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PRZEWODNICZACA MA GLOS

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Lato za nami. Szkoda, ze problemy nekajace ochrone zdrowia, a tym samym pielegniarki, pofozne i pacjentow,
nie odchodzg razem z mijajgcym czasem.

Niestety w naszej ochronie zdrowia jest coraz gorzej.

W zwigzku z tym, w dniu 14 wrzesnia 2012 roku w catej Polsce przed Urzedami Wojewddzkimi odbyly sie zgro-
madzenia pracownikow ochrony zdrowia, celem ktorych byto wyrazenie przez pracownikdw i pacjentow stanowiska
dotyczgcego zfej sytuacji w ochronie zdrowia.

Zgromadzenie prowadzita Pani Halina Peplinska, Przewodniczgca Regionu Kujawsko-Pomorskiego Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych, ktéra odczytata petycje w imieniu Zwigzku Zawodowego.

Podczas zgromadzenia odczytatam i wreczytam petycje Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu Pani Ewie Mes,
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy, Toruniu i Wioctawku, przedstawiajgc proble-
my nekajgce pielegniarki i potozne w Polsce.

O tym, ze jest Zle, wie sam Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz, ktéry na spotkaniu przedstawicieli NRPiP
i Przewodniczgcych ORPIP w Ministerstwie Zdrowia w sprawie dotacji budzetowych poswiecit nam chwile swojego
czasu. Stuchajgc Ministra odnositam wrazenie, ze prawie wszystko trzeba zmienic. Nie miatam okazji zapytac¢ Pana
Artukowicza, czy wie o tym, Ze Pani Ewa Kopacz, poprzedni Minister Zdrowia twierdzita, ze wszystko idzie w do-
brym kierunku, ,trzeba tylko uszczelni¢ budzet stuzby zdrowia”. JeZeli wszystko szfo w dobrym kierunku, dlaczego
trzeba prawie wszystko zmieniac? Kto mowi prawde?

Poinformowano nas takze, Ze dotacja otrzymywana przez okregowe izby pielegniarek i pofoznych z Ministerstwa Zdrowia na zadania przejete
od administracji paristwowej ulegnie zmniejszeniu o okoto 90%. Szuka sie oszczednosci. A gdzie? U pielegniarek i pofoznych.

Zwrdcitam sie z prosbg do Podsekretarza Stanu Pana Cezarego Rzemka, aby podat nam nazwisko autora tej decyzji. Odpowiedz byta ogdina,
bez konkretow.

Pani ksiegowa naszej izby stwierdzita na tym spotkaniu, ze zmiana budzetu w drugiej pofowie roku, ktéry jest uchwalony na zjeZzdzie w pier-
wszym kwartale, jest nie do przyjecia i Swiadczy o braku profesjonalizmu w dziedzinie ksiegowosci i ekonomii. Moze to przypadek, ale za pare
dni przyszedt przedstawiciel Urzedu Kontroli Skarbowej z informacjg, Zze od 1 sierpnia br. rozpocznie sie kontrola dotacji z Ministerstwa Zdrowia
oraz budzetu naszej izby. Kontrola trwata jeden miesigc i nie stwierdzono zadnych uchybiert w prowadzeniu ksiegowosci.

Ostatnio mowi sig i pisze, ze Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy, ktoéry od 1 stycznia 1994 roku podporzadkowany jest Radzie
Miasta Bydgoszcz, byt Zle zarzagdzany, konsekwencjg czego sg zwolnienia pracownikow szpitala. Mozna by zadac pytanie, czy Rada Spofeczna
i organ zaftozycielski nie byty o tym poinformowane?

Smutne jest to, ze konsekwencje ztego zarzadzania ponoszg pracownicy i pacjenci, a nie osoby zarzgdzajgce. Z racji petnionej funkcji
najbardziej interesuje mnie los pielegniarek i pofoznych.

Nigdy nie przypuszczatam, ze po przeszto 20 latach wywalczenia tzw. demokracji, tak Zle bedzie sie dziato w Polsce i ochronie zdrowia. Z racji
tego, ze w 1980 roku zakfadatam w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy komisje zakladowg NSZZ ,Solidarnosc”, gdzie
pemitam funkcje Przewodniczgcej, oraz bytam cztonkiem Zarzadu Regionu Bydgoskiego, wowczas kiedy funkcje Przewodniczgcego Zarzadu
Regionu pemit obecny Senator Pan Jan Rulewski, jest mi tym bardziej przykro, gdy stwierdzam, Zze nie o to walczylismy.

W czasach ,komuny” istniat zawdd ,dyrektor”, tfrzeba byto jednak naleze¢ do PZPR. Jezeli osoba nie sprawdzafa sie w zarzadzaniu w jednym
przedsiebiorstwie, ,za kare” byla odwotywana, aby zosta¢ powotanym na to samo stanowisko w innym przedsiebiorstwie. Obecnie zdarza sie
podobnie nawet w ochronie zdrowia. Rzutuje to miedzy innymi na zfg sytuacje pielegniarek i pofoznych, czesto zmuszanych do zmiany umowy o
prace na tzw. kontrakty, do wykonywania czynnosci, ktére wymagajg ukoriczenia kurséw, pracy ponad sify. O tych problemach mowi artykut z 10
wrzesnia 2012 r. Gazety Prawnej pt. ,Kilkudniowe dyzury pielegniarek i lekarzy w szpitalach to norma”. Podkresla sie w nim, ze dyrekcje szpitali
sg swiadome i godzg sie, by pacjentami zajmowaty sie osoby, ktdre nie miaty odpoczynku od kilkudziesieciu godzin. Ich przemeczenie powodu-
je zfe traktowanie pacjenta i jego rodziny.

W maju br. Pani Prezes NRPIP zwrécita sie z zapytaniem do OIPIP, czy na terenie ich dziafania jest przestrzegana Konwencja Nr 149 dotyczg-
ca zatrudnienia oraz warunkow pracy i zycia personelu pielegniarskiego przyjeta w Genewie oraz Zalecenie Nr 157 wraz z uzasadnieniem
Miedzynarodowej Organizacji Pracy, dotyczgce zatrudnienia oraz warunkOw pracy i Zycia personelu pielegniarskiego. Wiemy, ze w wigkszosci
nie sg one przestrzegane i przypuszczam nawet, ze wielu zarzgdzajgcych w ochronie zdrowia nie wie, ze taka Konwencja i Zalecenie istniejg.
Nieprawidfowoscig jest rowniez, Zze osoby zarzadzajgce nie przestrzegajg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadza-
nia konkursow na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedacym przedsigbiorca.

Chciatabym réwniez odpowiedzie¢ na pytanie, z ktdrym czesto zwracajg sie pielegniarki i potozne: ,czy pielegniarka/potozna absolwentka
Liceum Medycznego, Medycznej Szkoly Zawodoweyj, ktora nie ukonczy studiow pomostowych zostanie pozbawiona prawa wykonywania zawodu
i stanie sie asystentkg/pomoca pielegniarskg? .

Informuje, Ze nie istnieja regulacje prawne, ktore stanowilyby, ze pielegniarka/pofozna, ktdra nie ukonczy studiow pomostowych, zostanie
pozbawiona prawa wykonywania zawodu. Celem utworzenia studiéw pomostowych byfo umoZzliwienie absolwentom licedw medycznych i medy-
cznych szkot zawodowych, pragngcych wykonywac zawod w Unii Europejskiej, uzyskanie kwalifikacji zawodowych koniecznych do podjecia
pracy na terenie Wspdinoty.

Nie ma to zwigzku z art. 61 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i pofoznej, ktory mowi miedzy innymi o obowigzku statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

Po raz kolejny przypominam Kolezankom i Kolegom, aby nie wykonywac zlecen lekarskich zleconych ustnie, czy telefonicznie, lecz na pod-
stawie wyraZznego wpisania do karty zlecen. Oczywiscie nie dotyczy to sytuacji ratujgcej zycie.

Gdy mysle o biezgcej sytuacji w ochronie zdrowia i catym naszym kraju przychodza mi na mys| stowa Cypriana Kamila Norwida:

»,Narod ktory sie oburza ma prawo do nadziei,
ale biada temu ktéry gnije w milczeniu”. Qz‘ r ovanf vie srfmridong 15(:;7. mf]fig_,f
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Od Redakcji

Szanowne
KolezZanki i koledzy

Kolejny numer biuletynu informacyjnego Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Pofoznych w Bydgoszczy
przed Wami.

Okres wakacyjny - czas wytchnienia, odpoczynku
i regeneracji sit mamy juz za sobg. Zapewne w tym
czasie udafo nam sie zdystansowac do codzien-
nych obowigzkéw oraz réznorodnych spraw
zawodowych i osobistych.

Zebrane sity mozemy wykorzysta¢ na kolejne
miesigce ciezkiej i odpowiedzialnej pracy
zawodowey.

Dziekuje za nadesfane artykuly i zdjecia, ktore
zostaly zamieszczone w tym numerze.

Zapraszam do pisania artykutdw na tematy
zwigzane z naszym zawodami.

Rdéwniez prosze napisac, a my wydrukujemy:
- podziekowania
- gratulacje
- kondolencje

Wiesfawa Stefaniak-Gromadka

/ Strona internetowa OIPIP w Bydgoszczh
www.oipip.bydgoszcz.pl

Zamieszczamy na biezgco wszelkie informacje,
ktore docierajg do OIPIP z Naczelnej Rady,
Ministerstwa Zdrowia i innych zrodet.
Informujemy o posiedzeniach Prezydium,

K Okregowej Rady, Komisji Problemowych j

SPIS TRESCI

SPRAWY SAMORZADU
¢ Kalendarium
¢ Protest

WARTO PRZECZYTAC

* Wykonywanie EKG przez pielggniarke

e Informacja

* Czy Istniejg Réznice Migdzy Potoznictwem Potoznych,
Potoznictwem Lekarzy Potoznikéw?

» Zakazenia Szpitalne a wiedza personelu
pielegniarskiego

MY TEZ TAM BYLYSMY

* Przemarsz Kapeluszowy

« Swieto Na Ulicy Dworcowej

¢ ,Encyklopedia Bydgoszczy”

¢ Polskie (Bydgoskie) Pielegniarki i Potozne
w Parlamencie Europejskim

PIELEGNIARKI DERMATOLOGICZNE RADZA...
JESIEN...

OSRODEK KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO INFORMUJE...

GRATULACJE
* Nowe Specjalistki

Z ZALOBNEJ KARTY

WARTO PRZYGOTOWAC

* Dynia

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 Cztonkéw Samorzadu
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SPRAWY SAMORZADU

26 wrzesnia 2012r. Odbyio sie posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz posiedzenia Okregowej
Komisji Rewizyjnej, Komisji ds. Przyznawania Zapomdg
Losowych, Komisji ds. Pofoznych, Komisji Historycznej,
Komisji Opieki Dtugoterminowej i Opieki Paliatywnej

25 wrzesnia 2012r. Przewodniczgca Ewa Kowalska
uczestniczyta w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej
Rady Miasta

24 wrzesnia 2012r. Wiceprzewodniczaca Wiestawa
Stefaniak-Gromadka przewodniczyta Komisjom Konkurso-
wym na stanowisko Naczelnej Pielegniarki i Pielegniarek
Oddziatowych w Szpitalu MSWiA

18-20 wrzesnia 2012r. Przewodniczaca Ewa Kowalska
uczestniczyta w posiedzeniu NRPiP w Jachrance

14 wrzesnia 2012r. Odbyto sie spotkanie Przewodniczacej,
Wiceprzewodniczgcej i Skarbnika ORPIiP z Dyrektorami ds.
Pielegniarstwa, Naczelnymi, Przetozonymi i Koordynuja-
cymi Pielegniarkami

12 wrzes$nia 2012r. Odbyto sie spotkanie Przewodniczace;j
ORPIP i Wiceprzewodniczacej ORPIP z Petnomocnikami VI
kadencji

Odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Dosko-
nalenia Zawodowego

11 wrzesnia 2012r. Odbyta sie 2 cze$¢ szkolenia dla
pielegniarek prowadzonego przez Konsultanta Wojewddz-
kiego w dziedzinie Pielegniarstwa psychiatrycznego Pana
Tomasza Adamczyka

04 wrzes$nia 2012r. Przewodniczagca Ewa Kowalska prze-
wodniczyta Komisjom konkursowym w Wojewddzkim
Szpitalu Obserwacyjno - Zakaznym w Bydgoszczy na sta-
nowiska Pielegniarek Oddziatowych

W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie dla pielegniarek
prowadzone przez Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego Pana Tomasza
Adamczyka

Kalendarium

26 wrzesnia - 25 czerwiec 2012 r.

30 sierpnia 2012r. Odbyto sie posiedzenie Prezydium
ORPIP

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Losowych

23 sierpnia 2012r. Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta
w spotkaniu dotyczgcym promocji Encyklopedii Bydgoszczy
w Towarzystwie Mitosnikow Miasta Bydgoszczy

14 sierpnia 2012r. Wiceprzewodniczaca ORPIP uczest-
niczyta w spotkaniu z okazji Dnia Wojska Polskiego w 10
Wojskowym Szpitalu K z Poliklinika

25 lipca 2012r. Odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPiP

Odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapo-
moég Losowych

23 lipca 2012r. Przewodniczaca ORPIP brafa udziaf
w spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie w spra-
wie projektu umow na przekazanie dotaciji

07 lipca 2012r. Wiceprzewodniczgca Wiestawa Stefaniak-
Gromadka brafa udziat w uroczystosci z okazji XXX-lecia
Samorzadu Radcoéw Prawnych w Operze Nova

29 czerwca 2012r. Wiceprzewodniczgca i Koordynator ds.
szkolen uczestniczytly w Konferencji Pielegniarek Epide-
miologicznych

27 czerwiec 2012r. Odbyto sie posiedzenie Prezydium
ORPIiP oraz posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Komisji ds. POZ, Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Lo-
sowych

Przewodniczgca Ewa Kowalska uczestniczyta w posiedze-
niu Komisji Dialogu Spotecznego w Urzedzie Wojewddzkim

25 czerwiec 2012r. Przewodniczaca Ewa Kowalska
uczestniczyta w Komisji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta

Odbyto sie posiedzenie Komisji Historycznej
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SPRAWY SAMORZADU

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU O SOBIE...

Jjako pielegniarka odcinkowa.

erapii Uzaleznien.

w Bydgoszczy.

Po ukonczeniu w 1979 roku 5-letniego Liceum Medycznego w Bydgoszczy podjefam prace
w OddZziale Laryngologii a potem w Oddziale Leczenia Uzaleznieri Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy

Od 1986 roku moja Sciezka rozwoju zawodowego jest zwigzana z psychiatria, a szczegoinie
z dziatem lecznictwa uzaleznien. Poniewaz ta problematyka mnie bardzo inspirowafta, to podnositam
swoje kwalifikacje w tym zakresie. Ukorczyfam licencjat na kierunku Opieka i Wychowanie z Pro-
filaktyka Uzaleznieri w Kujawsko - Pomorskiej Szkole Wyzszej, a nastgpnie studia magisterskie na
kierunku Psychopedagogika. Po wielu latach szkolen, w tym; Studium Pomocy Psychologicznej,
Studium Terapii Uzaleznien, staze kliniczne, superwizje, uzyskatam Certyfikat Specjalisty Psychot-

W wyniku reorganizacji w latach 1996 - 2000 pracowatam w Klinice Psychiatrii Szpitala Klinicznego

Od 2000 r., czyli od chwili powstania w Szpitalu Miejskim Oddziatu Krotkoterminowej Terapii

Odwykowej i Detoksykaciji dla Kobiet zostatam pielegniarka oddziatowa, gdzie réwniez bytam zatrud-
niona na etacie terapeuty. Kierownicza funkcja obligowata mnie do dalszego ksztafcenia w zakresie zarzadzania. Ukoriczytam kursy
z Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi, Zarzgdzania Jakoscig, Audytora Wewnetrznego. Jestem absolwentkg Studiow Podyplomowych
na kierunku Zarzgdzanie Jednostkami Ochrony Zdrowia na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W zwigzku z brakiem podpisania kontraktu z NFZ na leczenie kobiet uzaleznionych w OKTOID od czerwca biezgcego roku
zostatam przeniesiona na Oddziat Neurologii i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej gdzie petnie funkcje pielegniarki koordynujgcej.

Jestem delegatem na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych od 2007 roku.

Zaréwno w poprzedniej jak i obecnej kadencji uczestnicze w pracach Komisji ds. Ksztafcenia i Doskonalenia Zawodowego.
W swoich doswiadczeniach mam réwniez opracowanie oraz prowadzenie wielu kurséw i szkolen dla réznych grup zawodowych
w tym rowniez kursu doksztatcajacego z zakresu problematyki uzaleznien dla Pielegniarek i Pofoznych.

W VI Kadencji petnie funkcje Przewodniczacej Okregowego Sadu.

W maju 2012 roku jako przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zostatam powofana przez Ministra Spraw

Wewnetrznych do Rady Spofecznej Szpitala MSWIA w Bydgoszczy.

Grazyna Wenda

ArbeitExpert

Pielegniarka / Pielegniarz
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Szanowne Panie/Panowie,

Ruszyt przygotowany
we wspotpracy z Naczelng Rada
Pielegniarek i Potoznych
serwis internetowy
www.edukacjapacjenta.pl
oferujgcy dla Pielegniarki i Potoznej:

1. Na poczatku z dziedziny Pediatrii (m.in.
szczepien, dermatologii, higieny i opieki nad
noworodkiem, prawidtowego odzywiania dziec-
ka itp.). dostep do materiatéw edukacyjnych,
pomocy szkoleniowych, wyrobéw medycznych
czy probek produktow - catkowicie bezptatnie.

2. Wirtualnego Konsultanta/BOOTa - wyposa-
zonego w wiedze medyczng z zakresu Pediatrii
(24/h wsparcie merytoryczne Pielegniarki i Po-
toznej). Start planowany na 12.2012 - catko-
wicie bezptatnie

3. Platforme e-learning - umozliwiajaca korzys-
tanie z oferty szkoleniowej z certyfikacjg. Start
planowany na Q1 2013 - catkowicie bezptatnie

Zapraszamy do logowania sie
w serwisie !

INSTRUKCJA LOGOWANIA
DOSTEPNA JEST NA STRONIE
INTERNETOWEJ I1ZBY
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SPRAWY SAMORZADU

PROTEST

(&) = .

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
BYDGOSZECZ - TORUN - WLOCLAWEK

Pani
Ewa Mes
Winjewodn Kujawsko - Pomorski

MNiznak:OIPiPF1908 112 Nidata:012.09.13

‘f_:}.'bnwﬁwq. {?-p-m {,ﬂ?cwn.m

Fwracam sig do Pani Wojewody jako preedatawiciela Rendu Rrecrypospolitej Polskiej
w imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek i Polodénych w  Bydgosecey, Toruniu
i Wioclnwku,
Uznaje isiotng rolg, jaky odgriwajy pielegniorki i polodne w shazbie sdrowia stwicrdzamy,
#2 sytuacija nasza w Polsce jest zla.
- nic precsirzegane sq normy zatrudnienda, w zwigzka z tym pielggniarki i pobosme pracujg na
gramicy bezpiccrefistwal, preez oo pacjent narazony jest na sdarzenia nicpodadane.
- piclggniarki i poltoeme zmuszane sy do zmiany formy zatrednicnia z umowy o prace na
kontrakty cywilng - prawne.
-place ezeato = uwlaczajace godnodci zawoddw, jakic wykonujg
Wynagrodzenie powinno byé pa poziomie odpowiadajacym ich potrzebom  spolecemo-
ckonomicenym, pesiadanyeh kwalifikacji, spocevwajace] na nich odpowiedzialnodci,
petnionym  funkcjom, uwrgledniajgc zagrodenia | nichespiecrenstwo zwigzane z tymi
zawodami.
Uwadamy, &e pielggninrki i poledne nie powinny byé satrudniane prey funkcji wykraczajgcej
poza jei kwalifikacje i upriwnicnda,
Ceesto podmioty  zairudniajgee  piclegniarki i polofme nie  precstrzegajy  preepisdw
Konwencji nr 149, dolyceace] zatrednienia, warunkdw precy i #yeia  personelu
pizlggniarskicgo oraz Zalecenia ar 157 Migdeynarodowsj Organizacji Pracy.
Samorzad Pielggniarek i Polotnych niepokoi fakt coraz wigksze] migracji naszych Kolezanek
i Kolegiw do pracy za granice, aby godnic pracowad i #yé.

Zycie i adrowie ludekie nie moze podlegad rachunkowi ekonomicenemu. Uwagamy, #e
system ochrony zdrowia nie powinien byé naprawiany kosztem pacjentdw | pracownikiw.
Powodem preedstawionych  wyse] wymienionveh problemsdw  jest  mipdey  innymi
niedofinansowanic procedur preee NFE oraz cegsto zhe sarsadzanie.

PRZEWDONICZAT S
Dhmnﬁhw'fﬂﬂ'."«‘
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PROTEST W OBIEKTYWIE

Lors Rialo i B R RRET, ]
P st PR DN

OP'N'A PRAWNA Bydgoszcz, dnia 3 pazdziernika 2012 r.

dotyczy: wykonywania EKG przez pielegniarke.

Zgodnie z trescig paragrafu 1 ust. 1 pkt 2 lit. h) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w spraw-
ie zakresu i rodzaju Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, wykonywanych przez pielegniarke
albo pofozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego ( Dz. U. Nr 210, poz. 1540 ) - pielegniarka jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego swiadczen diagnostycznych obejmujacych wykonywanie EKG
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.

W zwigzku z przedmiotowym zapisem, pielegniarka nieposiadajgca kursu specjalistycznego, moze wykonac na
Zlecenie lekarza badanie EKG pod warunkiem bezposredniej obecnosci lekarza podczas przeprowadzania przed-
miotowego Swiadczenia diagnostycznego.

W sytuacji, gdy nie ma lekarza podczas wykonywania EKG, badanie moze wykonac tylko i wytacznie pielegniarka
posiadajgcg kurs specjalistyczny EKG.

Nadmieniam jednoczesnie, iz art. 9 rzeczonego aktu prawnego, statuuje zasade, iz pielegniarka i pofozna przy
podejmowaniu czynnosci zwigzanych z samodzielnym wykonywaniem Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych nie powinna wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe, a w szczegoélnosci
podejmowac czynnosci wymagajgcych umiejetnosci zawodowych uzyskiwanych w drodze doskonalenia
zawodowego w odpowiedniej formie ksztatcenia podyplomowego.

Radca Prawny Jakub Meysner

PRACA

NZOZ Centrum Medyczne ,, Nad Brda” ul. Dworcowa 63, 85-009 Bydgoszcz
zatrudni pielegniarke do poradni medycyny pracy - posiadajaca stosowne kwalifikacje.

Informacje - sekretariat tel. 52-518-34-70 (sekretariat@cmnadbrda.pl)
lub przetozona pielegniarek - lwona Zbikowska tel. 52-518-54-08 (i.zbikowska@cmnadbrda.pl)
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Oddziat Akademicki Polskiego Towarzystwa Potoznych w Bydgoszczy

Informacja

Kolejne spotkanie pofoznych nalezgcych

do Oddziatu Akademickiego Polskiego Towarzystwa Pofoznych planowane jest na
22 listopada 2012 r. godz.15.30, ul. Technikéw3
Serdecznie zapraszamy wszystkie pofozne i potoznych chcacych

poszerza¢ naukowe horyzonty zawodowe.

CZY ISTNIEJA ROZNICE MIEDZY POLOZI\_IICTWEM
POLOZNYCH, POLOZNICTWEM LEKARZY POLOZNIKOW?

Dwa zawody: potozna i lekarz po-
toznik, to specjalisci z tej samej dzie-
dziny, jednak ich zadania sg zupetnie
inne. Pofozna jest osobg, ktorej
zadaniem powinno by¢ opieka nad
kobieta w réznych okresach zycia,
w szczegolnosci pomoc w sytuacji
fizjologicznej cigzy, porodu i pofogu.
Powofaniem za$ lekarza jest wykry-
wanie i leczenie patologii. Obszar
kompetencji obu tych zawodéw jest
rézny - potozna jest wtasciwg osoba,
by otoczy¢ kobiete i jej dziecko opieka,
wsparciem i fachowg radg, a lekarz
potoznik powinien podejmowaé dzia-
tania, gdy zaistnieje stan patologiczny,
lub pojawi sie realne zagrozenie takim
stanem. Czy jednak taki podziat kom-
petencji moze sie sprawdzi¢ w prakty-
ce? Kto mogtby skorzystaé na upow-
szechnieniu opieki nad kobietg spra-
wowanej przez samodzielne potfozne?

W jezyku polskim zawéd wykony-
wany zaréwno przez potoznag, jak i le-
karza potoznika ma te samag nazwe
- pofoznictwo. Jest to mylgce o tyle, ze
zakres dziatan i sposoby pracy charak-
terystyczne dla obu tych profesji sa,
z zafozenia, zupetnie rézne. Jezyk
angielski jest pod tym wzgledem bar-
dziej precyzyjny, gdyz istnieje w nim
rozréznienie na "midwifery" i "obstet-
rics". Midwifery - pochodzace od stowa
midwife - pofozna, odnosi sie do pracy
wykonywanej przez potozne. Stowo
midwife za$ skfada sie ze stéw mid
oznaczajgcego "z" i wife czyli "ko-
bieta", oznacza wiec osobe towarzy-
szgcg kobiecie. Takie okreslenie

wspaniale oddaje istote powotania
potoznej, ktdrej zadaniem jest wspie-
ranie kobiety, szczegdlnie w tych mo-
mentach zycia, w ktérych takiego
wsparcia najbardziej potrzebuje
- W cigzy, porodzie i potogu, a takze
w okresie dojrzewania, zakfadania
rodziny, przekwitania. Warto zauwa-
zy¢, ze archetypem potoznej jest
matka - osoba najblizsza kobiecie,
doswiadczona, oferujgca akceptacje
i wsparcie w kazdym trudnym momen-
cie zycia.

Okreslenie "obstetrics" pochodzace
od facinskiego czasownika obstare
oznaczajacego "staé przy", "by¢ w go-
towosci" odnosi sie do specjalnosci
lekarskiej zajmujacej sie zagadnienia-
mi zwigzanym z patologig cigzy, poro-
du i potogu.

Potoznictwo (kierunek studiow dla
potoznych) nalezy do szerszego grona
kierunkéw okreslanych jako "nauka
o zdrowiu". Potozna, jako osoba, ktdrej
rola jest towarzyszy¢ kobiecie i ja
wspiera¢, powinna patrze¢ na swojg
podopieczng z perspektywy fizjologii.
Co za tym idzie, zadaniem pofoznej
jest pomdc kobiecie zrozumie¢, co
dzieje sie z jej organizmem i jak naj-
lepiej poradzi¢ sobie z ta, nowa sytu-
acja dla kobiety.

Inna jest perspektywa lekarzy, szko-
lonych w kierunku wykrywania i lecze-
nia choroby i patologii. Prawidtowa cig-
za, czy pordd fizjologiczny traktowane
sg przez nich, jako chwilowy stan
braku patologii, ktéra jednak w kazdej
chwili moze sie pojawi¢. W zasadzie

kazda kobieta, ktdrej cigze prowadzi
lekarz, ma przynajmniej jeden powdd
by sie martwi¢ - za wysokie lub za
niskie cisnienie krwi, zbyt szybki lub
zbyt wolny przyrost masy ciata, ane-
mia, za matfa liczba ptytek krwi, cukrzy-
ca, za mata lub za duza szacowana
masa ptodu, nieprawidtowe usytuo-
wanie fozyska, zbyt mtfody lub zbyt
zaawansowany wiek, brak wykona-
nych szczepien przeciw rozyczce,
przedwczesne skurcze, itp. W przeci-
wienstwie do koncentracji lekarzy na
poszukiwaniu nieprawidfowosci, opie-
ka pofoznej powinna koncentrowac sie
na zdrowiu, na objasnianiu kobiecie
réznych fizjologicznych procesdw za-
chodzacych w jej organizmie - zaréw-
no w ciele, jak i w psychice, na
udzielaniu wsparcia i rad dotyczgcych
postepowania w taki sposéb, by to
zdrowie jak najlepiej pielegnowac.
Przez wieki lekarze nie interesowali
sie fizjologiczng cigzg i porodem - ich
opieka w tych waznych momentach
zycia kobiety byta zwigzana jedynie
z wystagpieniem patologii i potrzeba le-
czenia. W takich sytuacjach ich orien-
tacja na patologie byta jak najbardziej
uzasadniona. Zdrowe kobiety radzity
sobie same lub pozostawaty pod
opiekg lokalnych akuszerek. W XIX
i XX wieku upowszechnita si¢ idea, by
kobiety w okresie cigzy, porodu i po-
togu objac¢ szczegdlng opieka. Wpro-
wadzane stopniowo zmiany poczat-
kowo ktadty nacisk na formalne me-
dyczne ksztatcenie potoznych. Nie-
stety, w wiekszosci krajow efektem
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podjetych dziatan bylo zmedykalizo-
wanie cigzy i porodu i przekazanie
kobiet ciezarnych i rodzacych pod
opieke lekarzy. Potozne utracity swa
samodzielnos¢ i staly sie jedynie asys-
tentkami lekarskimi, a fizjologiczny
pordd zostat uznany za stan zagro-
Zenia zycia, ktéry koniecznie nalezy
nadzorowa¢ w szpitalu. Nieuniknione
stato sie przejecie przez potozne mo-
delu pracy charakterystycznego dla
lekarzy - zorientowanego na wykry-
wanie patologii i leczenie.

Dwa modele sprawowania
opieki na kobieta

!
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z tradycji, cech nowozytnej medycyny
czy uwarunkowan kulturowych i eko-
nomicznych. Cho¢ nie wynika to
wprost z przedstawionego na rycinie
poréwnania, nalezy podkresli¢, ze dla
osoby zorientowanej prozdrowotnie,
kobieta stanowi integralng catos¢ - jej
ciato, psychika, duchowo$¢, relacje
spofeczne sg jednakowo wazne dla
przebiegu réznych proceséw fizjolog-
icznych. Mozna tu méwi¢ o podejsciu
holistycznym.

W modelu zorientowanym na pato-
logie istotna jest wytacznie sfera fizy-
czna - stan zdrowia, budowa anato-
miczna, wyniki badan - w ktérej diag-
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Poréwnanie dwéch modeli sprawowania opieki na kobieta (za: Schmid, 2008)

Czy mozna otoczy¢ kobiete ciezar-
ng i rodzaca opieka, jednoczesnie nie
akcentujgc mozliwych patologii? Mato
znang w Polsce alternatywag jest
podejscie koncentrujgce sie na saluto-
genezie (promocji zdrowia). Verena
Schmid (2008), potozna i nauczycielka
z Florencji, w swojej ksigzce poswie-
conej podejsciu salutogenicznemu
w cigzy i macierzynstwie, probuje
dokona¢ syntetycznego poréwnania
obu wspomnianych modeli opieki nad
kobietg - opartego na patologii i opar-
tego na promocji zdrowia. Na zatg-
czonej rycinie mozna prze$ledzic¢
réznice migdzy tymi modelami.

Autorka identyfikuje te modele, jako
adekwatne do stylu pracy lekarzy
(orientacja na patologie) i potoznych
(orientacja na zdrowie). Podziat taki
wydaje sie o tyle wazny, ze Swietnie
wpisuje sie w rdéznice pomiedzy
oboma zawodami wynikajgce z ob-
szardw dziatania czy sposobu ksztat-
cenia lekarzy i potoznych, a takze

nozuje sie problemy. Ignorowanie
pozafizycznych aspektéw prowadzi
jednak czesto do niemoznosci posta-
wienia prawidtowej diagnozy,
a w zwigzku z tym do niewfasciwych
decyzji dotyczgcych leczenia. Najbar-
dziej jaskrawym przyktadem jest
ignorowanie dyskomfortu psychicz-
nego i leku jako czynnikéw wptywaja-
cych hamujgco na przebieg porodu.
W sytuacji ostabienia czynno$ci skur-
czowej pofoznik jest sktonny rozwig-
zaé problem za pomocag kroplowki
z oksytocyng, nie czynigc refleksji nad
mozliwymi psychologicznymi przyczy-
nami takiego stanu. W ten sposéb
fizjologicznie przebiegajacy poréd
(zahamowanie postepu porodu w sytu-
acji dyskomfortu matki jest prawi-
diowg, adaptacyjna reakcjg) jest
niepotrzebnie medykalizowany. Osoba
prezentujgca holistyczne podejscie do
rodzacej zadbataby raczej o zapew-
nienie jej komfortu i w ten sposdb
wptyneta na przebieg porodu bez
medycznej interwenciji.

Holistyczne podejscie do kobiety
stwarza partnerska relacje. Wspétpra-
ca kobiety z opiekujgca sie nig osobg
powinna opiera¢ sie na wzajemnym
zaufaniu. Wazne jest, by nie tylko
kobieta ufata swojej potoznej (ze jest
kompetentna i w swoich dziataniach
kieruje sie przede wszystkim dobrem
swojej klientki, ze uzyskanych informa-
cji nie wykorzysta w niewtasciwy
sposoéb, nie bedzie oceniaé i potepiac)
ale takze, by potozna ufata swojej
podopiecznej (ze jest z nig szczera, ze
zna swoj organizm, czuje, co dla niej
jest odpowiednie, czuje sie wspot-
odpowiedzialna za podejmowane
decyzje dotyczace jej zdrowia).

Potozna w Sali porodowej we
wspotpracy z lekarzem pofoznikiem
w swojej pracy oczekujg od pacjentki
podlegtosci i zaufania, sami stosujac
jednoczesnie zasade ograniczonego
zaufania w stosunku do niej. Lekarz
uwaza siebie za osobe najlepiej zo-
rientowang w sytuacji. Ma to by¢ moze
uzasadnienie w sytuacji patologii,
kiedy zmiany w organizmie kobiety
i sposéb ich leczenia sg dla niej czyms
nowym i nieznanym, a lekarz, jako
specjalista powinien posiada¢ na ten
temat rozlegta wiedze. Podejscie takie
jednak nie sprawdza sie w sytuacji
fizjologii, gdy bardzo istotne stajg sie
informacje kobiety o jej wtasnym ciele
oraz jej intuicja. Doskonatym, a pro-
stym przyktadem jest tu wyznaczanie
oczekiwanego terminu porodu. Nie-
stety, wiekszos¢ lekarzy prowadza-
cych cigze kieruje sie w tej kwestii
wytgcznie  matematyczng regutg
Naegelego. Rzadko zdarza sie, ze
uwzgledniane sg bardziej subiektywne
informacje, niz data ostatniej miesigcz-
ki. Wiele kobiet ma jednak $wiado-
mos$¢, ze ich cykle sa znacznie diuz-
sze niz przyjete w regule Naegelego
28 dni, bgdZz tez z obserwacji cyklu
wiedzg doktadnie, kiedy doszto do
jajeczkowania. Efektem nieuwzgled-
nienia takich informacji bywa niepra-
widlowe wyznaczenie oczekiwanej
daty porodu, a pod koniec cigzy nie-
jednokrotnie zakwalifikowanie jej, jako
sprzeterminowanej” i rozpoczecie nie-
uzasadnionej indukcji. Takich sytuacji
mozna by unikng¢, gdyby uwzgledniano
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nie tylko wiedze profesjonalisty na
temat wyznaczania daty porodu, ale
takze wiedze kobiety o jej cyklu.
Wymaga to jednak bardziej partner-
skiej relacji i wiekszego zaufania.
Relacja oparta na zaufaniu implikuje
wspoétodpowiedzialno$é kobiety za de-
cyzje podejmowane razem z opieku-
jaca sie nig osobg. Niewatpliwg ko-
rzy$cig psychologiczng dla wielu ko-
biet pozostajgcych pod opieka lekarzy
potoznikéw jest mozliwosé scedowa-
nia catej odpowiedzialnosci za zdrowie
swoje i dziecka na lekarza. Z nad-
rzednej pozycji lekarza wobec pacjent-
ki wynika, ze tylko on ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za podejmowane decyz-
je dotyczace leczenia. Dla wielu kobiet
wazniejsze jest poczucie kontroli
i mozliwos¢ wptywania na witasne
decyzje i zachowanie. Nie nalezy tez
zapominaé, ze to przede wszystkim
kobieta, a nie potozna, czy lekarz,
bedzie znosi¢ nastepstwa swojego
postepowania - g. jesli podda sie
zbednej medykalizacji, w efekcie ktorej
jej fizjologicznie prawidiowy pordd
zakonczy sie cieciem cesarskim, to
przede wszystkim jej i jej dziecka bedag
dotyczy¢ konsekwencje takiej operaciji.
Z powyzszymi rozwazaniami wigze sie
jeszcze jedna, niezwykle istotna réz-
nica miedzy obydwoma zaprezen-
towanym modelami opieki - podejscie
do kwestii wykorzystania zasobdéw
kobiety, ktdrg otacza sie opieka i za-
sobdéw pozostajacych w gestii osoby
udzielajgcej opieki. Z perspektywy
psychologicznej trzeba zauwazyé, ze
mozliwo$¢ i umiejetno$¢ korzystania
z zasobdw osobistych jest dla kazdego
cztowieka istotnym czynnikiem w bu-
dowaniu poczucia wtasnej wartosci
skutecznym radzeniu sobie z otaczaja-
cym $Swiatem (por. Chodkiewicz,
2006). W sytuaciji, gdy rola lekarza jest
w opiece nad pacjentkg nadrzedna,
decyzyjna i aktywna, w swojej pracy
skupia sie on na korzystaniu, przede
wszystkim, z charakterystycznych dla
niego zasobow:
- diagnozuje w oparciu 0 swojg wiedzag
i doswiadczenie,
- uzywa zaawansowanej
technologicznie aparatury
medycznej,

10

- zleca przyjmowanie lekéw
(w tym dostepnych wytgcznie
na recepte),

- podejmuje interwencje,
by skorygowaé ,btedy natury”
(operacje ginekologiczne, indukcja
porodu, amniotomia, epizjotomia,
kleszcze, vacuum, zabieg Kristellera,
ciecie cesarskie),

- sktania kobiete
do podporzgdkowania sie
jego zaleceniom.

W przypadku opieki skupionej na
promocji zdrowia, to zasoby kobiety
powinny by¢ w centrum i na ich $wia-
domym wykorzystaniu powinna opie-
ra¢ sie wspotpraca. Sposob sprawo-
wania opieki wyznaczany jest bez wat-
pienia przez:

- stan zdrowia matki, przebieg cigzy,

zdrowie dziecka,

- wiedze dotyczaca fizjologii i specyfiki

wiasnego organizmu,

- doswiadczenie (wtasne i bliskich)
zwigzane z cigzg, porodem,
potogiem,

- stabilnos¢ emocjonalna,

- poczucie wtasnej skutecznosci
i wartosci,

- pozytywne nastawienie,

- umiejetnos¢ radzenia sobie z bélem
i stresem,

- umiejetnosci komunikacyjne,

- aktywno$¢ i sktonnos¢
do przejmowania inicjatywy,

- poczucie kontroli,

- zdrowy tryb zycia,

- wsparcie ze strony bliskich,

- duchowosé, wiare,

- czynniki kulturowe.

Rozpowszechniony obecnie model
opieki nie uwzglednia wigkszosci z po-
wyzszych uwarunkowan.

We wspdipracy z klientkg istotne sg
réwniez zasoby osoby udzielajgcej
wsparcia, w szczegolnosci jej:

- wiedza i do$wiadczenie

- umiejetnosci interpersonalne
- mozliwo$¢ zbudowania pozytywnej,
gtebokiej relacji z klientka, skuteczna
komunikacja,

- umiejetnos¢ motywowania
(pochwata, nagroda, rzeczowa
informacja zwrotna),

Bez watpienia, zachodzi czasem
koniecznosé skorzystania z aparatury
medycznej (USG, UDT, KTG, sfu-
chawka itp.), medykamentéw (suple-
menty diety, oksytocyna, leki rozkur-
czowe) czy interwencji (amniotomia,
episiotomia, szycie). Jednak gtéwny
nacisk powinien byé¢ ktadziony na
korzystanie z zasobdéw osobistych
klientki. Zwraca na to uwage Verena
Schmid (2008) stusznie podkreslajac,
Zze oparcie si¢ na zasobach kobiety
daje jej poczucie kompetencji i nieza-
leznosci, poprawia jej samoocene
i umacnia pewnos$¢ siebie. Pokazanie
kobiecie, jak dla zdrowia wtasnego i jej
dziecka moze wykorzystaé dostepne
jej zasoby, ma tez szersze znaczenie
- rozwija jej kompetencje takze
w innych dziedzinach zycia i zwigksza
poczucie kontroli.

By prezentowane zagadnienie byfo
bardziej zrozumiate, mozna postuzyé
sie nastepujgcym przyktadem. U pew-
nej kobiety w Il trymestrze ciazy w ba-
daniu morfologicznym obserwuje sie
poziom hemoglobiny 11,1 g/dl. Praw-
dopodobne postepowanie lekarza
prowadzacego ciaze bedzie sie spro-
wadzaé do stwierdzenia wystapienia
patologii (niska hemoglobina, anemia).
Taka diagnoza wskazuje na niekom-
petencje organizmu kobiety (jej orga-
nizm sobie nie radzi, nie ma odpo-
wiednich zasobdéw). Postepowanie
zalecone przez lekarza zazwyczaj
sprowadza sie do zalecenia przyj-
mowania odpowiedniego preparatu
zawierajgcego zelazo. Podjete dzia-
tanie opiera sige, wiec na zasobach
dostepnych lekarzowi (zalecenie przyj-
mowania lekéw) i wskazuje na nie-
kompetencje pacjentki, ktéra bez
pomocy z zewnatrz nie bedzie w sta-
nie poradzi¢ sobie z zaistniafg niepra-
widfowoscig. W analogicznej sytuacji,
osoba przyjmujgca perspektywe zdro-
wia (salutogeneza) powinna poinfor-
mowacé podopieczng, ze obnizenie sie
poziomu hemoglobiny jest na tym
etapie ciazy fizjologiczna reakcja
wskazujgcag na adaptacyjne zmiany
w organizmie kobiety zwigzane z roz-
wijajgca sie cigza. W ten sposéb ko-
bieta otrzymuje informacje, ktéra po-
twierdza jej kompetencje - jej organizm
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radzi sobie z nowg sytuacjg! Zwra-
cajac uwage na zwigkszone zapotrze-
bowanie na witaminy i mikroelementy
w tym okresie cigzy, mozna prze-
dyskutowaé z klientka odpowiednie
zmiany w jej jadtospisie. Korzystajac
z wtasnych zasobdéw - mozliwosci
adaptacyjnych swojego organizmu
oraz odpowiedniego odzywiania - ko-
bieta moze pielegnowa¢ swoje
zdrowie, w poczuciu, ze jest w tym
dziataniu niezalezna od zasobdéw
zewnetrznych i samodzielna. W szer-
szej perspektywie, ufnos¢ w zdolnosci
adaptacyjne wtasnego organizmu oraz
Swiadomos¢, ze prawidtowag dieta
mozna zapewni¢ sobie wtasciwag
podaz mikroelementéw, moga sie tej
osobie przydaé w przysziosci i zwiek-
szy¢ jej poczucie odpowiedzialnosci
za wiasne zdrowie.

Podsumowujac, nalezy zauwazyc,
ze zmedykalizowany, zorientowany na
patologie, model potoznictwa wigze
sie z przedmiotowym traktowaniem
kobiety. Jest ona przede wszystkim
obiektem pracy osoby sprawujgcej
opieke (o ile stowo ,opieka” wtasciwie
oddaje istniejgce relacje, by¢ moze
odpowiedniejszym okresleniem jest
»,nadzor’). Powinna sie podporzadko-
wac, bo jej bezpieczenstwo (a posred-
nio takze jej dziecka) zalezy od
skutecznej kontroli sprawowanej nad
nig przez lekarza, potoznag, instytucje.

Model ,holistyczny” opiera sie za$
na podmiotowym traktowaniu kobiety.
W tym uktadzie kobieta jest w centrum
i to ona wspdlnie z osobg udzielajgca
jej opieki podejmuje decyzje. By mogta
to Swiadomie robi¢ musi by¢ dobrze
poinformowana. O to podmiotowe
traktowanie bardzo silnie apeluje do
polskich potoznych Irena Chotuj
(2008), jedna z pierwszych w llI
Rzeczpospolitej samodzielnych po-
toznych. Bezpieczenstwo kobiety nie
powinno wynika¢ z kontroli, ktora ktos
nad nig sprawuje, ale z jej poczucia
kontroli nad sytuacja, w ktérej sie
znalazta. Takie okolicznosci sprawiaja,
ze kobieta czuje sie wspofodpowie-
dzialna za podejmowane decyzje i ich
konsekwencje, a pofozna jest dla niej
fachowym wsparciem, nie zas$ kims,
kto za nig decyduje.

Jeszcze jedng niezwykle istotng
cechg, ktéra odrdznia zaprezento-
wane powyzej modele jest zagadnie-
nie ciaggfosci opieki. Potozna, jako
osoba udzielajgca wsparcia kobiecie w
réznych okresach jej zycia powinna
otaczac jg ciggfa opieka. Idealny jest
stan, gdy swojg potozng kobieta moze
pozna¢ juz w miodosci i pozostawaé
pod jej opieka przez znaczny okres
czasu. Sytuacja taka stwarza mozli-
wo$¢ zbudowania gtebokiej relacji
interpersonalnej opartej na wzajem-
nym zaufaniu. Relacja pacjentki z le-
karzem ma zazwyczaj charakter jed-
nostkowy - lekarz ma za zadanie
rozwigza¢ konkretny problem, a po
jego rozwigzaniu dalsza pomoc
lekarza nie jest kobiecie potrzebna.
W sytuacji patologicznej, takie po-
dejécie doskonale sig¢ sprawdza - poz-
wala lekarzowi skoncentrowac sig
jedynie na zagadnieniach bezpos$red-
nio istotnych dla obszaru jego pracy.
Gdy jednak koncentrujemy sie na pro-
mocji zdrowia, a nie walce z chorobg,
ciagta opieka jest Kkorzystniejsza,
poniewaz fizjologiczna cigza i pordd sa
sytuacjami $cisle wpisanymi w kon-
tekst catego zycia kobiety - wynikaja-
cymi z jej wczesniejszych doswiad-
czen i rzutujacymi na jej przyszte
zycie. Tylko postrzeganie tych wyda-
rzen, jako elementow wiekszej cafosci
(jaka jest dobrostan kobiety w catym
jej zyciu) daje gwarancje dziatania
w dobrze pojetym interesie kobiety.
Jesli celem osoby sprawujacej opieke
nad rodzacg jest jedynie szybkie
i sprawne zakonczenie porodu, to nie
zawsze bierze ona pod uwage odlegte
konsekwencje swoich dziatan - g.
potozna pracujgca na Sali porodowe;j
nacinajgc bez wskazan medycznych
krocze nie musi zastanawia¢ sie nad
pozniejszym dyskomfortem kobiety,
bo nie do niej zwrdci sie ona z tym
problemem.

Z zaprezentowanych powyzej po-
rébwnan, opieka potoznicza realizo-
wana przez lekarzy i potozne powinna
by¢ radykalnie rézna. Z rdznic tych
tatwo wywnioskowaé, ze dla zdrowych
kobiet bardziej korzystna pod wieloma
wzgledami jest wspotpraca z potoznag,
ktéra mogtaby nie tylko udzieli¢

fachowego wsparcia, ale rowniez dys-
ponowac¢ czasem, stworzy¢ warunki
sprzyjajace szczerej rozmowie i roz-
wianiu wszelkich watpliwosci, zmoty-
wowacé do dbatosci o zdrowie swoje
i dziecka. Opieka pofoznicza spra-
wowana przez lekarza zdaje sige by¢
wiasciwym rozwigzaniem w sytuacji,
gdy wystepuje realne zagrozenie wys-
tapienia patologii lub gdy jakie$ nie-
prawidtowosci juz maja miejsce.
Wysoko wyspecjalizowany lekarz,
w takiej sytuacji, moze uratowac
zdrowie a nawet zycie matce lub
dziecku, ale jego cenny czas nie
powinien by¢ trwoniony na wielokrotne
konsultacje w ciagu trwania fizjolo-
gicznej cigzy zdrowej kobiety. Opty-
malne bytoby, wiec dla kobiet rozdzie-
lenie zakresu kompetencji potoznych
i lekarzy, przy jednoczesnej Scistej ich
wspotpracy.

Podstawowe pytanie, jakie sie na-
suwa, dotyczy bezpieczenstwa opieki
sprawowanej przez samodzielne po-
tozne dla matek i dzieci. W warunkach
polskich wskutek wielu lat indoktry-
nacji, przyzwyczailiSmy si¢ mysle¢, ze
jedynie lekarz i szpital mogg zagwa-
rantowac¢ kobiecie bezpieczenstwo
w czasie cigzy i porodu. Tymczasem
przeglad badan prowadzonych na
catym Swiecie pozwala wyraznie zau-
wazy¢, ze porody odbywane w osrod-
kach prowadzonych przez potozne
moga gwarantowaé, co najmniej taki
sam poziom bezpieczenstwa, jak
w szpitalu. Co wiecej, wystepowanie
wielu patologii jest Sci$le zwigzane ze
stosowaniem procedur medycznych
naduzywanych w przypadku porodéw
szpitalnych. Podreczniki potoznicze
(zob. g. Dudenhasen i Pschyrembel,
2007 lub Breborowicz, 2006) podaja,
ze istotng przyczyna wielu niebez-
piecznych powikfan (g. odklejenie to-
zyska, wypadnigcie pepowiny, krwotok
poporodowy, pekniecie macicy, nie-
dotlenienie dziecka) bywa stosowanie
podczas porodu kropléwki z oksyto-
cyna, lekdéw rozkurczowych, znieczule-
nia, przebicia pecherza ptodowego,
przymusowego lezenia, czy innych
procedur czesto w szpitalu wdraza-
nych rutynowo, bez zadnego uzasad-
nienia. W osrodkach prowadzonych
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przez pofozne, z zatozenia nie ingeru-
je sie w jego fizjologiczny przebieg,
wiec prawdopodobienstwo wystgpie-
nia wielu, czestych w warunkach szpi-
talnych, powikfan jest w oczywisty
sposob znacznie mniejsze.

Dla zapewnienia bezpieczenstwa
niezwykle istotnym etapem jest odpo-
wiednia kwalifikacja kobiet do porodu
pozaszpitalnego. W przypadku zdro-
wych kobiet w cigzy niskiego ryzyka
pordéd pozaszpitalny jest bezpiecznag
alternatywa.

Jesli  przyjrze¢ sie badaniom
poréwnujacym bezpieczenstwo poro-
déw w domu (w Polsce wcigz jeszcze
traktowanych jako nieodpowiedzialne
narazanie matki i dziecka na nie-
potrzebne ryzyko) i w szpitalu, to wyni-
ka z nich jednoznacznie, ze gdy spet-
nione sg nastepujace kryteria:

- cigza niskiego ryzyka
u zdrowej matki,

- wczesniejsza Swiadoma
decyzja matki, ze chce rodzié
w domu,

- asysta doswiadczonej, dobrze
przygotowanej potoznej,

- w razie potrzeby zapewniony
szybki transport do szpitala
pofozniczego,

to poréd w domu jest, co najmniej
réwnie bezpieczny, co w szpitalu
(Olsen, 1997). Potwierdzajg to wyniki
badan - liczba interwencji medycznych
(takich jak: naciecie krocza, kropléwka
z oksytocyna, przebicie pecherza,
uzycie vacuum lub kleszczy, podanie
srodkéw znieczulajacych) w przypad-
ku porodéw domowych jest radykalnie
nizsza. Jednoczesnie w badaniach nie
odnotowano, by w przypadku porodu
w domu wzrastat odsetek $mierci
okotoporodowej noworodkéw badz
matek, a takze, by dzieci urodzone
w domu czesciej wymagaly resuscy-
tacji lub intensywnej terapii, lub miaty
nizszg punktacje w skali Apgar.

Autorzy badan, jak i publikacji doty-
czgcych modeli opieki potozniczej
opartych na samodzielnosci pofoznych
zwracajg uwage na bardzo istotne
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korzysci, jakie przynosi wdrozenie
takiego modelu:

e Dla ciezarnych i rodzgcych - lepsza,
bardziej zhumanizowana i zindywidu-
alizowana opieka; jesli nalezag do
grupy niskiego ryzyka wieksza szansa
na naturalny przebieg cigzy i porodu;
mniejsze narazenie na problemy jatro-
genne wynikajgce ze zbednych proce-
dur medycznych; mniej probleméw
psychologicznych; rozwdj osobisty
zwigzany z pozytywnym przezywa-
niem cigzy, porodu macierzynstwa;
jesli naleza do grupy wysokiego ryzyka
- wieksza dostepnos¢ lekarzy (ktérzy
nie tracg czasu, by zajmowaé sie ko-
bietami z grup niskiego ryzyka), szpi-
tali, specjalistycznego sprzetu i innych
zasobow.

e Dla potoznych - wzrost spofecznego
prestizu  zawodu; samodzielno$é
zawodowa; wiekszy wptyw na wiasng
kariere; motywacja do rozwoju zawo-
dowego; wzrost satysfakcji z pracy.

¢ Dla lekarzy - mozliwo$¢ skierowania
wiekszych zasobdw na rzecz osdb,
ktére ich rzeczywiscie potrzebuja;
szansa zdobycia bogatszego doswiad-
czenia zawodowego w zwigzku z cze-
stszym kontaktem z sytuacjami pato-
logicznymi; wieksza satysfakcja z pra-
cy zwigzana z bardziej ambitnymi
wyzwaniami.

e Dla spoteczenistwa - zmniejszenie
kosztéw  opieki  okofoporodowej
w przypadku zdrowych kobiet w cigzy
niskiego ryzyka i fizjologicznych po-
rodow; zwiekszenie dostepnosci do
os$rodkéw o wysokim stopniu referen-
cyjnosci dla oséb, ktére istotnie takiej
opieki wymagajg; poprawa satysfakciji
z porodu i poczucia wiasnej wartosci
u kobiet; poprawa stanu zdrowia spo-
teczenstwa — kobiet i mtodego pokole-
nia.

Czy to mozliwe w warunkach

polskich?

W Polsce odbyto sie w 2007 roku
384.047 porodéw (GUS, 2008). Od-
setek porodéw odbywajacych sie poza
szpitalami mozna uznaé za statysty-

cznie nieistotny (<1%).

Wyniki ankiety przeprowadzonej
przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku
(2009) pokazuja, ze nawet wsréd ko-
biet zainteresowanych dziataniami
Fundacji (ktére nalezy uznaé¢ za

bardziej uswiadomione niz wiekszo$é
spofeczenstwa) jedynie 2,1% z ponad
o$miuset badanych w czasie cigzy
pozostawato pod opieka pofozne;j.

Z danych statystycznych wynika, ze
lekarzy ginekologéw-pofoznikéw jest
w Polsce 5.055 (w tym 4.052 z Il st.
Specjalizacji), a potoznych 33.069
(GUS, 2008). Kazda potozna legitymu-
jaca sie prawem wykonywania zawodu
jest upowazniona do sprawowania
samodzielnej opieki nad kobietg
w fizjologicznej cigzy, w porodzie i po-
togu (Ustawa o zawodach Pielgegniarki
i Pofoznej, 2011). Problem pozostawa-
nia kobiet ciezarnych i rodzgcych
prawie wyfacznie pod opieka lekarzy
nie lezy, wiec w braku wykwali-
fikowanych potoznych, ktére mogtyby
obja¢ opieka kobiety. W czym, w takim
razie, lezy?

Opracowane

na podstawie artykutu Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku

Specjalistka pielegniarstwa
potozniczo-ginekologicznego
Barbara Przybysz-Tafelska
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ZAKAZENIA SZPITALNE
A WIEDZA PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Mimo uptywu ponad dwdch wiekdw
od wprowadzenia przez prze Ignac
Philips Semmelweis w 1843 r. mycie
rak w wodzie chlorowanej, ktére miaty
na celu zmniejszyé liczbe zakazen
pofogowych. Rece stanowiga naj-
czestszy wektor drobnoustrojéw cho-
robotwdrczych w srodowisku szpital-
nym. A pielegniarka jak czionek ze-
spotu terapeutycznego najczesciej
przebywajagca z chorym, a przede
wszystkim jej dionie sg zrédtem zaka-
zenia dla pacjentéw. Badania przepro-
wadzone na poczagtku lat 90 tych na
oddziatach intensywnej opieki me-
dycznej w szpitalach amerykanskich
wykazaty, ze jedynie 14-59% lekarzy
i pielegniarek myje rece przed kazdo-
razowym kontaktem z pacjentem.

Personel pielegniarski jako cztonek
zespotu terapeutycznego, najczesciej
przebywajacy z chorym ma ogromy
wplyw na jego zdrowie i zycie. Tylko
pielegniarska posiadajgca odpowied-
nig wiedze oraz $wiadomosé jakie
konsekwencje niesie za sobg nie
przestrzeganie zasad aseptyki i anty-
septyki przyczyni¢ sie do
zmniejszenia sie ilosci zakazen szpi-
talnych. A zakazenia to nie tylko prob-
lem zdrowotny, ktéry stwarza zagro-
zenie dla zdrowia i zycia pacjenta, to
réwniez problem ekonomiczny. Kosz-
towna antybiotykoterapii, serie badan,
wydtuzajgcy sie czas hospitalizacji
pacjentéw, przyczyniaja sie do poga-
rszania sytuacji finansowej szpitali.
Wysoki poziom wiedzy z zakresu
zakazen szpitalnych, jest niepodwa-
zalnym czynnikiem wptywajgcym na
zdrowie pacjentéw, ale i pracujacego
personelu medycznego.

moze,

Problematyka zakazen szpitalnych,
przyczynity sie do napisania pracy
magisterskiej pt. ,Analiza wiedzy per-
sonelu pielegniarskiego z zakresu
zakazen szpitalnych”. Po uzyskaniu
zgody Komisji Biotycznej, przystapi-
tam do przeprowadzania badan. Ba-
dania byty prowadzone w okresie od
wrzesnia do korica grudnia 2010 roku.

W badaniach uczestniczyto 64
osoby pracujgce na terenie miasta
Bydgoszczy. W sktad grupy wchodzito
63 kobiety (98.4%) jeden
mezczyzna. Najliczniejszg grupe sta-
nowity posiadajgce 15 do 20 lat,
i ponad 20 letni, razem stanowili oni
67.2% ogotu badanych. Wsréd
badanych osdb, przewazafo wyksztat-
cenie $rednie, stanowili oni 59.4%
tytut magistra pielegniarstwa deklaro-
wato 41.6% badanej populaciji.

oraz

Struktura grupy badawczej

Wyksztatcenie

Wykres stupkowy
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Pierwsze pytanie skierowane do
grupy badawczej brzmiato: Jak brzmi
definicja zakazenia szpitalnego zgod-
nie z ustawa o chorobach zakazanych
i zakazeniach? Prawidtowej odpowie-
dzi na zadane pytanie udzielito 43.8%
badanych. Definicja zakazenia szpital-
nego wedfug powyzszej ustawy brzmi:

Zakazenie szpitalne - fo zakazenie
zwigzane z pobytem chorego w szpi-
talu, ktore powstaje lub rozwija sie
w szpitalu (lub po opuszczeniu szpita-
la), rozpoznane klinicznie i potwierdzo-
ne laboratoryjnie jest zakazeniem szpi-
talnym niezaleznie od tego, czy czyn-
nik etiologiczny, ktory je wywotaf, jest
pochodzenia endogenne czy egzogen-
nego.

Na pytanie ,Jaka role w rozpow-
szechnianiu zakazen szpitalnych maja
rece personelu?”. 92.2% ankietowa-
nych wskazato, ze rece sa naj-
czestszym wektorem transmisji infekciji
w Srodowisku szpitalnym. Jezeli cho-
dzi o pytanie ,Czy twoim zdaniem
dopuszcza si¢ stosowanie tych sa-
mych rekawiczek do kilku chorych”.
Wszyscy ankietowani wskazali, ze nie.
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Jaka role w rozpowszechnianiu zakazen szpitalnych
maja rece personelu?”

=) = ] -~

Gzy po uplywie 20 lat od czasu hospitalizacji moze doj$¢
do rozwoju zakazenia szpitalnego?

Znajomo$¢ podstawowych stan-
dardéw w pracy pielegniarskiej, jest
kolejnym czynnikiem, ktéry istotnie
wptywa na rozpowszechnianie sie
infekcji szpitalnych. Jezeli chodzi o py-
tanie dotyczace o standardowy czas
zatozenia wkucia dozylnego. Tylko
71.9% respondentéw wskazat na 72
godziny. Widzimy tutaj dowdd na
potrzebe wdrozenia interdyscypli-
narnych szkolen dotyczgcych podsta-
wowych informacji na temat zakazen
szpitalnych.

Nie tylko znajomos$¢ podstawowych

Sy e

S = il Bl

Wedtug standardu jak dfugo moze by¢ zatozone wkucie?

standarddw, ale i rowniez czasu uzna-
nia zakazenia za tzw. zakazenie szpi-
talne jest waznym czynnikiem. Dowo-
dem na potwierdzenie jest fakt, ze na
pytanie: Czy po uptywie 20 lat od
czasu hospitalizacji moze dojs¢ do
rozwoju zakazenia? Az 68.8% bada-
nych uwaza, ze jest to nie mozliwe.

Ankietowani uznali, ze najczestszym

wirusem wywotujgcym zakazenia szpi-
talne jest Wirusowe Zapalenie Watro-
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by typu C - powyzszg odpowiedz wy-
brafo 45.3% badanej populaciji.

Personel pielegniarski wykazat sie

Do najczesciej wystepujacych zakazen wirusowych zaliczamy?

znakomitg wiedzg jezeli chodzi
0 wskazanie osoby odpowiedzialnej za
monitorowanie zakazen szpitalnych,
az 98.4% wskazato na pielegniarke
epidemiologiczng. Podobnie w wy-
padkéw czynnikéw ryzyka zakazen
szpitalnych, personel uzyskat iden-
tyczny wynik. Bardzo zblizone wyniki
badan w swoich opracowaniach uzys-
kata A. Laskowska, ktéra podaje, ze
84% badanego przez nig personelu
wskazato, ze ryzyko zakazen szpital-

Kto odpowiada za monitorowania zakazen szpitalnych?

nych zalez zaréwno od pacjenta, jed-
nostki chorobowe i metod leczenia.
Wraz z rozwojem medycyn, pie-
legniarstwa ros$nie $wiadomos¢ per-
sonelu na temat zasad dezynfekciji
i higieny rak, 92.2% badanego perso-
nelu twierdzi, ze w kazdej sytuacji
przestrzega powyzsze zasady. Na
rekawiczek
rak,

pytanie czy zatozenie
moze, zastgpi¢ dezynfekcje
96.9% odpowiedziato, ze nie.

. NN e 00—

Czy zatozenie rekawiczek moze, zastapi¢ dezynfekcje rak?

Tylko wspdlne zdecydowane dziata-
nia przyczynig sie do poprawy bez-
pieczenstwa pacjentéw ich rodzin, jak
réwniez pracujacego personelu medy-
cznego. Ograniczenie szerzenia sie
zakazen szpitalnych przyniesie nie
tylko pozytywne skutki zdrowotne, ale
przede wszystkim finansowe.

Pamietaé trzeba, ze personel pie-
legniarski
w edukacji pacjentéw i ich rodzin, dla-
tego nalezy pamietaé, ze ksztaftcenie
personelu nie powinno sie ograniczag.

stanowi wazne ogniwo

Cacafowska Dorota
Magister pielegniarstwa

X Szpital Wojskowy

w Bydgoszczy

Odziat Kliniczny
Otolaryngologiczny

z Odziatem Chirurgii
Twarzowo-Szczgkowej
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MY TEZ TAM BYLYSMY

PRZEMARSZ KAPELUSZOWY

Stowarzyszenie ,Z Potrzeby Serca”,
Dom Dziennego Pobytu ,Senior” w
Bydgoszczy oraz Miejskie Centrum
Kultury  zorganizowali Przemarsz
Kapeluszowy z udziatem bydgoskich
senioréw i nie tylko. Wydarzenie miafo
na celu promocje aktywnosci i soli-
darnos$ci miedzypokoleniowej oraz

obalenie stereotypu starosci jako okre-
Su szarego i smutnego.

O godzinie 11.00 spod fontanny
POTOP na Placu Wolnosci wyruszyt
IV Przemarsz Kapeluszowy Senioréw.
Barwny korowdd przeszedt m.in. przez
ulice Gdanska i Stary Rynek, by za-
konczy¢ swéj marsz o godzinie 11.20
na Wyspie Mtynskiej, gdzie zostat ofi-
cjalnie przywitany przez przedsta-
wiciela wiadz miasta i organizatorow.

Na Wyspie Mtynskiej na uczest-
nikbw marszu oraz przybytych gosci
czekato wiele atrakcji w tym: pokaz
iluzjonisty, wystep Grupy Tanecznej
~Senior’, koncert Jurka Paterskiego
z zespotem, konkursy z nagrodami,
napoje i stodki poczestunek.

»ENCYKLOPEDIA BYDGOSZCZY”

23 sierpnia 2012 r. w auli Uni-wer-
sytetu Kazimierza Wielkiego przy ul.
Mikotaja Kopernika 1 odbyta sie pro-
mocja ,Encyklopedii Bydgoszczy
t.1” pod redakcjg prof. dr. hab.
Witodzimierza Jastrzebskiego. Dziefo
zostato wydane przez Towarzystwo
Mito$nikow Miasta Bydgoszczy, kt6-
rego wieloletnim prezesem jest mgr
Jerzy Derenda. Spotkali sie niemal
wszyscy tworcy Encyklopedii, tj. okofo
100 os6b. Z redaktorami poszczegol-
nych dziatéw przeprowadzat rozmowy
o kilkuletniej pracy nad ksigzkg Marek
Jankowiak. Minutg ciszy uczczono
pamie¢ niedawno zmartego art. plast.
Marka Rone projektanta okfadki
encyklopedii. W trakcie spotkania ist-
niata mozliwo$¢ nabycia ksiazki,
pachngcej jeszcze drukarskg farbg
a na koniec rozmawiano przy kawie
i herbacie oraz wystuchano okoliczno-
$ciowego koncertu artystek sceny byd-
goskiej Jolanty Wagner (sopran),
Beaty Bobinskiej (sopran) oraz Joanny
Derendy-tukasik (fortepian).

Pierwszy tom ma 400 stron i zawie-
ra ponad pot tysigca ilustracji i zdjeé,

map i tabel. Ponad 100 autoréw na-
pisato blisko 1000 haset obejmujgcych
12 dziedzin zycia, w tym medycyne.

Redaktorem dziatu Medycyna jest
dr n. hum. Wojciech Slusarczyk - asys-
tent w Zaktadzie Historii Medycyny
i Pielegniarstwa Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu oraz
lek. med. Mieczystaw Boguszynski -
emerytowany dyrektor Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, znany wszystkim
pasjonat historii bydgoskiej medycyny.

Wszystkim chetnym pielegniarki
z OIPiP mierzyly cisnienie krwi, po-
ziom cukru oraz udzielaty porad
z zakresu zdrowego stylu zycia.

Dzigkuje Pielegniarkom, ktdre wzigty
czynny udziat w akcji profilaktycznej
dla mieszkaricow naszego miasta
oraz sponsorowi Firmie Vitalabo
- Anna i Norbert Pietrykowscy
dzieki, ktorym mozna byfo dokonac
pomiaru poziomu cukru.

Przewodniczgca OIPiP
Ewa Kowalska

Dziat Medycyna zawiera 148 haset
utozonych w kolejnosci alfabetyczne;j.
Wszystkie one dotyczg wielu aspek-
téw bydgoskiego zycia medycznego,
tji. os6b zwigzanych z medycyng na
przestrzeni dziejéw - wtascicieli aptek,
farmaceutow, lekarzy, dyrektoréw
szpitali itp., opisu aptek i szpitali, licz-
nych zaktadéw pracy np. Pogotowia
Ratunkowego, Zaktadu Naprawy
Sprzetu Medycznego, Wojewddzkiej
Kolumny Transportu Sanitarnego,
szkolnictwa medycznego, w tym pie-
legniarskiego zaréwno $redniego
(funkcjonujgce w latach 1954 -2001)
i wyzszego funkcjonujacego od 1997
do chwili obecnej i ktérego autorkag
tekstu jest dr Mirostawa Kram. Nato-
miast hasto ,Okregowa Izba Pieleg-
niarek i Pofoznych” zostato opraco-
wane przez Przewodniczgcg Izb Pie-
legniarek i Potoznych w Bydgoszczy
Ewe Kowalska.

Egzemplarz ,Encyklopedii Bydgoszczy
t.1” jest dostepny w Izbie PiP.

Mirostawa Kram
Ewa Kowalska
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POLSKIE (BYDGOSKIE) PIELEGNIARKI | POLOZNE
W PARLAMENCIE EUROPEJSKIM

W dniu 17 wrze$nia 2012 roku 50
osobowa grupa pielegniarek, w tym
trzech przedstawicieli Collegium Me-
dicum Wydziatu Nauk o Zdrowiu: Anna
Andruszkiewicz, Mariola Banaszkie-
wicz i Alicja Marzec oraz reprezentan-
tek osrodkow z catej Polski, uczest-
niczyta w wizycie seminaryjnej
w Brukseli.

Celem naszej wizyty w Parlamencie
Europejskim byto podkreslenie rangi
Dyrektywy nr 36 dla pielegniarek
Polskich. Udato nam sie spotkac
z europarlamentarzystami, miedzy
innymi Panig Matgorzatg Hanzlik,
ktorej przekazatySmy oczekiwania na-
szego Srodowiska - 6 min pielegniarek
w UE.

Nasi przedstawiciele w Parlamencie
Europejskim dbajg o to, aby nie do-
pusci¢ do obnizenia poziomu wyksz-
tatcenia, niebezpiecznego dla jakosci
opieki i zapewnienia, ze opieka bedzie
sprawowana przez personel posiada-
jacy odpowiednie przygotowanie za-
wodowe, mogacy zabezpieczy¢ opie-
ke wtasciwym osobom, we wiasciwym
czasie.

Zagadnienia wazne dla pielegniarek
w kontekscie zmian w Dyrektywie to
utrzymanie 4600 godzin nauczania,
zachowanie proporcji ksztafcenia teo-
retycznego i praktycznego oraz ujed-

W sobote 29 wrzesnia na ulicy
Dworcowej byto gwarno bardziej niz
zwykle. A to za przyczyna $wieta ulicy,
ktére uswietnita kolejna juz impreza.

Na ulicy pielegniarki dokonywaty
pomiaru ci$nienia krwi i poziomu
cukru, edukowaty w zakresie prozdro-
wotnego stylu zycia.

Rozstawiono réwniez kramy m.in.
z bizuterig, staropolskim jadtem.

16

nolicenie liczby lat wyksztafcenia ogdl-
nego i wejscia do zawodu po 12 la-
tach. Waznym zagadnieniem jest zmi-
ana (po 30 latach) zatgcznika nr V do
Dyrektywy, ktéry zamiast przedmiotow
okreslatby kompetencje zawodowe
pielegniarek konczacych pierwszy
poziom studiéw.

Federacja Stowarzyszen Pielegniarek)
oraz Europosta Mr Phila Prender-
gasta. Czynny udziat w obradach
Komisji brali przedstawiciele EFN,
miedzy innymi z Polski mgr Dorota
Kilanska oraz Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych w Minister-
stwie Zdrowia mgr Beata Cholewka.

Obecnosé¢ w Parlamencie Europej-
skim zbiegta sie z posiedzeniem IMCO
(Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochro-
ny Konsumentow), ktérej tematem byty
zmiany w Dyrektywie 36/2005/WE,
kluczowej dla okre$lenia kwalifikacji
i kompetencji pielegniarek w krajach
Unii Europejskie;j.

Posiedzenie Komisji zostafo zwo-
tane z inicjatywy EFN (Europejska

Uczestnicy spotkania mieli takze
mozliwos¢ odwiedzenia biura EFN
i zapoznania sie z dziataniami tej orga-
nizacji w Parlamencie Europejskim
i Komisji.

To co jest korzystne dla pieleg-
niarek bedzie korzystne dla pacjentéw.

Anna Andruszkiewicz

SWIETO NA ULICY DWORCOWEJ

Impreza zgromadzita wielu bydgosz-

czan, w tym na pewno cze$¢ tych,
ktérych nie bylo na Dworcowej od
dawna.

Dziekuje wszystkim, ktorzy wzieli

czynny udziat w akcji profilaktycz-

nej dla mieszkancéw naszego
miasta.

Przewodniczgca OIPiP

Ewa Kowalska
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PIELEGNIARKI DERMATOLOGICZNE RADZA...

PIELEGNIARKI DERMATOLOGICZNE RADZA... JESIEN

Czas ptynie szybko, wakacje jak
zwykle za krétkie, za nami bardziej lub
mniej udane urlopy a przed nami
jesien a wraz z nig coraz krétsze dni
i dtuzsze wieczory. Poczatek jesieni to
czas naprawy tego co zniszczyto
storice. Uwielbiane przez wszystkich
kapiele stoneczne sprawity, ze opalo-
na skora jest przesuszona z przebar-
wieniami i zmarszczkami a wtosy
tamliwe i kruche. Jezeli chcemy by
nasza skora pozostata tadna i czysta,
musimy zacza¢ ja odpowiednio
pielegnowac.

Podstawowym kosmetykiem stoso-
wanym jesienig jest krem nawilzajgcy.
Najlepszy na ten okres bedzie krem
nawilzajgcy z witaminami, olejkami
naturalnymi, aloesem czy miodem.
Nalezy uzywac kremu z filtrem. To, ze
lato sie skonczyto nie oznacza wcale,
ze stonice nie dziata na cere. Uzywanie
kremu z filtrem przez caly rok nieza-
leznie od pogody powinno staé sie
podstawa pielegnacji kazdego rodzaju
skory. Jesienig mozna uzywaé kremy
z nieco mniejszym filtrem stonecznym
niz latem. Aby zachowaé prawidiowg
réwnowage wodno - lipidowg nadaé
skorze swiezy i czysty wyglad powinno
sie ztuszcza¢ martwy naskorek przez
wykonywanie peelingu. Po lecie naj-
lepszy bedzie peeling chemiczny,
ktory usunie nie tylko martwy naskérek
ale takze blizny i przebarwienia znaj-
dujgce sie w wierzchniej warstwie
skory wtasciwej. Peeling chemiczny
wykonuje sie w gabinecie kosmetycz-
nym lub u dermatologa. W warunkach
domowych mozna oczywiscie wyko-
nac tez peeling mechaniczny. Aby nie
uszkodzi¢ nowej warstwy naskdrka
i w konsekwencji doprowadzi¢ do nad-
miernej wrazliwosci skory ztuszczanie
nalezy przeprowadzaé nie czesciej niz
2x w tygodniu.

Specjalnego postepowania wyma-
gaja zniszczone sftoricem wiosy.

-
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Odzywki czy ptukanie w ziotach przy-
wréca wtosom blask i potysk. Z domo-
wych sposobdw warto poleci¢ odzyw-
ke z zottka jaja kurzego, oleju i soku
z cytryny. Swietnie nadaje sie do
intensywnej pielegnacji przesus-
zonych, cienkich i famliwych wioséw.
Wystarczy zastosowaé taka miksture
na koricéwki wtoséw (nie smarowac po
skorze gfowy) i potrzymac¢ w cieptym
reczniku przez 30 minut.

Nie wolno nam réwniez zapomnie¢
0 przesuszonej skorze rak i ust. Kre-
mowanie dfoni po kazdym ich umyciu
powinno sta¢ sie naszym nawykiem.
To zapobiegnie powstawaniu zmarsz-
czek, plam i wysuszaniu skéry. Po
lecie warto zastosowac zabieg parafi-
nowy( tylko w gabinetach kosmetycz-

nych), ktéry odzywi skore i opdzni pro-
ces starzenia. Aby zapobiegaé wysu-
szaniu i pekaniu warg uzywajmy stale
balsamoéw do ust. Dwa razy w tygod-
niu mozna ztuszczaé martwy nasko-
rek z warg, najlepiej zrobi¢ to szczo-
teczka do zebdw.

Jesien zatem to doskonaty czas by
odmfodzi¢ swojg skdre, naprawi¢ ubyt-
ki spowodowane przez letnie storice
i przygotowaé sie na zimowe chtody.
Pamietajmy jednak, ze zdrowy wyglad
skéry zachowamy nie tylko poprzez
wiasciwg jej pielegnacja. Niezbedne
w tym zakresie jest réwniez prawidfo-
we odzywianie i regularne ¢wiczenia.

Grazyna Adrych

POZDRAWIAM
WSZYSTKIE KOLEZANKI
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GRATULACJE
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NOWE SPECJALISTKI
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym
im. Dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy im J. Brudzinskiego w Bydgoszczy

PANI PANI
DOROTA ANNA
CZUBACKA FLORYSZAK
PANI PANI
BARBARA AGNIESZKA
NOWAK KRZYZEK
PANI
PANI VIOLETTA
BEATA WADOWSKA
WAWRZYNIAK

PANI DEONIZJA ROSINSKA
W imieniu ORPiP
gratuluje i zycze dalszych sukcesow w pracy zawodowej i w Zyciu osobistym

Przewodniczgca OIPiP
Ewa Kowalska
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WARSZTATY EDUKACYJNE

Ruszyto z dawna oczekiwane szkolenie specijaliza-
cyjne w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego dla
pielegniarek. Poniewaz szkolenie jest refundowane w ca-
tosci z budzetu Ministerstwa Zdrowia konieczne byto
przeprowadzenie postepowania kwalifikacyjnego.

Do egzaminu wstepnego w piatek 21 wrzesnia br. przys-
tapito 40 pielegniarek. Wiadomo byto, ze na miejsca refun-
dowane zakwalifikuje sie tylko 25 osdb, wigc byfo o co wal-
czyC. Test nie nalezat do najtatwiejszych, jednak bezptatne
miejsca szkoleniowe szybko sie wypetnity, a po dodatkowej
dogrywce do grupy szczesliwych dotaczyty jeszcze Panie,
ktére zdecydowaty sie na odbywanie specjalizacji z wtas-
nych srodkéw finansowych. Pierwsze zajecia odbyly sie 28-
30.09 i na tym nie koniec, specjalizacja zakonczy sig¢ 27
wrzesnia 2014 roku. Na kierownika naukowego szkolenia
specjalizacyjnego powotana zostata nasza kolezanka mgr
Urszula Myszkowska.

Wszystkim Paniom zyczymy powodzenia.

Na szkoleniu specjalizacyjnym miejsca juz zajete, ale
wolne s3 ciggle miejsca na kurs specjalistyczny w za-
kresie kompresjoterapii, ktéry goragco polecam szczegdl-
nie tym pielegniarkom, ktére Swiadomie i profesjonalnie
traktuja swoj zawdd. Wiedza i posiadanie okreslonych

OSRODEK KSZTALCENIA

PODYPLOMOWEGO PRZY OKREGOWEJ IZBIE

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W BYDGOSZCZY INFORMUJE:

umiejetnosci stanowig o postrzeganiu naszego zawodu
jako zawodu samodzielnego. Kierownikiem naukowym
i autorem programu szkolenia jest prof. Maria Szewczyk.
Dzieki Pani profesor mamy nie tylko szkolenie na najwyz-
szym poziomie, ale takze finansowe wsparcie Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran. Mam nadzieje, ze szkolenie
wkrétce dojdzie do skutku.

Moje drogie kolezanki i koledzy.

Zycie i praca stawiajg przed nami ogromne wyzwania.
Jednym z takich wyzwan byfo przystgpienie Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych do miedzynarodowego pro-
jektu Leonardo da Vinci. Projekt pn. "Uczenie sie przez cate
zycie" ma na celu wymiane doswiadczen pielegniarek / pie-
legniarzy z Wegier, Belgii i Polski w opiece domowej nad
pacjentem przewlekle chorym. Owocem tych spotkan ma
by¢ stworzenie podrecznika, w ktérym znajdg sie spo-
strzezenia i wskazowki dla personelu medycznego z pla-
cowek, ktére na co dzien borykajg si¢ z problemami opieki
nad ludzmi przewlekle chorymi. Pierwsze spotkanie
odbedzie sie w Belgii 08-09.10.2012r., a reprezentowac
beda nas Bogumita Zgorzelak i Tomasz Zawadzki.

Nasz samorzad jest jednym z partneréw tego euro-
pejskiego przedsiewziecia, a funkcje koordynatora petni
mgr Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

Z pozdrowieniami
Katarzyna Florek
Koordynator ds. szkolen

KURS SPECJALISTYCZNY KTG

5 pazdziernika 2012 roku zakonczyt sie egzaminem kurs
specjalistyczny dla potoznych w ramach projektu pn.:

»Wyzsze kwalifikacje i umiejetnosci
zawodowe osob w wieku 50+”
Numer projektu: WND-POKL.08.01.01-04-104/11

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki wspdéffinansowanego ze $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

Celem ksztatcenia byto przygotowanie potoznej do monito-
rowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu.

Kurs ukonczyty nastepujgce potozne:

Andryanczyk Ewa, Bloch Ewa, Damska Barbara, Haponiuk
Marzena, Hetminiak Bozena, Jakubowska Maria, Jedrze-
jewska lwona, Kaliszewska Aleksandra, Kupich Monika,

Lewandowska Halina, topatin Matgorzata, Maciatek
Janina, Matusiak Elzbieta, Muszyniska Teresa, Myk Arleta,
Panfil Danuta, Rybicka Maria, Sarnowska Mafgorzata,
Sroda Gabriela, Swiatowa Renata, Wenecka Krystyna,
Woderska Zofia, Wojciechowska Dorota, Zidtkowska
Mirostawa.

Uczestniczki kursu

19

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2012



i
il
¢ 1

x@ @}? WARTO GOTOWAC

o

s

POTRAWY Z DYNI

Dynia powoli i w Polsce staje sie medialnym warzywem, poniewaz jest to owoc, ktéry moze poméc nam zwalczyé niektdre
problemy zdrowotne, a takze pomdc w diecie odchudzajgcej. Niektérzy uwazajg, ze dynia jest dobrym afrodyzjakiem. Jest
réwniez bardzo ceniona w wielu krajach Swiata za swoje wartosci. Zawiera: sacharoze, glukoze, biatko, ttuszcze, pektyny,
kwasy organiczne, B-karoten, witaminy... Pestki dyni, to skarbnica nienasyconych kwaséw organicznych oraz witamin B i C.
Z dyni przyrzadza sie doskonafe przetwory, zupy, satatki, kompoty...

A oto przepisy:

BIGOS Z DYNIA | KAPUSTA

Sktadniki: dynia 1.5 kg, kapusta biafa 1.5 kg, marchewka 3 sztuki, cebula 4 sztuki, mieso dowolne1.5 kg,
koncentrat pomidorowy caly sfoik, oliwa 0.5 szklanki, pot butelki czerwonego wina lub wody 350 mililitréw, cukier ptaska 1 tyzeczka,
80l szczypta, curry 1.5 fyzeczki, suszone sliwki150 gramow, koperek 1 peczek, bazylial fyzka

Sposoéb przygotowania:

Kapuste, dynie i marchewki Scieramy na tarce o duzych oczkach. Cebule kroimy w bardzo cienkie plastry, a mieso w drobng
kostke.Do garnka wlewamy oliwe, wino lub wode, dodajemy warzywa, migso, koncentrat i sliwki. Doprawiamy i dusimy. Dodajemy
koperek.

ZUPA Z DYNI

Sktadniki: dynia 70 dekagramdw, woda 6 szklanek, Smietana 1 szklanka, gotowany sypki ryz 1szklanka
ptatki migdafowe 2 tyzki, cynamon mielony 0.5 tyzeczki, cukier1 tyzeczka, sol 1 szczypta

Sposéb przygotowania:

Dynig obieramy i usuwamy pestki. Migzsz kroimy w plastry, wkfadamy do garnka, wlewamy wode i gotujemy, a na koniec miksuje-
my. Zagotowujemy. Doprawiamy solg i cukrem do smaku. Smietane mieszamy z cynamonem | wlewamy do masy dyniowe;.
Dodajemy ugotowany na sypko ryz oraz ptatki migdatowe. Dokfadnie mieszamy i podgrzewamy.

Danie podajemy na ciepto w matych miseczkach.

RYZOWA SAEATKA Z DYNIA
Sezon na dynie trwa tak krétko. Warto jg wykorzystaé takze w satatkach.

Sktadniki: dynia 250 graméw, ryz dtugoziarnisty ugotowany na sypko 1.5 szklanki, rodzynki 5 dekagramdéw
Sliwki moga byc¢ suszone 4 sztuki, s6l szczypta, pieprz szczypta, natka pietruszki Swieza posiekana 2 tyzki
cytryna 0.5 sztuki, oliwa1 tyzka

Sposoéb przygotowania:

Dynie dokfadnie umyc, obrac, pokroic w kosteczke.
Rodzynki opfukac i namoczy¢ w cieptej wodzie.

Sliwki umyé, wyjaé pestki (suszone namoczyc),
pokroi¢ na kawatki.

Ryz wymieszac z rodzynkami, Sliwkami i dynig.
Przyprawic¢ solg, pieprzem i sokiem z cytryny.
Wymieszac z olejem i natkg.

ZYCZYMY SMACZNEGO!!!
REDAKCJA
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Z ZALOBNEJ KARTY

Pani dr n. med.
Dorocie Jachimowicz-Gawet

p.o. kierownika Zaktadu Organizacji i Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu

serdeczne wyrazy wspofczucia z powodu smierci Mamy

skfadajg
Kolezanki z Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK

Kolezance
Tamarze Cigrzynskiej

wyrazy wspofczucia z powodu tragicznej Smierci Meza Wojtka

skfadajg
Komenda oraz Pielegniarki i Potozne z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg

Kolezance
Halinie Wéjciak
Pielegniarce

wyrazy glebokiego wspélczucia i kondolencje z powodu $mierci RODZICOW

skfadajg pracownicy
Przychodni Badar Profilaktycznych w Bydgoszczy

Kolezance
Matgorzacie Czyz

wyrazy wspoiczucia z powodu smierci SYNA

sktadajg
Pielegniarki ze Szpitala MSWIA w Bydgoszczy

Kolezance
Kindze Andrearczyk

wyrazy glebokiego wspodiczucia z powodu $mierci SIOSTRY

skfadajg
Pielegniarki z Oddziafu Neurologii i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy

Kolezance
Mirostawie Ziotkowskiej

wyrazy wspoiczucia z powodu smierci TATY

Sktadajg
Naczelna Pielegniarka oraz kolezanki z Pionu Pofozniczo-Ginekologicznego i Intensywnej
Terapii Noworodkow Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. dr E. Warminskiego w Bydgoszczy
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POZEGNANIE

Z gtebokim Zalem zawiadamiamy, Zze w dniu 27 sierpnia 2012 roku
odeszfa od nas

Sp. STANISLAWA DEPTA

Pielegniarka od wielu lat zwigzana z bydgoska chirurgig, zawsze skromna, uczci-
wa, opiekuncza i wierna zasadom etycznym. Otaczala opiekg nie tylko cierpigcych
chorych ale rowniez wiele kolejnych pokolenn mfodziezy rozpoczynajgcej swojg
prace w zawodzie pielegniarki. Nadszedt czas na podziekowanie, za ciepto, wsparcie, ogromne
serce, nauke i wszystkie rady.

Pani Stasiu
,,Nie odchodzi ten,
Kto pozostaje w naszym sercu”

Dziekujemy ze Pani byfa z nami
Przyjaciele i wspdipracownicy Chirurgii Ogdlnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
ar J. Biziela i Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego CM UMK

JANINA BABULA (1948 - 2012)

W upalny dzien sierpnia, po uroczystosciach pogrzebowych na cmentarzu
przy ulicy Zaswiat, pozegnalismy naszg Kolezanke Janine Babule, zm. 29.
07. 2012 r.

Janina urodzita sie i wychowata w Zninie. Tam zdata mature w Liceum
Ogélnoksztatcgcym im. Braci Sniadeckich w 1966 r. Na podstawie
Swiadectwa dojrzatosci, ukoriczyta dwuletnig nauke w Paristwowej Szkole
Medycznej Pielegniarstwa we Wfoctawku i otrzymafta tytut pielegniarki
dyplomowanej.

Prace zawodowg rozpoczetfa w dniu 3 wrzesnia 1968 r. w Szpitalu im. dr Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy i tam tez jg zakonczyta w dniu 30 kwietnia 2003 r., przechodzgc na emeryture.
W okresie Zzatrudnienia, wykonywafa prace pielegniarki, starszej pielegniarki w Oddziale
Ortopedii Dorostych.

W pazdzierniku 1970 r., powierzono Jej obowigzkKi pielegniarki oddziatowej w Oddziale Chirurgii
Ogodlnej gdzie kierowata bardzo duzym zespotem ludzkim. Byfa nauczycielem zawodu dla uczen-
nic szkot pielegniarek i pofoznych, a takze dla wielu pielegniarek specjalizujgcych sie w zawodzie
i odbywajgcych praktyke badz staze, na Oddziale Chirurgii.

W procesie pracy caly czas szkolita sie. Ukoriczyta wiele kursow z zakresu wiedzy medycznej,
w tym kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek oddziatowych, organizowany przez Wojewodzki
Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych w Bydgoszczy.

Za swojg pelng zaangazowania prace, byfta wielokrotnie wyrdzniana i nagradzana. Jej kwalifikac-
Jje zawodowe oraz osobiste predyspozycje sprawity, Ze przez ponad 30 lat, organizowata prace
personelu medycznego, najpierw w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, a poézniej w Kilinice Chirurgii
Ogolnej i Naczyn, Szpitala Uniwersyteckiego im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy.

Janina zaskarbita sobie szacunek i sympatie wielu chorych, wspofpracownikow i zwierzchnikow.
Byta w Niej szczodros¢ ducha. Wrazliwa, spokojna, skromna, przyjaZnie nastawiona do kazdego.
Dzielita sie doswiadczeniem. Posiadafa duze umiejetnosci bezkonfliktowej wspoipracy z zespo-
tem. O jej wartosci Swiadczy ciezka praca, szacunek innych, a podejmowaniu decyzji, partners-
ka dyskusja i kompromis. Byta dzielna, w chwilach trudnych nie poddawata sie. Nie uzalata sie
nad sobg, zawsze pefna dystansu do samej siebie. Miata w sobie duzo ciepta i dobroci.

Wazna dla Niej byta rodzina, o ktorg dbafa i zawsze dawata wsparcie. Jej corka Justyna i syn
Rafat, to dzis dorosli ludzie. Byli ze swoja Mamag w czasie Jej ciezkiej choroby, przemierzali szpi-
talne korytarze i dodawali Mamie otuchy i sobie nawzajem.

Ale odeszta, przegrata walke z choroba nowotworowa, chociaz walczyta o zycie z godnoscig

i spokojem.

Dziekujemy Ci Janeczko, za wiele lat wspdlnej pracy, za wspélnie spedzone chwile.
Pielegniarki ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy.
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UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPELSKI

MARODOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdifinansowany przez Unle Europelska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

CZEOWIEK - NAJ LEPEZW

Okregowa Izba
Pielegniarek 1 PoloZnych
w Toruniu

i iy S OF SAPIASTA 1A bezplatne szkolenia:

ET-100 Tomuf, Reosn Chedmigake IS4025E
el {360 621-00-22, (56) B5T-0E-10
e i pap, o pl

Psychologiczna relacja pomagania

i metody wspierania psychologicznego
pacjenta geriatrycz i jego rodziny
- warsztaty

Pieleg ie pacjentéw w wieku podesziym

w_ aych opleiligiytucionsine;

Zywienie pacjenta geriatryc:nngu
w zdrowiu i chorobie

Wzrost umiejetnosci i kwalifikacji w zakresie
swiadczenia ustug opiekunczych nad osobami starszymi
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KONFERENCJA NAUKOWA

23-24 listopada 2012 r., Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

www.poloznictwo2012.pzwl.pl

Komunikacja w zespole
terapeutycznym

w zakresie opiek
ginekologiczno-pofoznicze)

TEMATY WIODACE KONFERENCJI
= »> Komunikacja z pacjentem z problemami urologicznymi
22 Spolecme aspekty komunikacji
2? Komunikacja pomiedzy pacjentem, a lekarzem
22 Seksualnoéé porodu
2> Noworodki z niska masg urodzeniowq, relacje rodzice - dziecko
2> Komunikowanie sie z pacjentem onkologicznym

KOMITET NAUKOWY PATRONAT HONOROWY

Prezes Okregowej [zby Lekarskiej w Warszawie
Rektor Warszawskiego Uniwersyvietu Medyeznego

Piclegnianek
Prodzickan ds. Kierunkn Poloznictwo i Poloz nych

ORGANIZATORZY

o W'!y[iawrﬁrjmn " KOMNTAKT
| ekarskie tel.: (22) 695 44 94
P E w |_ e=mail: poloznictwodd| L. prwl.pl

wiwews, polozmictwad( 2. pewl. pl



