OBCHODY KRAJOWEGO
DNIA POLOZNE]J

| MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI

W OKREGOWE] I1ZBIE
PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

STR. 6

Biuletyn Informacyjny nr 2/2017 « VIl KADENCJA « ISSN1507-5745

TBIULETYN

OKREGOWE]J IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

| =1\
74} I

) R s«nm': -

W POSZUKIWANIU
SWOJEGO MIEJSCA
- SPOJRZENIE
WSTECZ

NA MEDYCYNE
RATUNKOWA

STR. 16

-V JUBILEUSZOWA
KONFERENCJA
NAUKOWO -
SZKOLENIOWA

Z CYKLU , BYDGOSKIE
SPOTKANIA
POLOZNYCH"

STR. 26



OD REDAKC]JI

Polecamy u progu lata wydanie Biule-
tynu Informacyjnego naszej korporacji
zawodowej tetnigce licznymi informa-
cjami i wydarzeniami.

Zespot redakcyjny starat sie, by
znalazty sie w nim tresci odnoszace sie
zaréwno do spraw i wydarzen naszych
lokalnych jak i waznych w kraju.

W Biuletynie znajdujg sie ciekawe
zaréwno krotkie sprawozdania jak i po-
konferencyjny materiaty edukacyjne.

Czytelniku, mitej lektury

Z okazji Krajowego Dnia Poloznej

i Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
wszystkim pielegniarkom,
pielegniarzom i poloznym

skladamy
z serca plynqgce zyczenia
sukeeséw i zadowolenia
z pracy zawodowej,
zdrowia i szezeScia w zyciu osobistym.
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Bydgoszczy

85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 VIII p.
www.0ipip.bydgoszcz.pl, e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl
NIP 554-13-03-482

Numer konta:

BGZ BNP Paribas S.A.

02 2030 0045 1110 0000 0397 2510

Centrala:

tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04, tel. kom. 694-450-057
Biuro czynne:

wtorek, czwartek, pigtek 7.15-15.00;

poniedziatek, $roda 7.15-16.30

Kasa biura czynna:

wtorek, czwartek, pigtek 8.00-14.30;

poniedziatek, $roda 7.30-16.00

Specjalista ds. szkolen:

tel. 52 362-03-75

Radca prawny OIPiP:

udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki potoznej
$roda: 10.30-16.30 - tel. 52 372-68-78 w.17

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu:

tel: 52 322-07-83, e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl




Szanowni Panstwo

Profesjonalny rozwdj pielegniarstwa na Swiecie zapoczatkowato powotanie w 1860 r. w Londynie przez Florencje Nightingale
- pionierke pielegniarstwa zawodowego - pierwszej Swieckiej szkoty pielegniarskiej. Powstanie w 1899 r. w Londynie Miedzynaro-
dowej Rady Pielegniarek (ICN) byto nastepnym milowym krokiem w rozwoju zawodu. Dlatego tegorocznym hastem przewodnim
dla obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki jest , Pielegniarstwo: wiodqcq sitq w osigganiu Celéw Zréwnowazonego
Rozwoju”.

W zwigzku z tym za nami uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia P|elegn|ark| i Krajowego Dnia Pofoznej, ktére jak co roku
zainaugurowalismy Msza Sw. w intencji Pielegniarek i Potoznych w Katedrze pw. Sw. Marcina i Mikotaja w Bydgoszczy. Kolejnym
etapem naszych obchodéw byfa uroczystos¢ w Hotelu Patac w Myslecinku podczas ktérej po raz pierwszy w historii naszego sa-
morzadu wreczane byty wyréznienia ,,Ztoty Czepek” dla pielegniarek, pielegniarza i potoznych, ktérzy swojg nienaganng postawg
i wzorowg pracg wptywaja na podnoszenie naszego prestizu zawodowego. Wszystkim wyrdznionym serdecznie gratuluje i zycze
wielu sukcesdw. Szeroka relacje, zdjecia i nazwiska oséb z grona odznaczonych znajdziecie Panstwo w dalszej czesci naszego
biuletynu.

Swietowanie krétko trwa, a przed nami kolejne zadania i wyzwania.

Jednym z nich sg zmiany dotyczace ksztatcenia podyplomowego pracownikdw medycznych w zwigzku z wdrazaniem przez Mi-
nisterstwo Zdrowia od 1 lipca br. Sytemu Monitorowania Ksztatcenia. Komunikat w tej sprawie znajdziecie Panstwo w biezgcym
biuletynie i na stronie internetowej naszej izby, takze pracownicy biura udzielajg niezbednych informacji.

Coraz bardziej i coraz wiecej ubywa z zawodu naszych kolezanek, ale nie tudZmy sie, przy obecnym stanie finansowym polskie]
ochrony zdrowia, trudno bedzie o znalezienie skutecznych sposobdow zatrzymania pielegniarek i potoznych przed podjeciem
decyzji o wyjezdzie za granice. Tym bardziej, ze stoimy przed wieloma niewiadomymi, wynikajgcymi z projektowanej ustawy doty-
czacej sieci szpitali. Niestety brak dobrego przekazu informacyjnego ze strony resortu zdrowia sprawia szum medialny i lek przed
nowa strukturg organizacyjna. Mysle jednak, ze te zmiany nie beda dotykac pielegniarek i potoznych, ktérych i tak obserwujemy
duzy deficyt.

Jesliw krétkim czasie nie nastapig znaczne zmiany systemowe i nie zostang wprowadzone podstawowe reformy, ktére poprawig
sytuacje zawodowa pielegniarek i potoznych to mozemy zapomniec o bezpieczenstwie pacjenta i nas samych na pojedynczych
dyzurach.

Wkrétce nastapi kolejna wypfata dodatku do wynagrodzenia, tym razem wyniesie ona 1200 zt brutto brutto (netto ok. 700 zt).
Zwracam szczegobIing uwage kolezankom i kolegom zwtaszcza z matych placéwek, iz pracodawca ma obowigzek zgtoszenia list za-
trudnionych u niego pielegniarek i potoznych do NFZ wg stanu na dzien 1 sierpnia 2017 r. w terminie do dnia 14 sierpnia 2017r.,
co powinno skutkowac wzrostem wynagrodzenia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
Nastepnie pracodawca powinien wystapi¢ z wnioskiem do terytorialnie wiasciwej okregowej izby o zaopiniowanie podziatu srod-
kow.

To juz wakacje, bardzo wyczekane przez nasze dzieci i nas samych.
Na nadchodzace wolne chwile zycze Paristwu stonecznych i bezpiecznych urlopow,
oderwania sie od obowigzkdéw, wypoczynku i szczesliwych powrotéw do domu.

Przewodniczgca OIPiP

X Flovele

B SPRAWY SAMORZADU Bl MY TEZ TAM BYLISMY
[ OBCHODY KRAJOWEGO DNIA POLOZNE] | MIEDZYNARODOWEGO W VJUBILEUSZOWA KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA
DNIA PIELEGNIARKI W OIPiP W BYDGOSZCZY Z CYKLU ,,BYDGOSKIE SPOTKANIA POLOZNYCH"
Bl Z WOKANDY | Z ZYCIA Bl ' OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
NAUKOWO - SZKOLENIOWA ‘ )
Wl W POSZUKIWANIU SWOJEGO MIEJSCA - SPOJRZENIE WSTECZ NA ARATOWNICTWO - WYZWANIA | MOZLIWOSCI”

MEDYCYNE RATUNKOWA

B OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK |
Il ROLA PELNOMOCNIKA DS. PRAW PACJENTA W SZPITALU POLOZNYCH W BYDGOSZCZY INFORMUJE...
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KALENDARIUM PRACY OIPIP W BYDGOSZCZY
Od 3 kwietnia 2017 r. do 31 maja 2017 r.

31-05-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Nadzoru nad Indywidualnymi, Grupo-
wymi, Specjalistycznymi Praktykami i Zaktadami Pracy Chro-
nionej - Przewodniczaca lwona Jorka.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie ,pielegniarstwo rodzinne” dla potoz-
nych. Uczestniczyta Przewodniczgca OIPIP w Bydgoszczy Pani
Katarzyna Florek.

30-05-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy w Bydgoszczy odbyt sie eg-
zamin kursu specjalistycznego w zakresie ,Leczenia ran” dla
potoznych.

29-05-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Podstawowej Opieki
Zdrowotnej - Przewodniczaca Wiestawa Kujawa.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie ,pielegniarstwo anestezjologicznego
i intensywnej opieki” dla pielegniarek.

26-05-2017 r.

W Sali konferencyjnej restauracji ,Telimena” odbyfa sie na
V Jubileuszowa Konferencja Naukowo Szkoleniowa z cyklu:
,Bydgoskie Spotkania Potoznych” pt.: ,Opieka nad kobiet3 i jej
rodzing w praktyce wspotczesnej potoznej’;

Posiedzenie Komisji ds. Potoznych - Przewodniczgca Wiestawa
Stefaniak-Gromadka;

25-05-2017r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Wykonania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego” dla pielegniarek i potoznych.
23-05-2017 r.

Spotkanie z Dyrektorem NFZ w sprawie realizacji Rozporzga-
dzenia MZ z 15 paZdziernika 2015r. - Przewodniczgca ORPIP;
W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyto sie spotkanie eduka-
cyjne dla pielegniarek i potoznych zorganizowane przy wspot-
pracy z firma Pelargos i Komisjg ds. Spraw Potoznych na temat:
,Miesnie dna miednicy - jak je prawidtowo ¢wiczy¢ w czasie
Cigzy i po porodzie.

Zaburzenia rozwoju psychoruchowego niemowlat i matych
dziedi, ze szczegdlnym uwzglednieniem napiecia miesniowego.”.
Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
- Przewodniczacy Jerzy Wozniak;

Posiedzenie Komisji Historycznej - Przewodniczaca Mirostawa
Kram;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept
czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja 12. Kurs realizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

22-05-2017 r.

Przewodniczgca ORPIP w Bydgoszczy uczestniczyta w posie-
dzeniu Kujawsko-Pomorskiej Rady Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekdw i wypisywanie
recept czes¢ |" dla pielegniarek i potoznych edycja 10 Kurs
realizowany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

19-05-2017 r.

Katarzyna Florek uczestniczyta w spotkaniu Kujawsko - Po-
morskiej Rady Dialogu Spotecznego;

W siedzibie Centrum Onkologii w Bydgoszczy odbyt sie egza-
min kursu specjalistycznego w zakresie ,Opieka pielegniarska
nad chorym w leczeniu systemowym nowotworéw” dla piele-
gniarek i potoznych edycja 3 - organizator OIPiP w Bydgosz-
czy. Kurs realizowany w ramach projektu dofinansowanego
z Funduszy Europejskich.

17-05-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Losowych
- Przewodniczgca Barbara Szablewska;

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bydgoszczy;

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa ratunkowego - Prze-
wodniczgcy Waldemar Ciechanowski;

W Restauracji ,Telimena” w Bydgoszczy odbyto sie szkolenie
pt.. ,Opieka nad pacjentem lezagcym w domu. Leczenie ran
i zywienie specjalistyczne.” Przygotowane we wspotpracy z fir-
mg Convatec.

15-05-2017 r.

Posiedzenie Komisji Skarg i Wnioskéw - Przewodniczaca Vio-
letta Dobrowolska.

12-05-2017 r.

Przewodniczgca ORPIP w Bydgoszczy uczestniczyta w obcho-
dach Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Krajowego Dnia
Potoznej w OIPIP w Toruniu.

11-05-2017 r.

W Hotelu Pafac w Myslecinku odbyly sie uroczyste obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Krajowego Dnia Potoz-
nej;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy w Bydgoszczy odbyt sie eg-
zamin kursu specjalistycznego w zakresie ,Szczepien ochron-
nych” dla pielegniarek;

W siedzibie OIPiP w Toruniu rozpoczat sie kurs specjalistyczny
w zakresie ,Wykonania badania spirometrycznego” dla piele-
gniarek edycja 2 - organizator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs re-
alizowany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

10-05-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Toruniu odbyt sie egzamin kursu specja-
listycznego w zakresie ,Wykonania i interpretacji zapisu elek-
trokardiograficznego” dla pielegniarek i potoznych edycja 2
- organizator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs realizowany w ramach
projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich;
Katarzyna Florek uczestniczyta w obchodach Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Krajowego Dnia Potoznej w Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Bydgoszczy.
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09-05-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztafcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego - Przewodniczgca Urszula Myszkowska;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept
czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja 11. Kurs realizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

08-05-2017 r.

W Katedrze Bydgoskiej pw. Sw. Marcina i Mikofaja odbyta sie
uroczysta Msza Swieta z okazji Krajowego Dnia Potoznej i Mie-
dzynarodowego Dnia Pielegniarki.

04-05-2017r.

W siedzibie OIPiP we Wioctawku rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Opieka pielegniarska nad chorym w lecze-
niu systemowym nowotworéw” dla pielegniarek i potoznych
edycja 4 - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany w
ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich.
27-04-2017 r.

OIPiP w Bydgoszczy goscita delegacje studentek pielegniar-
stwa z Belgii pod opieka dr n. o zdr Ewy Szynkiewicz
Spotkanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Aleksandry Szczypiorskiej z zastepcami.

26-04-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania
i Wychowania - Przewodniczgca Aleksandra Pigtek;
Przewodniczaca ORPIP wraz z Rzecznikiem Odpowiedzialno-
$ci Zawodowe] Aleksandrg Szczypiorskg uczestniczyta w szko-
leniu dla pielegniarek w Szpitalu Tucholskim;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Wykonania badania spirometrycz-
nego” dla pielegniarek edycja 1. Kurs realizowany w ramach
projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich.
25-04-2017 r.

Spotkanie z Dziekanem WNoZ prof. Kornelig Kedziorg -Korna-
towskg - Przewodniczgca ORPIP:

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej - Przewodniczaca
Wiestawa Jagodzinska;

Posiedzenie Zespotu ds. Indywidualnych i Grupowych Praktyk
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych - Przewodniczgca Miro-
stawa Uczynska.

24-04-2017 r.

Przewodniczgca ORPIP Katarzyna Florek wziefa udziat w Kon-
troli O$rodka Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych, dziatajgcego przy OIPiP w Ptocku.

21-04-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Leczenia ran” dla potoznych.

20-04-2017 r.

W siedzibie Centrum Onkologii w Bydgoszczy rozpoczat sie
kurs specjalistyczny w zakresie ,Opieka pielegniarska nad cho-
rym w leczeniu systemowym nowotworéw” dla pielegniarek
i potoznych edycja 3 - organizator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs
realizowany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich;

W siedzibie OIPiP we Wioctawku odbyt sie egzamin kursu spe-

serawy samorzaou [

cjalistycznego w zakresie ,Wykonania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego” dla pielegniarek i potoznych edycja
3 - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany w ra-
mach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja 10. Kurs realizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

19-04-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdég Losowych
- Przewodniczgca Barbara Szablewska;

Posiedzenie ORPIP w Bydgoszczy.

13-04-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie konkurs na stanowi-
sko Naczelnej Pielegniarki i Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Pediatrii, Chordb Infekcyjnych i Hepatologii Wojewddzkiego
Szpitala Obserwacyjno - Zakaznego im. T. Browicza w Byd-
goszczy - Przewodniczgca Komisji Konkursowych - Aleksan-
dra Popow;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin na zakon-
czenie kursu Resuscytacji krgzeniowo - oddechowe;j;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Resuscytacji krgzeniowo oddecho-
wej" dla pielegniarek i potoznych.

12-04-2017 r.

Spotkanie wielkanocne w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
udziat wziefa zaproszona przez Zarzad Szpitala Przewodnicza-
ca ORPiP;

Przewodniczgca ORPIP Katarzyna Florek i Koordynator ds.
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Jzabe-
la Brusikowska - Maguda uczestniczyty w szkoleniu z zakresu
Systemu Monitorowania Ksztatcenia w OIPiP w Gdansku;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin na zakon-
czenie kursu z Resuscytacji krgzeniowo - oddechowej nowo-
rodka;

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Resuscytacji oddechowo-krgzenio-
wej noworodka” dla pielegniarek i potoznych.

07-04-2017 r.

Katarzyna Florek uczestniczyta w Promocji Doktorskiej na Col-
legium Medicum UMK;

06-04-2017 r.

Przewodniczgca ORPIP Katarzyna Florek uczestniczyta w Kon-
ferencji Prasowej pt.: ,Wychodze ze szpitala i co dalej?” w Ho-
telu Mercure w Toruniu;

04-04-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego - Przewodniczaca Urszula Myszkowska.

03-04-2017r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyto sie kolejne spotkanie
edukacyjne z cyklu ,Bydgoska Akademia Potoznych”;
Posiedzenie Komisji ds. Potoznych - Przewodniczaca Wiesta-
wa Stefaniak-Gromadka;

Posiedzenie Komitetu Redakcyjnego - Przewodniczgca Wiesta-
wa Stefaniak-Gromadka.
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OBCHODY SWIETA KONSTYTUCJI 3 MAJA W BYDGOSZCZY

Uroczystoéci z okazji Swieta Konstytudji 3 Maja odbyty sie
na Starym Rynku, w Bydgoszczy, gdzie odprawiona zostata
msza $wieta w intendji Ojczyzny pod przewodnictwem ordy-
nariusza diecezji bydgoskiej bp. Jana Tyrawy.

Po wspolnej modlitwie rozpoczely sie gtéwne uroczystosci.
Najpierw nastgpito odegranie hymnu panstwowego i podnie-
sienie flagi. Pézniej rozpoczely sie okolicznosciowe przemo-
wienia.

Glos zabrali najwazniejsi przedstawiciele wtadzy w naszym
miescie i wojewddztwie:

- Wojewoda Kujawsko-Pomorski Mikotaj Bogdanowicz
- Wicemarszatek wojewddztwa Zbigniew Ostrowski
- Prezydent Miasta Bydgoszczy Rafat Bruski.

Na zakonczenie licznie zebrani mieszkancy miasta wystu-
chali koncertu orkiestry wojskowej. w Bydgoszczy oraz wystep
Zespotu Piesni i Tanca ,Ptomienie”.

W uroczystosci udziat wzieli Przewodniczgca OIPIP w Byd-
goszczy Pani Katarzyna Florek oraz poczet sztandarowy OIPiP
w skfadzie:

- Grazyna Adrych - pielegniarka - Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno - Zakaznego im. T. Browicza w Bydgoszczy
- Dariusz Gtuchowski - pielegniarz Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. A. Jurasza
- Wiestawa Stefaniak-Gromadka - potozna Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza

Tekst WSG, Foto: z arch.OIPiP

OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI

I KRAJOWEGO DNIA POLOZNE]
W OKREGOWE] IZBIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

MSZA SWIETA

Jak co roku obchody Krajowego Dnia Potoznej i Miedzyna-
rodowego Dnia Pielegniarki rozpoczelismy 8 maja 2017 r.
0 godz. 18.00 mszg $w. w Katedrze Bydgoskiej pw Sw. Marci-
na i Mikotaja odprawiong w intencji Pielegniarek i Potoznych.
Msze Sw. celebrowat i homilie wygtosit ks. Stanistaw Kotow-
ski. Swoim Spiewem uswietnit uroczystos¢ chor Parati Sem-
per ze Swiecia. Kolejny chor uczestniczacy w naszej mszy,
w ktorym $Spiewaja pielegniarki i potozne.

MODLITWA POWSZECHNA

Przez wstawiennictwo Bfogostawionego Jana Pawta Il skierujmy do Boga,
bogatego w mitosierdzie, nasze ufne prosby:

Mddlmy sie:

- Za kosciot Swiety by przepetniony radoscig ze Zmartwychwstania Chry-
stusa, odwaznie gtosit stowo Boze.

- za rzqdzgcych narodami, aby unikali wojen i konfliktdw oraz wytrwale
daqzyli do zgody i wspdtoracy.

- w intengji w ktorej sprawowana jest ta msza $w. za pielegniarki, piele-
gniarzy i pofozne, aby na twarzy kazdego cztowieka dotknietego bdlem
i chorobq, umieli dostrzec umeczone oblicze Chrystusa i wspdfczujqcym
sercem oraz szczerym usmiechem niesli skutecznq ulge chorym i cierpig-
cym.

- 0 potrzebne taski dla kobiet spodziewajqcych sie potomstwa, by otaczaty
swoje dzieci matczynq mitosciq, a potozne stuzyty im zawsze pomocq

- 0 nowe powotania do zawodu pielegniarki i pofoznej aby nie zabrakfo
tych, ktdrzy z tagodnosciqg w stowach,  z cierpliwosciq, trosklivwie opieko-
wali sie chorymi.

- Za tych, ktdrzy prowadzili samorzgd zawodowy pielegniarek i potoznych
przez ostatnie 25 lat, aby Dobry Bog dat site i wytrwatos¢ w postudze na
rzecz naszego srodowiska przez nastepne lata.

- 0 radosc wiecznq dla tych, ktorzy juz zakoriczyli czas ziemskiej wedrowki,
w szczegolnosci za zmarte pielegniarki, pielegniarzy i potozne, aby mogli
sie cieszy¢ na wieki poznawaniem Boga w krdlestwie zbawionych.
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serawy samorzaou [

Po Mszy Sw. chér Parati Semper wystapit przed obrazem
Matki Bozej Pieknej Mitosci, zwanej réwniez Matka Bozg
z Réz3 z koncertem piesni maryjnych. Wystuchalismy go z wiel-
kim skupieniem. Byfa to wielka uczta muzyczna.

,Koncerty Maryjne” w katedrze bydgoskiej odbywaty sie po
raz siodmy. Przez caty maj wystepowaty rézne chory i zespoty
Spiewacze. Koncerty odwotujg sie do przedwojennych trady-
¢ji repertuarowych mniej znanych, cho¢ wybitnych kompozy-
toréw. Ich wielkim walorem jest budzenie wrazen religijnych
i artystycznych oraz doskonalenie umiejetnosci warsztatowych
- szczegoblnie mtodych wykonawcow. Przyblizajg one szczytne
tradycje Spiewacze Bydgoszczy, regionu i kraju. Pozwalajg na
wyeksponowanie piekna architektonicznego bydgoskiej kate-
dry, najstarszej zachowane] swiatyni miasta i jej niezwyktych
waloréw akustycznych.

DO ZOBACZENIA ZA ROK
8 MAJA 2018 ROKU O GODZ.18.00

Na zakonczenie Pani Przewodniczgca podziekowata wszyst-
kim za uczestnictwo we Mszy $w. przygotowanie oprawy
a chorowi za piekny Spiew.

Tekst WSG, Foto: z arch.OIPiP

RELACJA Z OBCHODOW
MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI
I KRAJOWEGO DNIA POLOZNEJ W OKREGOWE] IZBIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

Tradycyjnie, jak co roku elementem obchodéw Miedzyna-
rodowego Dnia Pielegniarki i Krajowego Dnia Potoznej
byta oficjalna uroczystos¢, ktéra odbyta sie 11 maja 2017 roku
0 godzinie 18.00 w Patacu w Myslecinku. Rozpoczeta sie ona
wprowadzeniem Sztandaru OIPiP w Bydgoszczy, odegraniem
Hymnu Pielegniarek oraz uczczeniem minutg ciszy zmarte pie-
legniarki, potozne i pielegniarzy.

Zaproszonych gosci i pozostatych uczestnikéw Uroczy-
stosci powitali Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Katarzyna Florek, Wiceprzewodniczaca ORPIP
Mariola Banaszkiewicz oraz Przewodniczacy Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych Jerzy Wozniak.

Swojg obecnoscig nasze obchody uswietnili: Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas, Przewodnicza-

od lewej: Wiestawa Stefaniak-Gromadka, Waldemar Ciechanowski ca Okregovvej Rady Pielegn iarek i Po+oZnych we Wioctawku
i Violetta Jedykiewicz
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Matgorzata Zawirowska, Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Toruniu Tomasz Krzysztyniak,
Przewodniczagca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy 5 i 6 kadencji Ewa Kowalska, Przewodniczgca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych Regionu Kujawsko-Pomorskiego Halina Peplinska.

Obecni byli réwniez Konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki Ma-
rzena Komidzierska, Konsultanta wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego Katarzyna
Cierzniakowska, Konsultant wojewddzki w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego Marlena Karwacka, Kon-
sultanta wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
giczno-potozniczego Anna Siwek, Konsultant wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego Sylwia Damhs,
Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa jednocze-
$nie Dyrektor ds. pielegniarstwa Szpitala Uniwersyteckiego
Nr 2 im. dr J. Biziela Aleksandra Popow, Konsultant woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej Marcin
Wisniewski.

Wsrdd zaproszonych gosci byta takze kadra zarzadzajaca
szpitali, a mianowicie: Dyrektor ds. pielegniarstwa Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr A. Jurasza Mirostawa Zi6tkow-
ska, Dyrektor ds. pielegniarstwa Kujawsko-Pomorskiego Cen-
trum Pulmonologii Bernadeta Hotysz, Naczelna Pielegniarka
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego lwona Zuczek, Naczelna
Pielegniarka Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego Marlena
Mania, Naczelna Pielegniarka Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego Grazyna Wenda, Naczelna Pielegniarka Beata Ka-
dziorska oraz nowo powotfana Naczelna Pielegniarka Woje-
wodzkiego Szpitala Zakaznego Katarzyna Zieniewicz-Cieslik,
Dyrektor ds. Pielegniarstwa Szpitala Tucholskiego, Naczelna
Pielegniarka Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie Elzbieta
Lorenc oraz z-ca Pielegniarki Naczelnej Iwona Jorka, Naczel-
na Pielegniarka Patuckiego Centrum Zdrowia w Zninie Anna
Stomkowska, Naczelna Pielegniarka Nowego Szpitala w Swie-
ciu Andzelika Krzeminska.

Wsrdd zaproszonych gosci byli rowniez Przewodniczacy
organéw OIPIP w Bydgoszczy: Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowe] Aleksandra Szczypiorska, Przewodniczacy Sadu

Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Jerzy Wozniak,
Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej Wiestawa Jagodziriska
oraz przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
i przewodniczacy komisji problemowych.

Przewodniczgca Katarzyna Florek powitata serdecznie
sponsorow, ktérzy wsparli finansowo zorganizowanie naszej
uroczystosci, a wsrdd nich: Panig Dyrektor InterPolska Ubez-
pieczenia Danute Kiszel oraz przedstawicieli Firmy: Cezal
Bydgoszcz, Lohmann & Rauscher, Convatec, Hartmann, Sol-
pharm, Schulke, Sanatorium Uzdrowisko w Inowroctawiu.

Zyczenia z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniar-
ki i Krajowego Dnia Potoznej wszystkim obecnym na Uro-
czystosci Pielegniarkom, Pielegniarzom i Potoznym oraz po-
zostatym cztonkom Samorzadu Zawodowego w Bydgoszczy
w imieniu swoim i czionkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych ztozyta Przewodniczaca Katarzyna Florek.

Oto tresc tych zyczen:

»Szanowni Parstwo, jak co roku w maju obchodzimy Mie-
dzynarodowy Dzieri Pielegniarki i Krajowy Dzieri Pofoznej. Te
wyjgtkowe dni sq okazjg do podziekowari i Zzyczen. W imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy oraz
wfasnym wszystkim pielegniarkom, pielegniarzom i potoznym
serdecznie dziekuje za troske i wsparcie, ktére dzieki Waszej
pracy nasi podopieczni mogq doswiadczac kazdego dnia. Dzie-
kuje réwniez za odwage i nadzieje, ktérq dzielicie sie kazdego
dnia. Dziekujqc, zycze by wszyscy wokot Was odwzajemniali sie
tym samym: dobrem, nadziejg, mgdrosciq i troskg, ale przede
wszystkim, by byli dla Was wsparciem”,

W kolejnej czesci spotkania gtos zabrali zaproszeni goscie,
ktérzy na rece Przewodniczacej Katarzyny Florek ztozyli zycze-
nia oraz kwiaty dla wszystkich cztonkéw Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Bydgoszczy, a wsrdd nich: Prezes NRPIP
Zofia Matas, Przewodniczagca OZZPiP Regionu Kujawsko-Po-
morskiego Halina Peplinska, Przeowdniczaca ORPiP we Wio-
ctawku Matgorzata Zawirowska oraz Przewodniczagca ORPiP
w Bydgoszczy 5 i 6 Kadencji Ewa Kowalska.

Szczegblnym momentem byto po raz pierwszy w historii sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Bydgoszczy ORPIP wyréz-
nienie za prace zawodowa pielegniarek i potoznych symbolem
Ztotego Czepka. Tym wyjgtkowym odznaczeniem z ragk Pani
Prezes NRPIP Zofii Matas zostaty uhonorowane osoby, ktére
na co dzien niosg ulge w cierpieniu, sg oparciem dla chorego
cztowieka, dajg nadzieje, rados¢ i otaczajg opieka cierpigcych.

Odznaczenia otrzymaty nastepujgce osoby:
WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W BYDGOSZCZY
Maria Zurek - pielegniarka
WIELOSPECJALISTYCZNY OSRODEK ZDROWIA GRYF-MED.

W BYDGOSZCZY

Iwona Kostyk —pielegniarka

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA
I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY
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Maria Hoffmann - pielegniarka

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA
,OKOLE" W BYDGOSZCZY

Marzena Giannelos - pielegniarka

PRZYCHODNIA GDANSKA W BYDGOSZCZY

Anna Chamot - pielegniarka

BYDGOSKA MEDYCZNA PRZYCHODNIA CENTRUM

Agnieszka Czerniak - pielegniarka

BYDGOSKIE CENTRUM DIABETOLOGII | ENDOKRYNOLOGI!

Danuta Reyer - pielegniarka

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZOZ W MOGILNIE
Zofia Borowska - pielegniarka

Danuta Bogdan - potozna

Bogumita Chlewinska

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA ZNIN
Anna Wodynska - potozna

Emilia Piechocka - pielegniarka
Anna Grajek - pielegniarka

NOWY SZPITAL W NAKLE | SZUBINIE SP. Z O.0.
Urszula Dobosz - pielegniarka

Lucyna Michatek - pielegniarka

Elzbieta Polawska - pielegniarka

serawy samorzaou [

Irena Wencka - pielegniarka
Grazyna Michlic-Bembenek - potozna
Alicja Zajac - potozna

SZPITAL TUCHOLSKI SP.Z 0.0
Mirostawa Pozorskg - potozna
Matgorzata Kujawska - pielegniarka
Bozena Jankowska - pielegniarka

NOWY SZPITAL W SWIECIU SP. Z 0.0.
Barbara Zielazna

Maria Rychlicka

Zdzistawa Suchomska

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE
W SWIECIU

Bogumita Jarantowicz - pielegniarka

Elzbieta Miszczak - pielegniarka (na zdjeciu)

Ewa Miesniak - pielegniarka

Biuletyn informacyjny nr 2/2017



SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR BEAZKA
W INOWROCEAWIU

Mariola Kwiatkowska - potozna

Matgorzata Koztowskg - pielegniarka
Genowefa Rynarzewska - pielegniarka

Anna Garbalifiskg - pielegniarka

WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
IM. TADEUSZA BROWICZA W BYDGOSZCZY

Ewa Pacewicz - potozna

Marzena Starczewska - pielegniarka

Halina Swieciak - pielegniarka

WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY

Anna Jakubowska - pielegniarka

Matgorzata Gralak - pielegniarka

Grazyna Bobala - pielegniarka

SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) MSWIA W BYDGOSZCZY
Grazyna Ponichtera - pielegniarka

Marlena Pstrag - pielegniarka

Marlena Oszkiel - pielegniarka

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI

IM. DR EMILA WARMINSKIEGO W BYDGOSZCZY
Dorota Olszewska - potozna

Bozena Wszota - pielegniarka

1 WOJSKOWY SZPITAL POLOWY
Barbara Mackiewicz - pielegniarka

10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
W BYDGOSZCZY

KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGI Janina Sliwifiska - pielegniarka
W BYDGOSZCZY Elzbieta Sobieraj - pielegniarka
Anna Najdowska - pielegniarka Ewa Mango - pielegniarka

Katarzyna tada - pielegniarka Lucyna Kaniecka - pielegniarka
Dorota Wojtulewicz - pielegniarka Beata Lewandowska - pofozna
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serawy samorzaou [

CENTRUM ONKOLOGII Ta doniosta chwila uhonorowania symbolem Ztotego Czep-
IM. PROF. FRANCISZKA EUKASZCZYKA_W BYDGOSZCZY ka w/w pielegniarki i potozne zostata upamietniona wspolnym
Beata Kazmierczak - pielegniarka zdjeciem z Panig Prezes Zofig Matas, Przewodniczacg Katarzy-
Sylwia Dahms - pielegniarka ng Florek oraz z osobami, ktére typowaty do odznaczen.

Katarzyna Kisiel - pielegniarka
Beata Borzych - pielegniarka

Mitym akcentem czesci oficjalnej uroczystosci byto takze wy-
réznienie pielegniarek i potoznej, ktére oprécz wspaniatej pra-
Cy na rzecz pacjentéw, swéj wolny czas poswiecaja na promo-
wanie zawodu. Wsréd wyrdznionych byly uczestniczki 13-tej
edycji konkursu Pielegniarka Roku 2016 r.

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
llona Szmigiel - potozna

Magdalena Bizoh - pofozna

Anna Kubiak - pielegniarka

Stanistawa Frelichowska - pielegniarka

Renata Piasecka - pielegniarka

Aleksandra Pieku$ - finalistka Il etapu konkursu, ktéra
uhonorowana zostata przez ORPiP voucherem na weekendo-
wy pobyt w Sanatorium Uzdrowisko Inowroctaw.

Natomiast pozostate uczestniczki konkursu Pielegniar-
ka Roku 2016 uhonorowane zostaty przez ORPIP kuponami
w wysokosci 100 zt do wykorzystania w salonie kosmetycznym,

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR A. JURASZA a mianowicie Panie:

W BYDGOSZCZY SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM DR A. JURASZA
Aleksandra Piekus - pielegniarka W BYDGOSZCZY - llona Grzeszak, Beata Deja
Paulina Kolifiskg - pielegniarka SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR J. BIZIELA
Beata Sobieszczyk - pielegniarka W BYDGOSZCZY - Joanna Janic

Beata Deja - pielegniarka 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA

W BYDGOSZCZY - Natalia KoSmider, Marta Tes,
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Magdalena Durkiewicz

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA £UKASZCZYKA
W BYDGOSZCZY - Lucyna Czyzewska, Anna Guminska,
Jadwiga Paprocka, Anna Szwed

Ta chwila réwniez zostata upamietniona wspdlnym zdjeciem
z organizatorka tego konkursu w Bydgoszczy Przewodniczacg
Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Haling Idczak.

Odznaczenie ORPIP - Ztoty Czepek

Uhonorowana zostata réwniez Magdalena Tuczyniska lau-
reatka ogoélnopolskiego plebiscytu Potozna na Medal, ktéra
uzyskata w wojewddztwie kujawsko - pomorskim najwiekszg
liczbe gtoséw. Otrzymata kupon o wartosci 100 zt do wykorzy-
stania w salonie kosmetycznym.

Na zakonczenie czesci oficjalnej Uroczystosci Przewodni-
czaca ORPIP Katarzyna Florek podziekowata wszystkim spon-
sorom, ktérzy wsparli zorganizowanie uroczystych obchodéw
naszych swiat.

Po wyprowadzeniu Sztandaru OIPiP przez Poczet Sztanda-
rowy zaproszono wszystkich gosci na towarzyska czes¢ spotka-
nia, ktéra przebiegta w mitej atmosferze przy znanych i lubia-
nych przebojach w wykonaniu zespotu Zuki.

Opracowanie

Mariola Banaszkiewicz
Foto: Waldemar Ciechanowski

-
8

12 Biuletyn informacyjny nr 2/2017



Z WOKANDY I Z ZYCIA -

OBOWIAZEK PROWADZENIA DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE] W PRZYPADKU WYSTAWIANIA RECEPT
PRO AUCTORE I PRO FAMILIAE

Zgodnie z ustawg dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.
7z 2016 r. poz. 1536 ze zm.), zwang dalej: ,ustawg re-
fundacyjng”, osobg uprawniong do wystawiania recept
refundowanych jest kazda osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu medycznego, ktdra na podstawie
przepisow dotyczacych wykonywania danego zawodu
medycznego, jest uprawniona do wystawiania recept
zgodnie z ustawg refundacyjng oraz ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

Uprawnienie do wstawiania recept dla pielegniarek
i potoznych, po spetnieniu okreslonych warunkdéw, wyni-
ka z art. 153 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1251ze zm.).

Nalezy pamieta¢, ze wystawianie recept dla wystawia-
jacego (recepty pro auctore) i dla jego matzonka, wstep-
nych (tj. rodzica, dziadka, pradziadka itd.) i zstepnych
w linii prostej (dziecka, wnuka, prawnuka itd.) oraz ro-
dzenstwa (recepty pro familiae), nie zwalnia z obo-
wigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktérej
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. poz. 2069).

W & 71 cyt. rozporzadzenia natozono na pielegniar-
ki lub potozne wystawiajgce recepty dla siebie albo dla
matzonka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa obowigzek prowadzenia dokumentacji
zbiorczej wewnetrznej w formie wykazu.

Wykaz taki powinien by¢ opatrzony imieniem i nazwi-
skiem pielegniarki lub potoznej wystawiajgcej recepte
i zawiera¢ nastepujgce dane:

1) numer kolejny wpisu;

2) date wystawienia recepty;

3) imie i nazwisko pacjenta, a w przypadku gdy dane te
nie sg wystarczajgce do ustalenia jego tozsamosci, takze
date urodzenia lub numer PESEL pacjenta;

4) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu;

5) miedzynarodowg lub wiasng nazwe leku, Srodka
Spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
albo rodzajowg lub handlowg nazwe wyrobu medycz-
nego;

6) posta¢, w jakiej lek, Srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb medyczny ma

by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej niz jed-
nej postaci;

7) dawke leku lub S$rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, jezeli wystepuje w obro-
cie w wiecej niz jednej dawce;

8) ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego, a w przy-
padku leku recepturowego - nazwe i ilos¢ surowcow
farmaceutycznych, ktére majg by¢ uzyte do jego spo-
rzadzenia;

9) sposdb dawkowania w przypadku przepisania:

a) iloscileku, Srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego, niezbednej
pacjentowi do maksymalnie 120-dniowego stosowania
wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie
sposobu dawkowania,

b) leku gotowego dopuszczonego do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zawiera w swoim
sktadzie srodek odurzajacy lub substancje psychotro-
powg,

) leku recepturowego zawierajgcego w swoim sktadzie
Srodek odurzajgcy lub substancje psychotropowa.

Wykaz moze by¢ prowadzony dla wszystkich oséb, dla
ktérych wystawiane sg recepty pro auctore i pro fami-
liae, albo odrebnie dla kazdej z nich. W przypadku pro-
wadzenia wykazu odrebnie dla kazdej z 0séb, gdy dane
wymienione powyzej w punktach od 3 do 9 nie ulegly
zmianie, kolejne wpisy w tym zakresie mozna zastapic
adnotacjg o kontynuacji leczenia.

Wpiséw w dokumentacji medycznej nalezy dokony-
wac niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowot-
nego, w sposob czytelny i w porzgdku chronologicznym,
a kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznaczeniem
osoby dokonujgcej wpisu (nazwisko i imie, tytut zawodo-
wy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu, podpis). Wpis, ktéry zostat dokonany w doku-
mentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat do-
konany bfednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje
0 przyczynie btedu oraz date i oznaczenie osoby doko-
nujgcej adnotadji.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez
pielegniarke lub potozng, ktéra jg sporzadzita. Jedno-
czesnie na pielegniarce lub potoznej cigzy obowigzek
zapewnienia odpowiednich warunkdéw zabezpieczaja-
cych dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem
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lub utratg i dostepem 0séb nieupowaznionych, a takze
umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki.
Kwestia prawidtowego prowadzenia dokumentacji me-
dycznej jest niezwykle istotna z punktu widzenia ewentu-
alnej odpowiedzialnosci pielegniarki lub potoznej wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepisy ustawy refun-
dacyjnej naktadajg bowiem na pielegniarki lub potozne
(za wyjatkiem pielegniarek i potoznych ubezpieczenia
zdrowotnego), ktdre wystawity recepte na co najmniej
jeden refundowany lek, obowigzek poddania sie kon-
troli przeprowadzanej lub zlecanej przez Fundusz w za-
kresie dokumentacji medycznej dotyczacej zasadnosci
i prawidtowosci wystawiania recept na leki refundowane.
W przypadku wykrycia nieprawidtowosci, pielegniarka
lub potozna bedzie mogta zosta¢ zobowigzana do zwro-

mgr Anna Smolifiska

Pelnomocnik Dyrektora

ds. Praw Pacjenta

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy

Kazdy z nas kiedy$ doswiadczyt lub doswiadczy w swo-
im zyciu kontaktu ze szpitalem. Dla wielu pielegniarek
i potoznych jest po prostu to miejsce pracy. Jednak ina-
czej postrzegamy szpital z perspektywy pacjenta.

Szpital jest miejscem bardzo specyficznym, a w dzi-
siejszej dobie to swoisty labirynt w ktdrym pacjent musi
sie odnalez¢. Zderzenie sie z obcobrzmigcymi pojecia-
mi: ,procedury medyczne’, ,kolejka oczekujgcych na
Swiadczenia” i wiele innych wystepujacych w szpitalnej,
medycznej nomenklaturze, w potgczeniu z trudng i zawi-
tg infrastrukturg wiekszosci polskich szpitali stanowi dla
pacjentdw bariere nie do pokonania.

Problemem wielu pacjentéw jest brak znajomosci
przystugujgcych im praw, co istotnie wptywa na komfort
ich pobytu w szpitalu, gdyz nieznajomos$¢ praw nie po-
zwala dostrzec sytuacji w ktérych sg one tamane i jedno-
czes$nie nie pozwala pacjentowi wkasciwie zareagowac...

tamanie praw pacjenta kojarzymy najczesciej ze
spektakularnymi wydarzeniami, ktére szeroko analizuje
sie w mediach tj. btedy w sztuce lekarskiej czy razgce za-
niedbania w jednostkach ochrony zdrowia, ktére zakon-

tu kwoty stanowigcej réwnowarto$¢ kwoty refundacji,
wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia doko-
nania refundacji lub bedzie mogta zostac na nig natozo-
na kara pieniezna.

Jednoczes$nie, w zwigzku z dgzeniem ustawodawcy do
wyeliminowania z obrotu recept papierowych i zasta-
pienia ich receptami elektronicznymi wskaza¢ nalezy, ze
w drodze nowelizacji ustawy refundacyjnej dokonanej
ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1991) przewidziano, iz recepty
refundowane pro auctore i pro familiae, bedg wystawia-
ne w postaci papierowej do konca 2025r.

Sporzqdzita: Radca prawny Julia Gatgska

ROLA PEEINOMOCNIKA
DS. PRAW PACJENTA
W SZPITALU

czyly sie znaczacym uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta
a nawet jego smiercia.

Niestety prawa pacjentéw najczesciej sg tamane nie
w sytuacjach zagrozenia zycia ale podczas nazwijmy go:
,ZWYyCzajnego" pobytu w izbie przyjec czy ambulatorium,
kiedy to przez wiele godzin oczekujemy na konsultacje
lekarska lub podczas kontaktu z pracownikami ochrony
zdrowia.

Dlatego tak wazne jest podejmowanie przez placéw-
ki ochrony zdrowia réznorodnych dziatan majgcych na
celu respektowanie praw pacjenta i szeroko rozumiang
poprawe warunkéw pobytu pacjenta w szpitalu.

Zadanie nie jest proste... W dobie stale zmieniajgcych
sie koncepcji reformowania ochrony zdrowia, proble-
mow  otoczenia lokalnego szpitali, ich pozostawiajgca
w wielu przypadkach, duzo do zyczenia infrastrukturg
i zwigzanymi z tym bardzo $cisle trudnosciami finan-
sowymi z jakimi borykajg sie zarzadzajacy, no i bardzo
czesto brakiem wykwalifikowanej kadry medycznej np.
drastycznie malejgcg liczbg pielegniarek w Polsce.

Jakie zatem dziatania na rzecz poprawy tego stanu
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rzeczy nalezy podejmowac w polskich szpitalach?

Respektowanie praw pacjenta w kazdym szpitalu win-
no stanowi¢ priorytet zaréwno dla zarzadzajgcych ale
takze dla wszystkich pracownikéw placéwki medyczne).
Mozna to osiggna¢ poprzez ustawiczne i réznorodne
dziafania ale pod warunkiem, ze sg one skoordynowane
i skierowane na osiggniecie celu, jakim jest poprawa re-
spektowania praw pacjentow.

Od kilku lat w polskich szpitalach do takich wiasnie
,<zadan specjalnych” dyrektorzy powotujg tak zwanych
Petnomocnikéw ds. praw pacjenta. Przedstawie pokrot-
ce jaka jest rola i zadania Petnomocnika ds. praw pacjen-
ta w szpitalu.

Wielokrotnie w szpitalnych gablotach lub na stro-
nach internetowych szpitali mozna przeczyta¢ infor-
macje o tym, ze w szpitalu skargi pacjentéw przyj-
muje Rzecznik Praw Pacjenta - jest to niescistosé...

W zadnym szpitalu nie ma takiej funkgji, mogg tam na-
tomiast dziata¢ Petnomocnicy (dyrektora) do spraw praw
pacjentdw. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze pacjent ma do
czynienia z przedstawicielem szpitala i to szpitalowi zgta-
sza swojg skarge lub problem, a nie niezaleznemu orga-
nowi, jakim jest Rzecznik Praw Pacjenta.

Niezmiernie wazne aby odrézni¢ te dwie instytu-
cje. Rzecznik Praw Pacjenta jest organem powotanym
przez ustawodawce i jako organ centralnej administragji
rzgdowej powotywany jest przez Prezesa Rady Ministrow.
Jest to organ petnigcy bardzo istotng role w ochronnie
zdrowia. W zakresie kompetencji Rzecznika jest oddzia-
tywanie na kazdy podmiot, ktérego rolg jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Dotyczy to gtownie szpitali ale
takze praktyk lekarskich, pielegniarskich i potozniczych
w zakresie przedmiotowym. Rzecznik Praw Pacjenta ma
bardzo szerokie kompetencje poniewaz stoi na stra-
zy interesdw pacjenta w zakresie praw wynikajgcych
z Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta
ale takze szeregu innych aktéw prawnych w tym Usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. To Rzecznik moze udzieli¢ kaz-
demu pacjentowi informacji, jaki zakres swiadczen gwa-
rantowanych przystuguje pacjentowi w systemie finan-
sowania ze Srodkdéw publicznych. Kontakt z Rzecznikiem
jest bardzo bezposredni, poniewaz do Rzecznika moze
zgtosi¢ sie kazdy pacjent, ale takze w imieniu pacjen-
ta moze zwrdcic sie kazdy, kto dziata w jego interesie
- w tym organizacje pozarzadowe. Rzecznik moze podej-
mowac dziatania w sprawach indywidualnych np. w za-
kresie zaktbcen w dostepie do $Swiadczen zdrowotnych
ale takze moze podejmowac dziatania w interesie zbio-
rowym, kiedy podejrzewa, ze dziatania np. podmiotu
leczniczego naruszajg pacjentom dostep do $swiadczen
gwarantowanych.

Z WOKANDY I Z ZYCIA -

Natomiast w kazdym szpitalu moze by¢ powotany tzw.
Petnomocnik ds. praw pacjenta, ktéry dziata w konkret-
nym szpitalu. Petnomocnicy ci dziatajg na podstawie de-
cyzji kierownika placowki.

Poniewaz status Petnomocnika nie zostat uregulowa-
ny przez ustawodawce w zadnym przepisie prawnym,
zatem o utworzeniu takiego stanowiska pracy w danym
szpitalu decyduje jego kierownik. W niektérych polskich
placéwkach ochrony zdrowia takie stanowiska zostaty
powotane. Na tym stanowisku mogg by¢ zatrudnione
osoby, ktére majg okreslong wiedze w zakresie praw pa-
cjenta ale takze praw i obowigzkéw personelu medycz-
nego i informacje z zakresu funkcjonowania publicznego
systemu $wiadczen opieki zdrowotnej. Bardzo czesto to
stanowisko jest tgczone ze stanowiskiem kierowniczym,
Co jest bardzo wygodne dla pacjenta, poniewaz zwra-
cajac sie do Petnomocnika pacjent jednoczesnie zwra-
ca sie do kierownika w danej placowce. Ale moze by¢
takze tak, ze stanowisko Petnomocnika obsadzane jest
przez osoby o wyksztatceniu medycznym - czesto sg to
pielegniarki, prawniczym lub innym, ktére daje rekoj-
mie nalezytego pefnienia tego stanowiska — natomiast
jako pracownik jest zobowigzanym wspotpracy z kierow-
nictwem podmiotu. O zakresie kompetencji tych oséb
decyduje podmiot, ktéry go zatrudnia czyli kierownik
placowki okreslajgc zakres obowigzkéw na stanowisku
pracy. Zadania Petnomocnikéw ds. praw pacjenta moga
by¢ rézne, w réznych placowkach. Petnomocnik petni
czesto funkcje edukatora, starajgc sie wyjasni¢ pacjen-
tom zawitosci zwigzane z pobytem w szpitalu, przekazujg
informacje z zakresu przystugujgcych im praw w tym np.
prawa do informacji, ktére obejmuje m.in. informacje
0 sposobie leczenia, stosowanych lekdéw i wyrobdw me-
dycznych.

Wskazane jest aby Petnomocnik wspdtpracowat
z personelem medycznym i poprzez spotkania, rozmo-
wy, wspolnie wypracowywali wkasciwy sposéb komunika-
¢ji pomiedzy personelem medycznym a pacjentami.

Jednym z gtéwnych zadan Petnomocnika ds. praw pa-
Cjenta w szpitalu jest wspdtdziatanie w zakresie wypraco-
wywania regulujgcych kwestie praw pacjenta, wewnetrz-
nych procedur, instrukcji, algorytmow postepowania, ich
modyfikacja i aktualizacja. W wielu szpitalach, zwtaszcza
posiadajgcych certyfikat akredytacyjny obowigzujg pro-
cedury, instrukcje i algorytmy odnoszace sie do poszcze-
gélnych praw pacjenta, szczegdtowo regulujgce poste-
powanie pacjentow, personelu medycznego oraz innych
0s6b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych.

Ponadto wskazane jest aby Petnomocnik ds. praw pa-
cjenta inicjowat w szpitalu systematyczne szkolenia we-
wnetrzne dotyczace zagadnien zwigzanych z prawami
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pacjenta. Z inicjatywy Petnomocnika ds. praw pacjenta
w szpitalu winny by¢ organizowane szkolenia dla po-
szczegblnych grup zawodowych (lekarzy, pielegniarek)
w zakresie poprawy komunikacji z pacjentami i ich ro-
dzinami.

Kolejnym zadaniem Petnomocnika jest nadzér nad
procedurg zgtaszania skarg i wnioskow przez pacjentow.
Rola Petnomocnika jest w tym procesie bardzo istotna.
Petnomocnik moze odbierac skargi, pomagac w ich spo-
rzadzeniu lub wskazac¢ inne drogi dochodzenia rosz-
czen.

Jednak nalezy pamieta¢, ze wiekszos¢ problemdw
i skarg z jakimi zgtaszajg sie pacjenci wymaga tylko pew-
nej pomocy, wyjasnienia powstatych watpliwosci czy
odpowiedniego pokierowania pacjenta. Pozwala to sku-
tecznie zlikwidowac konflikt, zmniejszy¢ stres pacjenta
i jego rodziny. Wazne jest aby poswieci¢ pacjentowi czas,
dostepnym jezykiem wyjasni¢ nurtujgce go watpliwosci
wskazac droge dalszego postepowania.

Przedstawione przeze mnie tylko niektére aspekty
dziatalnosci Petnomocnika ds. praw pacjenta w szpitalu,
pokazujg, ze powotanie takiej funkcji w szpitalu jest nie
do przecenienia, stanowi ona bowiem kluczowy element
decentralizacji rzecznictwa na rzecz pacjenta.

mgr Anna Burak

im. Jana Biziela w Bydgoszczy

Gataz medycyny, zajmujgca sie diagnostykg i leczeniem
urazéw oraz ostrych zachorowan, towarzyszy cztowie-
kowi od zarania dziejow. Poczatkowo bezimienna, po-
tem okreslana jako pomoc dorazna, pierwsza pomoc
medyczna, i w koncu, jako medycyna ratunkowa, nie-
zmiennie od wiekéw ma jeden cel - udzielanie pomocy
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. | cho¢ dopiero kil-
kadziesigt lat temu medycyna ratunkowa znalazta swoje
miejsce jako odrebna specjalizacja, jej zrodta, bez wat-
pienia, nalezy upatrywac w zalgzkach medycyny wojsko-
we)j.

pielegniarka oddziatowa w Oddziale Klinicznym
Medycyny Ratunkowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

Pacjent ma prawo do:

» Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;

+ informacji o swoim stanie zdrowia;

* zglaszania dziatan niepozgdanych produktéw
leczniczych;

* zachowania tajemnicy, przez osoby udzielajgce
sSwiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych z
pacjentem, w szczegblnosci z jego stanem zdrowia;

* wyrazania zgody albo odmowy na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych;

* poszanowania intymnosci i godnosci;

+ dokumentacji medycznej dotyczacej stanu
zdrowia oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych;

* zgtoszeniu sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza;

* poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
+ opieki duszpasterskiej;

» przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie.

W POSZUKIWANIU
SWOJEGO MIEJSCA

- SPOJRZENIE WSTECZ
NA MEDYCYNE
RATUNKOWA

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.
Nauczyciel akademicki w Katedrze i Klinice Medycyny
Ratunkowej Collegium Medicum w Bydgoszczy (UMK)

Najwazniejszy w kazdym dziataniu jest poczatek.
(Platon)
Juz najdawniejsze 7zrédta dziejéw ludzkosci méwig
0 elementarnej dziatalnosci leczniczej cztowieka pierwot-
nego, ktory odnosit rany w walce z dzikimi zwierzetami,
cierpiat z powodu ukaszen jadowitych wezy i owadow
a kobiety czesto umieraly przy porodach. Czasy prehi-
storyczne to takze liczne walki z wrogimi wspdélnotami
a zatem i rozwdj umiejetnosci udzielania pomocy ran-
nym w walkach wspotplemiencom. Potwierdzajag to ludz-
kie czaszki z okresu kamiennego noszace Slady urazéw
i trepanagji.[1]
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W panstwie egipskim, w Okresie Wczesnohistorycznym,
kiedy to najwyzszy autorytet nalezat do kaptandw, przez
tysigclecia doskonalita sie egipska medycyna. Byta ona
niezwykle uporzadkowana. Nie tylko istniat stan lekarski,
lecz byli takze specjalisci réznych dziedzin. Kazdy lekarz
zajmowat sie tylko jedng chorobg. Byt lekarz od choréb
0CzZU, Nosa, gtowy, zebdw, brzucha, ,chordb gtebiej ukry-
tych” a nawet ,opiekun krélewskiego odbytu”. Ztamania
byty nie tylko nastawiane, ale réwniez unieruchamiane
za pomocg ruroksztattnych odcinkéw kory. Opaski Inia-
ne, nasgczone kleistymi zywicami stuzyty, jako opatrunek
gipsowy. Lekarskie wskazania byly szczegdtowo spisy-
wane, o czym Swiadczy papirusowy podrecznik chirurgii
z czasu miedzy 2500 a 2000 r. p.n.e. [2] O wysokim
poziomie lecznictwa egipskiego Swiadczy réwniez wy-
réznianie grup lekow, np. srodkdéw przeczyszczajgcych
(rycynus, opitki cedrowe), przeciw robakom (kora gra-
natowca), wymiotnych (cebula morska), moczopednych
(jatowiec), usmierzajgcych bdl (mandragora, konopie)
i wiele innych. Z kolei w starozytnych Indiach opisano
ponad 700 $rodkoéw leczniczych, przewaznie roslinnych,
charakteryzujac wiasciwosci lecznicze poszczegdlnych
roslin.[3]

Usuniecie rannego z pola walki, zatamowanie krwo-
tokéw i dorazne zaopatrzenie rany nalezaty do najstar-
szych czynnosci sanitarnych w starozytnym wojsku. Sta-
rozytni lekarze hinduscy w VI w. p.n.e. opatrywali rany,
wyjmowali oszczepy i strzaty z ciat rannych, usuwali
zranione oczy i sporzadzali ,sztuczne oczy". Dokonywali
zabiegdbw amputacji, goili kikuty okaleczonych konczyn
i robili ,sztuczne konczyny”. Przeprowadzali laparotomie
oraz stosowali skuteczne Srodki przeciw ukaszeniom
jadowitych wezy, skorpiondw, pajgkdw, jak réwniez wie-
le innych odtrutek przeciwko wszelkiego rodzaju truci-
znom.[1,2,4] W Ksiedze Ayur-Wedy znajdujg sie opisy
sposobdéw wydobywania z ciata strzat, leczenia oraz opi-
sy ran rgbanych, ktutych, cietych i miazdzonych. Instru-
mentarium chirurgiczne Susruty, jednego z najstawniej-
szych hinduskich lekarzy, sktadato sie ze 101 tepych i 20
stalowych, ostrych narzedzi. Wszystkie ze stali: noze, no-
zyczki, pity, trokary, iglty a procz tego szczypczyki, haczyki,
rurki, sondy, katetery, banki, nawet magnes do wycigga-
nia ciat obcych.[4] Wiele z nich stato sie pierwowzorami
wspotczesnych form. Jako materiat do szycia stuzyty ko-
nopie, tyko, wiosie i $ciegna zwierzat. Do zszywania ran,
chirurgia indyjska postugiwata sie réwniez duzymi, ben-
galskimi mrowkami oraz skarabeuszami, ktére szczyp-
cami chwytaly i przyciggaty brzegi rany, a po oderwaniu
im gtdwek spemiaty role klamerek.[2,5] W wojskach sta-
rozytnych Indii, namiot lekarza byt oznaczany znakiem
umownym, widocznym z daleka. Przynoszono do niego
rannych z pola bitwy. [1]
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Zrédfa staroamerykanskie podaja, ze takze w staro-
zytnych krajach Ameryki, u narodéw o wysokiej kulturze,
Aztekodw, Inkéw, Majow, dobrze rozwinieta byta chirur-
gia, zwlaszcza w zakresie nastawiania, unieruchamiana
oraz leczenia ztaman i zwichnie¢, a do szycia ran uzywa-
no wiosia konskiego i wioséw ludzkich. Przeprowadzano
réwniez liczne trepanacje czaszki, prébujgc usungc odta-
my kostne uciskajgce moézg. [1,2]

Jedyna wiasciwg szkota chirurga jest wojna. (Hi-
pokrates)

Na wysokim poziomie stato leczenie uszkodzen kosci
i stawdw oraz ran gtowy w starozytnej Grecji za czasow
Hipokratesa (przetom Vi IV w.p.n.e). Do leczenia ztaman
i zwichnie¢ stosowano urzadzenia mechaniczne w po-
staci ,wyciggow Hipokratesa”, dzwigni i klindw. Naktu-
wano klatke piersiowg i jame brzuszng, ciato obce wy-
dobywano przez wycinanie rany, a przy krwawieniach
stosowano $rodki Sciggajace, podnoszenie w gére kon-
Czyny, tamponowanie, ucisk oraz rozzarzone zelazo.
Rane przemywano winem lub letnig wodg, przesypywa-
no znieczulajgcymi proszkami i przyktadano gabke, na
ktorg nakfadano liscie. Catos¢ przewigzywano opaskami
z ptétna. Starozytna Grecja to réwniez zalecenia higieny
wojskowej. W okresie wojen perskich jeden lekarz przy-
padat na tysigc zomnierzy, a najczesciej uzywanym $rod-
kiem transportowym rannych byta tarcza lub improwizo-
wane z gatezi nosze. [1]

Przetom 11l i Il stulecia p.n.e. to rozw¢j toksykologii, do
rozkwitu ktorej, przyczynili sie posrednio wiadcy krajow
Matej Azji, widzac w truciznie potezng bron polityczna.
[1.4]

Filozofie, ktéra mogtaby by¢ myslg przewodnia dzisiej-
szych specjalistow medycyny ratunkowej, prezentowat
Asklepiades z Prusy (128-56 p.n.e.). W mysl zasady, ze
natura sama nie moze wyleczy¢, a pomoc moze tylko
lekarz dziatajgcy pewnie i szybko, Asklepiades oprécz
tego, ze zalecat wino, jako uniwersalny $rodek leczniczy,
stosowat rowniez liczne zabiegi operacyjne, m.in. po raz
pierwszy w dziejach medycyny wykonat zabieg naciecia
tchawicy (tracheotomie), jako ratujgcy zycie przy nie-
droznosci drog oddechowych. [1,5]

W Rzymie republikanskim, w czasie Il wojny punic-
kiej (218-201 w.p.n.e), powstat obowigzek wynoszenia
rannych, ktérzy sami nie mogli opusci¢ szeregéw wal-
czacych. W leczeniu ran, w przypadku braku mozliwo-
Sci opanowania krwotoku za pomocg ucisku, zaczeto
podwigzywac naczynia krwionosne. To réwniez czas
powstawania szpitali wojskowych tzw. waletudinariow
[1]. Najstarsze zostato zatozone przez cesarza Augusta
w 14 r. p.n.e. [6]. Kilkaset lat pdZniej, w cesarstwie bizan-
tyjskim za czaséw cesarza Maurycjusza, po raz pierwszy
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zorganizowano specjalne druzyny sanitarne, ktérych za-
daniem byto wynoszenie rannych z pola bitwy. Za kazde-
g0 ocalonego rannego, zotnierze druzyny sanitarnej byli
wynagradzani pienieznie [1].

Bég tak chce. (Papiez Urban Il)

Upadek imperium rzymskiego i ksztattowanie sie
w Europie spoteczenstwa feudalnego zatrzymato rozwdj
medycyny na wiele stuleci. Za sprawg kosciota lecznic-
two zostato zepchniete na droge przesaddw i wierzen
w nadprzyrodzone uzdrowienia. Choroba stata sie karg
za grzechy, a wszechmocnym $rodkiem leczniczym byta
modlitwa. Opatrywanie ran oraz zabiegi chirurgiczne
stalty sie domeng rzemiesinikdw, a leczeniem ztaman
i zwichnie¢ trudnili sie kaci. Za to znacznie rozwineta sie
znajomos¢ trucizn. Znana z czaséw starozytnych uni-
wersalna odtrutka krola Pontu, Mitrydatesa V, sktadajgca

sie z 54 skfadnikow, przezywata swoj renesans. [1]
Trwajacy blisko 200 lat okres wypraw krzyzowych przy-
czynit sie do utraty doswiadczen taktyczno-sanitarnych
i higieniczno-epidemiologicznych, ktére byty chlubg armii
rzymskiej. Kiedy w pierwszej potowie XIV w. pojawity sie,
nieznane dotad, rany postrzatowe, ich leczenie w wiek-
szosci przypadkdw konczyto sie $miercig.[1] Rany, ktdre
wowCzas uwazano za zatrute, oczyszczano mechanicz-
nie i przyzegano wrzacym olejem oraz rozpalonym ze-
lazem. Inng metodg byto wywotywanie obfitego procesu
ropienia za pomocg kawatka stoniny umieszczanego w
ranie, co miato wspomoc wydalenie wraz z ropg trucizny,
pociskéw oraz ich odfamkdw. Skonstruowano w tym cza-
sie liczne instrumenty do wydobywania z ran ciat obcych
i pociskéw. Ciezko zranione konczyny amputowano.
Przetomowe w leczeniu ran okazaty sie zastugi Ambro-
zego Pare. Zreformowat on opatrywanie ran postrzato-
wych odrzucajgc zalewanie wrzacym olejem i przyzega-
nie zelazem, po tym, jak w 1537 r. podczas ratowania
rannych po ataku na Turyn, wyczerpat sie caly zapas
oleju. W zastepstwie, Pare zastosowat mieszanke zottek
jaj z gotowang wodga. Ranni, dla ktérych zabrakto oleju
czuli sie nazajutrz o wiele lepiej niz ci, ktérych rany zo-
staty nim zalane. Paré skonstruowat wiele instrumentéw
chirurgicznych oraz aparaty ortopedyczne na konczy-
ny. Jako pierwszy opisat zgorzel gazowa. Réwniez jemu
przypisuje sie pomyst ruchomego lazaretu. Pierwsze w
dziejach medycyny wojskowej szpitale polowe powsta-
ly w 1487 r. w armii hiszpanskiej, pdzniej, u schytku XVI
stulecia w armii francuskiej. Problemem w dwczesnych
armiach byt transport sanitarny, ktéry opierat sie uzy-
waniu rekrutowanych dorywczo furmanek chtopskich.
W XVIIl w. do ewakuacji rannych uzywano wozow, prowi-
zorycznie przystosowanych do transportu trzech zotnie-
rzy. Poczatki wiasciwego transportu sanitarnego datuje

N RN [ C gt S S T
Ambroise Para w trakcie przeprowadzania amputacji na polu bitwy.
Drzeworyt C. Mauranda, XIX w. Fot. Wellcome Library, London via Wikimedia

Commons, lic. CCBY 4.0
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Instrumenty chirurgiczne.

sie dopiero na poczatek XIX w., a doktadnie, na czasy
wojen napoleonskich.[1] Zaledwie kilka lat wczesniej,
w 1793 r. Jean D. Larrey, lekarz armii napoleonskiej, zwo-
lennik udzielania pomocy bezposrednio na polu walki
w ciggu 24 godzin, stworzyt tzw. lotny ambulans i przy-
stosowat go do udzielania pierwszej pomocy rannym na
polu bitwy i ich ewakuacji do szpitali tzw. pierwszej linii.
Zwrdcono réwniez uwage na sposdb wynoszenia ran-
nych iich dalszy transport. Swoje zastugi w tym zakresie
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miat inny lekarz w armii napoleonskiej, Piotr Franciszek
Percy. Wkrétce pojawity sie nowe wzory noszy oraz wo-
z6w sanitarnych, ktére stale ulepszano. W 1794 r. wyda-
no dekret o korpusie sanitarnym oraz ,Regulamin szpi-
tali wojskowych”, w ktorych okreslono w ogdlnym zarysie
podstawy ewakuadji i leczenia rannych. Obejmowaty
one cztery podstawowe elementy: oddziaty pierwszej
pomocy, transportowe wozy sanitarne, ruchome szpi-
tale, ktére przyjmowaty rannych i chorych, segregowaty
i ewakuowaty ich do dalszych szpitali etapowych oraz
state szpitale zajmujgce sie leczeniem rannych zotnierzy
do zupetnego ich wyleczenia.[7]

W miedzyczasie miaty miejsce osiggniecia w réznych
dziedzinach medycyny, bezposrednio zwigzane z ra-
towaniem zdrowia i zycia. W 1743 r. William Tossach,
brytyjski chirurg, uzyt metody ,usta -usta” przy ratowa-
niu gornika.[8,9]. Persival Pott ustalit, obowigzujacg do
dnia dzisiejszego, zasade unieruchamiania dwdch sta-
wow sgsiadujgcych ze ztamaniem kosci, a PJ. Desault
byt pomystodawca, stosowanego do dzis, opatrunku
w ztamaniach obojczyka. [5] W 1812 r. Larrey opisat 7
przypadkow ran klatki piersiowej, ktore leczyt operacyj-
nie — odbarczajgc tamponade, otwierajgc i zaopatrujgc
rane drgzacg do serca. Leczenie przezyto 4 poszkodo-
wanych. [10]

Krew to osobliwy ptyn. (Johann Wolfgang Goethe)

W XVII i XVIII w. probowano, zwlaszcza w chirurgii
wojennej, przetacza¢ wykrwawionym zotnierzom krew
zwierzecy. Najczesciej stosowano krew jagnigt, cielat,
wotdw i psow. [5] Wobec duzej $miertelnosci, zabiegi zo-
staty zaniechane az do 1824 r, kiedy to zaczeto stosowac
wytgcznie krew ludzka. Jednak dopiero odkrycie grup
krwi przez wiedenskiego serologa Karola Landsteinera
w 1901 r. przyczynito sie do radykalnego zmniejszenia
Smiertelnosci i powikfan poprzetoczeniowych. Uwzgled-
nienie grup krwi, udoskonalenie techniki zabiegu, usta-
lenie wskazan i przeciwskazan, uczynity w XX w. przeta-
czanie krwi skuteczng metodg leczenia, a w niektérych
chorobach, jedynym $rodkiem ratujgcym zycie.[7]

.0 przypadkach pozorney $mierci” Jedrzej Snia-
decki

Polska medycyna poczatku XIX w. wigze sie z osobg
Jedrzeja Sniadeckiego, ktérego mozemy nazwac prekur-
sorem polskiej medycyny ratunkowej. Sniadecki zamie-
Scitw Dzienniku Wilenskim cykl prac na temat udzielania
pierwszej pomocy i ,sposobach przywracania obumar-
tych oséb do zycia.” Sniadecki omdéwit sposéb postepo-
wania z osobami uduszonymi, podtopionymi, zatrutymi
gazami oraz ,zamrozonymi”. W artykule dotyczacym
0s6b uduszonych proponowat, po usunieciu przyczyny
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Narzedzia chirurgiczne, ilustracja autorstwa Ambroise Para, 1561 r.
Fot. Wellcome Library, London via Wikimedia Commons, lic. CC BY 4.0

Operacja trepanagji czaszki. Okoto 1350 roku.

hamujacej oddech, rozebra¢ chorego lub chociaz roz-
luzni¢ ubranie, umiesci¢ poszkodowanego w dobrze
wentylowanym pomieszczeniu, zadbac o jego komfort
cieplny i podawa¢ mocne zapachy pod nos np. amoniak
lub ocet. W przypadku nieskutecznosci tych zabiegdw,
zalecat przywrécenie oddechu poprzez wykonanie przez
chirurga tracheotomii i wprowadzenie przez otwor ,rur-
ki sptaszczonej, przez ktérg mozna ptuca obumartego
wydymac.” Jednak, w sytuacji nieobecnosci specjalisty od
tego zabiegu, Swiadek zdarzenia ,powinien iedng reka
mocno zamkng¢ otwory nosa, a usta swoie do ust ob-
umartego przytozywszy, wydgé mu ptuca Swiezo wcig-
gnionem w siebie powietrzem."[11] W postepowaniu
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z topielcem, powszechnie stosowane wieszanie poszko-
dowanego glowg w dét, Sniadecki uwazat za szkodliwe
i 0 ,ostateczng zgube przyprawiajgce”. Opisat rowniez
technike, nieodparcie kojarzong dzis z defibrylacjg,
w celu ozywienia poszkodowanego. Proponowat ,prze-
puszczac iskre elektryczng przez piersi, tak azeby ude-
rzenie w same ptuco i serce trafiato, i tym sposobem po-
budzi¢ je do Sciggnienia sie mogto.”[12] Przedstawione
przez Sniadeckiego opisy resuscytacji s nowatorskie jak
na przetom XVIII i XIX w. Swiadczg o wysokim poziomie
nauk medycznych na terenach dawnej | Rzeczpospolitej.

W potowie XIX w., dzieki postepom w fizyce oraz rozwo-
jowi nowoczesnej biologii i chemii, wprowadzono $rod-
ki usypiajgce i znieczulajgce. W 1800 r. po raz pierwszy
zastosowano podtlenek azotu, w 1844 r. chlorek etylu,
w 1846 r. eter, a w 1847 r. chloroform. [7,13,14] W do-
bie ropiejgcych ran i wysokiej Smiertelnosci pooperacyj-
nej, przetomem okazato sie wprowadzenie antyseptyki
w 1867 r.[7]

Za narodziny medycyny ratunkowej mozna uznac po-
wstanie w 1863 r. miedzynarodowego ruchu humanitar-
nego, Czerwony Krzyz. Inicjatorem powstania ruchu byt
Henri Dunant, ktdry uczestniczgc w wojnie pod Solferino
w 1859 r. wstrzasniety widokiem rannych, lezacych na
polu bitwy, probowat zorganizowac ochotniczg stuzbe

XV-wieczne przyrzqdy chirurgiczne.

Techniki amputadji koriczyn. Diagram z 1750 roku.

pomocy. Doswiadczenie to, znalazto odzew na calym
Swiecie, i przyczynito sie do powstawania stuzb sanitar-
nych oraz licznych ulepszen pomocy medycznej na po-
szczegblnych etapach ewakuacji.[7]

Wielkim krokiem w kierunku medycyny ratunkowej byto
opisanie w 1877 r. przez Friedricha von Esmarcha bez-
przyrzadowe] metody udrazniania drdog oddechowych
- stosowanego do dzisiaj, ratujgcego zycie manewru
powodujacego odsuniecie ku przodowi kosci gnykowej
i nagtosni otwierajac dzieki temu wejscie do krtani.[15]

»Zbyt zdrowe na to, aby umrze¢” (Claude Beck)

Jan Prus, polski profesor patologii, byt pierwszym, ktéry
w 1899 r. wygtosit referat o ozywianiu ludzi porazonych
pradem lub pozornie zmartych na skutek uduszenia. Wy-
konywat tez doswiadczenia na zwierzetach udowadnia-
jac, ze nagte zatrzymanie dziatania serca moze by¢ po-
budzone bodzcami mechanicznymi, za pomocg masazu
badz tez bodzcami pradu elektrycznego.[7] Skuteczne
leczenie migotania komdr, za pomocg dostarczonej
z zewnatrz energii elektrycznej (defibrylacja), po raz
pierwszy przeprowadzit Claude Beck w 1947 r. u 14-let-
niego chtopca.[16] Okreslenie, ktére wowczas uzyt,
ze serce tego pacjenta ,..jest zbyt zdrowe na to, aby

20

Biuletyn informacyjny nr 2/2017



umrzec” stato sie wskazéwkg do wyboru przypadkdw
zatrzymania krazenia, w ktérych ta metoda moze by¢
zastosowana. [17] W 1950 r. Safar [18] oraz Elam wraz
ze swoimi wspotpracownikami zastosowali w praktyce
wentylacje metodg usta-usta, a w 1958 r. Kouwenho-
ven i wspoétpracownicy zaobserwowali, ze silne uciskanie
klatki piersiowej powoduje pojawienie sie wyczuwalnego
tetna na duzych tetnicach.[19] Wiedza ta stata sie kamie-
niem milowym w rozwoju medycyny w XX w. Umiejetnos¢
stosowania podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych
i skutecznego przywrdcenia prawidtowego rytmu ser-
ca przy pomocy defibrylacji, spowodowato dynamiczny
rozwdj systemdw pomocy doraznej i zapoczatkowato,
nieustajgcy do dnia dzisiejszego, rozwdj i doskonalenie
standardéw resuscytadji  krgzeniowo-oddechowo-mo-
zgowej. [20]

Emergency Departments i formalne narodziny
medycyny ratunkowe;j

Lata piecdziesigte XX w. to okres rozwoju medycyny
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. Najpierw w Stanach
Zjednoczonych, potem w Kanadzie, zaczety funkcjono-
wac oddziaty o charakterze ,Emergency Departments”.
Z zatozenia miaty wypetnia¢ luke w systemie opieki le-
karzy rodzinnych. To wtasnie tam dostrzezono koniecz-
nos¢ powotania do zycia nowej dyscypliny medycznej -
specjalizacji ratunkowej. Powstata ona jeszcze w latach
60. ubiegtego stulecia. Jej domeng staty sie wszystkie
zagrozenia nagte.[21] Medycyna ratunkowa objeta swym
zakresem zagrozenia pochodzenia wewnetrznego, oko-
tourazowe, toksyczne i Srodowiskowe, zaréwno u doro-
stych, jak i u dzieci.

W 1966 r. zostaty opublikowane pierwsze wytyczne

resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Aktualizowane co
5 lat przez dwie Swiatowe organizacje eksperckie ERC
(European Resuscitation Council) i AHA (American Heart
Association), do dzi$ stanowig podstawowe i najwazniej-
sze zrodfo algorytmow resuscytacii. [22,23]
Stworzony model medycyny ratunkowej szybko ewolu-
owat i zaczat funkcjonowal w wielu krajach: w Australii,
Nowej Zelandii, Izraelu czy Singapurze. W Europie, jako
pierwsze, na nowg specjalizacje, otworzyly sie kraje Eu-
ropy zachodniej, z Wielkg Brytanig na czele, i powstaja-
ce w niej oddziaty typu Accident and Emergency. Prace
nad koncepcjg medycyny ratunkowej w Europie zostaty
podjete przez ,grupe z Leuven”’, w Belgii, na poczatku lat
90., co dato poczatek europejskiej medycynie ratunko-
wej. [21]Jednak uwarunkowania lokalne, demograficzne,
geograficzne i komunikacyjne, a takze brak jednolitych
wzorcéw postepowania, przyczynito sie do powstania
wielu, réznigcych sie od siebie, systemdw ratownictwa
medycznego na catym Swiecie.
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Zabieg kauteryzacji - XVI-wieczny chirurg przyktada rozgrzany, Zelazny instrument
do rany pacjenta w celu jej wypalenia i zamkniecia w ten sposob uszkodzonych
naczyri krwionosnych.

W poszukiwaniu wiasnej drogi ku medycynie ratunkowej
w Polsce, jedng z pierwszych, byta powstata w Kaliszu
w 1898 r., organizacja ,Cesarskie Towarzystwo Ratowa-
nia Tongcych”. Na jej bazie, w 1962 r. powstato Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe. Znaczacg role w na-
rodzinach ratownictwa medycznego w Polsce, miaty dwa
pozary, ktére wybuchty w 1890 r. w Krakowie. Wyda-
rzenia te przyczynity sie do zorganizowania pierwszego
w Polsce pogotowia ratunkowego. ,Krakowskie Ochot-
nicze Towarzystwo Ratunkowe” swojg dziatalnos¢ roz-
poczeto 6.06.1891 r. [24] Kolejne powstaty w Warszawie
w 1897 r. i w todzi 1899 r. System pomocy doraznej,
opierajacy sie w gtéwnej mierze na pracy pogotowia ra-
tunkowego, funkcjonowat w Polsce do konca lat 90. XX
w. Rozwdj medycyny ratunkowej i pozytywne doswiad-
czenia wdrazania systeméw ratownictwa medycznego
w innych panstwach, oraz wynikajacy z uwarunkowan
konstytucyjnych obowigzek panstwa zagwarantowania
obywatelom prawa do ochrony zdrowia, doprowadzity
ostatecznie do rozpoczecia budowy systemu ratownic-
twa medycznego w Polsce.

Formalne narodziny polskiej medycyny ratunkowe;
datuje sie na koniec lat 90, kiedy to podjeto dziatania
legislacyjne stworzenia prawnych ram funkcjonowania
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ratownictwa medycznego.[25] Ustawa z dnia 8.09.2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym powotata do
zycia system, ktérego celem jest udzielanie Swiadczen
opieki medycznej w stanach nagtego zagrozenia zdrowia
badz zycia.[26] System oparty na tzw. faricuchu ratun-
kowym obijat trzy ogniwa: pierwszg pomoc na miejscu
zdarzenia, transport do placéwki medycznej i zaawanso-
wane medyczne czynnosci ratunkowe oraz pomoc spe-
jalistyczng prowadzong w wyspecjalizowanych oddzia-
tach szpitalnych.[27] W oparciu o zapisy ustawy, zaczety
powstawal w Polsce podstawowe struktury medycyny
ratunkowej: szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty ra-
townictwa medycznego, centra powiadamiania ratunko-
wego oraz utworzono Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
Powstat nowy zawdd medyczny - ratownik medyczny.
Wszystkie akademie medyczne podjety regularne ksztat-
cenie studentow w nowo utworzonych Katedrach badz
Zakfadach Medycyny Ratunkowej. Powstaly programy
specjalistycznego ksztatcenia podyplomowego dla leka-
rzy i specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowe-
go dla pielegniarek. [28]

Skoro nie mozna sie cofng¢, trzeba znalez¢ najlep-
szy sposoéb, by p6js¢ naprzod.
(Paulo Coelho)

Spojrzenie wstecz na medycyne ratunkowg pokazu-
je nam jak dtugg przeszta droge, aby dzi$ by¢ odreb-
ng spedjalizacjg. Jedng z najbardziej wszechstronnych
i trudnych. Patrzgc na wielokierunkowe drogi jej rozwoju
i szeroki zakres, ktéry przypadt jej w udziale, z szacun-
kiem spoglagdamy na przemiany, ktére sie w niej dokona-
ty. Nie sposob nie doceniac efektow tych przemian. Tym
bardziej, ze spojrzenie wstecz napawa rowniez optymi-
zmem i niesie perspektywe dalszego rozwoju, a takze
zmian tego, co sie nie udato. A medycynie ratunkowej
bedzie to niezwykle potrzebne. Bedac ofiarg wlasnego
sukcesu przechodzi trudne chwile. Z jednej strony, prze-
cigzona duzym naptywem pacjentéw, z drugiej, coraz
bardziej ograniczona czasem, jaki mozna im poswiecic.
Niedofinansowana, niedoceniana, niepopularna, a jed-
nocze$nie niezwykle ciekawa, dynamiczna i rozwijajaca.

To, bez watpienia, gataz medycyny dla pasjonatow.

Jaka bedzie dalsza droga i kierunek rozwoju medycyny ratunkowej?

Mozna by powiedzied, ze jest na poczgtku tej drogi i przechodzi swoj pierwszy kryzys,
widoczny szczegélnie w przecigzonych szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Ma tez jednak za sobg wieki bogatych doswiadczen,
a kryzys to czesto szansa na zmiane i bodziec do poszukiwania nowych rozwiqzan.

Pismiennictwo u autorki
Ryciny ze stron internetowych:

http://hcfor.pl/ciekawe-artyku-y-i-materia-y-video/8247-okrutna-historia-medycyny.html
http://wiadomosci.onet.pl/kiosk/cyruliczka-magdalena-pierwsza-polska-kobieta-chirurg/4xg8y

https://pl.wikipedia.org/wiki/Narzedzia_chirurgiczne

http://plaszcz-zabojcy.blogspot.com/2012/04/0dcinek-285-george-sand-1840-rok.html
http://www.mp.pl/ratownictwo/aktualnosci/153186,wrzacym-olejem,

MOJA PRACA MAGISTERSKA

mgr Alicja Jedrusik

mgr pielegniarstwa
lic zdrowia publicznego

Mineto 5 lat od dnia kiedy obronitam prace magister-
ska, pisang pod kierunkiem dr n. med. Bernadety Cegly
w Collegium Medium w Bydgoszczy na Wydziale Nauk

ODCZUWANIE STRESU

A UMIEJETNOSC RADZENIA
SOBIE Z NIM

U PACJENTOW CHORYCH NA
ASTME OSKRZELOWA

0 Zdrowiu, Katedry Pielegniarstwa i Potoznictwa w Zakta-
dzie Pielegniarstwa Internistycznego.
Z dyplomem w reku peftna entuzjazmu podjetam
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pierwszg prace. Pewnie jak wiekszo$¢ z Was po prostu
odtozytam jg na potke, zdobywajac praktyczne doswiad-
czenie w zawodzie pielegniarki. Niedawno spojrzatam na
nig i nasuneto mi sie pytanie. Czemu jej nie opublikowa-
tam? Nie podzielitam sie nig z nikim, mimo, ze jej napisa-
nie kosztowato mnie wiele trudu i po$wiecenia. Duzo sie
tez nauczytam dzieki wskazéwkom mojej Pani Promotor.
Pragne bardzo serdecznie podziekowac jej za pomoc,
a zarazem zacheci¢ mtodych do publikowania swoich
prac licencjackich i magisterskich na tamach Biuletynu
Informacyjnego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy. Przeprowadzane badania naukowe majg
praktyczne implikacje w praktyce pielegniarskiej i warto
dzieli¢ sie nimi w szerszym gronie.

Podczas zaje¢ praktycznych w oddziale Klinicznym
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela
zainteresowatam sie tematykg astmy oskrzelowej - prze-
wlektej choroby zapalnej oskrzeli.

To jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb
na Swiecie w XXI wieku. Dlatego w kolejnych trzech biu-
letynach pragne przyblizy¢ temat ,Odczuwanie stresu
a umiejetnosc radzenia sobie z nim u pacjentéw chorych
na astme oskrzelowg".

W pierwszej czesci przyblize sylwetke psychofizyczng
pacjenta z astmg oskrzelowg oraz teoretyczne aspekty
stresu i radzenia sobie z tym zjawiskiem. Przedstawie
takze cel pracy oraz hipotezy badawcze.

Z powodu przewlektego charakteru choroby, astma
oskrzelowa jest dla chorujgcych na nig zrédtem stresu.
Objawia sie on np. podczas dusznosci, ktére uniemozli-
wiajg zaspokojenie wielu potrzeb zyciowych. Jest spowo-
dowany czesto takze brakiem rownowagi miedzy oczeki-
waniami, a mozliwosciami cztowieka w zakresie radzenia
sobie z nim. Dotyczy to zaréwno oséb zdrowych, jak
i chorych.

Sylwetka psychofizyczna pacjenta z astmg oskrzelowg
zalezna jest od stopnia kontroli astmy jak i umiejetnosci
radzenia sobie z nig.

U osoby chorej na astme w chwili zaostrzenia objawow
pierwsza pojawia sie dusznos¢. Pacjent odczuwa brak
powietrza, w zwigzku z czym zaczyna szybciej i gtebiej
oddycha¢. Pobieranie powietrza stanowi dla niego nie
lada wysitek. Mimo staran, oddech jest przyspieszony,
Swiszczacy i gtosny. Wdech jest utrudniony, wydtuzony
a wydech sptycony.

Na tym etapie w oskrzelach zaczyna gromadzi¢ sie
gesta i lepka wydzielina. Zalega ona i drazni oskrzela, co
wywotuje u chorego kaszel. Zaniepokojony najpierw tyl-
ko chrzaka, probuje odkrztusic zalegajgca flegme. Potem
pojawia sie kaszel suchy i meczacy. Niestety nie powodu-
je on oczyszczenia drég oddechowych.

WARTO PRZECZYTAC -

Z powodu stabej wentylacji oraz niedotlenienia organi-
zmu, skdéra osoby chorej na astme jest zasiniona. Pokry-
wa jg lepki i zimny pot. Szczegdlnie widac to na twarzy.
Cztowiek jest zdenerwowany, roztrzesiony. Przezywa lek
i strach o wiasne zycie. Tym dolegliwosciom towarzyszy
podwyzszone ci$nienie i tetno. Z obawy przed zastabnie-
ciem oraz z powodu niedotlenienia organizmu pacjent
zmniejsza wykonywanie ruchéw do minimum. Z regu-
ly przyjmuje pozycje siedzacg z pochyleniem gtowy do
przodu.

Poniewaz atak dusznosci najczesciej trwa jakis czas,
chory oprdécz niepokoju, odczuwa takze zmeczenie
i znuzenie. Kontakt z nim jest utrudniony. Nie potrafi ra-
cjonalnie mysle¢, wiasciwie okresli¢ swojego stanu i na-
zwac rzeczowo dolegliwosci. Stan zaostrzenia objawow
choroby nie pozwala osobie wykonywac i zaspokajac
podstawowych potrzeb - mycia, czynnosci fizjologicz-
nych, spozywania pokarmow[2,3].

Duza ilo$¢ zalegajgcej wydzieliny drazni oskrzela i pro-
wokuje wystapienie kaszlu. Najpierw pacjent chrzaka,
odczuwajgc zaleganie wydzieliny, ktérg bardzo ciezko
mu wykrztusi¢. Kaszel ma charakter suchy, meczy pa-
cjenta i nie powoduje oczyszczenia sie drog oddecho-
wych. Najczesciej wtedy podaje sie $srodki mukolityczne.
Sprawiajg one, ze nastepuje rozrzedzenie wydzieliny
i wydostanie sie jej na zewnatrz. Pacjent po chwili wraca
do stanu sprzed ataku dusznosci. W innym przypadku
wymagana jest hospitalizacja [4].

»Stan stresu spowodowany
jest brakiem réwnowagi pomiedzy
wymaganiami a mozliwosciami jednostki
co do radzenia sobie z nimi”.
J. Strelau

Za pierwszego badacza zjawisk zwigzanych ze stresem
uznaje sie W.B. Cannona, ktdry zajmowat sie wptywem
szkodliwych czynnikéw srodowiskowych na organizm.
Stres byt traktowany przez niego jako reakcja na zagro-
zenie, ktorej funkcjg byto stworzenie warunkéw prze-
trwania organizmu [5,6].

Strategia odnosi sie do konkretnego zachowania czto-
wieka, ktére nie zawsze musi by¢ zgodne z preferen-
cjami osobowosciowymi. Jedng z nich jest propozycja
dychotomicznego podziatu dziatari podejmowanych
w ramach radzenia sobie ze stresem wedtug L.I. Pearlina
i C. Schooler. Obejmuje ona dziatania skierowane na $ro-
dowisko i dziatania skierowane na samg jednostke. Ni-
niejsza typologia do dziafar jednostki skierowanych na
jej srodowisko zalicza zachowania zmieniajgce sytuacje
oraz usuwajgce stresotworcze czynniki.

WsSrdd dziatan skierowanych na jednostke zalicza sie:
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wysitki zmierzajgce do zmiany spojrzenia na problem
(np. poprzez ignorowanie rozmiaru zagrozenia), selek-
cje informacji czy korzystne dla siebie poréwnania, za-
chowania majgce na celu kontrolowanie emodji i napiec
wywotanych stresorem (np. pasywna akceptacja, uciecz-
ka, wyparcie, wycofanie, elementy myslenia magicznego).
W strategii zaproponowanej przez S.E. Taylor uwzgled-
nia sie dwie gtéwne kategorie sposobdw radzenia sobie
ze stresem. Pierwsza podzielona zostata ze wzgledu na
ukierunkowanie radzenia sobie, tj. sposoby nastawio-
ne na rozwigzanie problemu lub sposoby nastawione
na regulacje emocji. Druga za$ okresla postawe wobec
stresordéw, tj. sposoby radzenia sobie aktywne lub spo-
soby unikowe[1].

Gtéwnym celem badan, byto sprawdzenie zwigzkéw
pomiedzy odczuciem stresu a strategiami radzenia so-
bie z nim u 0sdb chorych na astme oskrzelowg. Posta-
wiono nastepujgce pytanie badawcze:

Czy poziom subiektywnego odczucia stresu u pacjen-
téw chorych na astme oskrzelowa ma zwigzek z wybiera-
nymi przez nich strategiami radzenia sobie ze stresem?

Szukajgc odpowiedzi na to pytanie, dokonano po-
miaréw poziomu odczuwanego stresu u 0séb z astma
oskrzelowg. Okreslono takze, jakie strategie radzenia so-
bie ze stresem wybierajg te osoby.

Postawiono takze dodatkowe pytanie o ilos¢ osdb
z astma bardzo dobrze kontrolowang, nie w petni kon-
trolowang i Zle kontrolowang w badanej grupie.

BYDGOSKA AKADEMIA POLOZNYCH

Dnia 3 kwietnia 2017 r. w sali konferencyjnej OIPiP od-
byto sie kolejne spotkanie zorganizowane przez Komisje
ds. Potoznych z cyklu ,Bydgoska Akademia Potoznych”.
Tym razem wsrdd uczestnikéw szkolenia obecna byta
kadra zarzadzajgca pionu potozniczo-ginekologicznego.
Wystuchano z wielkim zainteresowaniem nastepujgce
tematy:

1. Koncepcja kompleksowej paliatywnej opieki perina-
talnej nad rodzing dziecka z wadg letalng mgr Matgo-
rzata Bronka

2. Coaching, czyli kompetencja dla kadry zarzadzajacej
w kierunku osobistej transformacji - od szarej codzien-
nosci do sensu dzialania-mgr Anna Zielinska

Kolejne spotkanie z cyklu Bydgoska Akademia
Potoznych odbedzie sie 13 czerwca 2017 r.
w sali konferencyjnej Dworku Gerwazego

przy ul. Fordonskiej 15

Tekst WSG, Foto: z arch.OIPiP

- WARTO PRZECZYTAC / MY TEZ TAM BYLISMY

W zwigzku z zaprezentowang problematyka badan po-
stawiono nastepujgce hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Do szpitala i przychodni najczesciej zgtasza-
jq sie osoby z astmg Zle kontrolowana.

Hipoteza 2. Osoby z astmg oskrzelowg oceniajg poziom
odczuwanego przez siebie stresu wyzej niz osoby zdro-
we.

Hipoteza 3. Osoby z astmg oskrzelowg wybierajg inne
niz osoby zdrowe strategie radzenia sobie ze stresem.
Hipoteza 4. Zachodzg korelacje pomiedzy poziomami
odczuwania stresu a wybieranymi strategiami radzenia
sobie ze stresem u pacjentéw chorych na astme oskrze-
lowa.

Hipoteza 5. Wraz ze wzrostem poziomu odczuwania
stresu maleje sktonnos¢ do wybierania takich strategii
radzenia z nim jak: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie,
Pozytywne Przewartos$ciowanie.

Hipoteza 6. Wraz ze wzrostem poziomu odczuwania
stresu ros$nie takze sktonnos$¢ do wybierania takich stra-
tegii radzenia sobie z nim jak: Zaprzeczanie, Wytadowa-
nie, Zaprzestanie Dziatar, Obwinianie Siebie.

W kolejnym numerze Biuletynu Informacyjnego Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych przedstawione zo-
stang zastosowane w pracy narzedzia badawcze oraz
przyblizone wyniki badan.
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FINAL XI OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU ,,RATUJEMY ZYCIE”

Znaczenie udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach jest donioste.

Od szybkosci decyzji, celowosci zabiegdw ratowniczych wykonanych doraznie, bezposrednio po zaistnieniu nie-
szcze$liwego wypadku zalezy nieraz dalszy los poszkodowanego, a czasami i jego zycie. Kazdy z nas powinien znac
podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy, dlatego wazne jest wczesne rozpoczecie edukacji prozdrowot-
nej. Nawet dzieci mogg stuzy¢ pomocg w nagtych wypadkach i jednoczesnie mobilizowac rodzicow do aktywnosci
w tym zakresie. (z agendy konkursu) Dnia 20 maja 2017 r. na terenie Zespotu Szkét nr 22 w Bydgoszczy odbyt sie
finat XI Ogdlnopolskiego Konkursu ,Ratujemy zycie”. Organizatorzy za cel konkursu przyjeli popularyzacje wiedzy
dotyczacej pierwszej pomocy, doskonalenie praktycznych umiejetnosci oraz ksztattowanie reakcji wobec oséb po-
szkodowanych. Uczestnicy zmagali sie z resuscytacjg dorostego, zadfawieniem i resuscytacjg dziecka, poszkodowa-
nym z rang gfowy, ciatem obcym oraz ztamaniem konczyn.

W wyniku eliminacji z 200 zgtoszonych, wytoniono 30 trzyosobowych druzyn z catej Polski. Uczestnikdw oceniali
studenci z Kliniki Medycyny Ratunkowej, Straz Miejska, pracownicy Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego, pracownicy
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia.

Po czesci konkursowej odbyty sie pokazy przygotowane przez Centrum Powiadamiania Ratownictwa, Komende
Miejskg Policji, Straz Pozarng oraz CM UMK.

Dzieki nabytym umiejetnosciom, dzieci bedg mogly pomaéc potrzebujgcym,
a jednocze$nie zacheci¢ do dziatania swoich najblizszych oraz inne osoby.

Finalisci

I miejsce - SP nr 34 w Bydgoszczy

Il miejsce - SP nr 58 w Bydgoszczy

Il miejsce - SP w Wylatowie

Nagroda Wojewody Kujawsko - Pomorskiego ZSP nr 1 w Zdunskiej Woli
Nagroda Prezydenta Miasta Bydgoszczy SP nr 15 w Koninie

Nagroda Dyr. Wydziatu Zarzgdzania Kryzysowego  SP nr 4 w Stargardzie

Nagroda Komendanta KM Policji w Bydgoszczy SP w Kleszczynie

Nagroda Dyrektora ZS BZDZ SP nr 35 w Bydgoszczy
Nagroda Dyrektora ZS nr 22 SP w Wierzchucinie Krélewskim

Nagrode Przewodniczgcej OIPiP Katarzyny Florek
dla druzyny ze Szkoty Podstawowej w Brzozéwce
wreczyta Beata Motdoch - cztonek Komisji ds. Pielegniarstwa Ratunkowego przy OIPiP w Bydgoszczy

Zawodnicy Barbara Boniek, Beata Motdoch, dyrektor zarzadzania kryzysowego
i komendat policji
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- SPOTKANIA EDUKACYJNE KONFERENCJE

/—\
Spotkanie edukacyjne

dla Pielegniarek i Potoznych Flelg Serwce
23.05.2017r. PEL ARG ®E®S

MIES'NIE DNA MIEDNICY - JAK JE PRAWIDLOWO CWICZYC W CZASIE CIAZY | PO PORODZIE
mgr 1zabela Zak

ZABURZENIA ROZWOQOJU PSYCHORUCHOWEGO NIEMOWLAT’I MALYCH DZIECI, ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM NAPIECIA MIESNIOWEGO
mgr Anna Talar

Wszystkie uczestniczki otrzymaty: certyfikat uczestnictwa, skrypty tematyczne, interesujgce materiaty informacyjne.
W przerwie pomiedzy wyktadami zaproszono na poczestunek.

tekst, foto. Wiestawa Stefaniak-Gromadka

VJUBILEUSZOWA KONFERENCJA s o
Z CYKLU ,,BYD GOSKIE SPOTKANIA POLOZNYCH” g};dlgg:]?ezr::c, 2‘16:‘;1::113:011_;1;3:13 (j
Z OKAZJI KRAJOWEGO DNIA POLOZNE] e -
PT: ,,OPIEKA NAD KOBIETA I JEJ RODZINA =S of

W PRAKTYCE WSPOLCZESNE] POLOZNEJ”,

OTWARCIE KONFERENCJI - godzina 10.00

SESJA PLENARNA - godzina 1030 - 1130

Dnia 26 V 2017 r. w Sali Konferencyjnej Restauracji Telimena w Bydgoszczy, e G
odbyta sie V Jubileuszowa Konferencja Naukowo - Szkoleniowa z oka- :
zji Krajowego Dnia Potoznych. Organizatorami konferendji byta: Okrego-
wa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy, Komisja ds. Potoznych przy
ORPIP w Bydgoszczy, Oddziat Akademicki Polskiego Towarzystwa Potoznych
w Bydgoszczy, Zaktad Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek, Pracownia
Podstaw Opieki Potozniczej, Katedra Onkologii, Radioterapii i Ginekologii On-

kkkkk

WIECE INFORMAC]I NA: WWW-0ipip.bydgoszcz.pl

PARTNERZY

kologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu UMK. L T ———

26 Biuletyn informacyjny nr 2/2017



Patronat Honorowy Konferencji objety prof. dr hab.
n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska Dziekan Wydzia-
tuNauk O Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz mgr Katarzy-
na Florek Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy.

Przybytych na konferencje goscii uczestnikdw powita-
ta Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego mgr Wie-
stawa Stefaniak - Gromadka oraz dr n. med. Matgorzata
Gierszewska.

Sesje Plenarng rozpoczeta mgr Leokadia Jedrzejew-
ska - Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa
Potozniczo - Ginekologicznego. Wygtosita interesujgcy
wykfad dotyczacy ,, Perspektyw zawodowych potoznych”.
Pani konsultant kolejny raz uczestniczyta w naszej konfe-
rencji przekazujac wiele waznych informacji dotyczacych
wykonywania zawodu potozne;.

Honorowym gosciem i zarazem prelegentem byta
mgr Dorota Zawadzka - Psycholog rozwojowy, doradca
rodzinny, trener umiejetnosci spotecznych, specjalista
w sprawach rozwoju cztowieka, wychowania dzieci i mto-
dziezy.

Uczestnicy szybko mieli mozliwo$¢ przekonania sie,
jak otwartg i pogodng osobg jest pani Dorota, ktéra od
poczatku swojego wystgpienia stawiata na praktyczne
przyktady z zycia, czesto poparte anegdotami z osobi-
stych doswiadczen pedagogicznych. Byty tez pamigtko-
we zdjecia i wpisy.

SPOTKANIA EDUKACYJNE KONFERENCJE -

Sesje Tematyczng zapoczatkowat wykfad kolejnego
goscia w osobie mgr Anny Marii Zielinskiej - pedagoga,
coacha medycznego. Temat wyktadu to: ,, Fustracja za-
wodowa- zrodto, przyczyna, profilaktyka”.

Kolejne wykfady wygtosili:

- dr n. med. Dorota Rogala , Ekspresja seksualna dzieci-
norma czy patologia”

- dr n.o zdr. Aleksandra Mazur ,,Podcisnieniowa terapia
leczenia ran - element opieki pielegniarskiej nad pac jet-
ka z nowotworem narzadéw ptciowych”

- studentka Monika Omasta, dr n. med. Dorota Rogala
,Hospicjum prenatalne jako alternatywa dla aborgji”

- studentka Joanna Kornowska, dr n. med. Dorota Ro-
gala ,, Edukacja seksualna oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng”

Jubileuszowy pieknie ozdobiony tort byt smaczng nie-
spodziankg przygotowang przez firme Solfarm. Na za-
konczenie konferendji i wreczono certyfikaty oraz kwiaty
dla kazdego uczestnika.

Dziekuje uczestnikom za liczny udziat w konferencji
i zapraszam do udziatu za rok
w VI BYDGOSKICH SPOTKANIACH POLOZNYCH
Wiestawa Stefaniak-Gromadka
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego

Tekst Magdalena Tuczyriska, foto: z arch. OIPiP
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I1 OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

Ratownik medyczny.

w Inowroctawiu.

W dniu 2 czerwca 2017 roku w Bydgoskim Centrum
Targowo-Wystawienniczym w  Myslecinku odbyta sie
Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowo - Szkoleniowa
,Ratownictwo - Wyzwania i Mozliwosc”. Konferencje
zorganizowali: Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela, UMK
Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

Uczestnicy

Konferencja przyciggneta do Myslecinka wielu prak-
tykdw zwigzanych na co dzien z systemem ratownictwa
medycznego: pielegniarki i pielegniarzy systemu, ratow-
nikéw medycznych, lekarzy oraz studentow ratownic-
twa medycznego. Mieli oni okazje wystucha¢ wystgpien
w dwdch sesjach tematycznych oraz wzig¢ udziat w nie-
zwykle ciekawych warsztatach.

Temat Sesji |, zwigzanej przede wszystkim z medycyng
ratunkowg to ,Jak przezy¢ uraz i nie stracic gtowy”.
Na wstepie dowiedzielismy sie jak na przestrzeni dziejow
rozwijata sie wiedza o jednym z najwazniejszych naszych
narzaddéw jakim jest moézg, w jakim kierunku ewoluuje
nauka i na jakie pytania poszukuje odpowiedzi. Nastep-
nie dotknieto waznej problematyki urazéw czaszkowo-
-modzgowych w chronologicznym porzgdku od postepo-
wania w praktyce Zespotdw Ratownictwa Medycznego
na miejscu zdarzenia, poprzez Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy az po dziatania w praktyce neuropielegniarskiej

mgr Waldemar Ciechanowski
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

Przewodniczgcy Komisji ds. pielegniarstwa ratunkowego
Zaktad Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dra Ludwika Blazka

Nauczyciel akademicki w Katedrze i Klinice Medycyny
Ratunkowej Collegium Medicum w Bydgoszczy (UMK)
Pedagog - specjalnosé¢ Edukacja Prozdrowotna.

L RATOWNICTWO
- WYZWANIA
I MOZLIWOSCI”

BYDGOSZCZ 2017

na oddziale Neurochirurgii. Nie zabrakto takze nowinki
technicznej, jakg jest aparat Infrascan wspomagajacy
diagnostyke urazéw czaszkowo-mozgowych na pozio-
mie SOR.

W Il sesji ,Bezpieczenstwo wiasne ponad wszystko?
Zadbajmy o nie.” poruszono niezwykle wazny temat za-
chowan agresywnych, z ktérymi niestety coraz czesciej
sie spotykamy, czego dowodzg przedstawione badania
na przykfadzie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Mie-
lismy okazje dowiedziec sie jakie jest podtoze psycholo-
giczne takich zachowan, jak my na nie reagujemy oraz
jak w takich sytuacjach postepowac. Dotknieto takze
waznej problematyki dolegliwosci bdlowych kregostupa
wsrod personelu medycznego, ich przyczyn i sposobdéw
unikniecia. Organizatorzy nie pomineli tez aktualnego
problemu atakdw terrorystycznych.

W czesSci warsztatowej uczestnicy nauczyli sie jak re-
agowac na zachowania agresywne pacjentéw i ich ro-
dzin by nie powodowac eskalacji konfliktu, a takze jakich
technik samoobrony uzy¢ w przypadku zaatakowania.
Poznali réwniez sposoby wiasciwego odreagowywania
wiasnych emocji. Moglismy tez sprawdzi¢ dziatanie apa-
ratu Infrascan a takze wykorzystanie nowych technologii
wspomagajgcych postepowanie w naglym zatrzymaniu
krazenia.

Uczestnicy
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WYJAZDOWE SPOTKANIE SZKOLENIOWE
DLA PIELEGNIAREK

W dniach 23 i 24 czerwca 2017 w malowniczo potozonym zakatku Boréw Tucholskich
nad Zalewem Koronowskim w miejscowosci Sokole Kuznica odbedzie sie spotkanie szkoleniowe
dotyczace waznej tematyki ,Zespotéw bolowych kregostupa u pielegniarek” oraz metod i technik
radzenia sobie ze stresem w pracy cbejmujgce cze$¢ wyktadowg oraz warsztaty.
Spotkanie zostato zainicjowane i zorganizowane przez Komisje ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
oraz Komisje ds. Pielegniarstwa Ratunkowego.
Partnerami spotkania beda ,SOLANKI" - Uzdrowisko Inowroctaw, KLUBBEN Polska
oraz Laerdal Medical Poland.

Wiecej informacji oraz fotorelacja w kolejnym wydaniu Biuletynu

OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BYDGOSZCZY
INFORMUJE....

mgr 1zabela Brusikowska-Maguda
Specjalista ds. ksztatcenia podyplomowego

W drugim kwartale 2017 r. przeszkolono w Osrodku ogoétem 455 pielegniarek i potoznych
w tym 20 pielegniarek i 29 potoznych na kursach kwalifikacyjnych
oraz 338 pielegniarek i 68 potoznych na kursach specjalistycznych.

Osrodek zakonczyt 2 edycje kurséw kwalifikacyjnych.

Planowana ilo$¢
Lp. | Dziedzina Kierownictwo Termin 0s6b, ktére ukoricza
naukowe szkolenia szkolenie
od - do ogolem
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i mgr Lidia Iwinska- | 09.12.2016r. —
intensywnej opieki dla pielegniarek Tarczykowska 29.05.2017r. 20
2. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych | mgr Malgorzata 24.02.2017r. — 29
Bannach 31.05.2017r.
3 Pielggniarstwo onkologiczne dla Nabor otwarty Rozpoczecie 25
pielggniarek kursu
30.06.2017r.
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W ramach kurséw specjalistycznych odbyto sie 14 edycji kurséw specjalistycznych.

W tym
Lp. | Zakres Kierownictwo Termin Ukonczyl gl 5 g E
naukowe szkolenia ) 2 E g g uwagi
od - do szkolenie ks BT S B
o
ogéltem =

1. Resuscytacja mgr Magdalena | 18.02.2017r. — 39 161 0 [23] 0
oddechowo- Michalska 12.04.2017r.
krazeniowa
noworodka dla
pielegniarek i
poloznych

2. Resuscytacja mgr Piotr 01.03.2017r. — 26 1710 9 0
krazeniowo- Kowalski 13.04.2017r.
oddechowa dla
pielegniarek i
potoznych

3. Wykonanie i mgr Renata 10.03.2017. — 32 301 0 2 0 Szkolenie
interpretacja Moraczewska 20.04.2017r bezptatne
zapisu EKG dla realizowane
pielegniarek i we
potoznych Wioctawku

4. Wykonanie drn. o zdr. Ewa | 24.03.2017r.— 31 31 0 - - Szkolenie
badania Szynkiewicz 26.04.2017r. bezptatne
spirometrycznego

5. Wykonanie i mgr Agnieszka 18.03.2017.— 31 291 0 2 0 Szkolenie
interpretacja Zakrzewska 10.05.2017r. bezptatne
zapisu EKG dla realizowane
pielegniarek i w Toruniu
potoznych

6. Szczepienia mgr Matgorzata | 01.04.2016r.— 30 29 1 - -
ochronne dla Kilichowska 11.05.2017r.
pielegniarek

7. Ordynowanie dr n. o zdr. 20.04.2017r.— 15 13 1 1 - Szkolenie
lekow 1 Aleksandra 22.05.2017r. bezplatne
wypisywanie Popow
recept cze$¢ 1 dla
pielegniarek i
potoznych

8. Opieka mgr Zofia 20.04.2017r.- 28 26 | 0 2 0 Szkolenie
pielegniarska nad | Jedrusik 19.05.2017r. bezptatne
chorym w
leczeniu
systemowym
nowotworow

(o} Wykonanie i specj. Dorota 10.04.2017.— 26 25 1 - -
interpretacja Rampalska 24.05.2017r.
zapisu EKG dla
pielegniarek i
potoznych

10. | Leczenie ran dla mgr Katarzyna 21.04.2017r. 24 - - 124] 0
ptoznych Barszczyk 30.05.2017r.

11. | Ordynowanie mgr Monika 09.05.2017r.— 20 181 0 2 0 Szkolenie
lekow i Bietanos 19.06.2017r. bezptatne
Wwypisywanie
recept czgs¢ 1 dla
pielegniarek i
potoznych
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12. | Opieka mgr Agnieszka 04.05.2017r.- 38 38 Szkolenie
pielggniarska nad | Lenarczyk 20.06.2017r. bezptatne
chorym W realizowane
leczeniu we
systemowym Wrioctawku
NOWotworow

13. | Wykonanie mgr Katarzyna 11.05.2017r.— 32 32 (0 - - Szkolenie
badania Nowakowska 26.06.2017r. bezplatne
spirometrycznego realizowane

w Toruniu

14. | Ordynowanie drn. o zdr. 23.05.2017r.— 34 30 | 1 3 0 Szkolenie
lekow i Aleksandra 23.06.2017r. bezptatne
wypisywanie Popow
recept czgs¢ 1 dla
pielegniarek i
potoznych

Szkolenia realizowane w ramach projektu ,Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) na lata 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje i kwalifikacje zawodowe Kadr medycznych, wspot-
finansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer WND-POWR.05.04.00-00-0053/15.

Projekt realizowany w Partnerstwie z OIPiP w Stupsku i OIPiP w Poznaniu.

Od wrzes$nia Osrodek nadal bedzie prowadzit ostatnie bezptatne szkolenia realizowane w ramach projektu ,Nowe
kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)
nalata 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje i kwalifikacje zawodowe Kadr medycznych, wspétfinansowanego przez
Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer WND-POWR.05.04.00-00-0053/15:

Dla pielegniarek i potoznych (kursy specjalistyczne)

1. Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept czesc | - nabodr otwarty
2. Ordynowanie lekow i wypisywanie recept czes¢ Il - nabor otwarty

Dla pielegniarek
1. Rehabilitacja 0séb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi (kurs specjalistyczny)- nabdr otwarty - (miejsca

realizacji: Bydgoszcz, Swiecie)
2. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek - kurs kwalifikacyjny NOWOSC (rozpoczecie kursu 30.06.2017r.) ) -
nabdr otwarty - (miejsce realizacji: Bydgoszcz)

Projekt jest realizowany w Partnerstwie z OIPiP w Stupsku i OIPiP w Poznaniu, ktory obejmuje 5 wojewddztw.
Zakonczenie projektu 30.11.2017r.

W drugim potroczu 2017r. Osrodek ksztatcenia podyplomowego bedzie realizowat szkolenia w ramach kurséw kwa-
lifikacyjnych i specjalistycznych. Planujemy, réwniez rozpocza¢ szkolenia specjalizacyjne. Wszystkie rodzaje szkolen
prowadzone zgodnie z programami Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych zatwierdzonymi
przez Ministra Zdrowia.

Z uwagi na zmiany w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych wynikajace z ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia i uruchomieniem z dniem 01.07.2017r. Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK link do strony: https://smk.ezdrowie.gov.pl), prosimy o uwazne $ledze-
nie naszej strony internetowej: http://www.oipip.bydgoszcz.pl

Szczegdtowe informacje na temat SMK pod adresami:
http://www.oipip.bydgoszcz.pl/aktualnosci/220417-o0d-1-maja-2017-r-zmiany-w-ksztalceniu-podyplomowym-piele-
gniarek-i-poloznych
http://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pielegniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-podyplomo-
wym-pielegniarek-poloznych/
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OD 01 LIPCA 2017 R. ZMIANY
W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji w ochronie zdrowia, z dniem
01.07.2017 r. wprowadza sie System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK), ktory jest
systemem teleinformatycznym tworzonym przez Cen-
trum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, a jego
zadaniami sa:
- gromadzenie informacji pozwalajgcych na okreslenie
zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych
dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach ma-
jgcych zastosowanie w ochronie zdrowia;
- monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracowni-
kéw medycznych;
- monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjne-
go pracownikéw medycznych;
- wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztat-
cenia pracownikéw medycznych;
- wsparcie przygotowania i realizacji umow, o ktdrych
mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modutu
System Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielegniarek i potoznych prze-
twarzane sg w nim dane okreslone w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 67, art. 71-74, art. 76-79 i art.
82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniar-
ki i potoznej.

Celem budowy Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych byto uzyskanie spdjnego
zintegrowanego systemu gromadzgcego i przetwarza-
jgcego dane na temat organizacji i przebiegu szkole-
nia personelu medycznego umozliwiajgcego efektywny
przeptyw informacji o procesie ksztatcenia pomiedzy
jednostkami.

System umozliwi biezgce monitorowanie przebie-
gu szkolenia, dostarczenie informacji do planowania

ksztatcenia podyplomowego dla interesariuszy projek-
tu, wsparcie procesoéw skfadania i oceny wnioskéw na
specjalizacje, gromadzenie informacji na temat procesu
ksztatcenia podyplomowego oraz wsparcie procesow
przeprowadzenia egzaminow.

Dla poszczegoélnych uzytkownikéw SMK zostaty za-
pewnione istotne funkcjonalnosci. Dzieki ich udostep-
nieniu, okreslone ponizej grupy uzyskaja nastepujgce
mozliwosci:

Pracownicy medyczni:

wnioskowanie o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjne-
go, prowadzenie Elektronicznej Karty Specjalizacji, wnio-
skowanie o przystgpienie do panstwowych egzamindéw
specjalizacyjnych.

ednostki szkolace:

- wnioskowanie o udzielenie akredytacji na prowadzenie
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie,

- tworzenia w systemie w postaci elektronicznej plandw
ksztatcenia.

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-

toznych:
-obstuga procesu egzaminacyjnego.

Kierownik specjalizacji:

- tworzenie w systemie w postaci elektronicznej roczne-
go planu szkoleniowego,

- potwierdzanie w Elektronicznej Karcie Specjalizadji od-
bytych procedur, kurséw i stazy kierunkowych, w ramach
nadzoru nad przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego.

DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH, zgodnie z ustawg
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. z 2015 r,, poz. 1991 z pézn. zm.), od
dnia 01 lipca 2017 r. za posrednictwem Systemu Moni-
torowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych zwane-
go dalej SMK bedg przeprowadzane:

- postepowania kwalifikacyjne dopuszczajgce do spe-
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cjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i do-
ksztatcajacego,

- skfadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu pan-
stwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

- dostep do Internetu,

- adres e-mail,

- zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowszg aktualizacjg,

- przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

|. Zatozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne be-
dzie zatozenie konta w tym systemie.

(szczegdly jak nalezy zatozy¢ konto podamy wkrétce po
uruchomieniu SMK przez Centrum Systemdw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia).

Il. Potwierdzenie tozsamosci.

Po zatozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie
swojej tozsamosci, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:
za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego
lub za pomocg darmowego profilu zaufanego ePUAP
(szczegdtowe informacje na temat profilu zaufanego
mozna zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal)
lub wiasciwego organizatora ksztatcenia pielegniarek i
potoznych przeprowadzajgcego ksztatcenie lub
wiasciwg okregowg izbe pielegniarek i potoznych do kté-
rej nalezymy lub Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.
lIl. Weryfikacja uprawnien.

kolezance

JUSTYNIE
TOBOLSKIE]

SPOTKANIA EDUKACYJNE KONFERENCJE -

Kolejng czynnoscig bedzie ztozenie wniosku o weryfika-
Cje uprawnien do wiasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych za pomocg systemu SMK. Wazne jest, aby
dane podawane we wniosku zgadzaly sie z tymi, ktére
posiada okregowa izba pielegniarek i potoznych.

Informacja dostepna na stronie internetowej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i potoznych w Bydgoszczy pod
adresem:
http://www.oipip.bydgoszcz.pl/aktualnosci/220417-o0d-
-1-maja-2017-r-zmiany-w-ksztalceniu-podyplomowym-
-pielegniarek-i-poloznych

INFORMACJE DODATKOWE mozna uzyskac

Odpowiedzialnym za budowe systemu i jego obstuge
jest Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia. http://www.csioz.gov.pl

System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Me-
dycznych dostepny pod adresem: https://smk.ezdrowie.
gov.pl

instrukgji dla systemu SMK

Podrecznik uzytkownika SMK - Samorzad Pielegniarek
i Potoznych (PDF, 2.4 MB)

Szczegdtowa instrukcja dla pielegniarek i potoznych jak
zatozy¢ konto w SMK dostepna na stronie NIPiP pod
adresem: http://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pie-
legniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-
-podyplomowym-pielegniarek-poloznych/

wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
z powodu Smierci TATY

sktadaja kolezanki z Oddziatu Noworodkéw i Intensywnej Terapii
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy
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Pani
ZDZISEAWIE SUCHOMSKIE]
Pielegniarce Oddziatowej Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu
z okazji przejscia na emeryture

serdeczne podzigkowania za wieloletnig, petng poswiecenia i zaangazowania prace zawodowg
wraz z zyczeniami wszelkiej pomyslnosci

sktada Zarzqd, Pielegniarka Naczelna, kolezanki pielegniarki i potozne Nowego Szpitala w Swieciu

Pani
MARII RYCHLICKIE]
Pielegniarce Oddziatowej Oddziatu Pediatrii
z okazji przejscia na emeryture

serdeczne podzigkowania za wieloletnig, petng poswiecenia i zaangazowania prace zawodowg
wraz z zyczeniami wszelkiej pomyslnosci

sktada Zarzqd, Pielegniarka Naczelna, kolezanki pielggniarki i potozne Nowego Szpitala w Swieciu

» Zatrzymaj czas we wspomnieniach a przede wszystkim pamietaj o pigknych chwilach,
bo nigdy nie poszty w zapomnienie...”

Kolezance
ELZBIECIE SZYMANSKIE]
Pielegniarce Koordynujqgcej Poradni Specjalistycznych
Specjalistce pielegniarstwa chirurgicznego
Czlonkowi Okregowej Rady I Kadencji
Przechodzgcej na emeryture po 41 latach pracy

Serdeczne podzigkowania za wieloletnig wspolprace, zaangazZowanie i Zyczliwosé
Wraz z Zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomyslnosci.
Skladajg Dyrekcja, Naczelna Pielggniarka, kolezanki i koledzy z Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z.0.0 w Zninie

Pani
KRYSTYNIE KOSOWSKIE]
pielegniarce Oddziatu Neonatologii
z okazji przejscia na emeryture

serdeczne podzigkowania za wieloletnig, petng poswiecenia i zaangaZowania
prace zawodowg wraz z zyczeniami wszelkiej pomyslnosci
sktada Zarzqd, Pielegniarka Naczelna, kolezanki pielegniarki i potozne Nowego Szpitala w Swieciu
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CZOPKI
PRZECIW

ZAPARCIOM

"~ W szczegélnosci polecane:

KOBIETOM OSOBOM OBLOZNIE
W CIAZY CHORYMW OKRESIE
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@ nie uzalezniaja

@ szybki efekt (do kilku min.)

/ ql ) @ pozwalaja zaplanowa¢ moment wypréznienia

@ bezpieczne dla kobiet w ciazy, karmiacych
oraz oséb z hemoroidami

@ nie przeczyszczaja
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‘W PODESZLYM W PODROZY Producent: So. Se. Pharm S.R.L. Viia dei Castelli Romani 22, 00040 Pomezia (Rzym), Whochy 5
WIEKU Dystrybutor: Solpharm Sp.z 0.0., ul. Zwycigzcow 42 lok. 93, 03-938 Warszawa SOLPHARM

JEDYNE NA RYNKU MUSUJACE

CZOPKI NA ZAPARCIA U DZIECI

* '
PRZECZYSZCZAJA'

CHEMICZNIE!

INNOWACYJNE!
BEZPIECZNE!



HydroTherapy

Przyspiesza dynamike procesu
leczenia rany

» Nowy, uniwersalny
schemat terapeutyczny
leczenia ran w dwoch
krokach (1]

Clean’plus

HydroTherapy ﬂ ﬂ:

+ 04
'

HydroClean® plus i HydroTac® to dwa opatrunki

precyzyjnie ukierunkowane na likwidacje 1 HydroCIean® plus
przeszkdd gojenia rany i znaczne jego
przyspieszenie na poszczegolnych etapach. Opatrunek hydroaktywny

z mechanizmem ptuczaco-
absorpcyjnym i substancja

' Ousey K., Robers A. A, Rippon G. M.; HydroClean plus; antybakterving ktdry oczyszcza
a new perspective to wound cleansing and debridement; y yina, } y y
Wounds UK, Vol. 12, No. 1, 2016 rane przygotowujac ja do

tworzenia ziarniny.

Hydrolherapy
Efficacy. And Simplicity.

2 HydroTac

Opatrunek o zwigkszonej ilosci
hydrozelu, ktéry wzmaga aktywnosc
czynnikow wzrostu prowadzac

do odbudowy tkanki i catkowitego
wygojenia rany.




