szych prac!

I miejsce — Matgorzata tugin — Dabrowska ,Daruma” -
109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP Z0Z
Motto:

,,Z ludZzmi moze sie spotkac tylko ten, kto ich kocha. Jesli nie po-
trafisz kochac ludzi, zostan lepiej w swoim krélestwie, albo zajmij
sie przedmiotami, a ludzi zostaw w spokoju...”

Ta wspaniata mysl jest wedtug mnie wierzchotkiem gory lo-
dowej. Co sie kryje pod powierzchnig wody? Moze - ,kto nie
kocha siebie, nie pokocha ludzi?’

Co mozna zaobserwowac na co dzien w praktyce pielegniar-
skiej? Mnéstwo utyskiwan, zali. Na rodzine, kolezanki, prace,
system. Postawa ,,jeszcze by kto§ pomyslat, ze jestem tu dla
pacjenta” jest wszechobecna. Wynika ona z wielu zaniedban
w historii pielegniarstwa polskiego, zamiecionych pod dywany
kolejnych rzadow.

Nie jeste$my jednak bezsilne, bezwolne. Wrecz przeciwnie,
kazda z Nas ma te moc, by zmieni¢ te postawe na , jestem tu dla
pana/pani i sprawia mi to przyjemnos¢, daje mi to satysfakcje”

To nie jest trudne. Pozytywne nastawienie do $wiata to po-
towa sukcesu. Wystarczy sprébowaé, a potem wszystko dzieje
sie samo - lawinowo. Czysta ,,teoria przyciggania” w praktyce:
dajesz dobro — dostajesz dobro, przyciggasz dobrych ludzi, do-
bre sytuacje, dobre emocje. Jeste$ zadowolona, usmiechnieta,
spetniona, cho¢ na pewno zmeczona, ale czy nie warto konczy¢
dyzuru z takim tadunkiem emoc;i?

Jak to osiagna¢? Nie jestem specjalistkg psychologii, nie
wiem czy kolejno$¢ moich metod ma znaczenie, wiem, ze to
dziata:

Mam wewnetrzne przekonanie o egoizmie wkasnym: jestem
mita, dobra, pomocna, bo to mnie buduje, karmie sie dobrymi
emocjami, bo to mi stuzy. Robie to dla siebie — po prostu. To
nie znaczy, ze jestem podndzkiem, stuzaca i robie co$ whrew
sobie.

e Znam swojg wartos¢ — jestem profesjonalistka, nieustan-
nie sie ucze, jestem otwarta na zmiany, ludzi, poznawanie
Swiata, przetamuje swoje obawy, pokonuije bariery.

e Mimo uptywu czasu, licznych obowigzkéw, zadan, znajdu-
je miejsce dla swoich pasji, dla dzieciecej wrecz radosci
i ciekawosci. Nie wstydze sie robi¢ fikotkéw na trzepaku,
czy brodzi¢ gotymi stopami w katuzy. To pozwala mi na
odreagowanie trudnych sytuacii, spusci¢ ,,pare” z szybko-
waru.

o Nigdy, przenigdy nie rozpamietuje uraz, konfliktéw. Bole-
sne sprawy zatatwiam na biezaco. Relacje zaczynam od
nowa.

Nie karam sig, nie biczuje kiedy co$ nie wyjdzie, gdy za-
wiode, zwyczajne po ludzku. Wyciggam wnioski, przepra-
szam, naprawiam. | ide dalej bez tego balastu. To napraw-
de wazne - akceptowanie siebie - catej siebie. Ze swoim
wnetrzem i zewnetrzem. Tylko taka osoba moim zdaniem
moze wykonywa¢ ten zawod. Bezpiecznie dla siebie i in-
nych.

Drobne gesty majg znaczenie. Jaki$ czas temu kupitam
pierwszy mundurek pielegniarski z nadrukiem. Potem
namowitam kolezanki. Na oddziale wszystkie jestesmy
kolorowe. lle to wywotuje pozytywnych emociji. Jak to jest
mito odbierane przez pacjentéw. Wchodzisz na sale i od
razu usmiechy, zachwyty. Spada poziom stresu, przed po-
miarem cisnienia krwi, operacjg. Zwracam uwage na dni
urodzin przy wypetnianiu dokumentacji, miejscu zamiesz-
kania. Pamietam imiona pacjentow. To buduje wiezi, po-
maga w pracy, poprawia atmosfere. Pomysty pojawiajg sie
ciggle i jesli sg mozliwosci, s realizowane ku obopdine;
korzysci.

Doceniam, kolekcjonuje dobre chwile, dowody sympatii.
Dzigki nim wierze, Ze to co robi¢ ma sens. Jakie to trud-
ne w dzisiejszej dobie pielegniarstwa wyj$¢ z pod sterty
papieréw, odej$¢ od komputera i zatrzymac¢ si¢ na chwi-
le, odczu¢ te wiez z pacjentem. By¢ dumnym z wtasnego
wyboru drogi zyciowej. Jak warto doceni¢ gest pacjenta,
ktory zyje na granicy ubdstwa pojawia sie co miesigc na
oddziale z czekoladg dla pielegniarki, ktéra pomoze, wy-
stucha, Jest. Co miesigc jest to drozsza czekolada - z ja-
kich potrzeb musiat zrezygnowac by okaza¢ wdziecznos¢,
za co$ co mu sie zwyczajnie nalezy. Albo gdy w biegu
przechodzisz korytarzem i widzisz btakajacego sie pacjen-
ta, nie potrafigcego odnalez¢ swojej sali. Zatrzymujesz sie
i... nic sie nie dzieje, szpitalne zycie toczy sie dalej. Pa-
cient ufnie bierze twojg reke w swojg dion i razem idziecie
do jego sali. Jak dziadek z wnuczkg dawno, dawno temu.
Na sali wycigga stare fotografie, opowiada o latach mtodo-
§ci, w oczach btyszczg 1zy. Oboje wiecie, ze jest u kresu
swojej drogi. Ty myslisz ,,po to jestem pielegniarka, to tu
powinnam by¢”. Tymczasem za drzwiami tej sali czeka-
ja na ciebie procesy, infomedica. Jednak dafa$ co$ temu
cztowiekowi, wtasciwie nie robigc nic. To nie byt zmarno-
wany czas. Pokazatas, ze nie jest przypadkiem, ze jest
wazny, a Ty godna zaufania. Warto w tej codziennosci
zawodowej znalez¢ moment na zatrzymanie, na zachwyt
widokiem za oknem, nowg fryzurg kolezanki, uSmiechem
pacjenta, tym, ze wie jak masz na imie nie jeste$ anoni-
mowa pielegniarka.

Czasy sa, jakie sa. Mam nadzieje, ze kolejne pokolenia
miodych adeptow tego zawodu bedg doceniane i szano-
wane. My tez, na tym polu mamy wiele do zrobienia dla
siebie i dla nich. Przede wszystkim jednos¢, zespot. Mimo
tego, iz po godzinie 14.30 czesto nie ma mowy o zespole.
Pamietajmy o sobie kolezanki. Spotykajmy sie prywatnie,
budujmy wiezi i jedno$¢. Doceniajmy te wspolne chwile
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w trudnych momentach. Czesto to pomaga przetrwac, roz-
ladowa¢ emocje, zmieni¢ nastawienie. Razem mozemy wigcej!

e Pamietajmy mamy wybor - teraz my stawiamy warunki,

dlaczego z tego nie skorzystaé. Po co tkwi¢ w toksycznym
Srodowisku. Traci¢ zdrowie, by¢ nieszczesliwg. Zostaw to
miejsce, skoro wyczerpata sig formuta i rozwin skrzydta.
Jeste$ odwazna, przeciez wybrata$/wybrate$ ten zawod.

Nikogo nie skazywatabym na pozostanie w swoim krdle-
stwie, niezaleznie jak wspaniate by byto. Wcze$niej czy pdzniej
nie rdznito by sie niczym od wiezienia. Nie sadze tez, by zajmo-
wanie si¢ przedmiotami dawato tyle radosci i satysfakcji co by-
cie pielegniarka, potozng. W koricu nalezymy do homo sapiens
istot spotecznych. Nie neguje tego jednak - rézne rzeczy réz-
nym ludziom dajg szczescie. | niech kazdy pracuje nad swoim.
Zwlaszcza, iz od niedawna wiemy, od czego zalezy: naukowcy
z Uniwersytetu w Kyoto stwierdzili - im wiecej doswiadczamy
pozytywnych emocji i sensu w zyciu, tym wiecej istoty szarej po-
wstaje w przedklinku, cze$ci kresomdzgowia w ptacie ciemienio-
wym. Przedklinek jest odpowiedzialny za kreatywno$¢, zdolnosé
autorefleksji, postrzeganie siebie wobec innych. Natomiast smu-
tek i frustracja obcina nam skrzydta. Tworzy skorupe niepokoju,
bezsensu, obniza poczucie wlasnej warto$ci, zamyka na $wiat.
Pracujac w tym zawodzie mamy szanse mie¢ naprawde wielkie
przedklinki. Czerpmy wiec ile sig¢ da.

,,Z ludzmi moze sie spotkac tylko ten, kto ich kocha...” tak,
tez tak my$le, tez w to wierze, ale najpierw pokochajmy siebie,
albo chociaz oswojmy jak ,,Maty Ksigze” dzikiego lisa. Do czego
serdecznie namawiam.

Daruma

Il miejsce — Marta Kowalewska - ,,Beata” - Klinika Neo-

natologii SPSK1 Police

».. Z LUDZMI MOZE SIE SPOTKAC TYLKO TEN, KTO

ICH KOCHA, JESLI NIE POTRAFISZ KOCHAC LUDZI, ZO-

STAN LEPIEJ W SWOIM KROLESTWIE ALBO ZAJMIJ SIE

PRZEDMIOTAMI, ALUDZI ZOSTAW W SPOKOJU...”
Czestawa Gotko

Wybory w PTPAIIO

Jest wieczor, na dworze zrobito si¢ juz ciemno. Leze sobie
cichutko, catkiem sama, bezbronna. Jestem taka malefka, mam
zaledwie jeden dzien, krotkie jasne wioski okalajg mojg pulchna
twarzyczke. Ubrali mnie w szpitalne ciuszki, ciepto otulili kotder-
ka. Mojej mamy nie ma i nie bedzie. Jeszcze tego nie rozumiem,
ale méwia, ze mnie zostawita. Czasem kto$ przyjdzie do mnie.
Sa to lekarze i pielegniarki. Rozbierajg mnie, badaja, zmieniajg
pieluszki oraz karmia. Zaspokajaja moje potrzeby, ale pomimo
tego nie wiem, co to ciepto, nie znam mitosci i tego wspaniatego
uczucia bycia kim$ waznym, uczucia, gdy kto$ trzyma mnie w ra-
mionach tak jakby spoczywat na nich caty jego $wiat...

Jest cicho, a jednak stycha¢ czyjes kroki. Weszta tu kobieta —
pielegniarka. Byta ubrana na biato jak wszyscy. Znowu zmienita
mi pieluszke i nakarmita, lecz tym razem stato sie co$ wiece;.
Dojrzata we mnie matq istotke pragnaca mitosci. Wzigta mnie na
rece, potozyta delikatnie na ramie, poczutam jej ciepto, to byto ta-
kie przyjemne! Zaczeta mnie delikatnie kotysa¢. Pogtaskata moje
whoski i pocatowata w cz6tko. ,Co Cie czeka w zyciu, kruszynko?
Co sie z Tobg dalej stanie?” — wyszeptata. TrwatySmy w tej bli-
skosci diuzsza chwile. Sama nie wiem, ile czasu spedzity$my
w ten sposob. Byto mi tak dobrze. Owa pielegniarka méwita do
mnie czule. Moje mate serduszko rozptywato sie ze szczescia!
Zapewnita mnie, ze w zyciu spotkam jeszcze wielu dobrych lu-
dzi, ze jestem pigkna i madra.

W tej krétkiej chwili, w tym jednym z pierwszych momentéw
mojego zycia poczutam sie tak, jakbym stata sie dla kogo$ catym
Swiatem... Zamknetam oczy i usngtam.

Beata

Il miejsce — Arleta Nowicka — ,,Marta Dolin” — Oddz.

Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej terapii Dorostych

SPSK1 Police

Prace Pani Arlety Nowickiej — zdobywczyni lll miejsca — za-
prezentujemy w nastepnym wydaniu biuletynu.

Helena Gasior — Komisja ds. biuletynu

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki
Oddziat Zachodniopomorski

ul. Kusociniskiego 16 LU 1
70-237 Szczecin NIP 8522594008 REGON 811231565

W zwigzku z zakoriczeniem kadencji 2014-2018 i przeprowadzonym VI Walnym Zjazdem Wyborczym w dniu 24.03.2018, pragne poinformowa¢
0 wytonieniu nowych wiadz Oddziatu Zachodniopomorskiego Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

Sktad Zarzadu:

Przewodniczaca - Gabriela Rusinowicz Cztonkowie Zarzadu: Komisja Rewizyjna:

Wice przewodniczaca - Dorota Pilch Arleta Nowicka Maria Bajda - Przewodniczaca
Sekretarz - Magdalena Jodtowska Elzbieta Gorka Beata Rézanska

Skarbnik - Maria Wilczopolska

Dariusz Cerzniewski

Katarzyna Gorska

Gabriela Rusinowicz
Przewodniczaca Oddziatu Zachodniopomorskiego PTPAIIO
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Kondolencje

»Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,
to zZycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy
I choé to, co za nami moze si¢ przysnic,
to pewnych zdarzei nic juz nie zmieni...”
H.G.

Pani Krystynie Pabisifiskiej — Pielegniarce Oddziatowej
Oddziatu Potoznictwa SPS ZOZ ZDROJE najszczersze wyrazy
wspotczucia z powodu $mierci Meza
sktadajg
Jan Slezak - Dyrektor ds. pielegniarstwa,

Zofia Fiut- Pielegniarka Przefozona ze SPS Z0Z ZDROJE

»Bywa nieraz, ze stajemy w obliczu prawd,
dla ktérych brakuje stow...”
Jan Pawel I1

Pani Urszuli Karpowicz z serca ptyngce wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci Brata
sktadajg cztonkowie Chéru SIPiP wraz z Dyrygentami Agatg
Czekalinska i Katarzyng Rydzak

&&=

»Czlowiek odchodzi, lecz milos¢ zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej...”

Gtebokie wyrazy wspdtczucia z powodu $mierci Meza
Pani Krystynie Pabisiriskiej
sktada
Ordynator dr n. med. Andrzej Niedzielski
i zespdt pracownikow
Oddziatu Ginekologii SPS Z0Z ZDROJE

-ludzie, ktorych kochamy pozostajq na zawsze,
bo zostawiajq slad w naszym sercu...”

Gtebokie wyrazy wspotczucia Pani Elzbiecie Pieczatowskiej
z powodu $mierci Brata
sktadajq
kolezanki pielegniarki

S s

»Stowa nie ukojq bélu, ale nas polgczq...”

Pani Krystynie Pabisinskiej z powodu $mierci Meza
szczere kondolencije sktada
Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Ginekologii Grazyna Kedzierska
wraz z kolezankami potoznymi i pielegniarkami
z Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii
SPS Z0Z ZDROJE

,» Jedne drzwi otwierajq si¢, inne zamykajg,
a my musimy zy¢ dalej”

N
Pani Danucie Biel najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu
$mierci Mamy
sktadajq

kolezanki i koledzy
z dzialu Stuzby Zdrowia Aresztu Sledczego w Szczecinie

»Kazdy jest aniotem, ktory ma tylko skrzydto.
Jezeli chcemy wznies¢ si¢ ponad Ziemie,
musimy wzigc si¢ w objecia...”

Szczere kondolencje z powodu $mierci Siostry
Pani Lidii Kaczmarek
sktadajg
Pielegniarz Oddziatowy Tadeusz Majchrzak
i personel Oddziatu VI Psychiatrycznego
SPS Z0Z ZDROJE

oW momencie Smierci bliskiego, uderza czlowieka swiadomosé
niczym nie dajqcej si¢ zapetnic pustki...”

Glebokie wyrazy wspofczucia Pani Elzbiecie Jesionek
z powodu $mierci Meza
sktadajg
kolezanki potozne z Oddziatu Potozniczo Ginekologicznego
SPS Z0Z ZDROJE

—_—— <L ———
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»Pokdj Ci wieczny w cichej krainie, g

gdzie bél nie sigga i 1za nie plynie”

Pani Marii Kubackiej szczere kondolencje z powodu $mierci
Mamy
sktada
Kierownik Janina Sztama
oraz personel Oddziatu Opiekunczo - Leczniczego
SPS Z0Z ZDROJE

»Nie placzcie po mnie...
Przeciez jeszcze jestem ciggle wsréd was...

W waszych sercach... M’
Wwaszych myslach... f
Szczesliwa... ‘*@ -
Uwolniona od cierpien...”

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy o $mierci nasze;
pracownicy Pani Wandy Wardak.
Sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia Rodzinie.
Naczelna Pielegniarka Katarzyna Grabowiecka
wraz z kolezankami pielegniarkami ze 109 Szpitala Wojskowego

»Ci, ktorych kochamy nie umierajq znigdy,
bo milo$¢, to niesmiertelnos¢”
Emily Dickinson

Kolezance Lidii Kaczorek gtebokie wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci Siostry
sktada
personel zespotu Oddziatu VI Psychiatryczno —
Rehabilitacyjnego SPS Z0Z ZDROJE

.

z Przychodnig SP Z0Z

»Odszedlem, ale wcigz jestem z Wami...
Musisz by¢ Kasiu silna, za mnie i za siebie...
Bedg czuwacé nad Tobq i dziewczynkami,
choé moje miejsce jest teraz w niebie.

Masz prawo miec zal, Ze Was zostawilem,

Wspaniale Zycie z mojg Rodzing przezylem,

jednak pewnych decyzji Bog z nami nie konsultuje....

a wspomnienia niech kazde z Was w sercach przechowuje...”
H. Ggsior

Drogiej Kolezance Katarzynie Kmieckowiak — cztonkowi Chéru SIPiP - z serca ptyngce wyrazy wspoétczucia
z powodu nagtej $mierci Meza
sktadaja kolezanki z Choru Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
wraz z Dyrygentami Agatg Czekalinska i Katarzyng Rydzak
Kasiu — w tych trudnych dla Ciebie i catej Rodziny chwilach sercem i my$lami jeste$my z Toba...

$
o




Podziekowania

W imieniu kolezanek pielegniarek i potoznych pracujacych w Zespole Ztobkéw Miejskich w Szczeciniei serdeczne podziekowania
za wieloletnie zaangazowanie w pracy zawodowej dla Grazynki Szymanskiej, pielegniarki pracujacej w Ztobku nr 6.

Zyczymy, aby wszystkie plany i marzenia odktadane na pdzniej, spetnity sie wtasnie teraz. Zyczymy réwniez dobrego zdrowia,
pogody ducha, ciepta i spokoju w zyciu osobistym.

Kolezanki ze Ztobkéw Miasta Szczecin

Szkolenia

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych
70-237 Szczecin ul. Kusocinskiego 16 LU 1

tel. 91 432-98-64 o fax 91 432-98-68
www.sipip.szczecin.pl, e-mail:szkolenia@sipip.szczecin.pl

KOMUNIKAT

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych informuje, ze w ramach projektu ,Wzrost kwalifikacji pielegniarek i potoznych” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 wspétfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego:
prowadzi nabory na bezptatne kursy:

e kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki” dla pielegniarek (rozpoczecie

07.09.2018r.)

e kwalifikacyjny w dziedzinie ,,Pielegniarstwo rodzinne” dla pielegniarek (rozpoczecie 21.09.2018r.)

e doksztatcajacy w dziedzinie ,,Psychologiczna relacja pomagania i metody wsparcia psychologicznego pacjenta i jego rodzi-

ny” dla pielegniarek i potoznych (rozpoczecie 07.09.2018r.)
Do konca roku planowane sa; (rozpoczecie kursdéw w okresie: pazdziernik — grudzien 2018)

e kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” dla pielegniarek i potoznych,

e kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja oddechowo-krazeniowa” dla pielegniarek i potoznych,

@ kurs specjalistyczny ,,Leczenie ran” dla pielegniarek,

@ kurs specjalistyczny ,,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek,

e kurs specjalistyczny ,,Wywiad i badanie fizykalne” dla pielegniarek i potoznych,

o kurs specjalistyczny ,Zywienie dojelitowe i pozajelitowe” dla pielegniarek.

llo$¢ miejsc na kazdym kursie ograniczona, o zakwalifikowaniu na konkretng edycje kursu decyduje data zlozenia petnego wniosku*
za posrednictwem systemu SMK oraz regularno$¢ w optacaniu sktadek czlonkowskich. Informacje o naborach na kursy planowanych
na jesien, bedg zamieszczane na biezaco na stronie internetowej: www.sipip.szczecin.pl

*w przypadku zgtaszania sie na wybrany kurs kwalifikacyjny za po$rednictwem SMK, nalezy zataczy¢ we wniosku zadwiadczenie o potrocznym stazu pracy.
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W ztobkach tez pracuja pielegniarki - wywiad z Pania Marleng Macur

Katarzyna Mandes: Prosze opowiedzie¢ jak wyglada praca pielegniarki w ztobku, rézni sie
zapewne od pracy w szpitalu czy przychodni?

Marlena Macur: Praca pielegniarki w ztobku ma bardzo wazne znaczenie w prowadzeniu placowki,
jaka jest ztobek. Do ztobka uczeszczajq dzieci juz od 4 miesigca zycia i przebywajg do ukorczenia 3
roku zycia. Nasza praca to przede wszystkim state czuwanie nad bezpieczenstwem dzieci - niezwykle
wazna jest ich obserwacja pod katem rozwoju psychomotorycznego, ale rowniez pod katem stanu
zdrowia, czy probleméw pielegnacyjnych. Udzielamy takze rodzicom wskazéwek i porad. Do zadan
pielegniarki nalezy rowniez nadzor nad stanem higienicznym pomieszczen kuchennych i magazynow,
a przede wszystkim pomieszczen, w ktorych przebywajq dzieci - bawialni, sypialni, tazienek. Prowadz-
imy tak zwane karty rozwojowe dzieci, w ktérych zamieszczamy informacje o naszych podopiecznych.
Tak, to zupetnie inna specyfika pracy. Jezeli dziecko w trakcie pobytu w Ztobku zaczyna sie Zle czuc,
wystepujg objawy chorobowe, to wtedy my, pielegniarki musimy mu udzieli¢ pierwszej pomocy
przedmedycznej. Dlatego tak bardzo wazne sq szkolenia dla pielegniarek pracujgcych w zobku, bo
u nas nie ma lekarza, ktérego moge zapytac, jakie dziatania nalezy podjaé. Zdajemy sie wéwczas na
naszg wiedze i kompetencje. Rodzice pozostawiajg nam bowiem pod opiekg najwieksze skarby -
swoje dzieci.

Jezeli kto$ nie lubi dzieci, to nie nadaje sie do tej pracy. Probujemy stworzy¢ naszym maluchom
bezpieczne i przyjazne miejsce.

_ K. M.: Z jakimi problemami boryka sie Pani na co dzien w swojej pracy?

M. M.: Najwiekszym problemem sg dla mnie rodzice, ktorzy nie chcq stucha¢ naszych wskazowek.
Czasami musze zadzwoni¢ do rodzica i poinformowa¢ go, ze dziecko z przyczyn chorobowych powinno zostaé odebrane ze Ztobka. Czesto wtedy
spotykam sie z oburzeniem rodzica, zdarzajq sie bardzo niemite sytuacje. Oczywiscie nie wszyscy rodzice tak reaguja, sq tacy, ktérzy dziekujg za
doktadng obserwacje ich dzieci i w pore podjete wiadciwe dziatanie. Personelowi sprawujagcemu opieke nad maluszkami chodzi tylko o zdrowie
i bezpieczenstwo malucha.

K. M.: Jaka przysztosé wedtug Pani czeka zawdd pielegniarki patrzac, jak coraz bardziej nas ubywa?

M. M.: Mysle, ze zawdd pielegniarki to dobry wybdr dla kogo$, kto lubi ludzi. Lubi pomagac innym, stabszym... Pamietajmy, ze musi si¢ liczy¢ z bardzo
ciezkg i odpowiedzialng pracg, a najwieksza zaptatq za jej wykonywanie jest satysfakcja i usmiech drugiego cztowieka.

M. M.: Czy mogtaby Pani przekazac jaki$ swaj ulubiony cytat, przestanie, ktére rowniez Pani pomaga w codziennej pracy?

K. M.: Fajne pytanie. Mysle, ze takim mottem, ktére wprowadzitam w swoje zycie jest:

,,Robie to, co kocham - to idealne zycie...”

Katarzyna Mandes: Dzigkuje za rozmowe.

= FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0. poszukuje
pielegniarek
do wspétpracy
w stacji dializ w Szczecinie.

Oczekujemy:
e wyksztatcenia pielegniarskiego,
e zaangazowania i checi rozwoju.

Oferujemy:
« cykl szkolen poszerzajgcych umiejetnosci, przygotowujacych
do specjalizacji Pielegniarki Dializacyjnej,
« forme i wymiar zatrudnienia wg preferencji pracownika: umowe
o prace, kontakt lub zlecenie, w preferowanym wymiarze godzin,
e prace w oparciu o najwyzsze standardy opieki nad pacjentem
na wysokiej jakosci specjalistycznym sprzecie,
« mozliwos¢ rozwoju zawodowego, m.in. poprzez udziat
w specjalistycznych szkoleniach, konferencjach naukowych.

W grupie Fresenius Medical Care wszystkich pracownikow
taczy wspdélny cel: zdrowie naszych pacjentéw.
Bedziemy zaszczyceni jesli dotaczysz do naszego zespotu.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsytanie aplikacji (cv) z zamieszczeniem
klauzuli o] ochronie danych osobowych na adres e-mail:
teresa.selwesiuk@fmc-ag.com



Wywiad z Paniag Aldong Chachulska Reczek

Katarzyna Mandes: Prosze przyja¢ serdeczne gratulacje zwiazane z wygrana w tak prestizowym konkursie! Prosze opowiedzie¢ jak to sie
stato, ze wzieta Pani udziat w konkursie Krélowej Szweciji.

Aldona Chachulska Reczek: O konkursie dowiedziatam sie bedac uczestniczkg kota naukowego na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym, prowa-
dzonego przez Panig doktor Anne Cybulska. W Polsce odbywata sie woéwczas pierwsza edycja QSNA. Nie wzietam wtedy jeszcze udziatu w konkursie
-zabrakto mi odwagi i czasu - | rok pielegniarstwa to dos¢ ciezki czas.

K. M.: Czy mozemy dowiedzie¢ si¢ czegos$ wiecej o Pani pomysle "Niezapominajka"?

A. Ch. R.: Pudetko Niezapominajka to pomyst, ktéry przyszedt mi do gtowy w czasach, gdy pracowatam jako opiekun medyczny w UK. Moimi
podopiecznymi byty osoby cierpigce na demencje - w kazdym jej stadium . Do ,Niezapominajki” zainspirowata mnie jedna z pacjentek - starsza pani
w zaawansowanym stadium demenciji, ktéra catymi dniami siedziata przy oknie, patrzac nieobecnie w dal. Wielokrotnie pielegniarki i opiekunowie
prébowali nawigza¢ kontakt z podopieczng - zawsze bezskutecznie. Az do dnia, gdy bliska osoba starszej pani przyniosta do domu opieki ptyte
z muzyka, ktérej stuchata w mtodzienczych latach. Wraz z kolezanka wigaczytySmy muzyke, ale szczerze moéwigc nie liczytySmy na wielki sukces. Ku
naszemu zdziwieniu po zaledwie kilku chwilach utworu starsza pani usmiechneta sie. Po dtuzszej chwili Smiata sie w gtos i klaskata w rytm muzyki. To
byto to! Muzyka, ktdrg znata i lubita sprawita, ze na chwile udato nam sie wyrwa¢ nasza podopieczng z zamknietego $wiata demenciji. Pacjentka byta
obecna tu i teraz, udato nam sie nawigzac z nig kontakt. Dla 0séb, ktére z demencjg nie majg do czynienia usmiech, czy chwila kontaktu mogq
wydawac sie btahe, ale ci, ktdrzy pracujg z osobami chorymi na demencje na co dzien lub opiekujq sie osobg bliska, ktéra cierpi na demencije wiedzg,
jak wiele taki usmiech i obecno$¢ znaczy.

Pomyslatam wtedy, ze to bardzo przykre, ze tak mato wiemy o naszych pacjentach i ze jako$¢ opieki bytaby znacznie wyzsza, gdyby$my znali naszych
podopiecznych lepiej. Wtedy wkasnie do gtowy przyszedt mi pomyst ,Niezapominajki” — pudetka, ktore chciatabym, aby miat kazdy podopieczny domu
opieki cierpigcy na demencije i nie tylko. ,Niezapominajka” powinna zawiera¢ przedmioty méwigce o cztowieku, gdy on sam nie jest juz w stanie
opowiedzie¢ nam swojej historii. Zdjecia, pamiatki, ulubiona muzyka, czy film - to wszystko, co moze nam powiedzie¢ co$ o naszym pacjencie. Na co
dzien otaczamy sie wieloma przedmiotami, podczas gdy podopieczni doméw opieki raczej nie majg w swoim otoczeniu czegos, co odpowiadatoby
historie ich zycia.

Taka ,Niezapominajka” powinna réwniez przypomina¢ opiekunom i personelowi medycznemu, ze mimo, iz dana osoba cierpi na demencje, to wcigz
mamy do czynienia z cztowiekiem, ktéry ma bogatg historie swojego zycia, ma swoje upodobania i rzeczy, ktére go uspokajajg lub denerwuija.
W wypadku demenciji taka wiedza jest bezcenna i naprawde potrafi utatwi¢ sprawowanie opieki nad naszymi pacjentami.

K. M.: Jaka widzi Pani przyszto$¢ zawodu pielegniarki, w tym réwniez swoja, kiedy rozpocznie Pani droge zawodowa po studiach?

A. Ch. R.: Zawdd pielegniarki jest obecnie jednym z najbardziej pozadanych zawoddw - nie tylko w Polsce, ale na catym Swiecie. Zmienia sie rowniez
wizerunek zawodu - pielegniarka nie jest juz pomocnicg lekarza, ale samodzielnym cztonkiem zespotu terapeutycznego. Polska pielegniarka
w Europie ma opini¢ osoby $wietnie wyksztatconej, kompetentnej i przygotowanej do wykonywania wszelkich czynnosci zwigzanych z tym zawodem.
Pozostaje nam liczy¢ na to, ze w naszym kraju doczekamy czasu, gdy zawod pielegniarki bedzie bardziej doceniany - réwniez finansowo.

K. M.: Prosze przekazac¢ cos optymistycznego wszystkim pracujacym kolezankom i kolegom, jakas mysl, ktora rowniez dla Pani jest wazna.
A. Ch. R.: Gdybym miata powiedzie¢ co$ kolezankom i kolegom, zwtaszcza tym, ktdrzy jak ja, dopiero stawiajg pierwsze kroki w pielegniarstwie, to
przede wszystkim pogratulowatabym im wyboru zawodowej drogi. Pielegniarstwo to piekny zawéd, wymagajacy sity fizycznej i psychicznej, ale
réwniez zawod, ktéry daje ogromng satysfakcje! Dlatego wykonujcie go profesjonalnie, zawsze szanujac godno$¢ pacjentow, siebie nawzajem
i zawsze z niezmienionym entuzjazmem, empatig i uSmiechem.

Katarzyna Mandes: Dzigkuje za rozmowe.




