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PRZEWODNICZACA MA GLOS

Drogie Kolezanki i Koledzy !

Obecny rok jest bogaty w wazne dla nas spotkania, obchody, konferencje. Dnia 24 marca odbyt sie
XXV Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, na ktorym zostaty podjete przez
delegatow istotne dla naszych zawoddw apele i stanowiska. Byt to réwniez miesigc obfitujgcy w wyda-
rzenia zwigzane z uchwalong 18 marca 2011 roku przez sejm ustawg o dziafalnosci leczniczej. Od
kwietnia do wrzesnia - z przerwg wakacyjng (lipiec/sierpien) - odbywac sie beda w rejonach wyborczych
wybory delegatow na XXVI Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy. Zbliza sie maj, w ktorym
obchodzimy Krajowy Dzieri Potoznej i Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki. 8 maja o godz. 12.30
w Katedrze Diecezji Bydgoskiej pw. Sw. Marcina i Mikotaja odprawiona zostanie Msza Sw. w intencji
pielegniarek i pofoznych. 14 maja na Starym Rynku juz po raz drugi zostanie zorganizowana impreza
plenerowa pod hastem ,Pielegniarki i pofozne w Zyciu kazdego z nas".

Rok 2011 to rok, w ktorym obchodzimy XX-lecie
powstania naszego samorzgdu zawodowego.
Jubileusz uroczyscie bedziemy obchodzi¢ we wrzesniu. Juz dzisiaj serdecznie
zapraszamy na Msze Sw., impreze plenerowg i uroczystosci jubileuszowe.
Szczegdtowe informacje zostang umieszczone na naszej stronie internetowey.

Radosnych, cieptych i rodzinnych
Swigt Wielkiej Nocy,

peitnych nadziei, wiary w lepsze jutro
i wzajemnej zyczliwosci ...

J rmamm-wmm; &%Jﬁ@

Cztonek ORPiP O SOBIE ...

Moge powiedziec, ze wybdr zawodu pielegniarki
byt wyborem dojrzatym. Po ukoriczeniu | Liceum
Ogdlnoksztatcgcego w Bydgoszczy w 1986 roku
podjetam nauke w Medycznym Studium Zawo-

dowym Bydgoszczy, gazie w 1988 roku obro- /

nifam dyplom pie/egniars/fi. W tym samym quu B | U R 0 0 K R EG OW EJ |Z BY \
rozpoczetam prace w Wojewddzkim Szpitalu im. Pl E L E G N | A R E K | P O I’_ OZ N YC H

J. Biziela w Bydgoszczy na stanowisku pie-
legniarki w Oddziale Ortopedii i Traumatologii.

W roku 2001 zostatam zatrudniona w Narodo- 85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 VIII p.
wym Funduszu Zdrowia na stanowisku specja- www.oipip.bydgoszcz.pl
listy, gdzie przepracowatam 3 lata. e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl
W 2004 roku podjgtam sie kolejnego wyzwania zawodowego i rozpoczgtam prace Konto: KREDYT BANK S.A Oddziat Bydgoszcz
jako pielegniarka epidemiologiczna w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. dr E. Warminskiego w Bydgoszczy. Wybrana przez mnie Sciezka rozwoju 88 1500 1360 1213 6004 1987 0000
zawodowego wymagafa nieustannego podnoszenia kwalifikacji zawodowych. NIP 554-13-03-482
W 2001 r. obronitam tytut magistra na kierunku Edukacji i Promocji Zdrowia .
w Wyzszej Szkole Humanistycznej w Puttusku. Centrala:
tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04
Nastepnie w kolejnych latach: ) tel. kom. 694-450-057
- w 2002 studia podyplomowe w zakresie Ubezpieczen Zdrowotnych,
Wyzsza Szkota Bankowa w Toruniu, Biuro czynne:
- w 2003 r. studia podyplomowe w zakresie Organizacji i Zarzadzania niedziatek. $r swartek. pi k: 7.15-1
w Ochronie Zdrowia, Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, poniedziatek, Svf/)% ar’elc(: 7 %(5?1 ’6 %gte - e

Wyzsza Szkota Zarzadzania i Finanséw w Bydgoszczy,
- w 2006 r. specjalizacje w zakresie Pielegniarstwa Epidemiologicznego,

- w 2008 r. studia podyplomowe w zakresie Zarzadzanie Jakoscig, Kasa biura czynna:

Wyzsza Szkota Gospodark{ w Bydgoszczy, ponledZIafek, SrOda, CZWartek, plateki 8.00-14.30
- w 2010 Studia Licencjackie, kierunek Pielegniarstwo, Wyzsza Szkota wtorek: 7.30-16.00

Humanistyczno-Ekonomiczna we Wioctawku.
Prace na rzecz samorzadu zawodowego rozpoczetam w 2008 r. jako cztonek Koordynator ds. szkolen - tel. 52 362-03-75
Prezydium i Okregowej Rady. Ponadto od 2007 r. petnie funkcje Wiceprezesa
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych. Radca prawny OIPIP przyjmuje:

od poniedziatku do czwartku: 10.00-15.00

Prywatnie prowadze aktywny tryb Zycia. Sify po pracy zawodowej odzyskuje tel. 52 372-68-78 w.13
w trakcie spacerdw z psem, wypoczywajac na dziafce czy tez spedzajgc czas ’ ’
Z najblizszg rodzing. Uwielbiam réwniez spotykac sie z moimi niezawodnymi DZIAE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
i wspaniatymi przyjaciotkami, ktdre tak jak ja zwigzane sg zawodowo ze stuzbg tel: 52 322-07-83
zdrowia. '

Renata Jakobi \ e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl /
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Od Redakcji

Szanowne
Kolezanki i koledzy

I

Kolejny numer biuletynu informacyjnego Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych przed Wami.

Otrzymane materialy zostaly zamieszczone w tym wyda-
niu. Zachgcam do lektury

Kolejne swieta wielkanocne sg tuz, tuz......

Sz O am | Wasgpm najbliasaym
KNiech ton caas ulrgyma nasas maraenia w mogy,
a wsgysthis gycaenia okazaly sig do spebienia;
aby nie zabrakls nam wagiemne apcalived
abysmy praes gycis krocapl w ludskiey godnosci
i riech symbol boskieqo odrodaenia

byl i dlx nas celem do spebrisnia

Wasotago Allsyix

Wiesfawa Stefaniak-Gromadka

Zachecamy wszystkich czfonkéw samorzgdu do dziele-
nia sie pomystami dotyczgcymi nastepnych numeréw
naszego biuletynu.

Napisz, a my wydrukujemy:
- podziekowania
- gratulacje
i inne artykuty

éajrzyj na strone internetowa naszej Iz@
www.oipip.bydgoszcz.pl
W ostatnim czasie zmienilismy szate graficzng naszej

strony internetowej. Dokltadamy wiele staran, aby tresci
na niej zawarte, byly zawsze aktualne i wyczerpujgce.

\ Czekamy na Wasze uwagi i opinie. )

SPIS TRESCI

SPRAWY SAMORZADU

* Kalendarium

¢ Ogtoszenie

* Sprawozdanie z XXV Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych Bydgoszczy

* Sprawozdanie Przewodniczacej OIPIP z dziatalnosci
Okregowej Rady w Bydgoszczy za okres
od marca 2010 roku do marca 2011 roku

* Wolny wybor i bez przymuszania

Z NACZELNEJ RADY
* Moja afrykariska misja

WARTO PRZECZYTAC

¢ Rodzina zrédtem wsparcia spotecznego u pacjentéw
po urazach rdzenia kregowego

* Higiena i ochrona narzadu wzroku

GRATULACJE

* Za godng postawe w pracy i zyciu, wierng ideatom ,Solidarnosci".
¢ Plebiscyt medyczny

* Szpital Przyjazny Dziecku

Z NASZEJ PRACY

* W liczbach, chemicznych probéwkach...
* Mioda krew ratuje zycie

¢ Dziert Dawcy Szpiku

WARSZTATY EDUKACYJNE

» Warsztaty edukacyjne - PELARGOS

¢ Osrodek Ksztafcenia Podyplomowego przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy - Plan kurséw

* Sprawozdanie z dziafalnosci Osrodka Ksztafcenia
Podyplomowego przy OIPiP w Bydgoszczy za 2010 rok

PODZIEKOWANIA
WARTO PRZYGOTOWAC

Z ZALOBNEJ KARTY

WYDAWCA PROJEKT OKLADKI

Okregowa Izba Pielegniarek Wiestawa Stefaniak-Gromadka

i Pofoznych w Bydgoszczy Fotoman

85-079 Bydgoszcz

ul. T. Kosciuszki 27/30 - 32 DRUK

tel. 052 372-68-78 Studio Reklamy i Poligrafii
Fotoman

KONSULTACJA REDAKCYJNA  85-915 Bydgoszcz

Wiestawa Stefaniak-Gromadka ul. Gdariska 168

Ewa Kowalska tel. 052 340-18-41

Aleksandra Popow www.fotoman.net.pl

Nakfad 2000 egzemplarzy

Redakcja:
- zastrzega sobie prawo redagowania i skracania materiaféw,
- nie zamoéwionych materiatéw nie zwraca,
- materialy nalezy dostarczac na nosnikach elektronicznych - ptyta CD
- wszystkie materialy sg objete prawem autorskim, przedruk materiatow
w jakiejkolwiek formie bez wczesniejszej zgody jest zabronione.

Biuletyn BEZPEATNY dla Czfonkéw Samorzadu

BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/2011



SPRAWY SAMORZADU

Kalendarium

30 marzec 2011 r. - 7 grudzien 2010 r.

30.03.2011 r. Odbyty sie warsztaty edukacyjne dla
pielegniarek i potoznych zorganizowane przy wspoétpracy
Komisji ds. pofoznych oraz Komisji ds. ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego, firmy Pelargos oraz firmy patronac-
kiej Hasko-LEK S.A. na temat:

1. ,Pierwsza pomoc przedmedyczna w sytuacji zagrozenia
zycia u noworodkoéw i niemowlat. Standardy postepowania”
2. ,Witamina D znana i nieznana. Znaczenie suplementacji
witaming D u niemowlat oraz u kobiet w okresie cigzy
i laktaciji”.

29.03.2011 r. Odbyto sie posiedzenie komisji ds. potoznych.

28.03.2011 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska
brata udziat w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej
Rady Miasta Bydgoszczy.

24.03.2011 r. Odbyt sie XXV Okregowy Zjazd Sprawo-
zdawczy Samorzadu Pielegniarek i Pofoznych.

22.03.2011 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska
brata udziat w posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1

Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska brafa udziat
w posiedzeniu Komisji Bioetycznej przy OIL
Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska brafa udziat
w Il posiedzeniu komisji konkursowej na stanowisko dyrek-
tora zaktadu leczniczego w Smukale.

18.03.2011 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska, Wiceprze-
wodniczgca Walde-Maria Iwanowska, Sekretarz Wiestawa
Stefaniak-Gromadka braty udziat w Regionalnej Konferen-
cji Naukowo-Szkoleniowej Pielegniarek Dializacyjnych
w Bydgoszczy.

16.03.2011 r. Sekretarz Wiestawa Stefaniak-Gromadka
brafa udziat w Dniu Dawcy Szpiku zorganizowanym przez
Collegium Medicum oraz Fundacje DMKS Polska.

14-17.03.2011 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska brata
udziat w posiedzeniu NRPiP w Warszawie.

08.03.2011 r. Odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP
oraz posiedzenie komisji ds. zapomdg losowych

24.02.2011 r. Odbyto sie posiedzenie komisji ds. nauczania
i wychowania.

22.02.2011 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska brata udziat
w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta
Bydgoszczy.

19.02.2011 r. Sekretarz Wiestawa Stefaniak-Gromadka
brata udziat w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej
Rady Miasta Bydgoszczy.

16.02.2011 r. Odbyto sie posiedzenie komisji rewizyjne;.

15.02.2011 r. Odbyto sie posiedzenie ORPIP oraz Komisiji:
ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego ds. zapomdg
losowych, potoznych.

10-11.02.2011 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska uczestni-
czyta w konferenciji nt: ,Praw cztowieka w medycynie”, ktéra
odbyt sie w Warszawie.

08.02.2011 r. Sekretarz Wiestawa Stefaniak-Gromadka
brata udziat w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej
Rady Miasta Bydgoszczy.

27.01.2011 r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie z Dy-
rektorami ds. Pielegniarstwa, Naczelnymi Pielegniarkami,
Pielegniarkami Przetozonymi i Koordynujacymi.
Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska brata udziat
w posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego
nr1

25.01.2011 r. Wiceprzewodniczagca Walde-Maria Iwanowska
brafa udziat w posiedzeniu Komisji Bioetycznej przy OIL.

20.01.2011 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska uczestniczy-
ta w Radzie Spotecznej Obwodu Lecznictwa.

19.01.2011 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska
brata udziat w posiedzeniu komisji konkursowej na sta-
nowisko dyrektora zaktadu leczniczego w Smukale.

16.01.2011 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska
brafa udziat w egzaminie na kursie kwalifikacyjnym dla
potoznych rodzinnych organizowanym przez Klinike FFX

14.01.2011 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska oraz Sekre-
tarz Wiestawa Stefaniak-Gromadka braty udziat w uroczy-
sto$ci z okazji przyznania tytutu WHO i UNICEF ,Szpital
Przyjazny Dziecku” PSZOZ w Inowroctawiu.

12.01.2011 r. Odbyto sie posiedzenie komisji rewizyjne.

11.01.2011 r. Odbyto sie posiedzenie ORPiP oraz komisji
ds. zapomdg losowych.

2010 ececcecee
29.12.2010 r. Wiceprzewodniczagca Walde-Maria Iwanowska
brata udziat w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej
Rady Miasta Bydgoszczy.

27.12.2010 r. Wiceprzewodniczagca Walde-Maria Iwanowska
brata udzial w posiedzeniu komisji konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Naczelnej Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego.

BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/2011



SPRAWY SAMORZADU

Kalendarium

30 marzec 2011 r. - 7 grudzien 2010 r.

21.12.2010 r. Wiceprzewodniczagca Walde-Maria Iwanowska
brata udziat w posiedzeniu komisji konkursowej na sta-
nowisko pielegniarki oddziatowej oddziatu ortopedii Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2

17.12.2010 r. Przewodniczaca Ewa Kowalska brata udziat
w uroczystej gali Konkursu ,Bydgoski Wolontariusz Roku”

16.12.2010 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska
brata udziat w posiedzeniu Rady Spofecznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1

Odbyly sie warsztaty edukacyjne dla pielegniarek i po-
toznych zorganizowane przy wspotpracy Komisji ds. pofoz-
nych oraz Komisji ds. ksztafcenia i doskonalenia zawodo-

wego, firmy Pelargos oraz firmy patronackiej Philips
AVENT na temat:
1. ,Trudnosci emocjonalne po porodzie”
2. ,Pierwsza doba w szpitalu, pierwsza doba w domu
- wspierajgca rola potoznej”

14.12.2010 r. Odbyto sie posiedzenie ORPIP oraz posie-
dzenia Komisji problemowych dziatajgcych przy OIPiP.
Przewodniczgca Ewa Kowalska brata udziat w posiedzeniu
rady Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

07.12-09.12.2010 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska brata
udziat w posiedzeniu NRPiP w Warszawie.

-

\_

Kolezanko i Kolego!!
pamietaj, ze bez Ciebie nie ma naszego Samorzadu.
To Ty tworzysz ten Samorzad i masz na niego wptyw.
Nie zapomnij o tym.

WYBORY

DO SAMORZADU ZAWODOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

Komisja Wyborcza OIPiP w Bydgoszczy informuje, ze w okresie od kwietnia 2011 r. do wrzesnia 2011 r.
z przerwa urlopowa (lipiec, sierpien) odbeda sie wybory delegatéw

na XXVI Okregowy Zjazd Sprawozdawczo Wyborczy Pielegniarek i Potoznych.

Informacje dotyczace termindéw i miejsca wyboréw mozna uzyskac na stronie internetowej
www.oipip.bydgoszcz.pl lub pod numerem telefonu 52 37268 78 oraz miejscu pracy.

Emeryci i renci$ci moga wzigé udziat w wyborach we wskazanym przez siebie rejonie wyborczym.

O tym fakcie nalezy powiadomié¢ OIPiP w Bydgoszczy w celu dopisania do listy.

! )

Ewa Kowalska
Przewodniczgca OIPiP /

BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/2011



SPRAWY SAMORZADU

Sprawozdanie z XXV Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczego Samorzadu
Pielegniarek i Pofoznych Bydgoszczy

24 marca 2011 r. w sali konferen-
cyjnej restauracji ,Telimena” spotkali
sie delegaci na XXV Zjezdzie Pieleg-
niarek i Pofoznych. Uczestniczyto
w nim 120 delegatéw sposréd 147 wy-
branych przez $rodowisko, co stanowi
81,6%.

Po raz pierwszy wprowadzono na
sale obrad sztandar OIPiP w Bydgo-
szczy, ktory zostat poswiecony 12
maja 2010 roku. W sktad pocztu sztan-
darowego wchodzity pielegniarki: Gra-
zyna Bartkowiak i Katarzyna Florek
oraz potozny Krzysztof Kubera.

Gtéwnym celem Zjazdu byto przed-
stawienie i przyjecie sprawozdan
z pracy organdéw lzby, wykonania bud-
zetu za rok 2010 oraz przyjecie bud-
zetu na rok biezgcy i pierwszy kwartat
2012 roku.

Uroczystego otwarcia dokonata Prze-
wodniczgca ORPIP Ewa Kowalska.
Minutg ciszy zostaty uhonorowane
zmarte kolezanki z naszego $rodo-
wiska.

Przewodniczagcg Zjazdu zostata
Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

Zaproszeni goscie Dyrektor NFZ
Wiestaw Kietbasirski oraz przedstawi-
ciel Wydziatu Zdrowia UM Bydgoszcz
Rafat Zwolinski zyczyli wszystkim
zebranym owocnych obrad.

Nastepnie Przewodniczgca Ewa Ko-
walska przedstawita sprawozdanie
z dziatalnosci ORPiP za 2010 rok.
W dalszej kolejnosci wystuchano spra-
wozdania Skarbnika, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Pielegniarek i Potoznych, Prze-

wodniczgcej Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych, Przewodnicza-
cej Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Przewodniczgcych komisji problemo-
wych: - ds. zapomdg losowych, ds.
pielegniarek ochrony zdrowia pracuja-
cych, ds. pielegniarek $rodowiska
nauczania i wychowania, ds. ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego,
ds. potoznych.

Na XXV Okregowym Zjezdzie Sa-
morzadu Pielegniarek i Pofoznych
zabrali rowniez gtos Konsultanci ds.
Pielegniarstwa w dziedzinach : Piel.
Rodzinnego - Wiestawa Kujawa, Ane-
stezjologii i Intensywnej Opieki Me-
dycznej - Marzena Komidzierska,
Onkologii - Beata Borzych, Potoznict-
wa i Ginekologii - Janina Wroniecka.
Kolezanki i koledzy z duzym zaintere-
sowaniem wystuchali wyktadu nt: ,Pie-
legnowanie pacjentéw z urazami
rdzenia kregowego”, ktéry przedsta-
wita mgr Jolanta Dejewska.

Podjeto nastepujgce apele:

- apel nr 1 w sprawie wprowadzenia
do Ustawy o Zawodzie Piel. i Potoznej
zapisu 0 minimalnym wynagrodzeniu
zasadniczym dla pielegniarek i poto-
znych zatrudnionych w ramach umowy
0 prace w publicznych i niepublicznych
Z0Z, ktére winno wynosi¢ 3500 zt
brutto

- apel nr 2 w sprawie okreslenia za-
sad wypetniania przez pielegniarki
i potozne obowigzku podnoszenia
kwalifikacji przez udziat w szkoleniach
zawodowych w formie stuchaczy lub
wyktadow

- apel nr 3 w sprawie zobowigzania
dyrektoréw zaktaddéw opieki zdrowot-
nej do przestrzegania zapisu art.44 a

ust.1 pkt. 4, 5, 6 ustawy z dnia 30 sier-
pnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (tekst jednolity Dz.U.z 2007 r.
Nr.14 poz. 89).

- apel nr 4 w sprawie zobowigzania
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
oraz innych podmiotdw organizujg-
cych ksztatcenie do przestania
uszczegotowionych harmonogramoéw
zaje¢ dydaktycznych(kurséw, specjal-
izacji)organom prowadzacym rejestry
jednostek szkolgcych

- apel nr 5 w sprawie zmiany iloSci
pytan na egzaminie koricowym w ra-
mach odbytej specjalizacji przez pie-
legniarki i potozne w danej dziedzinie
medycyny i zmniejszenie ze 180 pytan
testowych do 120 pytan testowych

- apel nr 6 w sprawie zmiany do Re-
gulaminu dofinansowania kosztéw
ksztatcenia i doskonalenia zawodo-
wego cztonkéw samorzgdu w zakresie
finansowania dojazdéw samochodem
na kursy, konferencje, zjazdy, sym-
pozja.

- apel nr 7 w sprawie dokonania no-
welizacji przepisu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdzierni-
ka 2005 r. w sprawie podstawowej
opieki zdrowotnej. (DZ.U.Nr 214
z 2005 r. poz.1816)

W trakcie Zjazdu delegaci otrzymali
anonimowg ankiete, w ktdrej popro-
szono o zajecie stanowiska na temat
zatrudniania pielegniarek i potoznych
w publicznych i niepublicznych szpita-
lach na umowe cywilnoprawng (kon-
trakt) w ramach prowadzonej dzia-
talnosci gospodarcze;.

Wyniki gtosowania przedstawita
Ewa Kowalska Przewodniczgca
OIPiP.
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53 delegatéw byto za mozliwosciag
pracy na kontraktach, 58 delegatéw
opowiedziato si¢ przeciw.

Z okazji zblizajgcego sie Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Kra-
jowego Dnia Potoznej Przewodnicza-
ca Ewa Kowalska zaprosita obecnych
na Msze Sw. do bydgoskiej katedry 8

Sprawozdanie Przewodniczacej OIPiP

maja o godz. 12.30 w
pielegniarek i potoznych.

intencji

Zachecata rowniez do wigczenia sie
W organizacje imprezy plenerowej pt.
sPielegniarka i Potozna w zyciu
kazdego z nas”, ktéra odbedzie si¢ na
Starym Rynku 14.V.2011r. w godz.
10.00 do 15.00.

Dziekujac uczestnikom i zapro-
szonym gosciom za udzial w obra-
dach, zyczyta, z okazji zblizajgcych sie
Swigt Zmartwychwstania Parnskiego
rodzinnego ciepfa, mito$ci oraz duzo
zyczliwosci w naszym $rodowisku.

Danuta Zroslak
Sekretarz Zjazdu

z dziatalnosci Okregowej Rady w Bydgoszczy
za okres od marca 2010 roku do marca 2011 roku

Koledzy Delegaci,

Szanowni Panstwo

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Drogie Kolezanki Delegatki

Okregowa lIzba Pielegniarek i Po-
toznych w Bydgoszczy w chwili obec-
nej obstuguje 8.392 cztonkéw w tym
7.353 pielegniarki, 144 pielegniarzy,
965 potoznych w tym 962 potozne i 3
potoznych. Razem zarejestrowanych
jest 8.462 osoby w tym 70 osdb posia-
dajgcych dwa prawa wykonywania
zawodu (pielegniarki i potoznej).
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych odbyta 5 posiedzen, na ktérych
podjeta 232 uchwaty.

Prezydium ORPIP odbyto 7 posiedzen
i podjeto 236 uchwat.

KSZTALCENIE | KONFERENCJE
Osrodek ds. ksztatcenia i doskonale-
nia zawodowego przy OIPiP w Byd-
goszczy realizuje szkolenia wspoffi-
nansowane z Europejskiego Fundu-
szu Spofecznego, ktdre sa dla uczest-
nikéw nieodptatne.

Szkolenia dofinansowane ze $rodkéw
Unii Europejskiej pozyskanych przez
OIPiP w Bydgoszczy ukonczyto 259
0s6b.

OIPIiP w Bydgoszczy przystgpita do
przetargu ogfoszonego przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pieleg-
niarek i Potoznych w Warszawie na

kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo ra-
tunkowe. Przetarg wygraliSmy i dzigki
temu 35 pielegniarek ukoriczyfo nie-
odptatnie wyzej wymieniony kurs.

Pod koniec marca 2011 roku konczy-
my drugi projekt operacyjny Kapitatu
Ludzkiego, natomiast trzeci projekt,
ktory jest w trakcie realizacji zostanie
zakonczony w listopadzie 2011 roku.
WygraliSmy réwniez czwarty projekt,
ale niestety zabrakto pieniedzy z Kapi-
tatlu Ludzkiego w Urzedzie Marszat-
kowskim na wspoétfinansowanie.
Dzigki zrealizowanym projektom zo-
stanie przeszkolonych 536 pielegnia-
rek i potoznych.

Obecnie przygotowujemy sie do pig-
tego projektu skierowanego do pieleg-
niarek po 50-tym roku zycia i po Lice-
um Medycznym.

Kurs doksztafcajgcy ,Komunikacja
z pacjentem - wypalenie zawodowe,
asertywnos$¢” jest organizowany w ra-
mach projektu Kapitat Ludzki. Oprécz
edycji, ktére organizowane sg w Byd-
goszczy, dwie edycje odbyty sie
w OIPiP w Toruniu, jedna edycja
w OIPiP Wrtoctawku, trzy edycje
w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu.
Obecnie jest prowadzony kurs doksz-
tatcajgcy w Inowroctawiu dla pieleg-
niarek i pofoznych pracujacych w sa-
natoriach.

Szkolenia organizowane przez OIPIP
odptatnie ukonczyty 354 osoby.
Regionalny program edukacji diabeto-
logicznej ukonczyto 149 pielegniarek.
tacznie przez OIPiP zostato przeszko-
lonych w réznych kursach 797 osdéb.

W izbie cyklicznie odbywajg sie warsz-
taty edukacyjne dla pielegniarek i po-
toznych organizowanych przez Firme
Pelargos przy wspétpracy Komisji ds.
potoznych i Komisji ds. ksztafcenia
i doskonalenia zawodowego.
15 maja 2010 roku zorganizowali$my
na Rybim Rynku impreze plenerowa
pod hastem ,Pielegniarka i potozna
w zyciu kazdego z nas”. Mieszkancy
Bydgoszczy i okolic mogli bezptatnie
skorzystaé z badan: pomiaru cisnienia,
poziomu cukru we krwi, edukacji i in-
formacji dotyczacych tematyki zdro-
wotnej. Naszymi wspotorganizatorami
byli:
» Zespot Szkét Ogodlnoksztatcacych
Nr 5 pod kierownictwem Pani Danuty
Zroslak,
¢ Collegium Medicum - pod
kierownictwem Pani
Anny Andruszkiewicz,
* Szkofa rodzenia ,Brzdac”
- Pani Mirostawy Uczynskiej,
* Promocja, profilaktyka uzaleznien
- pod kierownictwem
Pani Grazyny Wenda,
e Centrum Onkologii - Pani Irena Kilatt,
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R

* NFZ - reprezentowaty Rzecznik
Prasowy Pani Beata Nawrocka

e oraz Rzecznik Praw Pacjenta
Pani Mariola Tuszynska.

* Pielggniarstwo w Ochronie Zdrowia
Pracujacych Panie Anna Bgkowska,
Iwona Szumacher, Wiestawa
Wrtodarska,

* Pielegniarska Opieka
Dtugoterminowa w domu chorego
- Pani Bogustawa Hirt-Nowak
- NZOZ ,Almach”

e oraz Sklepy Medyczne EU
z Bydgoszczy Panstwo
Fasciszewscy

e i Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych SA Matopat
w Toruniu - Pani Katarzyna
Serwinska

W dniach 09-10 wrze$nia 2010 roku
odbyta sie Il Ogodlnopolska Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarstwa Angio-
logicznego ,Trendy w opiece pieleg-
niarskiej nad chorym w chirurgii i an-
giologii - opieka interdyscyplinarna

13 pazdziernika 2010 r. w Urzedzie
Wojewddzkim w Bydgoszczy odbyta
sie Konferencja Prawo a Medycyna.

05-06 listopada 2010 r. pielegniarki
i potozne uczestniczyty w Konferencji
Zdrowa Kobieta, Zdrowa Rodzina.

ObjeliSmy réwniez patronatem Plebi-
scyt Medyczny 2010 organizowany
przez Gazete Pomorska. Mieszkancy
Kujaw i Pomorza wybierali najlep-
szego lekarza rodzinnego, pieleg-
niarke, potozng, przychodnie i apteke
przyjazng pacjentom.

Laureatéw mozna byto wybieraé
w czterech kategoriach, od 26 listopa-
da 2010 r. do 27 stycznia 2011 r.

Natomiast 18-19 marca 2011 roku
odbyta sie regionalna Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Pielegniarek
Dializacyjnych w Bydgoszczy.

Wyzej wymienione Konferencje obej-
mowali§my patronatem lub byli§my
wspotorganizatorem.

Po 5-letniej przerwie w wykonywaniu
zawodu przeszkolono 15 pielegniarek

i 2 potozne.

Sprzet OIPiP w Bydgoszczy zakupiony
ze Srodkdw Unii Europejskiej

1) sprzet do nauki

resuscytacji BLS i ALS  140.000,-
2) rzutniki multimedialne
3 sztuki 9.000,-

3) laptopy z oprogramowaniem

4 sztuki 13.600,-
4) tablice flipchart 2 sztuki 800,-
5) rzutnik pisma 1 sztuka 800,-
razem: e

164.200,-
POSWIECENIE

| NADANIE SZTANDARU

12 maja 2010 roku odbyty sie uro-
czyste obchody Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Krajowego Dnia Po-
toznej. W Katedrze Diecezji Bydgos-
kiej pod wezwaniem $w. Marcina
i Mikotaja zostata odprawiona Msza
Swieta w intencji pielegniarek i potoz-
nych, podczas ktérej zostat poswie-
cony i nadany Sztandar Okregowej
Izby Pielegniarek i Pofoznych.

Po od$piewaniu Hymnu Pielegniarek
w Sali Sesyjnej Urzedu Miasta odbyty
sie dalsze uroczystosci zwigzane
z poswieceniem i nadaniem sztandaru.
Do pocztu sztandarowego zostali
wybrani:

Pielegniarki: Pani Grazyna Bartkowiak
oraz Pani Katarzyna Florek i Potozny
Pan Krzysztof Kubera.

CENTRALNY REJESTR

W ramach zadan przejetych od admin-
istracji panstwowej samorzad prowa-
dzi rejestr pielegniarek i potoznych. Na
biezgco sa uaktualniane dane groma-
dzone w centralnym rejestrze pieleg-
niarek i potoznych.

Przypominam o obowiazku aktualizacji
przez pielegniarki i pofozne swoich
danych.

REFUNDACJE

Kazda pielegniarka i potozna spetnia-
jaca wymogi regulaminu dofinansowa-
nia kosztéw szkolenia i doskonalenia
zawodowego moze raz w roku ubiegac
sie o dofinansowanie wybranego
przez siebie szkolenia czy konferencji.
Od 01 stycznia 2010 roku do 31 grud-
nia 2010 roku z dofinansowania sko-
rzystaty 663 osoby na sume
253.711,55 ztotych. Od tego roku
Uchwatg Nr 901 ORPiP z dnia
22.04.2010 r. w sprawie uchwalenia
Aneksu do regulaminu dofinansowa-
nia kosztéw ksztaicenia i doskonalenia
zawodowego czionkéw OIPiP w Byd-
goszczy pielegniarka i pofozna, ktéra
nie korzystata w 2010 roku z zadnego
dofinansowania, a chce uczestniczy¢
w konferencji, ktéra jest zwigzana ze
specjalistka wykonywanej pracy, mo-
ze otrzymac¢ 100% refundacji, oczy-
wiscie jezeli spetnia wymogi zawarte
w regulaminie.

SPOTKANIA

Cyklicznie w Okregowej Izbie Pieleg-
niarek i Potoznych odbywajg sie spot-
kania z Dyrektorami ds. Pielegniarst-
wa, Naczelnymi i Przetozonymi Pieleg-
niarkami, gdzie omawiane sag proble-
my dotykajgce naszych zawodow.

UBEZPIECZENIA

Pielegniarki i potozne sa ubezpie-
czone przez izbe od odpowiedzialno-
Sci cywilnej na kwote 15 tysiecy ztotych.

PROMOCJA 1ZBY

OIPIP wydaje biuletyn, ktéry ukazuje
sie raz na kwartat w ilosci 2.000.

W 2011 roku juz po raz drugi wyda-
liSmy trdjdzielne kalendarze oraz kie-
szonkowe.

Na biezgco prowadzimy strone inter-
netowa, gdzie umieszczane sg infor-
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macje dotyczace dziatalno$ci naszego
samorzadu oraz o odbywajgcych sie
sympozjach, konferencjach i szkole-
niach na terenie naszej izby oraz
cafego kraju.

Skarga skierowana przez Rzecznika
Spraw Obywatelskich 19 stycznia
2009 roku do Trybunatu Konstytucyj-

nego w sprawie obligatoryjnej przyna-
leznosci do korporacji zawodowe;j
w dniu 18 wrze$nia 2010 roku zostata
wycofana przez obecnego Rzecznika
Spraw Obywatelskich.

Sprawozdania z dziatalno$ci organéw
samorzadu i komisji problemowych
przedstawig ich przewodniczacy.
Serdecznie dziekuje Okregowej Ra-

Wolny wybor i bez przymuszania

Wywiad udzielony przez Przewodniczaca ORPiP
dziennikarce Pani Hance Sowinskiej.
(przedruk z Gazety Pomorskiej z dnia 30.03.2011 r.)

- Gdyby teraz podejmowafa pani
prace w szpitalu jako pielegniarka,
to na jaka forme zatrudnienia by sie
pani zdecydowafa: na umowe o pra-
ce czy kontrakt?

- Wybratabym umowe o prace.
Uwazam jednak, ze kazda pielegniar-
ka sama powinna wybraé, w jaki
sposdb chce pracowad.

- Jakie korzysci, w tym zawodzie,
daje umowa o prace?

- Mamy zagwarantowane urlopy
i Swiadczenia chorobowe. | mamy
umowe na czas nhieokreslony. Liczba
godzin pracy tez jest Scisle wyzna-
czona. Jest to niezwykle istotne.
Trzeba pamieta¢, ze pielegniarka
i potozna pozostaje w gotowosci przez
caly dyzur, natomiast lekarze maja
,czas czuwania”. Nam nic takiego nie
przystuguje. W umowie cywilno-
prawnej czas pracy nie jest okreslony.
Dlatego istnieje niebezpieczenstwo
nie tylko dla chorego, ale réwniez dla
pielegniarki i potoznej. Praca ponad
sity, w tak odpowiedzialnym i wyczer-
pujacym zawodzie stanowi zagrozenie
dla ich zdrowia i zycia.

- Przy okazji niedawnego protestu
w Sejmie stychac byto oburzenie ze
strony ,pielegniarek kontrakto-
wych”, ktore nie dosé¢, ze prosity
o pozostawienie im wyboru formy
zatrudnienia, to przy okazji opowia-
dafy, jak im na kontraktach dobrze.

- Czes$¢ tych opinii jest prawdziwa
- mam na mysli ,zdrowe kontrakty”,

w ktérych zapisany jest czas pracy,
np. 200 lub 220 godzin, co jest liczba
maksymalna. W dobrych kontraktach
powinna byé tez podana stawka
- przez analogie do najnizszego $red-
niego wynagrodzenia w kraju trzeba
by przyjaé najnizszg stawke oferowa-
na za godzine. Nie moze by¢ tak, ze
pielegniarka pracuje za 15 czy 18
ztotych za godzing. Przeciez sama
musi zaptaci¢ sktadke na ZUS, za
urlop i chorobowe tez nie ma ptacone.
Dlatego powinna by¢ minimalna staw-
ka - 25 lub 26 zt za godzing. Oczy-
wiscie, mozna wynegocjowaé wiecej.

- Ustawa o dziatalnosci leczniczej
jest juz uchwalona. Co moze teraz
zrobié¢ pielegniarski samorzad?

- Chcieliby$my, aby doszto do spotka-
nia wszystkich zainteresowanych
stron - oprécz przedstawicieli samo-
rzadu do rozméw powinny zasigs$é
takze zwigzki zawodowe i pielegniar-
skie stowarzyszenia naukowe. Trzeba
przygotowaé i przesta¢ do Minister-
stwa Zdrowia projekt, ktory regulowat-
by najbardziej trudne kwestie. Chodzi
o to, ze nie wolno nikogo zmuszaé do
pracy na kontraktach, a pielegniarka
musi mie¢ prawo wyboru. W umowach
cywilno-prawnych musi byé takze
zapis 0 ewidencjonowaniu czasu pra-
cy. Pamietajmy - pielegniarka, ktéra
pracuje 24 godziny jest zagrozeniem
dla pacjenta i siebie.

Rozmawiata
Hanka Sowinska

dzie, przewodniczgcym i cztonkom
organdw naszego samorzadu, prze-
wodniczgcym i cztonkom komisji prob-
lemowych za dotychczasowe dziatanie
i prace na rzecz pozycji naszych za-
wodow i naszego samorzadu.
Dzigkuje pracownikom biura za dobrg
wspoiprace.

Dziekuje za uwage.

Moja
Afrykanska
Misja

Gosciem grudniowego posiedzenia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Jachrance byta pielegniarka
Pani Anna Ginalska. W 1975 r. zostafa
skierowana do Nigerii jako ekspert
Swiatowe] Organizacji Zdrowia gdzie
pracowafa do 1980 r. Byta ostatnig
z Polek zatrudnionych w afrykanskich
misjach WHO. 2007 r. otrzymata me-
dal Florencji Nightingale zastugi dla
polskiego i $wiatowego pielegniar-
stwa. Polecam ksigzke Pani Anny
Ginalskiej pt. ,,Moja afrykariska misja”.

(tekst, fot) Ewa Kowalska

Autorka wsréd Przewodniczacych
Okregowych Rad
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Rodzina zrédtem wsparcia spotecznego
u pacjentow po urazach rdzenia kregowego

Streszczenie

Cel pracy. Analiza wptywu wybra-
nych czynnikéw socjodemograficz-
nych na poziom wsparcia spotecznego
pacjentdw po urazach rdzenia kre-
gowego. Liczne badania wskazujg na
trudno$ci w opisaniu relacji miedzy
wsparciem, a chorobg i mechanizma-
mi jego dziatania, poniewaz wszystko,
co do tej pory napisano na ten temat,
ma status hipotez. Pomimo istniejg-
cych sporéw miedzy badaczami, to
jednak koncepcja wsparcia spoteczne-
go ma znaczacy wptyw na praktyke
nauk spotecznych. Omawiana grupa
chorych z powodu powaznych ogra-
niczen ruchowych, zdana jest na
pomoc bliskich lub znajomych. Powrdt
pacjentdw do funkcjonowania w zyciu
spofecznym nie nastepuje w kilka
tygodni lecz w wigkszo$ci przypadkéw
trwa latami i wymaga specjalistycznej
rehabilitacji a tym samym wsparcia
rodziny i grupy spotfecznej, ktorej jest
czfonkiem.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze
wsparcie spofeczne jest niezbednym
czynnikiem wspomagajgcym pacjenta
w adaptacji do jego nowej sytuacii
zyciowej. Prowadzone badania po-
twierdzajg, zZe istnieje potrzeba wspar-
cia tych pacjentow we wszystkich
wymiarach (emocjonalnym, informa-
cyjnym, warto$ciujgcym, instrumental-
nym). Jednym z istotnych Zzrddet
wsparcia jest rodzina.

Materiat i metody. W badaniu zas-
tosowano sondaz diagnostyczny z wy-
korzystaniem ankiety. Do badan wyko-
rzystano 30 pacjentéw, ktérzy doznali
urazu kregostupa i zostali poddani
leczeniu w Klinice Rehabilitacji Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy w latach 2005 -2007.

Wyniki. Analize wynikéw dokonano

przy wykorzystaniu ogélnie znanych
technik statystycznych do opracowa-

10

nia rezultatdw badan. Zasadniczymi
przyczynami doznanych urazéw byty
wypadki komunikacyjne, co stanowi
okofo 87 % wszystkich zdarzen, zas
pozostate wypadki w iloSci 4 stanowity
inne formy zycia codziennego. Badana
grupa byta jednorodna ze wzgledu na
osoby w normie intelektualnej (nie
cierpigce wczesniej na choroby psy-
chiczne m.in. otepienie). Stwierdzono,
ze czynniki socjodemograficzne roz-
nicujg poziom otrzymywanego wspar-
cia spofecznego badanej populaciji.
Wskaznikami decydujgcymi o pozio-
mie wsparcia spotecznego ze strony
rodziny (wysoki, $redni lub niski) byty
obliczenia deficytdw wsparcia zgta-
szanych przez badanych pacjentéw
w przeprowadzonej ankiecie oraz po-
réwnanie ich z przyjetymi standardami
okreslonymi dla danego poziomu
wsparcia.

Stowa kluczowe: pacjent, rodzina,
deficyty wsparcia, czynniki socjode-
mograficzne, poziom wsparcia, udziat
rdzenia kregowego.

The family as a
source of support
for the patients
after spinal cord
injuries.

Summary

The object of publication.

The analysis of chose social demo-
graphic factors and their influence for
the level of social support for the
patients after vertebra marrow injury.
Many of investigation shows difficulties
in describe relations between disease
and support mechanism of it, because
everything what has been writhing

about it is only hypothesis. Although
scientist disputes, the conception of
social support has significant influence
on the social science. The group of ill
needs to get support from their fami-
lies. The process of treatment persist
much longer than a week or two, in
most of cases even a few years and
require special rehabilitation.

The sentences above show, that
social support in emotional, informa-
tive, valuing and instrumental dimen-
sion is a necessary factor to adapt
patient in his new live situation. The
family is one of the most important
source of support for all of patients.

The methods and source

of investigation

The investigation is based on diag-
nosis inquiry. Author of that publication
choose 30 of patients with vertebra
marrow injury. All of them were treated
from 2005 to 2007 in Ludwik Rydygier
Clinic rehabilitation Collegium Medi-
cum in Bydgoszcz.

The results

The analysis of results achieved by
use statistical method. The main caus-
es of vertebra marrow injuries were
traffic accidents, about 87% from all of
them. Only four patients have got that
injuries in different way. Everybody
was much the same intelligent, and
they don’t suffer from other illness —
psychic etc. Publication shows, that
social factors differentiate the level of
received social support in that group.
Anonymous questionnaire filled up by
patients shows, that part of them don’t
get from their families as much support
as they need. The results of that ques-
tionnaire were compared with received
standard for all of support level.

Key words: patient, family, deficit of
support, social demographic factors,
level of support, spinal cord injury.
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CEL PRACY
Celem prezentowanych badan jest
poszerzenie zakresu wiedzy doty-
czacej wplywu czynnikéw socjode-
mograficznych na wsparcie pacjentow
po urazie rdzenia kregowego. Wspar-
cie spofeczne stanowi podstawowy
warunek sprzyjajgcy utrzymaniu i po-
prawie zdrowia. Nie wywodzi sie ono
z konkretnej teorii psychologicznej,
lecz posiada rodowdd pragmatyczny.
W wyniku réznych badan empirycz-
nych, wsparcie spofeczne rozpoczeto
uznawaé jako rodzaj buforu dla
negatywnych skutkéw stresu zycio-
wego i krytycznych wydarzen” [1].
Cztowiek nie jest zawieszony w prézni,
zdrowy czy chory jest cztonkiem
okreslonej grupy spotecznej, w ktorej
zyje"[2]. Szczegdlnie wazne jest
nadanie wifasciwej rangi problemom
wsparcia, ktérych zasadniczym tem-
atem jest Srodowisko wspierajace
zdrowie.
Kmiecik-Baran w swojej pracy pod-
kresla, ze ludzie réznig sie miedzy
sobg potrzebag otrzymywania pomocy
od innych [3]. Czasami potrzeba
autonomii, bycia kompetentnym,
samodzielnym i niezaleznym, powodu-
je unikanie pomocy i wsparcia. To
samo zjawisko, niekiedy wywotuje
nieumiejetno$¢ brania pomocy od
innych. Przyczyng nie przyjmowania
wsparcia moze tez by¢ obawa przed
niemoznoscig odptacenia sie otocze-
niu w ten sam sposob.
Umiejetnos¢ korzystania i zdolnosé
zapewniania sobie wsparcia spotecz-
nego jest coraz czesciej wymieniana
jako element ksztattujgcy zdrowie.
Rodzina stanowi uniwersalng forme
spofecznych i osobistych kontaktéw
cztowieka, gdyz obejmuje wiele sfer
jego zycia. Definiowana jest jako natu-
ralna i podstawowa komdrka spotecz-
na, posiadajgca prawo do ochrony ze
strony spoteczenstwa i panstwa, a tak-
ze do odpowiedniej ochrony spotecz-
nej, prawnej i ekonomicznej dla
zapewnienia jej petnego rozwoju [4].
Klinika Rehabilitacji Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy, znalazta rozwigzanie powyz-
szych problemdéw dotyczacych pacjen-
ta i jego rodziny. Pacjentowi przeby-

wajgcemu w oddziale towarzyszy ro-
dzina, co po pierwsze daje mu to
poczucie bezpieczenstwa, a po drugie
rodzina uczy sie jak dostosowagé sie do
nowej, trudnej sytuacji. Pacjent i jego
rodzina ma dostep do psychologa
i moze korzysta¢ z jego porad.
Specjalista po analizie sytuacji jednos-
tkowej podejmuje prébe wskazania
zakresu wsparcia pacjenta przez jego
rodzine w trakcie hospitalizacji i po
wyjsciu pacjenta ze szpitala.

MATERIAL | METODY
Badaniami objeto 30 pacjentow.
Wszyscy pacjenci zostali poinfor-
mowani o celu badan i sposobie wyko-
rzystania wynikdbw oraz zapoznani
z instrukcja ogdlng. Informacje te
zakonczono poinformowaniem o do-
browolnosci udziatu w badaniach.
Wszystkim uczestnikom zapewniono
warunki anonimowosci i zabezpieczo-
no przed wgladem oséb trzecich.
W czasie wypetnienia ankiety
udzielano indywidualnych, dodatko-
wych wyjasnien. Podczas prowadze-
nia badan nie spotkano sie z niechecia
czy tez z lekcewazacym podejsciem
do odpowiedzi na pytania, co miato
swoje potwierdzenie w trakcie analizy
ankiety. Badani wykazywali zaintere-
sowanie, zrozumienie i che¢ nawigza-
nia wspdtpracy. Badania przeprowad-
zono w latach 2005+2007. Zasadni-
czymi przyczynami doznanych urazéw
byty wypadki komunikacyjne, co sta-
nowi okofo 87 % wszystkich zdarzen,
za$ pozostate wypadki w ilosci 4
stanowity inne formy Zzycia codzien-
nego. Badana populacja skfadafa sie
z 18 mezczyzn i 12 kobiet. Respon-
denci pochodzg z catego obszaru
Polski. Srednia wieku wynosi dla
wszystkich badanych 27,6 lat, w tym
dla kobiet 26,5 lat, a dla mezczyzn
28,7 lat.

LPierwsza i podstawowa fazg czyn-
nos$ci badawczej jest dostrzezenie
pewnego problemu, czyli postawienie
pytania badz zespofu pytan, na ktdre
dane badania majg dostarczyé
odpowiedzi”’[5]. Pozwolito na sformu-
towanie gtéwnego problemu badaw-
czego w formie pytania: Czy i jakie
czynniki socjodemograficzne wptywajg

na poziom wsparcia ze strony rodziny
udzielanego pacjentom po urazie
kregostupa? Ogdlnie sformutowany
problem badawczy wymaga uszcze-
gotowienia. Stad tez w mys$l przyjetej
koncepcji opracowano problemy
szczegofowe.

Badanie wymagato ponadto wysunie-
cia hipotez roboczych, ktére zdaniem
W. Zaczynskiego [6] sa pierwsza
propozycja odpowiedzi na pytania
zawarte w problemie badawczym.
Stanowig one jednoznaczne twierdze-
nia co, do ktdrych istnieje pewne praw-
dopodobienstwo, ze sag wtasciwym
rozwigzaniem sformutowanych uprzed-
nio probleméw. Majac na uwadze
powyzsze uwarunkowania sformuto-
wano nastepujaca hipoteze gtéwna:
Uwaza sie, ze czynniki socjode-
mograficzne réznicujg poziom otrzy-
mywanego wsparcia spotecznego
badanych pacjentéw [3]. Hipoteza
gféwna stanowita podstawe do sfor-
mufowania hipotez szczegdétowych.

W pracy wykorzystano nastepujace
metody badawcze:

- analize literatury przedmiotu;

- sondaz diagnostyczny (ktéry jest
podstawowg metodg badania opinii
i podstaw grup spotecznych w so-
cjologii i pedagogice).

Podstawowymi technikami zastoso-
wanymi przy opracowywaniu niniejszej
pracy byty:

- ankieta;

- techniki statystyczne (tylko do opra-
cowania wynikéw badan).

W celu realizacji powyzszego oparto
sie na dwdch podstawowych narzedzi-
ach badawczych: literaturze oraz
ankiecie sktadajacej sie z 24 pytan pot

zamknietych.
Warunkiem wtasciwego przygotowa-
nia procedury badawczej byto

okre$lenie zmiennych i wskaznikéw
niezbednych do opracowania narzedzi
badawczych. Jako zmienng
niezalezna przyjeto wiek, pte¢, wyksz-
tafcenie, struktura rodziny, czas trwa-
nia choroby oraz warunki materialne
chorych, za$ jako zmienng zaleznag
wparcie spofeczne ze strony rodziny
badanych pacjentow.

Po ustaleniu zmiennych czynno$cig
niezbedng byto okres$lenie wskaz-
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nikdow. Wskaznikami okreslajagcymi
wsparcie spoteczne ze strony rodziny
pacjentdw sa: poziom wsparcia
wysoki, §redni lub niski. tabela 1

WYNIKI BADAN
Analizy wynikéw badan dotycza
okreslenia zmiennych zaleznych sta-
nowigcych deficyty wsparcia pacjen-
téw (instrumentalne, informacyjne,
emocjonalne i warto$ciujace) w zale-
znosci od przyjetych zmiennych nieza-
leznych, tj.: wieku, ptci, wyksztatcenia,
struktury rodziny, czasu trwania choro-
by oraz warunkéw materialnych cho-
rych. tabela 2
Przedstawione wyniki potwierdzajg
wystepowanie wysokiego stopnia
wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego, co w duzej mierze wynika
z istoty choroby. Pacjent w czasie
choroby zdany jest na opieke oséb
trzecich, tzn. rodziny i bliskich. Obawa
0 jego zycie i dalszg egzystencje
wywotuje w opiekunach pozytywne
emocje, ktére maja znaczacy wptyw
na dalsze okresy wsparcia.
Nalezy sadzi¢, ze wykazane deficyty
wsparcia wartosciujacego i informa-
cyjnego wynikajg z nadopiekunczosci
zwigzanej z ochrong pacjenta przed
Swiatem zewnetrznym. Opiekunom
czesto wydaje sie, ze muszg chronié
pacjentéw (swoich bliskich), poniewaz
sg oni mato zaradni i nie potrafig byé
samodzielni.
Wyniki badan wskazuja, ze najwieksza
liczbe deficytéw w zakresie wsparcia
spofecznego  rodziny  zgtaszaja
mezczyzni. Badania potwierdzaja
wystepowanie wysokiego poziomu
wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego w grupie kobiet, ktéra nie
zgtasza tych deficytow.
Prawie dwukrotnie wyzszy udziaf
mezczyzn w ilosci wykazanych defi-
cytéw wsparcia podziela obserwacje
z zachowan pacjentéw, ze kobiety
W mniejszym stopniu niz mezczyzni
wykazujg potrzebe pomocy i wsparcia.
Wynika to z faktu, ze sg oni mato
zaradni i nie potrafig zawsze dziataé
samodzielnie. tabela 3
Wyniki badan skfaniaja do postawienia
wniosku, ze wsparcie spoteczne
rodziny zalezy od poziomu wy-
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Tabela 1. Oceny wsparcia spotecznego ze strony rodziny pacjentéw

POZIOM
WSPARCIA STANDARDY
| —wysoki |* charakterystyczny dla pacjentdw zadowolonych z udzielanego im
¥ wsparcia, nie zglaszajgcych deficytdw w zakresie wspierania;
. . |* charaklerystyczny dla  pacjenlidw  nigiednoznacznie  oceniajgoych
Il - sredni wsparcie spodeczne, nie w pelni zadowolonych ze $wiadczone] pomocy
Z udziglanego im wsparcia,
l-niski |* charakterystyczny dla pacjentéw nie zadowolonych z udzielanego im
wsparcia, Zgtaszajacych deficyty w zakresie wspierania.
Tabela 2. Wiek badanych pacjentéw, a deficyty wsparcia
WIEK LICZBA DEFICYTY WSPARCIA
{lata) BADANYCH
Instrumantalng |  Informacyjne Emacjonaing | Wartosciujace
do 20 2 - - - 1
20+29 22 - 5 - 8
30+39 - 2 - 2
40+49 3 1 1 1 2
RAZEM 30 1 8 1 13
Tabela 3. Pte¢ pacjentéw, a deficyty wsparcia
PLEC LICZBA DEFICYTY WSPARCIA
BADANYCH
Instrismantalng |I'I'fDI'ITIIE-‘j']l1‘ Emocjonalng | Wartosclujace
Meiczyzna 15 I 5 | ]
Kobieta 12 : 3 5
RAZEM a0 I 8 1 13

Tabela 4. Wyksztatcenie pacjentow, a deficyty wsparcia

WYKSZTALCENIE | | jcZBA BADANYCH DEFICYTY WSPARCIA
Instrumentalne | Informacyjne | Emocionalne [ Wartosciujace
Podstawowe 3 - 1
Zawodowe 2 -
Srednie 22 1 [ 1 11
Wyisze 3 - 1 - 2
RAZEM 30 1 8 1 13
Tabela 5. Warunki materialne pacjentéw, a deficyty wsparcia
WARUNKI LICZBA DEFICYTY WSPARCIA
MATERIALNE BADANYCH
Instrumantalng | IMarmacyjne | Emecjonaine | Wartociujace
Tle S
Srednie -
Dobre 25 1 & - k|
Bardzo dobre 5 - 2 1 2
RAZEM 30 1 8 1 13
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ksztafcenia. Wéréd pacjentow z wy-
ksztatceniem podstawowym i zawo-
dowym mozna zaobserwowaé obo-
jetnosé, petng akceptacje skutkow
zdarzenia oraz aprobate wszelkich
zalecen ze strony personelu medy-
CZnego. tabela 4

Wszyscy ankietowani posiadajgcy
bardzo dobre warunki materialne
wskazali deficyty wsparcia. Zacho-
wania takie, potwierdzajg zasade, ze
byt ksztattuje $wiadomos$é. Badana
grupa, to pacjenci, ktérzy jak najszyb-
ciej chcieliby powréci¢ do stanu
zdrowia z przed doznanego urazu.
- tabela 5

Czas trwania choroby réznicuje
oczekiwania w procesie wsparcia
spotecznego rodzin. Pacjenci, ktérzy
przebywaja w chorobie 1+3 lat
wskazali najwiecej deficytéw wsparcia.
Powyzsze dane wskazujg na trudng
i zlozong sytuacje pacjentéw przeby-
wajgcych w chorobie w tym przedziale
czasowym. Ankietowani w tym okresie
choroby musza zaakceptowaé siebie
zardbwno w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym, jak i spofecznym oraz jako
petnowartosciowego cztonka rodziny.
- tabela 6

Wysoki wskaznik zgtoszonych defi-
cytéw przez rodziny jednopokoleniowe
pozwala sadzi¢, ze poziom wsparcia
pacjentéw ze strony rodziny zalezy
od struktury rodziny. Pacjenci z rodzin
dwupokoleniowych i wielopokolenio-
wych nie posiadajg obaw, ze choroba
i jej nastepstwa wptyng negatywnie na
Swiadczenie wsparcia ze strony ro-
dziny. - tabela 7

DYSKUSJA

Dokonujgc analizy wynikéw badan
ocenia sig, ze poziom wsparcia spo-
tecznego ze strony rodziny badanych
respondentéw jest zalezny od czyn-
nikdw socjodemograficznych.

Ankietowani pacjenci sg grupa bardzo
specyficzng ze wzgledu na jej struk-
ture. Mezczyzni w wieku 20+29 lat -18
os6b stanowig 60 % badanej popu-
lacji. Specyfika znaczacego udziatu
mezczyzn w badanej grupie chorych
wynika z faktu, ze to wtasnie oni
najczesciej sa sprawcami lub uczest-
nikami wypadkéw komunikacyjnych,
bedacych gtéwna przyczyng doz-

Tabela 6. Czas trwania choroby pacjentéw, a deficyty wsparcia

CZAS TRWANIA LICZBA DEFICYTY WSPARCIA
CHOROBY BADANYCH
Inatrismantalae | Infermacyjne | Emocionalng | Waradciujges
Do 1 roku 2 1 1
1+3 lat 14 - 5 8
3+5 lat 8 - - - 2
Powyzej 5 lat 1 2 1 5
RAZEM 30 1 B 1 13

Tabela 7. Struktura rodziny

pacjentéw, a deficyty wsparcia

STRUKTURA LICZBA DEFIGYTY WSPARCIA
RODZINY BADANYCH
Instrumentaine | iInformacyjne | Emocjonalng | Wartodciujaca

Oaoba samotna
Jednopokoleniowa 17 1 5] - 9
Dwupokoleniowa 13 1 4
Wielopokolaniowa - - -

RAZEM 30 1 B 1 13

nanych urazéw kregostupowa. Prawie
dwukrotnie wyzszy udziat mezczyzn
w ilosci wykazanych deficytow wspar-
cia potwierdza obserwacje z zacho-
wan pacjentdow, ze kobiety w mniej-
szym stopniu niz megzczyzni, wykazujg
potrzebe pomocy i wsparcia, Inng
charakterystyczng cechg pacjentéw
objetych badaniami sg ich warunki
materialne. Stwierdza sie, ze deficyty
wparcia wskazujg tylko chorzy posi-
adajacy dobre i bardzo dobre warunki
materialne.  Najwiecej deficytow
wsparcia wskazujg respondenci z wyk-
sztatceniem $rednim - 86 % tej grupy.
Pacjenci z wyksztatceniem podsta-
wowym i zawodowym zgtosili tylko 1
deficyt wsparcia, co sktania do
postawienia tezy, ze wsparcie spo-
teczne rodziny zalezy od poziomu
wyksztatcenia.

Zespot terapeutyczny  kliniki, juz
w pierwszej fazie leczenia przygoto-
wuje rodziny pacjentéw do $wiadcze-
nia wsparcia spotecznego. Cecha
charakterystyczng leczenia pacjentéw
w Klinice Rehabilitacji Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy jest zasada, ze oprécz
fachowej pomocy medycznej przy pa-
ciencie przebywa najblizszy cztonek
rodziny lub inna osoba bliska. Przyjety
standard leczenia powoduje, ze rodzi-
na zdobywa umiejetnosci niezbedne
do $wiadczenia wsparcia chorym
przez caty okres trwania choroby,
zaréwno w warunkach szpitalnych, jak
i domowych, az do samodzielnego

funkcjonowania w zyciu codziennym.

WNIOSKI
1. Na ogdlng liczbe 23 zgtoszonych
deficytdw wsparcia, co stanowi prawie
76 % badanych, w tym: 13 - to deficy-
ty warto$ciujace, 8 - informacyjnych
oraz po jednym emocjonalnym i instru-
mentalnym.
2. Zgtaszane przez chorych wielkosci
deficytow wsparcia wartosciujgcego
i informacyjnego wynikajg z nadopie-
kunczosci zwigzanej z ochrong pac-
jenta przed $Swiatem zewnetrznym.
Opiekunom bardzo czesto wydaje sie,
ze muszg chroni¢ swoich bliskich.
3. Badani potwierdzaja wystepowanie
wysokiego stopnia wsparcia emocjo-
nalnego i instrumentalnego, co w du-
zej mierze wynika z istoty choroby.
Sytuacja ta wywoltuje w opiekunach
pozytywne emocje, ktére majg zna-
czgcy wplyw na dalsze okresy wsparcia.
4. Badania wskazujg na trudng i zto-
zong sytuacje pacjentéw przebywajg-
cych w chorobie w przedziale czaso-
wym 1+3 lat. Stwierdza sig, ze w tym
okresie choroby muszag oni zaakcep-
towaé siebie zaréwno w wymiarze fizy-
cznym, psychicznym jak i spotecznym
oraz jako petnowarto$ciowego cztonka
rodziny.
Mgr Jolanta Dejewska
Kierownik ds. Pielegniarstwa
Klinika Rehabilitacji Szpital
Uniwersytecki nr1 w Bydgoszczy.

PISMIENNICTWO w redakciji
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Sposréd zmystow narzad wzroku
jest najbardziej ztozony i przystoso-
wany do odbierania bardzo wielu
wrazen. Za jego posrednictwem czto-
wiek odbiera prawie 90% bodzcow
docierajacych z otaczajacego $wiata.
Dzieje si¢ to na co dzieh bez udziafu
Swiadomosci i o znaczeniu wzroku
najlepiej moze sie przekona¢ ten kto
go traci. Wzrok odgrywa bardzo waz-
na role nie tylko w procesach poznania
rzeczywistosci, lecz takze ma znacze-
nie w sferze emocjonalnej oraz komu-
nikowaniu sie z otoczeniem.

Ws$réd catego bogactwa réznora-
kich bodzcéw do oka dociera réwniez
wiele czynnikéw szkodliwych, takich
ktére powoduja uszkodzenie narzadu
wzroku. Wiedza na temat ich istnienia
i sposobdw ochrony wzroku pozwala
na zachowanie w jak najlepszym
zdrowiu narzgdu wzroku przez dtugie
lata.

Czynniki szkodliwe dziatajgce na
narzad wzroku mozna podzieli¢ na
kilka grup:

1. Czynniki fizyczne

- mechaniczne tj. urazy,otarcia

- termiczne; wysoka temperatura,
ogien

- promieniowanie jonizujace

- promieniowanie niejonizujgce

2. Chemiczne

- aerozole; pyly, widkna, dymy, mgta

- ptyny; chlapniecie, pryskanie

- gazy, pary

3. Biologiczne

- bakterie, wirusy, grzyby

Ponizej zostang oméwione czynniki
na ktore najczesciej narazeni sg pra-
cownicy stuzby zdrowia. Wptywajg one
szkodliwie na narzad wzroku i dziafa-
nie ich nalezy ograniczy¢ badz wyeli-
minowa¢ zupetnie. Szczegdlnie nie-
bezpieczne jest dziatanie promienio-
wania podczerwonego oraz ultrafiole-
towego.

Promieniowanie podczerwone IR
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Higiena i ochrona narzgdu wzroku

(termiczne) wnikajgc do tkanek za-
mienia sie na energie wewnetrzng
nazywang potocznie cieptem. Do siat-
kéwki dociera bez przeszkdd pro-
mieniowanie z zakresu 600 - 900nm
i w duzym stopniu promieniowanie do
1200nm, natomiast promieniowanie
z zakresu powyzej 1400nm jest catko-
wicie pochtaniane przez ptyn wodnisty.
W zakresie promieniowania pod-
czerwonego uszkodzenie struktur oka
ma charakter uszkodzen termicznych
i moze prowadzi¢ do:
- poparzenia rogéwki (bdl oraz odru-
chowe zaci$niecie powiek chroni
w przypadku intensywnego promie-
niowania)
- standw zapalnych rogéweki i spojowki
- powstania zaémy - najbardziej nie-
bezpieczne sg zrddta intensywnego
promieniowania cieplnego o duzych
rozmiarach
- uszkodzen w obrebie plamki zoftej
- w wyniku bezposredniego patrzenia
na zrédio promieniowania

Promieniowanie laserowe z zakresu
podczerwieni wywotuje podobne skut-
ki jak pochodzace ze zrédet nielase-
rowych. Specyfika wigzek laserowych
jest duza koncentracja energii w ma-
tym obszarze przekroju wigzki. Bezpo-
Srednie dziatanie Swiatta laserowego
na uktad wzrokowy prowadzi do pow-
stania w obrebie siatkdwki licznych
mikroskopijnych zmian strukturalnych.
Uszkodzeniu moze ulec nie tylko
siatkdwka lecz rowniez rogéwka.

Promieniowanie ultrafioletowe UV
dzieli sie na 3 grupy UVA (315-
400nm), UVB (290-315) i UVC (220-
290). Naturalnym zrédiem promienio-
wania ultrafioletowego jest storice. Do
ziemi dociera jednak tylko promienio-
wanie powyzej 290nm czyli z zakresu
UVA i UVB. Podstawowe znaczenie
w pochfanianiu promieniowania UVB
i w znacznej mierze UVC dociera-
jacego do ziemi ze storica ma ozon.

Sztuczne zrdédta promieniowania
UV to:

- zrédta zarowe:

-zrodta wykorzystujgce proces wytado-
wania elektrycznego w gazach - lampy
fluorescencyjne (Swietldwki) i lampy
elektroluminescencyjne.

- fuki elektryczne

- zrédta koherentne tj. lasery pracujace
w tym zakresie.

Promieniowanie UV jest wykorzy-
stywane w gabinetach kosmetycz-
nych, solariach, w medycynie, stoma-
tologii (np. fototerapia, fotochemotera-
pia, lampy bakteriobdjcze - UVC).
Zakrojone na szeroka skale badania
epidemiologiczne przeprowadzone
w wielu krajach wykazaty niezbity
zwigzek takich schorzen oczu, jak:
za¢ma, nowotwory gatki ocznej czy
zwyrodnienia  siatkowki  (plamki)
z ekspozycjg na promieniowanie UV.
Promieniowanie to czesto przyczynia
sie tez do zapalenia spojéwek, rogéw-
ki czy keratopatii (zwyrodnienia rogéw-
ki).

Narazenie na liczne zwigzki che-
miczne, miedzy innymi wchodzace
w skiad $rodkéw odkazajgcych i le-
kéw, stanowi nieodfgczny element
Srodowiska pracy personelu medycz-
nego. Wediug danych Narodowego
Instytutu Bezpieczenistwa i Zdrowia
Zawodowego USA (NIOSH) w szpita-
lach stosuje sie co najmniej 159 sub-
stancji dziatajgcych draznigco i 135
zwigzkéw chemicznych o potencjal-
nym dziafaniu rakotwdrczym, terato-
gennym lub mutagennym. Wszelkiego
rodzaju $rodki chemiczne stosowane
w stuzbie zdrowia, czy to beda $rodki
odkazajace, odczynniki czy leki (w tym
réwniez cytostatyki) moga w przypad-
ku nieostroznego zachowania zachla-
paé oczy powodujac ich uszkodzenie,
odwracalne, bgdz nieodwracalne.

Pracodawca poprzez Dziat Ochrony
Pracy powinien opisaé i przedstawié¢
wszystkie czynniki niebezpieczne na
stanowisku pracy, co ma duze znacze-
nie w procedurze zgody na prace
wydawang przez lekarza medycyny
pracy. Nowo zatrudniany pracownik
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powinien na pismie poznaé Instrukcje
opisu stanowiska pracy, Kary charak-
terystyk substancji niebezpiecznych
stosowanych na stanowisku pracy.
Identyfikacja w. wym. czynnikdw nie
pozostaje bez znaczenia dla proce-
dury wartoSciowania stanowiska
pracy.

Osoby pracujgce w stuzbie
zdrowia, bardziej niz inne, narazone
s3 na dziatanie czynnikéw biologicz-
nych. Nalezy pamietaé, ze do za-
kazenia moze dojs¢ nie tylko w przy-
padku przerwania ciggtosci tkanek,
lecz réwniez poprzez dostanie sie
materiatu skazonego do worka spo-
jowkowego. Istnieje koniecznosé
stosowania okularéw ochronnych,
wszedzie tam gdzie istnieje mozli-
wos$¢ rozchlapania krwi, wydalin lub
wydzielin, dostania sie do oczu
draznigcych ptynéw czy wszelkiego
rodzaju lekéw Zaréwno czynniki
chemiczne jak i biologiczne moga
przedosta¢ sie do oczu nie tylko po-
przez bezposredni kontakt np.
w przypadku zachlapania lecz row-
niez pod postacig aerozolu czy gazu
powodujgc zadraznienia spojowek
czy stany zapalne.

Ze wzgledu na szybkos¢ wnikania
do oka czynnikoéw niebezpiecznych,
jedyna forma profilaktyki pozostaje
stosowanie wfasciwych okularéw
ochronnych w postaci gogli. Kazda
inna interwencja medyczna po zaist-
nieniu wypadku jest juz tylko dziata-
niem poekspozycyjnym.

Rozwdj techniki sprawia, ze wiele
stanowisk pracy wyposazonych jest
w komputery czy monitory. Jest to
sytuacja w ktorej wzrok jest szczegdl-
nie obcigzony. Szacuje sie, ze
przeszio 50% Europejczykéw ponad
potowe swojego codziennego dnia
pracy spedza przy pracy z kompute-
rem. Wielogodzinna praca tego typu
nierzadko skutkuje rozwojem wielu
ucigzliwych dolegliwosci, najczesciej
ze strony narzgdu wzroku. Moze
powodowa¢ skurcz akomodacji, czyn-
nosciowa krétkowzrocznos$é, pod-
wojne widzenie, uczucie pieczenia,
suchosci i piasku pod powiekami, nad-
mierne fzawienie oczu przekrwienie
spojowek, bdle oczu i glowy, zmiane

poczucia kontrastu. Wszystkie wyzej
wymienione dolegliwo$ci okresla sie
mianem Syndromu Widzenia Kompu-
terowego (CVS Computer Vision
Syndrom). Na wystepowanie tych do-
legliwosci sktada sie wiele czynnikdw
sg to m.in.: zmniejszona czesto$¢ mru-
gania (pracujgc przy komputerze
cztowiek mruga 5 razy rzadziej niz nor-
malnie), niepetne mruganie, szybszy
rozpad struktury filmu tzowego, two-
rzenie sie suchych miejsc na przednie;j
powierzchni oka, wigksza ekspozycja
oka na dziatanie czynnikéw szkodli-
wych, wigkszy kat patrzenia niz pod-
czas innych zadan wykonywanych
z bliskiej odlegtosci.

Przepisy dotyczace bezpieczen-
stwa i higieny pracy zawierajg réwniez
wytyczne moéwigce o ochronie wzroku.
1. Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes-
nia 1997 r. w sprawie ogoélnych
przepisdw bezpieczenstwa i higieny
pracy Dz.U.03.169.1650 caty rozdziat
2 poswieca oswietleniu stanowiska
pracy. Zatgcznik nr 2 do w/w rozpo-
rzadzenia okresla ponadto szcze-
gofowe zasady stosowania srodkéw
ochrony indywidualnej i wymienia
rodzaje prac, przy ktérych wymagane
jest stosowanie $rodkéw ochrony indy-
widualnej w tym srodkéw ochrony
twarzy i oczu.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szko-
dliwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia w s$rodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te czynni-
ki Dz. U.z2005r. nr81, poz. 716, Dz.
U. z 2008 r. nr 48, poz. 288 w § 4. 1
moéwi, ze w celu ochrony pracownikéw
przed zagrozeniami spowodowanymi
przez szkodliwy czynnik biologiczny
pracodawca jest obowigzany do
stosowania, wszelkich dostepnych
srodkéw eliminujacych narazenie lub
ograniczajgcych stopien tego
narazenia.

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 1.12.1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy na stanowiskach wyposa-
zonych w monitory ekranowe Dz. U.

s

z 1998 r. Nr 148 poz. 973 w § 4
zobowigzuje pracodawce do zorgani-
zowania stanowiska pracy z monitora-
mi ekranowymi w taki sposdb, aby
spetnialy one minimalne wymagania
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ergonomii, okre$lone w zatgczniku do
niniejszego rozporzadzenia.

Zgodnie z § 7 pracodawca jest obow-
igzany zapewni¢ pracownikom:

1) taczenie przemienne pracy zwig-
zanej z obstuga monitora ekranowego
z innymi rodzajami prac nie obcigzaja-
cymi narzadu wzroku i wykonywanymi
w innych pozycjach ciata - przy
nieprzekraczaniu godziny nieprzer-
wanej pracy przy obstudze monitora
ekranowego lub

2) co najmniej 5-minutowg przerwe,
wliczang do czasu pracy, po kazdej
godzinie pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

Natomiast § 8. 2. Mdwi, ze praco-
dawca jest obowigzany zapewnic pra-
cownikom okulary korygujace wzrok,
zgodne z zaleceniem lekarza, jezel
wyniki badan okulistycznych przepro-
wadzonych w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej, o ktdrej mowa
w ust. 1, wykazg potrzebe ich stoso-
wania podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego. Przepis doty-
czy osob, ktére pracujg minimum 4
godz. na dobe przy monitorze. Wy-
soko$¢ doptaty ustala pracodawca.
W zataczniku do tego rozporzadzenia
wymienione sg réwniez minimalne
wymagania bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ergonomii, jakie powinny
spetnia¢ stanowiska pracy wyposa-
zone w monitory ekranowe.

Nawigzujgc do wymienionych wyzej
czynnikdw majacych niekorzystny
wptyw na narzad wzroku nalezy
w swojej pracy zadbaé o odpowiednie
zabezpieczenia. Zobowigzany jest do
tego nie tylko pracodawca lecz takze
pracownik

Stosowanie okularéw ochronnych
lub ekranéw w celu ochrony wzroku
w warunkach silnego promieniowania
stanowi powszechnie przyjety stan-
dard. W przypadku promieniowania
laserowego stosowane filtry optyczne
w okularach ochronnych muszg by¢
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dostosowane do indywidualnej dtu-
gosci fali danego lasera. Ttumig one
wybiérczo promieniowanie o danej
dtugosci fali, przepuszczajac jak naj-
wiecej promieniowania widzialnego
i musza ogranicza¢ dostep wigzki do
oka z boku (boczne ekrany).

Jedli chodzi o wyeliminowanie pro-
mieniowania ultrafioletowego szklana
oprawa jest czesto wystarczajgca by
wyeliminowa¢ szkodliwe dziafanie tych
promieni gdyz pochtania ultrafiolet
w znacznym stopniu a UVB catko-
wicie. Podstawowym $rodkiem ochro-
ny wzroku przed promieniowaniem UV
sg odpowiednie okulary ochronne lub
soczewki kontaktowe z filtrem UV.
Obecnie wczepiane sztuczne soczew-
ki po operacji zaémy w wigkszosci
osrodkéw zaopatrzone sg réwniez
w takie filtry. Zte szkta moga w niek-
térych przypadkach bardziej szkodzi¢
niz brak jakiejkolwiek ochrony oczu.
Ma to miejsce wtedy, gdy szkifa sg
mocNo przyciemniane - nie przepusz-
czajg one Swiatta widzialnego nato-
miast, wzglednie dobrze przepuszcza-
ja promieniowanie UV. Poprzez roz-
szerzone zrenice umozliwiajg przeni-
kanie znacznej ilosci szkodliwego pro-
mieniowania w gtab oka.

Osoby pracujgce przy kompute-
rze/monitorze powinny w szczegdiny
sposob dbac o swoj wzrok poprzez:

- regularne kontrolowanie wzroku

u okulisty i odpowiednig korekcje
ewentualnej wady wzroku

- zaopatrzenie sie w okulary z warst-
wami antyrefleksyjnymi, ktére eliminu-
ja bardzo meczace i szkodliwe dla
oczu odbicia $wiatta od powierzchni
szkiet, zwiekszajgc tym samym kom-
fort widzenia

- odpowiednie ustawienie ekranu kom-
putera - powinien on znajdowac sie na
wprost uzytkownika w odlegtosci 45-
70 cm a jego gorny brzeg ok. 5 cm
ponizej poziomu oczu

- odpowiednie os$wietlenie miejsca
pracy - Swiatfo powinno padac z lewej
strony

- nalezy pamieta¢ o przerwach w pra-
cy co 2 godziny na 10-15 min. i ¢wi-
czeniach oczu (patrzenie w dal, ruchy
gatek ocznych w réznych kierunkach)
- nawilzanie powietrza w pomiesz-
czeniach

- przy wystepowaniu tzw. ,zespotu
suchego oka” stosowanie preparatéw
sztucznych fez; dotyczy to w szczegdl-
nosci osob uzywajgcych soczewek
kontaktowych

Na wzrok majg wptyw nie tylko
czynniki zewnetrzne lecz takze ogdiny
stan zdrowia i zdrowy styl Zzycia.
Chorobg oczu, ktéra staje sie w obec-
nych czasach najczestszg przyczyng
Slepoty jest zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem (AMD). Mozemy

jej jednak zapobiegaé¢ i to juz od
najmfodszych lat, gtéwnie poprzez
stosowanie odpowiedniej diety. Wg
zalecert Komitetu Zywienia Cztowieka
PAN oraz Polskiego Towarzystwa
Nauk Zywieniowych w ramach profi-
laktyki AMD wraz z dietg nalezy
dostarczyé: luteine i zeaksantyne, wi-
tamine C i E, sktadniki mineralne takie
jak cynk i selen oraz wielonienasycone
kwasy tluszczowe z rodziny omega-3;
gtéwnie kwas dokozaheksaenowy
(DHA). Wazne jest zaprzestanie pale-
nia oraz leczenie wszelkich chordb
ogolnoustrojowych, szczegodlnie nad-
cisnienia i cukrzycy.

Ogolny stan zdrowia wptywa na
wzrok ale i stan wzroku, jak zaznac-
zono na wstepie, wptywa na wszystkie
sfery zycia cztowieka - na jego stan
fizyczny, psychiczny i spoteczny.
Poprzez zdrowa siatkéwke docierajg
do cztowieka réznorakie bodzce oraz
Swiatto, ktére jak sie okazuje jest
niezbedne dla zachowania réwnowagi
psychicznej organizmu a jego brak
objawia sie cho¢by w postaci tzw.
zimowej depresji.

mgr Krystyna Grochowiak
Szpital Uniwersytecki nr 1
Bydgoszcz

Klinika Choréb Oczu-Sala Op.

PISMIENNICTWO w redakcji

ZA GODNA POSTAWE W PRACY | ZYCIU,
WIERNA IDEALOM ,,SOLIDARNOSCI".

12 grudnia 2010 roku, w przeddzien 29 rocznicy wprowadzenia
stanu wojennego, w Filharmonii Pomorskiej odbyfa si¢ uroczys-
tos¢ wreczenia dziataczom zwigzku Medalu ,Solidarnosci"
- Zastuzony dla Regionu Bydgoskiego (pierwsze tego typu odz-
naczenia zostaty przyznane we wrze$niu 2010 roku w 30 tg
rocznice powstania NSZZ ,Solidarnos¢". Posréd 69 odznaczo-
nych oséb medalem tym zostafa tez uhonorowana Ewa Kowalska
- przewodniczagca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Bydgoszczy.

W imieniu pielegniarek i pofoznych naszego samorzadu, pra-
cownikow izby oraz wtasnym sktadam Pani Przewodniczacej
serdeczne gratulacje Zzyczac zdrowia, radosci i nadal tak
preznej dziatalnosci na rzecz samorzadu pielegniarek

i pofoznych.
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PLEBISCYT MEDYCZNY

11 lutego w urzedzie wojewddzkim odbyta sie gala

konczaca Plebiscyt Medyczny, ktérego organizatorem
byta ,Gazeta Pomorska".
Patronat nad ,Plebiscytem Medycznym" sprawowali:
wojewoda Ewa Mes, prezydent Bydgoszczy Rafat Bruski,
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy,
Toruniu, Wioctawku, Kujawsko - Pomorski Oddziat Woje-
wodzki Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce a takze
Narodowy Fundusz Zdrowia - Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewddzki w Bydgoszczy.

Laureatkami zostaty:

Szotkiewicz Renata pielegniarka NZOZ MATWY-MED,
Uczynska Mirostawa potozna ,,Zdrowie” Praktyka potoznicza Bydgoszcz
Korpalska Matgorzata pielegniarka Wioctawek, Szmanda Teresa potozna Torun
Olczak Wanda pielegniarka Chojnice, Ogrodowska Jolanta pielegniarka Grudzigdz

Gratulujemy!!!

foto., tekst Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Laureatki

14.01.2011 Uroczysto$¢é przyznania tytutu WHO i UNICEF

,ozpital Przyjazny Dziecku”

Realizacja 10 krokéw do udanego karmienia piersig
w Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu.

W nauce XXI wieku coraz czesciej
spotykamy sie z zainteresowaniem
aspektami zwigzanymi z zywieniem
cztowieka, upatrujgc w nim mozliwosci
zapobiegania i leczenia wielu chordb,
szczegOlnie metabolicznych. Badania
ostatnich lat wskazujg, ze zywienie
cztowieka rozpoczete juz w wieku
ptodowym (a nawet wczesniej
- w okresie przedkoncepcyjnym) deter-
minuje zdrowie poszczegdlnych jed-
nostek, a co za tym idzie - zdrowie
catej populacji. Uktad immunologiczny
i procesy metaboliczne sg ,programo-
wane” juz w czasie ptodowym i we
wczesnym dziecinstwie.

Istnienie i lawinowe narastanie za-
chorowan zwigzanych z otyto$cig
takich jak zespdt metaboliczny, cu-
krzyca, czy nadcisnienie tetnicze - tak-
ze u dzieci, wymaga nie tylko leczenia,
ale przede wszystkim zapobiegania.

Pierwotna prewencja wystgpienia
chordb takich jak infekcje drog odde-
chowych, przewodu pokarmowego,
moczowego, choroby atopowe, nowot-

worowe, nawet cukrzyca typu 1, pole-
ga w znacznej mierze na wczesnej
edukacji, co do stylu zycia, ktérego
nieodzownym skfadnikiem jest wtasci-
we odzywianie.

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
i Amerykanskiej Akademii Pediatrii
(AAP), karmienie naturalne jest opty-
malnym sposobem zywienia noworod-
kéw i niemowlat, ktére gwarantuje
zdrowy i prawidiowy rozwdj dziecka.
Zalecane jest karmienie wytgcznie
pokarmem matki od urodzenia do 6
miesigca zycia dziecka. Swiadomo$é
wagi tak pojetego stylu opieki nad
dzieckiem ws$rdd rodzicow jest bardzo
czesto niewystarczajgca. Dziatalnos$é
upowszechniajgca karmienie piersig
zmierza do jasno wyznaczonego celu:
zagwarantowania zdrowego startu
i zmniejszenia ryzyka chordb, szcze-
golnie cywilizacyjnych.

Karmienie piersia to rdwniez
dziatanie dla zdrowia matki. Jest natu-
ralnym elementem pofogu. kagodzi

jego przebieg, zmniejsza ryzyko wys-
wystgpienia osteoporozy i chordb ser-
cowo — naczyniowych. Ochrona zdro-
wia matki jest tym wigksza, im dtuzej
trwa karmienie piersia.

Dlaczego tak trudno realizowaé
opieke laktacyjng?

W latach miedzywojennych nastgpit
szybki rozwdj produkcji i sprzedazy
sztucznych mieszanek dla niemowlat.
Po zakoriczeniu | wojny $wiatowe;j
w Europie zachodniej rozpoczeto kam-
panie, ktérej celem byta promocja
karmienia sztucznego. Naukowcy
i lekarze uznali mleko sztuczne za
réwnie wartosciowe, co mleko ludzkie.
Spowodowato to prowadzenie przez
kilkkadziesigt lat, az do roku 1989
sniekontrolowanego eksperymentu ze
stosowaniem sztucznej zywnosci.”
(Za: Mikiel-Kostyra).

Kilkadziesigt lat stosowania sztucz-
nego zywienia niemowlat dokonato
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ogromnej zmiany w mentalno$ci spo-
teczenstw. W $wiadomosci matek,
a nawet naukowcéw i pracownikéw
medycznych, pokarm sztuczny byt
stawiany na réwni z pokarmem natu-
ralnym. Mtode kobiety, ktérych matki
karmity swoje dzieci butelkg, jako
wzorce przyjety karmienie mieszanka-
mi mlecznymi. Srodowisko tych matek
powinno zatem wptywaé na ich
postawe przedstawiajac prawidtowe
wzorce oraz jak najszersza wiedze
dotyczaca fenomenu ludzkiego mleka.
W wyniku kampanii promujgcej
réwnos$¢ pomiedzy karmieniem natu-
ralnym i sztucznym, znacznie wzrosta
Smiertelno$¢ niemowlat, zwtaszcza
w krajach biednych i stabo roz-
winietych, szczegdlnie z powodu
zakazen uktadu pokarmowego.

Proces ten trwat wiele lat. Pracow-
nicy medyczni pragnacy przywrocié
powszechnos$¢ karmienia naturalnego
napotykali na opér ze strony produ-
centéw sztucznej zywnosci. W roku
1974 J.W. Gerrard odkryt obecnos$¢
komplekséw immunologicznych w po-
karmie kobiecym. Opisat do$wiadcze-
nie, ktére dowiodfo szczegdinych
wiasciwosci pokarmu matki, dzieki ist-
nieniu sktadnikdéw odzywczych, ale
takze leukocytdw (gtéwnie monocy-
téw) i podkreslat ich role w ochronie
przed gruzlica oraz infekcjami grzy-
biczymi. Gerrard okreslit 9 miesiecy,
jako czas trwania karmienia piersia,
a 6 miesiecy jako czas wytgcznego
karmienia piersig. Podkre$lat réwniez
role pokarmu matki w zapobieganiu
powstawania otyfosci. Opublikowanie
badania w Pediatrics, stato sie mo-
mentem przefomowym, ktére rozpo-
czeto zatrzymywanie bezzasadnego
poréwnywania pokarmu ludzkiego
0 unikalnym sktadzie do jego suple-
mentow.

Ostatnie lata XX i XXI wieku narzu-
caja specyficzne warunki rodzicielst-
wa.

Szybki powr6t mtodej kobiety do
pracy, wszechobecny pospiech, wcigz
rozwijajgca sie promocja wielu produk-
téw do karmienia niemowlat powoduja,
ze 0 karmienie piersig matych dzieci
wcigz trzeba walczy¢.

Dziatania promujgce

karmienie piersia

W roku 1981 Zgromadzenie Ogdine
WHO przyjeto Miedzynarodowy Ko-
deks Marketingu Produkiéw Zastepu-
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jacych Mileko Kobiece (International
Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes). Dokument stanowigcy,
ze kazdy noworodek jest szczegol-
nego rodzaju konsumentem, na kto-
rego posredni wplyw wywieraja
réznego rodzaju techniki reklamy
poprzez wptyw na matke i jej srodo-
wisko. Formutowanie zwrotow: ,jezeli
karmienie piersia jest niemozliwe”
albo: ,mamo, jezeli nie mozesz karmi¢
piersig” kierowanych do mtodej matki
jest burzeniem wiary we wtasne sity
kobiety i rownoczesnie stawia znak
réwnosci miedzy karmieniem sztucz-
nym, a naturalnym.

tytufem Szpitala Przyjaznego Dziecku,
spetnia warunki zawarte w dokumen-
cie Ochrona, Propagowanie i Wspie-
ranie Karmienia Piersig - szczegdlna
rola placowek stuzby zdrowia
(WHO/UNICEF 1989). Warunki te
zostaly ujete w tzw. 10 Krokéw do
Udanego Karmienia Piersig i stanowig
podstawe catej inicjatywy.

Wdrozenie zmian odpowiadajgcych
wymaganiom ,10 krokéw” powoduje
przeobrazenie jednostek potozniczych
zgodnie z najnowoczes$niejszymi
zasadami opieki nad matkg i dziec-
kiem. Prawa matki i dziecka sg prze-
strzegane. Zostaja likwidowane

Laureatki

Kodeks jest zbiorem przepiséw dla
pracownikéw ochrony zdrowia, produ-
centéow i dystrybutoréw mieszanek
mlecznych, zywnos$ci uzupetniajacej,
butelek, smoczkéw, smoczkéw - gry-
zaczkéw. Cel kodeksu zostaf okreslo-
ny nastepujaco: ,przyczyni¢ sie do
bezpiecznego i wtasciwego zywienia
niemowlagt przez ochrone i promo-
wanie karmienia piersia, zapewnié
w oparciu o prawidtowg informacje,
marketing i dystrybucje - wtasciwe
stosowanie produktéw zastepujacych
mleko kobiece tam, gdzie jest to
niezbedne” (Za: Miedzynarodowy
Kodeks Marketingu Produktow Za-
stepujacych Mieko Kobiece.

W placéwkach stuzby zdrowia nie
powinno sie¢ promowac sztucznej
zywnosci dla dzieci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) i Fundusz Naroddéw Zjedno-
czonych na Rzecz Dzieci (UNICEF)
stworzyty inicjatywe Szpital Przyjazny
Dziecku.

Placéwki, ktére posiadajg tytut
Szpitala Przyjaznego dziecku sa
poréwnywane z innymi placéwkami na
catym $wiecie posiadajgcymi ten tytut.
Kazdy szpital na $wiecie odznaczony

rutynowe praktyki na oddziatach pofo-
Zniczo — noworodkowych, wprowadza-
ne sa nowe zasady zgodne z wiedza
odpowiednio przeszkolonego person-
elu medycznego, opartych na zalece-
niach WHO opracowanych na pod-
stawie prawa kazdej kobiety na catym
Swiecie do opieki okofoporodowej
najwyzszej, jakosci z poszanowaniem
jej godnosci.

24 kwietnia 1992 roku powstat
Komitet Upowszechniania Karmienia
Piersia. Wspottwércami byli  Mini-
sterstwo Zdrowia, Polski Komitet
UNICEF i Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie. Jest to pozarzadowa
organizacja skupiajgca autorytety w
dziedzinie pediatrii, potoznictwa i kar-
mienia piersig, pracownikéw ochrony
zdrowia, szczegodlnie ze Szpitali
Przyjaznych Dziecku. Celem organiza-
cji jest upowszechnianie karmienia
piersia ,jako wzorca zachowan wsréd
kobiet wychowujgcych mafe dzieci”
(Statut KUKP 1999).

Ponadto Komitet prowadzi dziatal-
nos¢ organizacyjng w zakresie opieki
poporodowej, realizacji inicjatywy Szpi-
tali Przyjaznych Dziecku, oraz pod-
staw prawnych zgodnych z Kodeksem
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GRATULACJE

Marketingu Sztucznej Zywno-$ci dla
Niemowilat.

Pierwsze szpitale otrzymaty tytut
w 1994 roku (Ciechanéw, Czarnkdw,
Sokotka).

Obecnie zarejestrowanych jest 80
Szpitali Przyjaznych Dziecku. Niektére
z nich przeszly juz reocene przyz-
nawang przez Komisje ds. Ocen, reo-
cen i Monitoringu Szpitali Przyjaznych
Dziecku. Do nich nalezy nasz zaktad
w Inowroctawiu, gdzie opieka reali-
zowana jest w pionie potozniczo - pe-
diatrycznym od ponad sze$ciu lat.

Uzyskanie i utrzymanie tytufu nie
byto tatwym zadaniem. Udato sie
dzieki zaangazowaniu wszystkich pra-
cownikéw medycznych, szczegdlnie
koordynatoréw programu, pielegniarek
i potoznych, realizujacych opieke nad
matka i jej dzieckiem na co dzien.
Wymaga to identyfikacji z idea

upowszechniania karmienia piersia,
ogromnego wktadu pracy, doswiad-
czenia, wiedzy o laktacji i o psychologii

i -

1h o

dziecko urodzone przez ciecie cesar-
skie ma zagwarantowany kontakt
»Skora do skory” z matkg. Wywiera to
pozytywny wptyw na czynniki wptywa-
jace na udane karmienie piersig.
Dziecko ma zagwarantowane opty-
malne warunki dobrej termoregulaciji
(niwelowanie stresu termicznego po
porodzie). Pierwsze ssanie tuz po
porodzie ma dziafanie przeciwinfek-
cyjne (przeciwciata, czynniki odporno-
Sciowe), w czasie kontaktu ,skéra do
skdry” rozpoczyna sie nawigzywanie
wtasciwej wiezi miedzy matka, a dziec-
kiem. W naszym szpitalu doceniamy
znaczenie tego pierwszego ,zewnetrz-
nego” kontaktu matki i dziecka, dlate-
go jest on sumiennie realizowany
i bezwzglednie przestrzegane sa obo-
wigzujgce zasady 4. kroku. System
rooming - in pozwala na dalszy, nie-
rozerwalny kontakt matki i dziecka.
Pielegniarki i potozne sprawujg opie-
ke, ktérej znaczaca czesé stanowi
upowszechnianie karmienia piersig.
Matkom w kolejnych krokach
objasnia sie zasady prawidtowego

¥

Ewa Kowalska - Przewodniczaca i Elzbieta Baum-Chréscicka wsréd potoznych

kobiet karmigcych, a takze doboru
wiasciwych technik przekazywania
wiedzy.

PSZOZ w Inowroctawiu wszyscy
pracownicy pionu potozniczo - pedia-
trycznego zostali dwukrotnie prze-
szkoleni w zakresie podstawowym do
realizacji upowszechniania karmienia
piersiag. Wiekszo$¢ kobiet decyduje
o tym, czy bedzie karmi¢ swoje
dziecko piersia juz przed porodem,
dlatego bardzo wazne zadanie odgry-
wa Szkota Rodzenia. Bezposrednio po
porodzie zapewnia sie kontakt ,skora
do skory” i pomaga sie w przystawie-
niu do piersi

juz w pierwszych minutach zycia
dziecka. W trakcie wykonywania pro-
cedur medycznych, noworodek pozo-
staje w ramionach matki. Réwniez

przystawienia do piersi. Opieka nad
dzieckiem stanowi integralng czesé
opieki nad matka.

Zaspokajanie potrzeby odzywiania
u noworodka wymaga wspotpracy
z matka, rozwigzywania probleméw
laktacyjnych oraz traktowania matki
i noworodka, jako bio- psycho-
spotecznej cafosci. Matkom i noworod-
kom oddzielonym z powoddéw medy-
cznych zapewnia sie staty kontakt
emocjonalny, a takze kontakt fizyczny.
Stosuje sie metode ,kangurowania”
w celu udoskonalenia kontaktu kobiety
z dzieckiem. Karmienie naturalne
dzieci oddzielonych od matki jest reali-
zowane metodami alternatywnymi,
a tak szybko jak to mozliwe, dziecko
jest przystawiane do piersi. Opieka
laktacyjna, to rozwigzywanie zadziwia-

jaco wielu probleméw. Wymaga od
0s6b pielegnujacych nie tylko ugrun-
towanej wiedzy i do$wiadczenia, ale
réwniez umiejetnosci psychologicz-
nych. Aby $wiadczy¢ profesjonalng
opieke laktacyjng, konieczne jest
ksztatcenie. Program ksztatcenia le-
karzy, pielegniarek i potoznych nie
przygotowuje do prowadzenia takiej
dziatalno$ci. Moga oni odbywaé
szkolenia w zakresie podstawowym,
a takze uzyskujgc kolejne stopnie
~wtajemniczenia” i tytut najpierw certy-
fikowanego Doradcy Laktacyjnego
(CDL), a nastepnie Miedzynaro-
dowego Konsultanta Laktacyjnego
(IBCLC). Porada osoby posiadajace;j
ten tytut daje gwarancje najwyzszej
jakosci. Poradnia Laktacyjna to dalszy
ciag opieki okofoporodowej. Stanowi
jej integralng czesé. Czesto karmienie
dziecka zalezy od tego, czy matka
dotrze do poradni, aby otrzymaé
fachowg pomoc i wsparcie. Mozna do
niej kierowa¢ kazdg matke, pragnaca
karmi¢ piersia, ktéra napotkata jakikol-
wiek problem, zwigzany z laktacja.
Porad udziela do$wiadczona pofozna
Certyfikowany Doradca Laktacyjny.
Zadania Poradni Laktacyjnej to wdra-
Zzanie pozytywnego nastawienia do
karmienia piersig, udzielanie wsparcia
matkom karmigcym i ich rodzinom,
udzielanie porad w zakresie schorzen
piersi w okresie poporodowym,
obserwacja karmienia piersig rozpoz-
nawanie probleméw zwigzanych z lak-
tacjg i karmieniem dziecka, i inne.

Upowszechnianie karmienia piersia
jest dziataniem kompleksowym obej-
mujacym wywieranie pozytywnego
wplywu na $wiadomos$¢ catych rodzin.
WS$rdd pracownikdw ochrony zdrowia
sprawujgcych opieke nad matka
i dzieckiem, propagatorow karmienia
naturalnego, nadal nie brakuje oséb
wyrazajgcych sceptyczng postawe
wzgledem idei Szpitala Przyjaznego
Dziecku.

Realizacja zatozen inicjatywy
w prosty i praktyczny sposdb organizu-
je opieke okotoporodowg nad matkag
i dzieckiem. Dokument 10 krokéw do
udanego karmienia piersig jest swo-
istym standardem opieki laktacyjnej
i przyczynia sie do podnoszenia ja-
kosci tej opieki.

tekst Renata Sobiechowska
foto Wiestawa Stefaniak-Gromadka
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Z NASZEJ PRACY

W liczbach, chemicznych probéwkach i... literaturze
uczniowie szukali... zdrowia!

A mozna byto je znalez¢ w murach
Zespotu Szkoét Ogodlnoksztatcacych nr
V w Bydgoszczy. Jak co roku szkolny
zespot ds. Promocji zdrowia w ramach
»Szkolnych Dni Nauki i Zdrowia” zor-
ganizowat dla swoich uczniéw szereg
prozdrowotnych wyktadéw, warszta-
téw, konkurséw i pokazéw. Nie zabra-
kfo ,zdrowych” nowinek z kraju i $wia-
ta.

O zdrowiu w dniach 24 i 28.01
2011 r. méwito sie w szkole bardzo
duzo i... nie tylko po polsku. Uczniowie
brali udziat w ,zdrowych” konkursach
z jezyka niemieckiego i angielskiego,
a na lekcjach faciny ,goscit” grecki
ojciec medycyny - Hipokrates.

W zdrowy wir nauki dali sie wciag-
na¢ zaproszeni goscie: Ewa Kowalska
- przewodniczaca OIPiP, zastepca

Uczestnicy

Przez dwa dni nawet zwykte lekcje
dostarczaty duzag porcje ,zdrowej
wiedzy”. Skomplikowane matematy-
czne réwnania - zastgpita nauka obli-
czania BMI i WHR, na chemii - ucznio-
wie poznawali zasady BHP, a interpre-
tujgc sztuke i literature na j. polskim
- jedni wraz z nauczycielem doszuki-
wali sie ,zdrowych motywdéw i wat-
koéw”, inni propagujac forme insceniza-
cji $piewali ,Wesofe jest zycie starusz-
ka”.

20

przewodniczgcej - Pani Walde Maria
Iwanowska, oraz Panie Matgorzata
Marcinkowska i Jadwiga Kloska. Swo-
ja obecnoscig w tym roku zaszczycili
takze prof. Zbigniew Wtodarczyk
(Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy) oraz Pani Aleksandra Wo-
derska. Podczas wykfadu ,Transplan-
tologia jestem na TAK” uczniowie
dowiedzieli sie o najnowoczesniej-
szych metodach przeszczepdw tkanek
i narzaddw, takze jak zostaé dawca.
Otrzymali tez specjalne ,Os$wiadcze-
nia wol”- nadzieje uratowania Zycia
innych - zgode na pobranie po $mierci
tkanek i narzgdéw do przeszczepiania.
Do szkoty przywieziony zostat pro-
fesjonalny sprzet rehabilitacyjny.

Uczniowie mogli m. in. sprawdzi¢,
czy zachowujg réwnowage i wypros-
towanag postawe ciata, takze poznac
tajniki dziatania najnowoczes$niejsze-
go sprzetu do rehabilitaciji.

Zdrowe rytmy wyszczekiwaty nawet
psy z certyfikatem, ktére specjalnie dla

uczniow i pracownikéw V LO na chwile
odstagpity od rehabilitacyjnych czyn-
nosci w dogoterapii. Mtodziez mogta
pobawi¢ sie z nimi i przekona¢, ze sg
uosobieniem tagodno$ci.

Szkolne Dni Nauki i Zdrowia odkry-
ty przed uczniami nowe formy rekre-
acji. Nie kazdy bowiem na co dzien ma
szanse przy wyprostowanych plecach
i naciagnietych miesniach postrzelaé
z tuku. Ale rannych w tych dniach by¢
nie mogto, bo obok wiedzy o rodzajach
ran - specjalnie przeszkoleni ucznio-
wie nauczali jak udziela¢ pierwszej
pomocy. Inni - sprawdzali ci$nienie
tetnicze krwi po wysitku.

Sit witalnych wszystkim uczest-
nikom dodawaty kolorowe, bogate
odzywczo potrawy przygotowane
przez uczniéw. Konkurs ,Jedz Zdrowo
i Kolorowo” - co roku dodaje wy-
jatkowego, wysublinowanego smaku
~9zkolnym Dniom Nauki i Zdrowia'.

Stowem: wszyscy otrzymali solidng
dawke ,zdrowia w pigutce”.

Kolejna porcja juz za rok., ale orga-
nizatorzy (Danuta Zroslak-pielegniarka
i Grazyna Burczyk-nauczycielka bio-
logii) juz teraz zaczynajg robi¢ ,za-
pasy”, by wiedzy o zdrowiu nikomu nie
brakto.

foto., tekst Danuta Zroslak
Specjalista pielegniarstwa
Rodzinnego

Piel. Srodowiska Nauczania
i Wychowania
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,MLODA KREW RATUJE ZYCIE”

“Oddajgc wiasng krew, dobrowolnie | bezinteresownie, to gest o wysokie] wartosci
moralnej | obywatelskiej, To DAR ZYCIA... Niech dawey krwi, ktérym nale2y sie

wdziecznosc wszystkich, bedg coraz liczniejsi we wszystkich czesciach swiata.

Cztowiek jest wielki nie przez to co
posiada, lecz przez to kim jest; nie
przez to co ma, lecz przez to czym sie
dzieli.” - tak nauczat Jan Pawet II.
Unikatowym darem, ktérym mozna
podzieli¢ sie z drugim cztowiekiem jest
krew. Niezaleznie od wieku i ptci - dla
kazdego byfa i jest ,towarem zawsze
w cenie” - najdrozszym i niezastgpio-
nym. Dla wielu ,przepustkg” - do dal-
szego zycia. Na szczeécie - podziel-
na. ldee Honorowego Krwiodawstwa
popularyzuje sie po to, by nigdy nie
byto sytuacji, w ktdrej nie bedzie
mozna uratowac¢ zycia bo zabraknie
krwi. Kazdego roku w akcje krwiodaw-
stwa wtaczajg sie szkoty z catej Polski,
takze z regionu a ilo$¢ mtodych ludzi
$wiadomie oddajgcych krew wzrasta z
roku na rok.. To takze uczniowie V LO
z Bydgoszczy. Mtodzieficzym zapatem
ratowania zycia ,zarazajg” rowiesni-
kéw z innych szkét. | tak juz od 6 lat.
Na ten czas patrzymy nie tylko przez
pryzmat uptywajgcych minut, godzin
i miesiecy, ale przede wszystkim litréw
- drogocennego dla zycia ptynu.

Dlatego juz od kilku lat Krwiobus PCK
chetnie parkuje przed budynkiem
naszej szkoty. Wtedy szkolna $wietlica
V LO na kilka godzin zamienia si¢
w wielkie centrum wypetnione po brze-
gi sprzetem do pobierania krwi, leka-
rzami i pielegniarkami bydgoskiego

Centrum Krwiodawstwa, uczniami
- chetnymi ja odda¢ w kazdej chwili.
Ale u nas - wV LO checi - szybko prz-
eradzajg sie w litry oddanej krwi. Do
tej pory, przez 6 lat oddalismy jej az
prawie 550 litrow. W przyblizeniu to
tyle ile potrzeba na uratowanie kilkuset
0sob. Zainteresowania mtodziezy ho-
norowym krwiodawstwem w szkole

nie bytoby gdyby nie duze zaangazo-
wanie dyrekcji szkoty i kadry pedago-
gicznej. Pomyst ten narodzit si¢ w mo-
jej gtowie w momencie kiedy rozpo-
czetam prace w Zespole Szkot
Ogolnoksztatcagcych nr 5. Wtedy to
VLO obchodzito 50 rocznice powsta-
nia placéwki. Pomyslatam... ,a gdyby
tak 50 litréw krwi na 50 urodzinowych
lat?”....Udato sie. Pierwsza akcja
zakonczyta sie duzym sukcesem.
Zebralismy 57 litrow tego bezcennego
leku. Potem byto juz fatwiej. Akcja
ruszafa co roku. Miodziez dopytywata
sie sama o nastepne terminy. Za-
decydowatam, ze warto wykorzystaé
wielkg empatie ucznidw i pracownikow
szkoty. Zgfositam placowke do
Ogolnopolskiego Turnieju ,MEODA
KREW RATUJE ZYCIE”. Oprécz
wielkiej ilosci oddanej krwi, ogromne;j
satysfakcji uczniow i pracownikow
szkoty wynikajgcych z poczucia mozli-
wosci uratowania niejednego zdrowia
i zycia, zaczeliSmy zdobywaé w Tur-

nieju czotowe miejsca. ByliSmy i nadal
jesteSmy szkofg zajmujaca pierwsze
miejsca w regionie, a takze w Polsce.
Ideg honorowego krwiodawstwa prez-
nie” zarazata” rowniez Pani GRAZYNA
BURCZYK-nauczycielka biologii, koor-
dynator szkoty promujgcej zdrowie. Do
tej pory nasi absolwenci licznie biorg
udziat w kazdej niemal akcji. Obie
z Grazynka jesteSmy bardzo dumne
z naszych wychowankéw. Wiemy,
jesteémy pewne, ze nasi miodzi HO-
NOROWI DAWCY KRWI s3g réwniez
dumni z siebie, majg poczucie wiasnej
wartoséci. Przez diugie lata beda
gotowi dzieli¢ si¢ z potrzebujacymi
TYM CO NAJCENNIEJSZE- WEASNA
KRWIA.

Obiecaty$my sobie, ze poki sit
i zdrowia starczy bedziemy aktywnie
uczestniczy¢ w PROMOWANIU HO-
NOROWEGO KRWIODAWSTWA na
terenie naszej szkoty i nie tylko.

Dlatego jesli kiedykolwiek zdarzyto
Ci sie przejs¢ obok stacji krwiodawst-
wa z myslg, ze Tobie cudza krew
nigdy nie bedzie potrzebna... nie mysl
tak. Uswiadom sobie wreszcie, ze co
minute kto§ moze potrzebowaé
wiasnie Twojej krwi...!

Z podziekowaniami
dla wszystkich ludzi dobrej
woli, wszystkich wolontariuszy
pomagajacych w organizacji
corocznych akcji
,,MEODA KREW RATUJE ZYCIE”
na terenie VLO w Bydgoszczy,
przede wszystkim za ogromna
pomoc i przychylnosé
pani mgr Grazynie Burczyk
i Dyrektorom szkoty

foto., tekst Danuta ZroSlak
piel. Srodowiska nauczania

i wychowania specjalista piel.
rodzinnego
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Z NASZEJ PRACY/ PODZIEKOWANIA

g B

DZIEN D;WC‘I" SZPIKU DLA SEBASTIANA | INNYCH
16 arca 3011 (irodal, Bydgouses

& b

DZIEN DAWCY SZPIKU

Kolejny raz pracownicy z Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego brali czynny udziat w akcji pobierania krwi od
potencjalnych dawcéw. Tym razem 16 marca w Zakfadzie
Kosmetologii Collegium Medicum przy ulicy Jagiellonskiej 13-15
w Bydgoszczy.

Dziekuje za zaangazowanie
i poswiecenie swojego wolnego czasu
w tak waznej sprawie,
ktéra chorym na biataczke
daje nadzieje

Przewodniczgca ORPIP
Ewa Kowalska

Kolezance Marii Pucofowskiej

Dzigkujemy Ci za te wspaniafe lata wspolnej pracy, wyrozumiatoSc i kolezenstwo.

; @ za 37 lat pracy w zawodzie potoznej w Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych.
¢ Zyczymy Ci niepokornej wiary w to co niemozliwe, wielu pieknych

marzen, niech rozkwitajg i upiekszaja Swiat swoim spetnieniem.

Zyczg

kolezanki i koledzy z Kliniki Pofoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego im. Dr J. Biziela w Bydgoszczy
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WARSZTATY EDUKACYJNE « SZKOLENIA

Se.

Warsztaty edukacyjne . )
dla pielegniarek i potoznych f ‘E"Edg’ *Bgegvices

16.12.2010 r. - Tematyka spotkania:

1. ,Trudnosci emocjonalne po porodzie”
2. ,Pierwsza doba w szpitalu, pierwsza doba w domu - wspierajgca rola potoznej’

Sy

Uczestnicy Warsztatéw

Uczestnicy Warsztatow

30.03.2011 r. - Tematyka spotkania:

1. ,Pierwsza pomoc przedmedyczna w sytuacji zagrozenia zycia u noworodkow
i niemowlgt. Standardy postepowania"

2. ,Witamina D znana i nieznana. Znaczenie suplementacji witaming D u niemowlat
oraz u kobiet w okresie cigzy i laktacji”.

Uczestnicy Warsztatow Uczestnicy Warsztatow

Kazda z kolezanek na zakonczenie otrzymata certyfikat uczestnictwa, skrypty tematyczne oraz interesujgce materiaty
promocyjne od firmy Pelargos oraz upominek.

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie w czerwcu.
foto., tekst Wiesfawa Stefaniak-Gromadka
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WARSZTATY EDUKACYJNE ¢ SZKOLENIA

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy

Plan kursow

l. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:
1. Pielegniarstwo nefrologiczne program dla pielegniarek

Il. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo ratunkowe, program przeznaczony dla pielegniarek
(po uzyskaniu srodkéw finansowych w ramach przetargu ogfoszonego przez Ministra Zdrowia w roku 2011
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach projektu systemowego pn. ,, Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztafcenia podyplomowego” wspdétfinansowany
przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotfecznego).

lll. Kursy specjalistyczne w zakresie

1. Kompresjoterapia ( Nr 04/10), program przeznaczony dla pielegniarek - 1 edycja (Il péirocze)

2. Leczenie ran (Nr 11/07), program przeznaczony dla pielegniarek - 1 edycja (I pétrocze)

3. Szczepienia ochronne (Nr 03/07), program przeznaczony dla pielegniarek - 1 edycja (I pétrocze)

4. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i porodu, program przeznaczony dla potoznych
- 1 edycja (I pétrocze)

5. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (Nr 02/07), program przeznaczony dla pielegniarek i potoznych
- 1 edycja (I potrocze)

6. Terapia bolu ostrego u dorostych, program przeznaczony dla pielegniarek i potoznych - 1 edycja (I pétrocze)

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego (Nr 03/07), program przeznaczony dla pielegniarek
i pofoznych - 2 edycje (I pétrocze)

8. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych u dorostych, program przeznaczony dla pielegniarek
i pofoznych - 1 edycja (Il pétrocze)

IV. Kursy doksztalcajgce w zakresie:

1. Podstawy diabetologii, program przeznaczony dla pielegniarek - 1 edycja (I pétrocze)

2. Podstawy diabetologii, program przeznaczony dla potoznych - 1 edycja (I potrocze)

3. Opieka pielegniarska w radioterapii, program przeznaczony dla pielegniarek i potoznych - 1 edycja (I pétrocze)

WAZNE

1. Formularze zgtoszeniowe na wyzej wymienione szkolenia dostepne sg w biurze i na stronie
internetowej okregowej izby (www.oipip.bydgoszcz.pl).

2. Wnioski nieczytelne, niekompletnie wypetnione, bez potwierdzenia o optacaniu sktadek
na OIPiP w Bydgoszczy nie beda rozpatrywane!!!

3. Kursy, na ktére wptynie zbyt mata liczba zgfoszen nie beda realizowane.

4. OIPIP w Bydgoszczy zastrzega sobie prawo do zmiany termindéw kurséw lub ich catkowitego
odwotania w przypadku braku chetnych.

5. Szczegodtowe terminy kurséw, beda systematycznie ogtaszane na stronie internetowe;.

6. Przypominamy, ze 1 raz w roku kalendarzowym mozna skorzystac z refundacji za szkolenia wg
obowigzujgcego regulaminu ( dotyczy osob regularnie optacajacych sktadki).

7. Informacji na temat szkolen udziela koordynator ds. szkolert mgr Katarzyna Florek
w godzinach pracy biura pod numerem telefonu 052 372 68 78 ; 052 362 03 75 lub 664 721 729.
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WARSZTATY EDUKACYJNE * SZKOLENIA

Sprawozdanie

z dziatalnosSci
Osrodka Ksztalcenia
Podyplomowego
przy OIPiP

w Bydgoszczy

za 2010 rok

Ogofem w 2010 r. Osrodek Ksztalcenia
Podyplomowego przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
przeszkolit 772 osoby z czego 273
w ramach dofinansowania ze srodkéw UE.

Pragniemy serdecznie podziekowac
wszystkim kierownikom kursu, wykfadow-
com, opiekunom zaje¢ praktycznych za
ogromny wkfad pracy w przygotowanie
i prowadzenie szkolen, za profesjonalizm
i merytoryczng pomoc w realizacji zadan
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

W minionym roku wspdipracowalismy ze
Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr A.
Jurasza, Szpitalem Uniwersyteckim Nr 2
im. dr J. Biziela, 10 Wojskowym Szpitalem
Klinicznym z Poliklinikg, Centrum Onko-
logii, Wojewddzkim Szpitalem Dzieciecym,
Wojewddzkg Stacjg Pogotowia Ratunko-
wego, Centrum Zarzgdzania Kryzysowego,
PS ZOZ Szpitalem Powiatowym w Inowro-
cltawiu, Bydgoskim Centrum Diabetologii
i Endokrynologii, Kujawsko-Pomorskim
Centrum Pulmonologii, Wielospecjalistycz-
nym Szpitalem Migjskim im. dr E. War-
minskiego, N ZOZ Centrum Zdrowia
,Bfonie”, N ZOZ Przychodnig ,, Nad Wisfg”,
Wielospecjalistycznym Osrodkiem Zdrowia
,Gryf-Med.” i Restauracjg ,Tango”. Za co
szczerze i goraco dziekujemy wfadzom
wszystkich instytucji, dzieki ktorym
moga odbywac sie wyktady i zajecia
praktyczne stanowiagce integralna czescé
kazdego szkolenia.

Koordynator ds. szkolen
Katarzyna Florek

Lp. Mazwa szkolenia Data Liczba Forma
eakoncrenia preesekolonych | realizacji
kursu
Kursy kwalifikacyjne
I. | Piclegniarstwo ratunkowe dla 25.02.20007r. 26 oadbh :::::;u:n
piekeaniarek srvdbin
wnijaych
2, Pielegniarstwo ratunkowe dla TE 22000 1 35 oadh :;::uh:‘lmn
piclggniarck ik
Minisira
Fudruwia
Kursy specjnlistycene
3. | Prevgotowanie i podawanie lekow 0E.01.2010T. 23 osoby ‘::I‘::
pnowotworowych dla pielggniarek i
polodnych
4. | Szczepienia ochronne dla pielggniarck 16.01.20010 . 30 osab :::I“f':
5, | Szezepienio cchronne dla prelggniarck 30,04, 20010 T 126 osoh vy
6, Seezepienia ochronne dla pielggniarek 2000 24 gadh ""”’I”'.‘I'n""
T. | Wykonanie i interpretacja zapisu EKG dla | 08022000 r. 25 oabh :;‘I:;mn
pielggniarek i poboinych irodliu
anipaych
£, | Wykonanie | interpretacia zapisu EKG dla | 26042000 r. 2% gadb m‘l'r:-
piclggniarek i polornych
49, | Wykonanie | interpretacia zapisu EKG dla | 250520107, 23 osoby e i
piclggniarek i poloknych kb
L L1 '!:dh
10, | Wykonanie i interpretacja zapisu EKG dla | 26062000 . 24 osoby I‘;::I‘:r'_"
prielerniarek 1 poboknych
1. | Wykonanie | interpretacja zapisu EKG dla | 18102000 . 25 oadbh ‘:I"I:'::mn
piclggniarek i pobornych trodidu
snijnych
12, Wykenanie | interpretacia zapisu EKG dla | 26,11,2000r, 25 gadh m‘l:""
piclggniarek i poloxrnych
13, | Wykonanie i interpretacja zapisu EKG dla | 14122000 r. 21 osdh ::I‘:I'r'_‘
piclegniarek i poloknych
14, | Resuscytacia keazeniowo-oddechowa dla | 08032000 r. 30 oadhb ﬁ:‘:
piclggniarek i polozmych
15, | Resuscytagp krazeniowo-oddechowa din | 05052000 1. 15 omah ';::‘,‘I'r:
piclegniarek i poloknych
l6. | Resuscytacja kegzeniowo-oddechowa dla | 28062000 1. 23 osoby :m‘;"m
pielegniarek 1 poboimych iradlin
anipaych
17. | Resuscytacia keazeniowo-oddechowa dla | 19102000 . 15 aadb ﬁ:‘:
piclggniarek i poloznych
18, Resuscytaci krazeniowo-oddechowa dla | 06,12.20007T, 25 osdb e
piclggniarek i poloknych kb
Ll !:ih
Kursy dokszinleajyjee
19. | Podstawy diabetologii dla pielggniarek 14.06.20010 30 oséh T‘;‘::-
20. | Podstawy diabetologii dla pielegniarek 24.11. 2010 24 osoby "'x:‘““;l‘r':
21, | Podstawy diabetologii dla pobozmvch 24112000 1) ol :-rl*.m'-
22, Opieka pielggniarska w radioterapii dla 26, 11.2000 T, 25 omih ;’:l“,‘l'r'_“'
piclggniarek i poloknych
3. | Doskonalenie umigjgtnose spobecanych 17 00,2000 . 12 omih feinr
24, | nicgbgdnych w kontakeie 2 pacjentem i 2002000 11 osdbh T
25, | jego rodzing eddechown dla pielggmorek 1| 12,12.20007T, 11 o=ih waijaych
polodmych
Warsetaly
26, Regionalny program edukac)i 06,02, 2010 . 36 osob mkmieke .
27, | diabetologicene) dla pielggniarck 2406200 0, 33 osoby pl-:.uﬂf DHE |
28 19,06, 20010 T 23 o=ohy onrie
0, a8, 2000 1. 32 psnhy
n. 06 112010 23 o=ohy
31, | Doskonalenie umigjgtnosei spotecenych | 10,03,20010 1 13 osirh el
32, | nicgbgdnych w kontakeie 2 pacjentem i 10042000 11 osdh dwradlin
33| jego rodeing oddechown dla pielggmarek 1| 14042000, 11 o=ih waijayeh
34 | polodnych 30062000 . 10 osih
15, 03072010 12 vsidh
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PODZIEKOWANIA

WARSZTATY
,doskonalenia umiejetnosci spotecznych niezbednych
w kontakcie z pacjentem i jego rodzing”.

W terminie 20.11.2010 r. do 13.03.2011 r. odbyt sie kurs doksztafcajgcy w zakresie ,doskonalenia umiejetnosci
spofecznych niezbednych w kontakcie z pacjentem i jego rodzing”. Organizatorem kursu byfa Okregowa lzba
Pielegniarek i Pofoznych w Bydgoszczy. Kurs byt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i dla uczestnikow
byt bezptatny. W kursie uczestniczyto jedenascie pielegniarek. Uczestniczki: Stanistawa Frelickowska, Aleksandra
Jurek, Mafgorzata Karpiriska, Katarzyna Kurzyriska, Krystyna Sakwinska, Iwona Skoczylas, Ewa Olejarczyk,
Gabriela  Pankanin, Marzena Walasek,
Wiestawa Woysinska, Bozena Wszofa. Kurs w
ocenie uczestniczek, byt przeprowadzony w
sposob profesjonalny. Omawiane zagadnienia
przedstawione w sposob ciekawy i rzeczowy.
Wykiadowcy doskonale przygotowani z umiejet-
noscig przekazywania wiedzy. Kursantki oprocz
wiedzy przekazywanej przez wykfadowcéw na
zajeciach, na biezgco otrzymywaly materialy
z wykfadoéw w formie opracowan. Podczas wy-
kfadéw panowata przyjazna, serdeczna atmos-
fera. Wiedza przekazana na Kkursie stafa sig
ogromnie pomocna do skuteczniejszej i efekty-
wniej wykonywanej pracy pielegniarki. Poprzez wykonanie niektorych testéw i zadan mozna byfo dowiedzie¢ sie
réwniez wielu zaskakujgcych informacji o sobie. Wymieniony kurs byl oceniany przez uczestnikow celujgco.
Gféwng prosbag - wnioskiem uczestniczek kursu jest kontynuowanie dodatkowego ksztafcenia pielegniarek poprzez
organizowanie takich i innych kurséw, ktdre w znaczacy sposob pogftebiaja wiedze niezbedng do wykonywania
zawodu pielegniarki.

W imieniu swoim jak i uczestniczek kursu skfadam Organizatorom i Wyktadowcom serdeczne

podziekowania.
Bozena Wszofa

Bydgoszcz, dnia 21 luty 2011 rok

Sz.P.

Ewa Kowalska

Przewodniczgca

Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych

My, jako uczestniczki kursu ,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG” pragniemy gorgco podziekowac za zorga-
nizowanie szkolenia dzigki ktéremu moglysmy podnies¢ nasze kwalifikacje zawodowe.
Wiadomosci nabyte podczas tego kursu wplyng z korzyscig dla ogoéfu pacjentow.

Adrych Grazyna, Bittner Maria, Chuda Ewa, Czartek Mariola, Damrath Elzbieta,Dragon Jolanta, Flakowska
Violetta, Iwaniuk Sabina, Kreise Aleksandra, Lamanska Urszula, tada Helena, Malinowska Anna, Marenda
Grazyna, Madrzyriska Aneta, Mezydfo Halina, Najdowska Agnieszka, Nowacka Iwona, Pankowska Anna,
Siemianowska Maria, Siewert-Grabowska Ewa, Swatowska Wiesftawa, Wendt Katarzyna. Wiese Anna, Wolska
Krystyna.
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PODZIEKOWANIA

Inowroctaw, dnia 1 lutego 2011 r.

Sz. P.

Ewa Kowalska
Przewodniczgca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych

W zwigzku z udziatem naszych pracownikow w szkoleniach organizowanych przez Izbe pragne wyrazi¢ nasze
uznanie dla wysokiego poziomu prowadzonych szkolen oraz ich duzej przydatnosci w codziennej pracy.

Aktualnie realizowane programy szkoleniowe w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoffinan-
sowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego spotkaly sie z duzym uznaniem uczestniczgcych w nich
pielegniarek. Na chwile obecng korzystaliSmy ze szkolen w zakresie
1. Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji krazeniowo - oddechowej
2. Kurs specjalistyczny w zakresie wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
3. Kurs doksztalcajgcy z zakresu doskonalenia umiejetnosci spotecznych niezbednych w kontakcie z pacjentem

i jego rodzing.

Zdobyte w toku prowadzonych szkoler umiejetnosci oraz wiedza znajdujg zastosowanie w codziennej praktyce.
Efekty szkolenn sg dostrzegalne na co dzien i przektadajg sie bezposrednio na prace z pacjentem. Nowe
umiejetnosci medyczne podnoszg kwalifikacje zawodowe naszych pracownikdw i tym samym bezpieczerstwo pac-
jentow pozostajgcych pod ich opieka.

Szczegdinie widoczne sg efekty zaje¢ podnoszgcych wiedze i umiejetnosci w zakresie kontaktow interperso-
nalnych. Ta dziedzina z uwagi na kierunkowe wyksztafcenie personelu byta dotychczas niedoceniana. Praktyczne
stosowanie rozwigzan przekazywanych na szkoleniu pozwala w sposéb tagodny rozwigzywacé pojawiajace sie
okresowo sytuacje konfliktowe.

Nabyta wiedza jest wigc stosowana w praktyce i w znaczgcy sposob poprawia jakos¢ pracy, a tym samym
przekfada sie na wzrost komfortu pobytu pacjentéw w naszej placowce.

J ako pracodawca jestesmy zainteresowani korzystaniem w przyszitosci z tej formy wzrostu kwalifikacji
zawodowych naszych pracownikow.

Kierownik ds. medycznych
lek. Beata Nowak-Draga

Pani Elzbiecie Mtocickiej
Pielegniarce

Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie chorych w Swieciu przechodzgcej po 35 latach pracy
w szpitalu na emeryture serdeczne podziekowania za wieloletnig, petng poswiecen
i oddania dla dobra chorego prace wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomys$lnosci

skfadajg
Dyrekcja, Przetozona Pielegniarek i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i psychicznie chorych
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PODZIEKOWANIA

Pani
Grazynie Niemczyk

Pielegniarce
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu
przechodzgcej po 36 latach pracy w szpitalu

na emeryture serdeczne podzigkowania
za wieloletnig, petng poswiecen i oddania

dla dobra chorego prace

wraz z zyczeniami zdrowia
i wszelkiej pomysInosci

skfadajg
Dyrekcja, Przetozona Pielegniarek i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych

Pani
Wiestawie Manikowskiej

przechodzgcej na emeryture
Serdeczne podzigkowania za wieloletnig petng
poswiecenia prace wraz z zyczeniami
zdrowia i pomysInosci

Skfadajg

Naczelna Pielegniarka oraz kolezanki ZOZ
MSWIA w Bydgoszczy

28

»,58 chwile co dfugo w pamieci zostajg
choc¢ czas uptywa nie przemijaja.
Sg tez osoby poznane
Nie beda nigdy zapomniane”.

Naczelna Pielegniarka Barbara Zielazna

Pani
Romanie Seweryn

pielegniarce instrumentariuszce
bloku operacyjnego NZOZ ,Nowy Szpital”
w Swieciu odchodzgcej na emeryture
po przepracowaniu 35 lat pracy, serdeczne
podziekowania za wieloletnig, wzorowg petng

poswiecenia i oddang prace z zyczeniami

zdrowia, radosci i satysfakciji

z wypetnionej roli zawodowej

oraz wszelkiej pomysInosci

sktadaja
Dyrekcja, Pielggniarka Naczelna Szpitala,
Pracownicy NZOZ ,Nowy Szpital” w Swieciu.

»,58 chwile co diugo w pamigci zostajg
Choc czas uptywa, nie przemijaja.
Sg tez osoby, ktdre raz poznane
Nie beda nigdy zapomniane.”

Pani
Annie Matelskiej

Przechodzgcej na emeryture
Po 34 latach pracy
Serdeczne podziekowania
za wieloletnig wspotprace,
zaangazowanie i zyczliwos¢
wraz z zyczeniami zdrowia
i wszelkiej pomysinosci

skfada
Dyrekcja i wspétpracownicy Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Mogilnie
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WARTO PRZYGOTOWAC

Polska tradycja potraw wielkanocnych jest bardzo bogata i nie ma chyba innej tak bogatej
tradycji kulinarnej na czas obchodéw Swigt Wielkanocnych.
Wiekszos¢ z nas jest bardzo przywigzana i dokfada wielu staran, aby sniadanie wielkanoc-
ne, nazywane swieconym pefnifo role przewodnika prowadzgcego nas przez kolejne dni.
Czekamy na to sniadanie przez caly Wielki Post, zatem nie dziwi fakt, ze wszystko co znaj-
duje sie na stole staramy sie posmakowac.
Przygotowalismy przepisy, ktére moga pomoc w przygotowaniu potraw.
Zapraszamy do wyprobowania naszych przepisow.
Wszystkie tu zamieszczone przepisy sg przez nas wyprobowane i lubiane.

Sernik wielkanocny

Sktadniki:

100 g masta, 50 g cukru, 1 zoéttko, 150 g maki pszennej, sdl i aromat waniliowy do smaku
maka na podsypke, 500 g sera mielonego twarogowego, 15 g maki ziemniaczanej, 3 zéttka

3 biatka, 120 g cukru, 20 g skorki pomaranczowej kandyzowanej, aromat waniliowy do smaku

Sposob przygotowania:

taczymy masto z cukrem i Zéttkiem, dodajemy sdl i aromat waniliowy, make, catos¢ wyra-
biamy na jednolita mase. Ciasto rozwatkowujemy na grubosc¢ 3-4 mm i wyktadamy spéd
formy (ok. 23 cm). Wstawiamy do nagrzanego pieca do temperatury 180 stopni C il ; |
i pieczemy ok. 10-15 minut na jasnozloty kolor. Ser mieszamy z pofowa ilosci cukru, doda- &.

jemy Zéftka, aromat waniliowy i make ziemniaczang, pozostalg czes¢ cukru ubijamy z : “
biatkami i delikatnie fagczymy z uprzednio przygotowang masg serowg. Wyktadamy bok

formy pergaminem, tak zeby wystawat kilka cm ponad gdrny brzeg, na dnie formy . s ‘Wﬁ
wykfadamy skorke pomarariczowg, zalewamy gotowg mase serowg i wstawiamy do - M. 1;;;__1# : -
nagrzanego piekarnika do temperatury 180 stopni C na okotfo 30 minut, by wierzch serni- . - —=-

ka lekko sie zarumienit. Podczas pieczenia, nie nalezy uchyla¢ drzwiczek piekarnika, by . -'-m;,__..ﬂx'

zapobiec opadnieciu sernika. Jesli czes¢ sernika bedzie nieco bardziej przyrumieniona niz

pozostata, nalezy szybko otworzyc¢ piekarnik i przykry¢ ciasto podczas pieczenia

pergaminem.

Barszcz biaty wielkanocny

Sktadniki: 2 litry wywaru z wedzonki, zakwas do smaku (ukiszony z Zytniej razowej maki)
s6l, 1 zgbek czosnku, 1 listek laurowy, szczypta majeranku, 2-3 ziarna ziela angielskiego,
2 tyzki swiezo startego chrzanu, 15 dag smietany, 25 dag biafej kietbasy, 2 jajka

Sposob przygotowania:

Jajka ugotuj na twardo. Biatg kietbase pogotuj chwile we wrzatku. Do wywaru z wedzonki dodaj do smaku zakwas i przyprawy,
zagotuj. Zdejmij z ognia i wlej Smietane rozprowadzong w kilku fyzkach goracej zupy. Wymieszaj. Barszcz podawaj z czgstkami
jajka i kawatkami kietbasy.

Jajka faszerowane pieczarkami

Sktadniki: jajka ugotowane na twardo, pieczarki, rzezucha, tyzka majonezu
tyzeczka chrzanu, sél, pieprz, butka tarta, masfo lub olej do podsmazenia

Sposob przyrzadzania:

Jajka ugotowac na twardo. Przestudzone przekroic na potowki. Delikatnie wyjac jajka ze skorupek, posiekac. Drobno pokrojone
pieczarki podsmazy¢ na masle. Potgczy¢ z jajkami. Dodac rzezuche, majonez, chrzan i przyprawy. Nafozy¢ masy jajecznej do sko-
rupek. Obtoczy¢ w bufce tartej i delikatnie podsmazyc¢. Smacznego!

ZYCZYMY SMACZNEGO!!!
Redakcja
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Z ZALOBNEJ KARTY

“Nie umiera ten,
kto pozostaje w sercach bliskich"

Kolezankom, Pielegniarkom

Ewie Piaseckiej i Elwirze Lewandowskiej

wyrazy wspofczucia
z powodu smierci Matki Sp. Felicyty Lewandowskiej

Skfada
w imieniu ORPIP
Przewodniczgca Ewa Kowalska

,Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach bliskich”

Koledze Pielegniarzowi
Jerzemu Wozniakowi
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Matki
skfadajg

kolezanki i koledzy
z 1. Wojskowego Szpitala Polowego w Bydgoszczy

Renacie Sinkiewicz-Jaskolskiej oraz Filipowi Jaskélskiemu

serdeczne wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci Ojca i TeScia

skifadajg:
Kolezanki i Koledzy z Kliniki Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego nr 1.

»Nie odchodzi ten, Kto pozostaje w naszym sercu”

Jolancie Galant
Pielegniarce

Wyrazy glebokiego wspofczucia i kondolencje
z powodu Smierci Matki

Skilada
Dyrekcja i wspofpracownicy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

,Cale zycie czfowieka jest tylko podrdozg do smierci”
Seneka

Violecie Gadzinskiej
Pielegniarce

Wyrazy glebokiego wspdifczucia i kondolencje
z powodu s$mierci Ojca

skfada

Dyrekcja i wspolpracownicy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

30

BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/2011



XXV Bijagd Samongadu %awodowego
“Pielegnianck i Oo@ogmgjoh | oty U

.......

..........

foto: Chuigtian “Rosochacg



UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

Okregowa lzba Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszczy
zaprasza na bezptatne szkolenia:

Kurs specjalistyczny w zakresie
resuscytaciji
krazeniowo - oddechowej

Kurs specjalistyczny w zakresie
wykonania

I interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego

Kurs doksztalcajacy z zakresu
doskonalenia umiejetnosci
spofecznych niezbednych
w kontakcie z pacjentem

i jego rodzing

Szczegdlowych informacji na temat szkolefi udzielaja pracownicy biura projektu OIPIP
85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 (VI p.)
tel. 52 362-03-75, fax. 52 372-68-78, kom. 664-788-391, 664-721-729, e-mail: izba@ oipip.bydgoszcz.pl

Dbamy o to co najwazniejsze: zdrowie i zZycie




