


PRZEWODNICZÑCA MA G¸OS

Drogie Kole˝anki i Koledzy!

Lato za nami. Szkoda, ˝e problemy n´kajàce ochron´ zdrowia, a tym samym piel´gniarki,  po∏o˝ne i pacjentów,
nie odchodzà razem z mijajàcym czasem.

Niestety w naszej ochronie zdrowia jest coraz gorzej. 
W zwiàzku z tym, w dniu 14 wrzeÊnia 2012 roku w ca∏ej Polsce przed Urz´dami Wojewódzkimi odby∏y si´ zgro-

madzenia pracowników ochrony zdrowia, celem których by∏o wyra˝enie przez pracowników i pacjentów stanowiska
dotyczàcego z∏ej sytuacji w ochronie zdrowia. 

Zgromadzenie prowadzi∏a Pani Halina Pepliƒska, Przewodniczàca Regionu Kujawsko-Pomorskiego Ogólnopol-
skiego Zwiàzku Zawodowego Piel´gniarek i Po∏o˝nych, która odczyta∏a petycj´ w imieniu Zwiàzku Zawodowego.

Podczas zgromadzenia odczyta∏am i wr´czy∏am petycj´ Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu Pani Ewie Mes, 
w imieniu Okr´gowej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych w Bydgoszczy, Toruniu i W∏oc∏awku,  przedstawiajàc proble-
my n´kajàce piel´gniarki i po∏o˝ne w Polsce.

O tym, ˝e jest êle, wie sam Minister Zdrowia Bartosz Ar∏ukowicz, który na spotkaniu przedstawicieli NRPiP 
i Przewodniczàcych ORPiP w Ministerstwie Zdrowia w sprawie dotacji bud˝etowych poÊwi´ci∏ nam chwil´ swojego
czasu. S∏uchajàc Ministra odnosi∏am wra˝enie, ˝e prawie wszystko trzeba zmieniç. Nie mia∏am okazji zapytaç Pana
Ar∏ukowicza, czy wie o tym, ˝e Pani Ewa Kopacz, poprzedni Minister Zdrowia twierdzi∏a, ˝e wszystko idzie w do-
brym kierunku, „trzeba tylko uszczelniç bud˝et s∏u˝by zdrowia”. Je˝eli wszystko sz∏o w dobrym kierunku, dlaczego

trzeba prawie wszystko zmieniaç? Kto mówi prawd´?
Poinformowano nas tak˝e, ˝e dotacja otrzymywana przez okr´gowe izby piel´gniarek i po∏o˝nych z Ministerstwa Zdrowia na zadania przej´te

od administracji paƒstwowej ulegnie zmniejszeniu o oko∏o 90%. Szuka si´ oszcz´dnoÊci. A gdzie? U piel´gniarek i po∏o˝nych.
Zwróci∏am si´ z proÊbà do Podsekretarza Stanu Pana Cezarego Rzemka, aby poda∏ nam nazwisko autora tej decyzji. Odpowiedê by∏a ogólna,

bez konkretów. 
Pani ksi´gowa naszej izby stwierdzi∏a na tym spotkaniu, ˝e zmiana bud˝etu w drugiej po∏owie roku, który jest uchwalony na zjeêdzie w pier-

wszym kwartale, jest nie do przyj´cia i Êwiadczy o braku profesjonalizmu w dziedzinie ksi´gowoÊci i ekonomii. Mo˝e to przypadek, ale za par´
dni przyszed∏ przedstawiciel Urz´du Kontroli Skarbowej z informacjà, ˝e od 1 sierpnia br. rozpocznie si´ kontrola dotacji z Ministerstwa Zdrowia
oraz bud˝etu naszej izby. Kontrola trwa∏a jeden miesiàc i nie stwierdzono ˝adnych uchybieƒ w prowadzeniu ksi´gowoÊci.   

Ostatnio mówi si´ i pisze, ˝e Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy, który od 1 stycznia 1994 roku podporzàdkowany jest Radzie
Miasta Bydgoszcz, by∏ êle zarzàdzany, konsekwencjà czego sà zwolnienia pracowników szpitala. Mo˝na by zadaç pytanie, czy Rada Spo∏eczna
i organ za∏o˝ycielski nie by∏y o tym poinformowane? 

Smutne jest to, ˝e konsekwencje z∏ego zarzàdzania ponoszà pracownicy i pacjenci, a nie osoby zarzàdzajàce. Z racji pe∏nionej funkcji
najbardziej interesuje mnie los piel´gniarek i po∏o˝nych. 

Nigdy nie przypuszcza∏am, ˝e po przesz∏o 20 latach wywalczenia tzw. demokracji,  tak êle b´dzie si´ dzia∏o w Polsce i ochronie zdrowia. Z racji
tego,  ˝e w 1980 roku zak∏ada∏am w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy  komisj´ zak∏adowà  NSZZ „SolidarnoÊç”, gdzie
pe∏ni∏am funkcj´ Przewodniczàcej, oraz by∏am cz∏onkiem Zarzàdu Regionu Bydgoskiego, wówczas kiedy funkcj´ Przewodniczàcego Zarzàdu
Regionu pe∏ni∏ obecny Senator Pan Jan Rulewski, jest mi tym bardziej przykro, gdy stwierdzam, ˝e nie o to walczyliÊmy.

W czasach „komuny” istnia∏ zawód „dyrektor”, trzeba by∏o jednak nale˝eç do PZPR. Je˝eli osoba nie sprawdza∏a si´ w zarzàdzaniu w jednym
przedsi´biorstwie, „za kar´” by∏a odwo∏ywana, aby zostaç powo∏anym na to samo stanowisko w innym przedsi´biorstwie. Obecnie zdarza si´
podobnie nawet w ochronie zdrowia. Rzutuje to mi´dzy innymi na z∏à sytuacj´ piel´gniarek i po∏o˝nych, cz´sto zmuszanych do zmiany umowy o
prac´ na tzw. kontrakty, do wykonywania czynnoÊci, które wymagajà ukoƒczenia kursów, pracy ponad si∏y. O tych problemach mówi artyku∏ z 10
wrzeÊnia 2012 r. Gazety Prawnej pt. „Kilkudniowe dy˝ury piel´gniarek i lekarzy w szpitalach to norma”. PodkreÊla si´ w nim, ˝e dyrekcje  szpitali
sà Êwiadome i godzà si´,  by pacjentami zajmowa∏y si´ osoby, które nie mia∏y odpoczynku od kilkudziesi´ciu godzin. Ich przem´czenie powodu-
je  z∏e traktowanie pacjenta i jego rodziny. 

W maju br. Pani Prezes NRPiP zwróci∏a si´ z zapytaniem do OIPiP, czy na terenie ich dzia∏ania jest przestrzegana Konwencja Nr 149 dotyczà-
ca zatrudnienia oraz warunków pracy i ˝ycia personelu piel´gniarskiego przyj´ta w Genewie oraz Zalecenie Nr 157 wraz z uzasadnieniem
Mi´dzynarodowej Organizacji Pracy, dotyczàce zatrudnienia oraz warunków pracy i ˝ycia personelu piel´gniarskiego. Wiemy, ˝e w wi´kszoÊci
nie sà one przestrzegane i przypuszczam nawet, ˝e wielu zarzàdzajàcych w ochronie zdrowia nie wie, ˝e taka Konwencja i Zalecenie istniejà. 
Nieprawid∏owoÊcià jest równie˝, ˝e osoby zarzàdzajàce  nie przestrzegajà Rozporzàdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadza-
nia konkursów na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie b´dàcym przedsi´biorcà. 

Chcia∏abym równie˝ odpowiedzieç na pytanie, z którym cz´sto zwracajà si´ piel´gniarki i po∏o˝ne: „czy piel´gniarka/po∏o˝na absolwentka
Liceum Medycznego, Medycznej Szko∏y Zawodowej, która nie ukoƒczy studiów pomostowych zostanie pozbawiona prawa wykonywania zawodu
i stanie si´ asystentkà/pomocà piel´gniarskà? ”.

Informuj´, ˝e nie istniejà regulacje prawne, które stanowi∏yby, ˝e piel´gniarka/po∏o˝na, która nie ukoƒczy studiów pomostowych, zostanie
pozbawiona prawa wykonywania zawodu. Celem utworzenia studiów pomostowych by∏o umo˝liwienie absolwentom liceów medycznych i  medy-
cznych szkó∏ zawodowych,  pragnàcych wykonywaç zawód w Unii Europejskiej, uzyskanie kwalifikacji zawodowych koniecznych do podj´cia
pracy na terenie Wspólnoty.

Nie ma  to zwiàzku z art. 61 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej, który mówi mi´dzy innymi o obowiàzku sta∏ego
aktualizowania swojej wiedzy i umiej´tnoÊci zawodowych.

Po raz kolejny  przypominam Kole˝ankom i Kolegom, aby nie wykonywaç zleceƒ lekarskich zleconych ustnie, czy  telefonicznie, lecz na pod-
stawie wyraênego wpisania do karty zleceƒ. OczywiÊcie nie dotyczy to sytuacji ratujàcej ˝ycie. 

Gdy myÊl´ o bie˝àcej sytuacji w ochronie zdrowia i ca∏ym naszym kraju przychodzà mi na myÊl s∏owa Cypriana Kamila Norwida:

„Naród który si´ oburza ma prawo do nadziei, 
ale biada temu który gnije w milczeniu”.

BIURO OKR¢GOWEJ IZBY PIEL¢GNIAREK I PO¸O˚NYCH
85-079 Bydgoszcz, ul. T. KoÊciuszki 27/30-32 VIII p.

www.oipip.bydgoszcz.pl, e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl

Konto: KREDYT BANK S.A Oddzia∏ Bydgoszcz 88 1500 1360 1213 6004 1987 0000 
NIP 554-13-03-482

Centrala: tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04, tel. kom. 694-450-057
Biuro czynne: poniedzia∏ek, wtorek, czwartek, piàtek: 7.15-15.00; Êroda: 7.30-16.30

Kasa biura czynna: poniedzia∏ek, wtorek, czwartek, piàtek: 8.00-14.30; Êroda: 7.30-16.00
Koordynator ds. szkoleƒ - tel. 52 362-03-75

Radca prawny OIPiP przyjmuje: Êroda: 15.00-18.00 - tel. 52 372-68-78 w.13
DZIA¸ PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU - tel: 52 322-07-83, e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl
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Nak∏ad 2000 egzemplarzy

Redakcja:
- zastrzega sobie prawo redagowania i skracania materia∏ów,
- nie zamówionych materia∏ów nie zwraca,
- materia∏y nale˝y dostarczaç na noÊnikach elektronicznych - p∏yta CD
- wszystkie materia∏y sà obj´te prawem autorskim, przedruk materia∏ów 

w  jakiejkolwiek formie bez wczeÊniejszej zgody jest zabronione. 

Biuletyn BEZP¸ATNY dla Cz∏onków Samorzàdu

WYDAWCA
Okr´gowa Izba Piel´gniarek
i Po∏o˝nych w Bydgoszczy
85-079 Bydgoszcz
ul. T. KoÊciuszki 27/30 - 32
tel. 052 372-68-78

KONSULTACJA REDAKCYJNA
Wies∏awa Stefaniak-Gromadka
Ewa Kowalska
Aleksandra Popow

PROJEKT OK¸ADKI
Wies∏awa Stefaniak-Gromadka
Fotoman

DRUK
Studio Reklamy i Poligrafii
Fotoman
85-915 Bydgoszcz
ul. Gdaƒska 168
tel. 052 340-18-41
www.fotoman.net.pl

SPIS TREÂCI

SPRAWY SAMORZÑDU

• Kalendarium

• Protest

WARTO PRZECZYTAå

• Wykonywanie EKG przez piel´gniark´

• Informacja

• Czy Istniejà Ró˝nice Mi´dzy Po∏o˝nictwem Po∏o˝nych, 

Po∏o˝nictwem Lekarzy Po∏o˝ników?

• Zaka˝enia Szpitalne a wiedza personelu 

piel´gniarskiego

MY TE˚ TAM BY¸YÂMY

• Przemarsz Kapeluszowy

• Âwi´to Na Ulicy Dworcowej

• „Encyklopedia Bydgoszczy”

• Polskie (Bydgoskie) Piel´gniarki i Po∏o˝ne  

w Parlamencie Europejskim 

PIEL¢GNIARKI DERMATOLOGICZNE RADZÑ…

JESIE¡…

OÂRODEK KSZTA¸CENIA 

PODYPLOMOWEGO INFORMUJE…

GRATULACJE

• Nowe Specjalistki 

Z ˚A¸OBNEJ KARTY

WARTO PRZYGOTOWAå

• Dynia

Od Redakcji

Szanowne 
Kole˝anki i koledzy

Kolejny numer biuletynu  informacyjnego Okr´go-
wej Izby Piel´gniarek i Po∏o˝nych w Bydgoszczy
przed Wami. 

Okres wakacyjny - czas wytchnienia, odpoczynku
i regeneracji si∏  mamy ju˝ za sobà. Zapewne w tym
czasie uda∏o nam si´ zdystansowaç do codzien-
nych obowiàzków oraz ró˝norodnych spraw
zawodowych i osobistych. 

Zebrane si∏y mo˝emy wykorzystaç na kolejne
miesiàce ci´˝kiej i odpowiedzialnej pracy
zawodowej. 

Dzi´kuj´ za nades∏ane artyku∏y i zdj´cia, które
zosta∏y zamieszczone w tym numerze.

Zapraszam do pisania artyku∏ów na tematy
zwiàzane z naszym zawodami.

Równie˝ prosz´ napisaç, a my wydrukujemy:
- podzi´kowania
- gratulacje
- kondolencje

Wies∏awa Stefaniak-Gromadka

Strona internetowa OIPiP w Bydgoszczy

www.oipip.bydgoszcz.pl

Zamieszczamy na bie˝àco wszelkie informacje, 
które docierajà do OIPiP z Naczelnej Rady,

Ministerstwa Zdrowia i innych êróde∏.
Informujemy o posiedzeniach Prezydium, 
Okr´gowej Rady, Komisji Problemowych 



SPRAWY SAMORZÑDU

Kalendarium 
26 wrzeÊnia - 25 czerwiec 2012 r.  

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2012

4

26 wrzeÊnia 2012r. Odby∏o si´ posiedzenie Okr´gowej

Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz posiedzenia Okr´gowej

Komisji Rewizyjnej, Komisji ds. Przyznawania Zapomóg

Losowych, Komisji ds. Po∏o˝nych, Komisji Historycznej,

Komisji  Opieki D∏ugoterminowej i Opieki Paliatywnej

25 wrzeÊnia 2012r. Przewodniczàca Ewa Kowalska

uczestniczy∏a w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej

Rady Miasta

24 wrzeÊnia 2012r. Wiceprzewodniczàca Wies∏awa

Stefaniak-Gromadka  przewodniczy∏a  Komisjom Konkurso-

wym na stanowisko Naczelnej Piel´gniarki i Piel´gniarek

Oddzia∏owych w Szpitalu MSWiA

18-20 wrzeÊnia 2012r. Przewodniczàca Ewa Kowalska

uczestniczy∏a w posiedzeniu NRPiP w Jachrance

14 wrzeÊnia 2012r. Odby∏o si´ spotkanie Przewodniczàcej,

Wiceprzewodniczàcej i Skarbnika ORPiP z Dyrektorami ds.

Piel´gniarstwa, Naczelnymi, Prze∏o˝onymi i Koordynujà-

cymi  Piel´gniarkami

12 wrzeÊnia 2012r. Odby∏o si´ spotkanie Przewodniczàcej

ORPiP i Wiceprzewodniczàcej ORPiP z Pe∏nomocnikami VI

kadencji 

Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds. Kszta∏cenia i Dosko-

nalenia Zawodowego

11 wrzeÊnia 2012r. Odby∏a si´ 2 cz´Êç szkolenia dla

piel´gniarek prowadzonego przez Konsultanta Wojewódz-

kiego w dziedzinie Piel´gniarstwa psychiatrycznego Pana

Tomasza Adamczyka 

04 wrzeÊnia 2012r. Przewodniczàca Ewa Kowalska prze-

wodniczy∏a Komisjom konkursowym w Wojewódzkim

Szpitalu Obserwacyjno - Zakaênym w Bydgoszczy na sta-

nowiska Piel´gniarek Oddzia∏owych

W siedzibie OIPiP odby∏o si´ szkolenie dla piel´gniarek

prowadzone przez Konsultanta Wojewódzkiego w dzie-

dzinie Piel´gniarstwa Psychiatrycznego Pana Tomasza

Adamczyka 

30 sierpnia 2012r. Odby∏o si´ posiedzenie Prezydium

ORPiP

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomóg Losowych

23 sierpnia 2012r. Przewodniczàca ORPiP uczestniczy∏a 

w spotkaniu dotyczàcym promocji Encyklopedii Bydgoszczy

w Towarzystwie Mi∏oÊników Miasta Bydgoszczy

14 sierpnia 2012r. Wiceprzewodniczàca ORPiP uczest-

niczy∏a w spotkaniu z okazji Dnia Wojska Polskiego w 10

Wojskowym Szpitalu K z Poliklinikà

25 lipca 2012r. Odby∏o si´ posiedzenie Prezydium ORPiP

Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapo-

móg Losowych

23 lipca 2012r. Przewodniczàca ORPiP bra∏a udzia∏ 

w spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie w spra-

wie projektu umów na przekazanie dotacji 

07 lipca 2012r. Wiceprzewodniczàca Wies∏awa Stefaniak-

Gromadka bra∏a udzia∏ w uroczystoÊci z okazji  XXX-lecia

Samorzàdu Radców Prawnych w Operze Nova 

29 czerwca 2012r. Wiceprzewodniczàca i Koordynator ds.

szkoleƒ uczestniczy∏y w Konferencji Piel´gniarek Epide-

miologicznych 

27 czerwiec 2012r. Odby∏o si´ posiedzenie Prezydium

ORPiP oraz posiedzenie Okr´gowej Komisji Rewizyjnej,

Komisji ds. POZ, Komisji ds. Przyznawania Zapomóg Lo-

sowych

Przewodniczàca Ewa Kowalska  uczestniczy∏a w posiedze-

niu Komisji Dialogu Spo∏ecznego w Urz´dzie Wojewódzkim

25 czerwiec 2012r. Przewodniczàca Ewa Kowalska

uczestniczy∏a w Komisji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta

Odby∏o si´ posiedzenie Komisji Historycznej
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Po ukoƒczeniu w 1979 roku 5-letniego Liceum Medycznego w Bydgoszczy podj´∏am prac´ 
w Oddziale Laryngologii a potem w Oddziale Leczenia Uzale˝nieƒ Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy
jako piel´gniarka odcinkowa. 

Od 1986 roku moja Êcie˝ka rozwoju zawodowego jest zwiàzana z psychiatrià, a szczególnie 
z dzia∏em lecznictwa uzale˝nieƒ. Poniewa˝ ta problematyka mnie bardzo inspirowa∏a, to podnosi∏am
swoje kwalifikacje w tym zakresie. Ukoƒczy∏am licencjat na kierunku Opieka i Wychowanie z Pro-
filaktykà Uzale˝nieƒ w Kujawsko - Pomorskiej Szkole Wy˝szej, a nast´pnie studia magisterskie na
kierunku Psychopedagogika. Po wielu latach szkoleƒ, w tym; Studium Pomocy Psychologicznej,
Studium Terapii Uzale˝nieƒ, sta˝e kliniczne, superwizje, uzyska∏am Certyfikat Specjalisty Psychot-
erapii Uzale˝nieƒ. 
W wyniku reorganizacji w latach 1996 - 2000 pracowa∏am w Klinice Psychiatrii Szpitala Klinicznego

w Bydgoszczy.
Od 2000 r., czyli od chwili powstania w Szpitalu Miejskim Oddzia∏u Krótkoterminowej Terapii

Odwykowej i Detoksykacji dla Kobiet zosta∏am piel´gniarkà oddzia∏owà, gdzie równie˝ by∏am zatrud-
niona na etacie terapeuty. Kierownicza funkcja obligowa∏a mnie do dalszego kszta∏cenia w zakresie zarzàdzania. Ukoƒczy∏am kursy
z Zarzàdzania Zasobami Ludzkimi, Zarzàdzania JakoÊcià, Audytora Wewn´trznego. Jestem absolwentkà Studiów Podyplomowych
na kierunku Zarzàdzanie Jednostkami Ochrony Zdrowia na Uniwersytecie Miko∏aja Kopernika w Toruniu.
W zwiàzku z brakiem podpisania kontraktu z NFZ na leczenie kobiet uzale˝nionych w OKTOiD od czerwca bie˝àcego roku

zosta∏am przeniesiona na Oddzia∏ Neurologii i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej gdzie pe∏ni´ funkcj´ piel´gniarki koordynujàcej. 
Jestem delegatem na Okr´gowy Zjazd Piel´gniarek i Po∏o˝nych od 2007 roku. 
Zarówno w poprzedniej jak i obecnej kadencji uczestnicz´ w pracach Komisji ds. Kszta∏cenia i Doskonalenia Zawodowego. 

W swoich doÊwiadczeniach mam równie˝ opracowanie oraz prowadzenie wielu kursów i szkoleƒ dla ró˝nych grup zawodowych 
w tym równie˝ kursu dokszta∏cajàcego z zakresu problematyki uzale˝nieƒ dla Piel´gniarek i Po∏o˝nych.

W VI Kadencji pe∏ni´ funkcj´ Przewodniczàcej Okr´gowego Sàdu. 
W maju 2012 roku jako przedstawiciel Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych zosta∏am powo∏ana przez Ministra Spraw

Wewn´trznych do Rady Spo∏ecznej Szpitala MSWiA w Bydgoszczy.
Gra˝yna Wenda

Szanowne Panie/Panowie,

Ruszy∏ przygotowany 
we wspó∏pracy z Naczelnà Radà

Piel´gniarek i Po∏o˝nych 
serwis internetowy 

www.edukacjapacjenta.pl
oferujàcy dla Piel´gniarki i Po∏o˝nej:

1. Na poczàtku z dziedziny Pediatrii (m.in.
szczepieƒ, dermatologii, higieny i opieki nad
noworodkiem, prawid∏owego od˝ywiania dziec-
ka itp.). dost´p do materia∏ów edukacyjnych,
pomocy szkoleniowych, wyrobów medycznych
czy próbek produktów - ca∏kowicie bezp∏atnie. 
2. Wirtualnego Konsultanta/BOOTa - wyposa-
˝onego w wiedz´ medycznà z zakresu Pediatrii
(24/h wsparcie merytoryczne Piel´gniarki i Po-
∏o˝nej). Start planowany na 12.2012 - ca∏ko-
wicie bezp∏atnie
3. Platform´ e-learning - umo˝liwiajàcà korzys-
tanie z oferty szkoleniowej z certyfikacjà. Start
planowany na Q1 2013 - ca∏kowicie bezp∏atnie

Zapraszamy do logowania si´ 
w serwisie !

INSTRUKCJA LOGOWANIA
DOST¢PNA JEST NA STRONIE

INTERNETOWEJ IZBY

PRZEWODNICZÑCA OKR¢GOWEGO SÑDU O SOBIE...
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OPINIA PRAWNA Bydgoszcz, dnia 3 paêdziernika 2012 r.

dotyczy: wykonywania EKG przez piel´gniark´.

Zgodnie z treÊcià paragrafu 1 ust. 1 pkt 2 lit. h) rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w spraw-
ie zakresu i rodzaju Êwiadczeƒ zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, wykonywanych przez piel´gniark´
albo po∏o˝nà samodzielnie bez zlecenia   lekarskiego ( Dz. U. Nr 210, poz. 1540 ) -  piel´gniarka jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego  Êwiadczeƒ  diagnostycznych  obejmujàcych wykonywanie EKG
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.

W zwiàzku z przedmiotowym zapisem, piel´gniarka  nieposiadajàca kursu specjalistycznego, mo˝e wykonaç na
zlecenie lekarza badanie EKG pod warunkiem bezpoÊredniej obecnoÊci lekarza podczas przeprowadzania  przed-
miotowego Êwiadczenia diagnostycznego. 

W sytuacji, gdy nie ma lekarza podczas wykonywania EKG, badanie mo˝e wykonaç tylko i wy∏àcznie piel´gniarka
posiadajàcà kurs specjalistyczny EKG.

Nadmieniam jednoczeÊnie, i˝ art. 9 rzeczonego aktu prawnego, statuuje zasad´, i˝ piel´gniarka i po∏o˝na przy
podejmowaniu czynnoÊci zwiàzanych z samodzielnym wykonywaniem Êwiadczeƒ zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych nie powinna wykraczaç poza swoje umiej´tnoÊci zawodowe, a w szczególnoÊci
podejmowaç czynnoÊci wymagajàcych umiej´tnoÊci zawodowych uzyskiwanych w drodze doskonalenia
zawodowego w odpowiedniej formie kszta∏cenia podyplomowego.

Radca Prawny Jakub Meysner

PRACA
NZOZ Centrum Medyczne „ Nad Brdà” ul. Dworcowa 63, 85-009 Bydgoszcz

zatrudni piel´gniark´ do poradni medycyny pracy - posiadajàcà stosowne kwalifikacje.

Informacje - sekretariat tel. 52-518-34-70 (sekretariat@cmnadbrda.pl)
lub prze∏o˝ona piel´gniarek - Iwona ˚bikowska tel. 52-518-54-08 (i.zbikowska@cmnadbrda.pl)

PROTEST W OBIEKTYWIE
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Dwa zawody: po∏o˝na i lekarz po-
∏o˝nik, to specjaliÊci z tej samej dzie-
dziny, jednak ich zadania sà zupe∏nie
inne. Po∏o˝na jest osobà, której
zadaniem powinno byç opieka nad
kobietà w ró˝nych okresach ˝ycia, 
w szczególnoÊci pomoc w sytuacji
fizjologicznej cià˝y, porodu i po∏ogu.
Powo∏aniem zaÊ lekarza jest wykry-
wanie i leczenie patologii. Obszar
kompetencji obu tych zawodów jest
ró˝ny - po∏o˝na jest w∏aÊciwà osobà,
by otoczyç kobiet´ i jej dziecko opiekà,
wsparciem i fachowà radà, a lekarz
po∏o˝nik powinien podejmowaç dzia-
∏ania, gdy zaistnieje stan patologiczny,
lub pojawi si´ realne zagro˝enie takim
stanem. Czy jednak taki podzia∏ kom-
petencji mo˝e si´ sprawdziç w prakty-
ce? Kto móg∏by skorzystaç na upow-
szechnieniu opieki nad kobietà spra-
wowanej przez samodzielne po∏o˝ne?

W j´zyku polskim zawód wykony-
wany zarówno przez po∏o˝nà, jak i le-
karza po∏o˝nika ma t´ samà nazw´ 
- po∏o˝nictwo. Jest to mylàce o tyle, ˝e
zakres dzia∏aƒ i sposoby pracy charak-
terystyczne dla obu tych profesji sà, 
z za∏o˝enia, zupe∏nie ró˝ne. J´zyk
angielski jest pod tym wzgl´dem bar-
dziej precyzyjny, gdy˝ istnieje w nim
rozró˝nienie na "midwifery" i "obstet-
rics". Midwifery - pochodzàce od s∏owa
midwife - po∏o˝na, odnosi si´ do pracy
wykonywanej przez po∏o˝ne. S∏owo
midwife zaÊ sk∏ada si´ ze s∏ów mid
oznaczajàcego "z" i wife czyli "ko-
bieta", oznacza wi´c osob´ towarzy-
szàcà kobiecie. Takie okreÊlenie

wspaniale oddaje istot´ powo∏ania
po∏o˝nej, której zadaniem jest wspie-
ranie kobiety, szczególnie w tych mo-
mentach ˝ycia, w których takiego
wsparcia najbardziej potrzebuje 
- w cià˝y, porodzie i po∏ogu, a tak˝e 
w okresie dojrzewania, zak∏adania
rodziny, przekwitania. Warto zauwa-
˝yç, ˝e archetypem po∏o˝nej jest
matka - osoba najbli˝sza kobiecie,
doÊwiadczona, oferujàca akceptacj´ 
i wsparcie w ka˝dym trudnym momen-
cie ˝ycia. 

OkreÊlenie "obstetrics" pochodzàce
od ∏aciƒskiego czasownika obstare
oznaczajàcego "staç przy", "byç w go-
towoÊci" odnosi si´ do specjalnoÊci
lekarskiej zajmujàcej si´ zagadnienia-
mi zwiàzanym z patologià cià˝y, poro-
du i po∏ogu.

Po∏o˝nictwo (kierunek studiów dla
po∏o˝nych) nale˝y do szerszego grona
kierunków okreÊlanych jako "nauka 
o zdrowiu". Po∏o˝na, jako osoba, której
rolà jest towarzyszyç kobiecie i jà
wspieraç, powinna patrzeç na swojà
podopiecznà z perspektywy fizjologii.
Co za tym idzie, zadaniem po∏o˝nej
jest pomóc kobiecie zrozumieç, co
dzieje si´ z jej organizmem i jak naj-
lepiej poradziç sobie z tà, nowà sytu-
acjà dla kobiety. 

Inna jest perspektywa lekarzy, szko-
lonych w kierunku wykrywania i lecze-
nia choroby i patologii. Prawid∏owa cià-
˝a, czy poród fizjologiczny traktowane
sà przez nich, jako chwilowy stan
braku patologii, która jednak w ka˝dej
chwili mo˝e si´ pojawiç. W zasadzie

ka˝da kobieta, której cià˝´ prowadzi
lekarz, ma przynajmniej jeden powód
by si´ martwiç - za wysokie lub za
niskie ciÊnienie krwi, zbyt szybki lub
zbyt wolny przyrost masy cia∏a, ane-
mia, za ma∏a liczba p∏ytek krwi, cukrzy-
ca, za ma∏a lub za du˝a szacowana
masa p∏odu, nieprawid∏owe usytuo-
wanie ∏o˝yska, zbyt m∏ody lub zbyt
zaawansowany wiek, brak wykona-
nych szczepieƒ przeciw ró˝yczce,
przedwczesne skurcze, itp. W przeci-
wieƒstwie do koncentracji lekarzy na
poszukiwaniu nieprawid∏owoÊci, opie-
ka po∏o˝nej powinna koncentrowaç si´
na zdrowiu, na objaÊnianiu kobiecie
ró˝nych fizjologicznych procesów za-
chodzàcych w jej organizmie - zarów-
no w ciele, jak i w psychice, na
udzielaniu wsparcia i rad dotyczàcych
post´powania w taki sposób, by to
zdrowie jak najlepiej piel´gnowaç.

Przez wieki lekarze nie interesowali
si´ fizjologicznà cià˝à i porodem - ich
opieka w tych wa˝nych momentach
˝ycia kobiety by∏a zwiàzana jedynie 
z wystàpieniem patologii i potrzebà le-
czenia. W takich sytuacjach ich orien-
tacja na patologi´ by∏a jak najbardziej
uzasadniona. Zdrowe kobiety radzi∏y
sobie same lub pozostawa∏y pod
opiekà lokalnych akuszerek. W XIX 
i XX wieku upowszechni∏a si´ idea, by
kobiety w okresie cià˝y, porodu i po-
∏ogu objàç szczególnà opiekà. Wpro-
wadzane stopniowo zmiany poczàt-
kowo k∏ad∏y nacisk na formalne me-
dyczne kszta∏cenie po∏o˝nych. Nie-
stety, w wi´kszoÊci krajów efektem 

Oddzia∏ Akademicki Polskiego Towarzystwa Po∏o˝nych w Bydgoszczy

Informacja
Kolejne spotkanie po∏o˝nych nale˝àcych 

do Oddzia∏u Akademickiego Polskiego Towarzystwa Po∏o˝nych planowane jest na 

22 listopada 2012 r. godz.15.30, ul. Techników3

Serdecznie zapraszamy wszystkie po∏o˝ne i po∏o˝nych chcàcych

poszerzaç naukowe horyzonty zawodowe.

CZY ISTNIEJÑ RÓ˚NICE MI¢DZY PO¸O˚NICTWEM
PO¸O˚NYCH, PO¸O˚NICTWEM LEKARZY PO¸O˚NIKÓW?
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podj´tych dzia∏aƒ by∏o zmedykalizo-
wanie cià˝y i porodu i przekazanie
kobiet ci´˝arnych i rodzàcych pod
opiek´ lekarzy. Po∏o˝ne utraci∏y swà
samodzielnoÊç i sta∏y si´ jedynie asys-
tentkami lekarskimi, a fizjologiczny
poród zosta∏ uznany za stan zagro-
˝enia ˝ycia, który koniecznie nale˝y
nadzorowaç w szpitalu. Nieuniknione
sta∏o si´ przej´cie przez po∏o˝ne mo-
delu pracy charakterystycznego dla
lekarzy - zorientowanego na wykry-
wanie patologii i leczenie. 

Dwa modele sprawowania 
opieki na kobietà

Czy mo˝na otoczyç kobiet´ ci´˝ar-
nà i rodzàcà opiekà, jednoczeÊnie nie
akcentujàc   mo˝liwych patologii? Ma∏o
znanà w Polsce alternatywà jest
podejÊcie koncentrujàce si´ na saluto-
genezie (promocji zdrowia). Verena
Schmid (2008), po∏o˝na i nauczycielka
z Florencji, w swojej ksià˝ce poÊwi´-
conej podejÊciu salutogenicznemu 
w cià˝y i macierzyƒstwie, próbuje
dokonaç syntetycznego porównania
obu wspomnianych modeli opieki nad
kobietà - opartego na patologii i opar-
tego na promocji zdrowia. Na za∏à-
czonej rycinie mo˝na przeÊledziç
ró˝nice mi´dzy tymi modelami. 

Autorka identyfikuje te modele, jako
adekwatne do stylu pracy lekarzy 
(orientacja na patologi´) i po∏o˝nych
(orientacja na zdrowie). Podzia∏ taki
wydaje si´ o tyle wa˝ny, ˝e Êwietnie
wpisuje si´ w ró˝nice pomi´dzy
oboma zawodami wynikajàce z ob-
szarów dzia∏ania czy sposobu kszta∏-
cenia lekarzy i po∏o˝nych, a tak˝e 

z tradycji, cech nowo˝ytnej medycyny
czy uwarunkowaƒ kulturowych i eko-
nomicznych. Choç nie wynika to
wprost z przedstawionego na rycinie
porównania, nale˝y podkreÊliç, ˝e dla
osoby zorientowanej prozdrowotnie,
kobieta stanowi integralnà ca∏oÊç - jej
cia∏o, psychika, duchowoÊç, relacje
spo∏eczne sà jednakowo wa˝ne dla
przebiegu ró˝nych procesów fizjolog-
icznych. Mo˝na tu mówiç o podejÊciu
holistycznym.

W modelu zorientowanym na pato-
logi´ istotna jest wy∏àcznie sfera fizy-
czna - stan zdrowia, budowa anato-
miczna, wyniki badaƒ - w której diag-

nozuje si´ problemy. Ignorowanie
pozafizycznych aspektów prowadzi
jednak cz´sto do niemo˝noÊci posta-
wienia prawid∏owej diagnozy, 
a w zwiàzku z tym do niew∏aÊciwych
decyzji dotyczàcych leczenia. Najbar-
dziej jaskrawym przyk∏adem jest
ignorowanie dyskomfortu psychicz-
nego i l´ku jako czynników wp∏ywajà-
cych hamujàco na przebieg porodu. 
W sytuacji os∏abienia czynnoÊci skur-
czowej po∏o˝nik jest sk∏onny rozwià-
zaç problem za pomocà kroplówki 
z oksytocynà, nie czyniàc refleksji nad
mo˝liwymi psychologicznymi przyczy-
nami takiego stanu. W ten sposób
fizjologicznie przebiegajàcy poród
(zahamowanie post´pu porodu w sytu-
acji dyskomfortu matki jest prawi-
d∏owà, adaptacyjnà reakcjà) jest
niepotrzebnie medykalizowany. Osoba
prezentujàca holistyczne podejÊcie do
rodzàcej zadba∏aby raczej o zapew-
nienie jej komfortu i w ten sposób
wp∏yn´∏a na przebieg porodu bez
medycznej interwencji. 

Holistyczne podejÊcie do kobiety
stwarza partnerskà relacj´. Wspó∏pra-
ca kobiety z opiekujàcà si´ nià osobà
powinna opieraç si´ na wzajemnym
zaufaniu. Wa˝ne jest, by nie tylko
kobieta ufa∏a swojej po∏o˝nej (˝e jest
kompetentna i w swoich dzia∏aniach
kieruje si´ przede wszystkim dobrem
swojej klientki, ˝e uzyskanych informa-
cji nie wykorzysta w niew∏aÊciwy
sposób, nie b´dzie oceniaç i pot´piaç)
ale tak˝e, by po∏o˝na ufa∏a swojej
podopiecznej (˝e jest z nià szczera, ˝e
zna swój organizm, czuje, co dla niej
jest odpowiednie, czuje si´ wspó∏-
odpowiedzialna za podejmowane
decyzje dotyczàce jej zdrowia).

Po∏o˝na w Sali porodowej we
wspó∏pracy z lekarzem po∏o˝nikiem 
w swojej pracy oczekujà od pacjentki
podleg∏oÊci i zaufania, sami stosujàc
jednoczeÊnie zasad´ ograniczonego
zaufania w stosunku do niej. Lekarz
uwa˝a siebie za osob´ najlepiej zo-
rientowanà w sytuacji. Ma to byç mo˝e
uzasadnienie w sytuacji patologii,
kiedy zmiany w organizmie kobiety 
i sposób ich leczenia sà dla niej czymÊ
nowym i nieznanym, a lekarz, jako
specjalista powinien posiadaç na ten
temat rozleg∏à wiedz´. PodejÊcie takie
jednak nie sprawdza si´ w sytuacji
fizjologii, gdy bardzo istotne stajà si´
informacje kobiety o jej w∏asnym ciele
oraz jej intuicja. Doskona∏ym, a pro-
stym przyk∏adem jest tu wyznaczanie
oczekiwanego terminu porodu. Nie-
stety, wi´kszoÊç lekarzy prowadzà-
cych cià˝´ kieruje si´ w tej kwestii
wy∏àcznie matematycznà regu∏à 
Naegelego. Rzadko zdarza si´, ˝e
uwzgl´dniane sà bardziej subiektywne
informacje, ni˝ data ostatniej miesiàcz-
ki. Wiele kobiet ma jednak Êwiado-
moÊç, ˝e ich cykle sà znacznie d∏u˝-
sze ni˝ przyj´te w regule Naegelego
28 dni, bàdê te˝ z obserwacji cyklu
wiedzà dok∏adnie, kiedy dosz∏o do
jajeczkowania. Efektem nieuwzgl´d-
nienia takich informacji bywa niepra-
wid∏owe wyznaczenie oczekiwanej
daty porodu, a pod koniec cià˝y nie-
jednokrotnie zakwalifikowanie jej, jako
„przeterminowanej” i rozpocz´cie nie-
uzasadnionej indukcji. Takich sytuacji
mo˝na by uniknàç, gdyby uwzgl´dniano 

Porównanie dwóch modeli sprawowania opieki na kobietà (za: Schmid, 2008)
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nie tylko wiedz´ profesjonalisty na
temat wyznaczania daty porodu, ale
tak˝e wiedz´ kobiety o jej cyklu.
Wymaga to jednak bardziej partner-
skiej relacji i wi´kszego zaufania.
Relacja oparta na zaufaniu implikuje
wspó∏odpowiedzialnoÊç kobiety za de-
cyzje podejmowane razem z opieku-
jàcà si´ nià osobà. Niewàtpliwà ko-
rzyÊcià psychologicznà dla wielu ko-
biet pozostajàcych pod opiekà lekarzy
po∏o˝ników jest mo˝liwoÊç scedowa-
nia ca∏ej odpowiedzialnoÊci za zdrowie
swoje i dziecka na lekarza. Z nad-
rz´dnej pozycji lekarza wobec pacjent-
ki wynika, ˝e tylko on ponosi odpo-
wiedzialnoÊç za podejmowane decyz-
je dotyczàce leczenia. Dla wielu kobiet
wa˝niejsze jest poczucie kontroli 
i mo˝liwoÊç wp∏ywania na w∏asne
decyzje i zachowanie. Nie nale˝y te˝
zapominaç, ˝e to przede wszystkim
kobieta, a nie po∏o˝na, czy lekarz,
b´dzie znosiç nast´pstwa swojego
post´powania - g. jeÊli podda si´
zb´dnej medykalizacji, w efekcie której
jej fizjologicznie prawid∏owy poród
zakoƒczy si´ ci´ciem cesarskim, to
przede wszystkim jej i jej dziecka b´dà
dotyczyç konsekwencje takiej operacji.
Z powy˝szymi rozwa˝aniami wià˝e si´
jeszcze jedna, niezwykle istotna ró˝-
nica mi´dzy obydwoma zaprezen-
towanym modelami opieki - podejÊcie
do kwestii wykorzystania zasobów
kobiety, którà otacza si´ opiekà i za-
sobów pozostajàcych w gestii osoby
udzielajàcej opieki. Z perspektywy
psychologicznej trzeba zauwa˝yç, ˝e
mo˝liwoÊç i umiej´tnoÊç korzystania 
z zasobów osobistych jest dla ka˝dego
cz∏owieka istotnym czynnikiem w bu-
dowaniu poczucia w∏asnej wartoÊci
skutecznym radzeniu sobie z otaczajà-
cym Êwiatem (por. Chodkiewicz,
2006). W sytuacji, gdy rola lekarza jest
w opiece nad pacjentkà nadrz´dna,
decyzyjna i aktywna, w swojej pracy
skupia si´ on na korzystaniu, przede
wszystkim, z charakterystycznych dla
niego zasobów:
- diagnozuje w oparciu o swojà wiedzà

i doÊwiadczenie,
- u˝ywa zaawansowanej 

technologicznie aparatury 
medycznej,

- zleca przyjmowanie leków 
(w tym dost´pnych wy∏àcznie
na recept´),

- podejmuje interwencje, 
by skorygowaç „b∏´dy natury” 
(operacje ginekologiczne, indukcja
porodu, amniotomia, epizjotomia, 
kleszcze, vacuum, zabieg Kristellera,
ci´cie cesarskie),

- sk∏ania kobiet´ 
do podporzàdkowania si´ 
jego zaleceniom.

W przypadku opieki skupionej na
promocji zdrowia, to zasoby kobiety
powinny byç w centrum i na ich Êwia-
domym wykorzystaniu powinna opie-
raç si´ wspó∏praca. Sposób sprawo-
wania opieki wyznaczany jest bez wàt-
pienia przez:
- stan zdrowia matki, przebieg cià˝y, 

zdrowie dziecka,
- wiedz´ dotyczàcà fizjologii i specyfiki

w∏asnego organizmu,
- doÊwiadczenie (w∏asne i bliskich)

zwiàzane z cià˝à, porodem,
po∏ogiem,

- stabilnoÊç emocjonalnà,
- poczucie w∏asnej skutecznoÊci 

i wartoÊci,
- pozytywne nastawienie,
- umiej´tnoÊç radzenia sobie z bólem 

i stresem,
- umiej´tnoÊci komunikacyjne,
- aktywnoÊç i sk∏onnoÊç 

do przejmowania inicjatywy,
- poczucie kontroli,
- zdrowy tryb ˝ycia,
- wsparcie ze strony bliskich,
- duchowoÊç, wiar´,
- czynniki kulturowe.

Rozpowszechniony obecnie model
opieki nie uwzgl´dnia wi´kszoÊci z po-
wy˝szych uwarunkowaƒ. 

We wspó∏pracy z klientkà istotne sà
równie˝ zasoby osoby udzielajàcej
wsparcia, w szczególnoÊci jej: 
- wiedza i doÊwiadczenie
- umiej´tnoÊci interpersonalne 

- mo˝liwoÊç zbudowania pozytywnej, 
g∏´bokiej relacji z klientkà, skuteczna
komunikacja,

- umiej´tnoÊç motywowania
(pochwa∏a, nagroda, rzeczowa 
informacja zwrotna),

Bez wàtpienia, zachodzi czasem
koniecznoÊç skorzystania z aparatury
medycznej (USG, UDT, KTG, s∏u-
chawka itp.), medykamentów (suple-
menty diety, oksytocyna, leki rozkur-
czowe) czy interwencji (amniotomia,
episiotomia, szycie). Jednak g∏ówny
nacisk powinien byç k∏adziony na
korzystanie z zasobów osobistych
klientki. Zwraca na to uwag´ Verena
Schmid (2008) s∏usznie podkreÊlajàc,
˝e oparcie si´ na zasobach kobiety
daje jej poczucie kompetencji i nieza-
le˝noÊci, poprawia jej samoocen´ 
i umacnia pewnoÊç siebie. Pokazanie
kobiecie, jak dla zdrowia w∏asnego i jej
dziecka mo˝e wykorzystaç dost´pne
jej zasoby, ma te˝ szersze znaczenie 
- rozwija jej kompetencje tak˝e 
w innych dziedzinach ˝ycia i zwi´ksza
poczucie kontroli.

By prezentowane zagadnienie by∏o
bardziej zrozumia∏e, mo˝na pos∏u˝yç
si´ nast´pujàcym przyk∏adem. U pew-
nej kobiety w II trymestrze cià˝y w ba-
daniu morfologicznym obserwuje si´
poziom hemoglobiny 11,1 g/dl. Praw-
dopodobne post´powanie lekarza
prowadzàcego cià˝´ b´dzie si´ spro-
wadzaç do stwierdzenia wystàpienia
patologii (niska hemoglobina, anemia).
Taka diagnoza wskazuje na niekom-
petencj´ organizmu kobiety (jej orga-
nizm sobie nie radzi, nie ma odpo-
wiednich zasobów). Post´powanie
zalecone przez lekarza zazwyczaj
sprowadza si´ do zalecenia przyj-
mowania odpowiedniego preparatu
zawierajàcego ˝elazo. Podj´te dzia-
∏anie opiera si´, wi´c na zasobach
dost´pnych lekarzowi (zalecenie przyj-
mowania leków) i wskazuje na nie-
kompetencj´ pacjentki, która bez
pomocy z zewnàtrz nie b´dzie w sta-
nie poradziç sobie z zaistnia∏à niepra-
wid∏owoÊcià. W analogicznej sytuacji,
osoba przyjmujàca perspektyw´ zdro-
wia (salutogeneza) powinna poinfor-
mowaç podopiecznà, ˝e obni˝enie si´
poziomu hemoglobiny jest na tym
etapie cià˝y fizjologicznà reakcjà
wskazujàcà na adaptacyjne zmiany 
w organizmie kobiety zwiàzane z roz-
wijajàcà si´ cià˝à. W ten sposób ko-
bieta otrzymuje informacj´, która po-
twierdza jej kompetencje - jej organizm 
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radzi sobie z nowà sytuacjà! Zwra-
cajàc uwag´ na zwi´kszone zapotrze-
bowanie na witaminy i mikroelementy
w tym okresie cià˝y, mo˝na prze-
dyskutowaç z klientkà odpowiednie
zmiany w jej jad∏ospisie. Korzystajàc 
z w∏asnych zasobów - mo˝liwoÊci
adaptacyjnych swojego organizmu
oraz odpowiedniego od˝ywiania - ko-
bieta mo˝e piel´gnowaç swoje
zdrowie, w poczuciu, ˝e jest w tym
dzia∏aniu niezale˝na od zasobów
zewn´trznych i samodzielna. W szer-
szej perspektywie, ufnoÊç w zdolnoÊci
adaptacyjne w∏asnego organizmu oraz
ÊwiadomoÊç, ˝e prawid∏owà dietà
mo˝na zapewniç sobie w∏aÊciwà
poda˝ mikroelementów, mogà si´ tej
osobie przydaç w przysz∏oÊci i zwi´k-
szyç jej poczucie odpowiedzialnoÊci
za w∏asne zdrowie.

Podsumowujàc, nale˝y zauwa˝yç,
˝e zmedykalizowany, zorientowany na
patologi´, model po∏o˝nictwa wià˝e
si´ z przedmiotowym traktowaniem
kobiety. Jest ona przede wszystkim
obiektem pracy osoby sprawujàcej
opiek´ (o ile s∏owo  „opieka” w∏aÊciwie
oddaje istniejàce relacje, byç mo˝e
odpowiedniejszym okreÊleniem jest
„nadzór”). Powinna si´ podporzàdko-
waç, bo jej bezpieczeƒstwo (a poÊred-
nio tak˝e jej dziecka) zale˝y od
skutecznej kontroli sprawowanej nad
nià przez lekarza, po∏o˝nà, instytucj´.

Model „holistyczny” opiera si´ zaÊ
na podmiotowym traktowaniu kobiety.
W tym uk∏adzie kobieta jest w centrum
i to ona wspólnie z osobà udzielajàcà
jej opieki podejmuje decyzje. By mog∏a
to Êwiadomie robiç musi byç dobrze
poinformowana. O to podmiotowe
traktowanie bardzo silnie apeluje do
polskich po∏o˝nych Irena Cho∏uj
(2008), jedna z pierwszych w III
Rzeczpospolitej samodzielnych po-
∏o˝nych. Bezpieczeƒstwo kobiety nie
powinno wynikaç z kontroli, którà ktoÊ
nad nià sprawuje, ale z jej poczucia
kontroli nad sytuacjà, w której si´
znalaz∏a. Takie okolicznoÊci sprawiajà,
˝e kobieta czuje si´ wspó∏odpowie-
dzialna za podejmowane decyzje i ich
konsekwencje, a po∏o˝na jest dla niej
fachowym wsparciem, nie zaÊ kimÊ,
kto za nià decyduje.

Jeszcze jednà niezwykle istotnà
cechà, która odró˝nia zaprezento-
wane powy˝ej modele jest zagadnie-
nie ciàg∏oÊci opieki. Po∏o˝na, jako
osoba udzielajàca wsparcia kobiecie w
ró˝nych okresach jej ˝ycia powinna
otaczaç jà ciàg∏à opiekà. Idealny jest
stan, gdy swojà po∏o˝nà kobieta mo˝e
poznaç ju˝ w m∏odoÊci i pozostawaç
pod jej opiekà przez znaczny okres
czasu. Sytuacja taka stwarza mo˝li-
woÊç zbudowania g∏´bokiej relacji
interpersonalnej opartej na wzajem-
nym zaufaniu. Relacja pacjentki z le-
karzem ma zazwyczaj charakter jed-
nostkowy - lekarz ma za zadanie
rozwiàzaç konkretny problem, a po
jego rozwiàzaniu dalsza pomoc
lekarza nie jest kobiecie potrzebna. 
W sytuacji patologicznej, takie po-
dejÊcie doskonale si´ sprawdza - poz-
wala lekarzowi skoncentrowaç si´
jedynie na zagadnieniach bezpoÊred-
nio istotnych dla obszaru jego pracy.
Gdy jednak koncentrujemy si´ na pro-
mocji zdrowia, a nie walce z chorobà,
ciàg∏a opieka jest korzystniejsza,
poniewa˝ fizjologiczna cià˝a i poród sà
sytuacjami ÊciÊle wpisanymi w kon-
tekst ca∏ego ˝ycia kobiety - wynikajà-
cymi z jej wczeÊniejszych doÊwiad-
czeƒ i rzutujàcymi na jej przysz∏e
˝ycie. Tylko postrzeganie tych wyda-
rzeƒ, jako elementów wi´kszej ca∏oÊci
(jakà jest dobrostan kobiety w ca∏ym
jej ˝yciu) daje gwarancj´ dzia∏ania 
w dobrze poj´tym interesie kobiety.
JeÊli celem osoby sprawujàcej opiek´
nad rodzàcà jest jedynie szybkie 
i sprawne zakoƒczenie porodu, to nie
zawsze bierze ona pod uwag´ odleg∏e
konsekwencje swoich dzia∏aƒ - g.
po∏o˝na pracujàca na Sali porodowej
nacinajàc bez wskazaƒ medycznych
krocze nie musi zastanawiaç si´ nad
póêniejszym dyskomfortem kobiety,
bo nie do niej zwróci si´ ona z tym
problemem.

Z zaprezentowanych powy˝ej po-
równaƒ, opieka po∏o˝nicza realizo-
wana przez lekarzy i po∏o˝ne powinna
byç radykalnie ró˝na. Z ró˝nic tych
∏atwo wywnioskowaç, ˝e dla zdrowych
kobiet bardziej korzystna pod wieloma
wzgl´dami jest wspó∏praca z po∏o˝nà,
która mog∏aby nie tylko udzieliç

fachowego wsparcia, ale równie˝ dys-
ponowaç czasem, stworzyç warunki
sprzyjajàce szczerej rozmowie i roz-
wianiu wszelkich wàtpliwoÊci, zmoty-
wowaç do dba∏oÊci o zdrowie swoje
i dziecka. Opieka po∏o˝nicza spra-
wowana przez lekarza zdaje si´ byç
w∏aÊciwym rozwiàzaniem w sytuacji,
gdy wyst´puje realne zagro˝enie wys-
tàpienia patologii lub gdy jakieÊ nie-
prawid∏owoÊci ju˝ majà miejsce.
Wysoko wyspecjalizowany lekarz, 
w takiej sytuacji, mo˝e uratowaç
zdrowie a nawet ˝ycie matce lub
dziecku, ale jego cenny czas nie
powinien byç trwoniony na wielokrotne
konsultacje w ciàgu trwania fizjolo-
gicznej cià˝y zdrowej kobiety. Opty-
malne by∏oby, wi´c dla kobiet rozdzie-
lenie zakresu kompetencji po∏o˝nych 
i lekarzy, przy jednoczesnej Êcis∏ej ich
wspó∏pracy.

Podstawowe pytanie, jakie si´ na-
suwa, dotyczy bezpieczeƒstwa opieki
sprawowanej przez samodzielne po-
∏o˝ne dla matek i dzieci. W warunkach
polskich wskutek wielu lat indoktry-
nacji, przyzwyczailiÊmy si´ myÊleç, ˝e
jedynie lekarz i szpital mogà zagwa-
rantowaç kobiecie bezpieczeƒstwo 
w czasie cià˝y i porodu. Tymczasem
przeglàd badaƒ prowadzonych na
ca∏ym Êwiecie pozwala wyraênie zau-
wa˝yç, ˝e porody odbywane w oÊrod-
kach prowadzonych przez po∏o˝ne
mogà gwarantowaç, co najmniej taki
sam poziom bezpieczeƒstwa, jak 
w szpitalu. Co wi´cej, wyst´powanie
wielu patologii jest ÊciÊle zwiàzane ze
stosowaniem procedur medycznych
nadu˝ywanych w przypadku porodów
szpitalnych. Podr´czniki po∏o˝nicze
(zob.  g. Dudenhasen i Pschyrembel,
2007 lub Br´borowicz, 2006) podajà,
˝e istotnà przyczynà wielu niebez-
piecznych powik∏aƒ (g. odklejenie ∏o-
˝yska, wypadni´cie p´powiny, krwotok
poporodowy, p´kni´cie macicy, nie-
dotlenienie dziecka) bywa stosowanie
podczas porodu kroplówki z oksyto-
cynà, leków rozkurczowych, znieczule-
nia, przebicia p´cherza p∏odowego,
przymusowego le˝enia, czy innych
procedur cz´sto w szpitalu wdra˝a-
nych rutynowo, bez ˝adnego uzasad-
nienia. W oÊrodkach prowadzonych 
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przez po∏o˝ne, z za∏o˝enia nie ingeru-
je si´ w jego fizjologiczny przebieg,
wi´c prawdopodobieƒstwo wystàpie-
nia wielu, cz´stych w warunkach szpi-
talnych, powik∏aƒ jest w oczywisty
sposób znacznie mniejsze.

Dla zapewnienia bezpieczeƒstwa
niezwykle istotnym etapem jest odpo-
wiednia kwalifikacja kobiet do porodu
pozaszpitalnego. W przypadku zdro-
wych kobiet w cià˝y niskiego ryzyka
poród pozaszpitalny jest bezpiecznà
alternatywà.

JeÊli przyjrzeç si´ badaniom
porównujàcym bezpieczeƒstwo poro-
dów w domu (w Polsce wcià˝ jeszcze
traktowanych jako nieodpowiedzialne
nara˝anie matki i dziecka na nie-
potrzebne ryzyko) i w szpitalu, to wyni-
ka z nich jednoznacznie, ˝e gdy spe∏-
nione sà nast´pujàce kryteria:
- cià˝a niskiego ryzyka 

u zdrowej matki,
- wczeÊniejsza Êwiadoma 

decyzja matki, ˝e chce rodziç 
w domu,

- asysta doÊwiadczonej, dobrze 
przygotowanej po∏o˝nej,

- w razie potrzeby zapewniony
szybki transport do szpitala
po∏o˝niczego,

to poród w domu jest, co najmniej
równie bezpieczny, co w szpitalu
(Olsen, 1997). Potwierdzajà to wyniki
badaƒ - liczba interwencji medycznych
(takich jak: naci´cie krocza, kroplówka
z oksytocynà, przebicie p´cherza,
u˝ycie vacuum lub kleszczy, podanie
Êrodków znieczulajàcych) w przypad-
ku porodów domowych jest radykalnie
ni˝sza. JednoczeÊnie w badaniach nie
odnotowano, by w przypadku porodu
w domu wzrasta∏ odsetek Êmierci
oko∏oporodowej noworodków bàdê
matek, a tak˝e, by dzieci urodzone 
w domu cz´Êciej wymaga∏y resuscy-
tacji lub intensywnej terapii, lub mia∏y
ni˝szà punktacj´ w skali Apgar.

Autorzy badaƒ, jak i publikacji doty-
czàcych modeli opieki po∏o˝niczej
opartych na samodzielnoÊci po∏o˝nych
zwracajà uwag´ na bardzo istotne

korzyÊci, jakie przynosi wdro˝enie
takiego modelu:

• Dla ci´˝arnych i rodzàcych - lepsza,
bardziej zhumanizowana i zindywidu-
alizowana opieka; jeÊli nale˝à do
grupy niskiego ryzyka wi´ksza szansa
na naturalny przebieg cià˝y i porodu;
mniejsze nara˝enie na problemy jatro-
genne wynikajàce ze zb´dnych proce-
dur medycznych; mniej problemów
psychologicznych; rozwój osobisty
zwiàzany z pozytywnym prze˝ywa-
niem cià˝y, porodu macierzyƒstwa;
jeÊli nale˝à do grupy wysokiego ryzyka
- wi´ksza dost´pnoÊç lekarzy (którzy
nie tracà czasu, by zajmowaç si´ ko-
bietami z grup niskiego ryzyka), szpi-
tali, specjalistycznego sprz´tu i innych
zasobów.

• Dla po∏o˝nych - wzrost spo∏ecznego
presti˝u zawodu; samodzielnoÊç
zawodowa; wi´kszy wp∏yw na w∏asnà
karier´; motywacja do rozwoju zawo-
dowego; wzrost satysfakcji z pracy.

• Dla lekarzy - mo˝liwoÊç skierowania
wi´kszych zasobów na rzecz osób,
które ich rzeczywiÊcie potrzebujà;
szansa zdobycia bogatszego doÊwiad-
czenia zawodowego w zwiàzku z cz´-
stszym kontaktem z sytuacjami pato-
logicznymi; wi´ksza satysfakcja z pra-
cy zwiàzana z bardziej ambitnymi
wyzwaniami.

• Dla spo∏eczeƒstwa - zmniejszenie
kosztów opieki oko∏oporodowej 
w przypadku zdrowych kobiet w cià˝y
niskiego ryzyka i fizjologicznych po-
rodów; zwi´kszenie dost´pnoÊci do
oÊrodków o wysokim stopniu referen-
cyjnoÊci dla osób, które istotnie takiej
opieki wymagajà; poprawa satysfakcji
z porodu i poczucia w∏asnej wartoÊci 
u kobiet; poprawa stanu zdrowia spo-
∏eczeƒstwa – kobiet i m∏odego pokole-
nia.

Czy to mo˝liwe w warunkach 
polskich?
W Polsce odby∏o si´ w 2007 roku

384.047 porodów (GUS, 2008). Od-
setek porodów odbywajàcych si´ poza
szpitalami mo˝na uznaç za statysty-

cznie nieistotny (<1%).
Wyniki ankiety przeprowadzonej

przez Fundacj´ Rodziç po Ludzku
(2009) pokazujà, ˝e nawet wÊród ko-
biet zainteresowanych dzia∏aniami
Fundacji (które nale˝y uznaç za
bardziej uÊwiadomione ni˝ wi´kszoÊç
spo∏eczeƒstwa) jedynie 2,1% z ponad
oÊmiuset badanych w czasie cià˝y
pozostawa∏o pod opiekà po∏o˝nej.

Z danych statystycznych wynika, ˝e
lekarzy ginekologów-po∏o˝ników jest 
w Polsce 5.055 (w tym 4.052 z II st.
Specjalizacji), a po∏o˝nych 33.069
(GUS, 2008). Ka˝da po∏o˝na legitymu-
jàca si´ prawem wykonywania zawodu
jest upowa˝niona do sprawowania
samodzielnej opieki nad kobietà 
w fizjologicznej cià˝y, w porodzie i po-
∏ogu (Ustawa o zawodach Piel´gniarki
i Po∏o˝nej, 2011). Problem pozostawa-
nia kobiet ci´˝arnych i rodzàcych
prawie wy∏àcznie pod opiekà lekarzy
nie le˝y, wi´c w braku wykwali-
fikowanych po∏o˝nych, które mog∏yby
objàç opiekà kobiety. W czym, w takim
razie, le˝y?

Opracowane 
na podstawie artyku∏u Fundacji

Rodziç po Ludzku
Specjalistka piel´gniarstwa

po∏o˝niczo-ginekologicznego
Barbara Przybysz-Tafelska
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Mimo up∏ywu ponad dwóch wieków

od wprowadzenia przez prze Ignac

Philips Semmelweis w 1843 r. mycie

ràk w wodzie chlorowanej, które mia∏y

na celu zmniejszyç liczb´ zaka˝eƒ

po∏ogowych. R´ce stanowià naj-

cz´stszy wektor drobnoustrojów cho-

robotwórczych w Êrodowisku szpital-

nym. A piel´gniarka jak cz∏onek ze-

spo∏u terapeutycznego najcz´Êciej

przebywajàca z chorym, a przede

wszystkim jej d∏onie sà êród∏em zaka-

˝enia dla pacjentów. Badania przepro-

wadzone na poczàtku lat 90 tych na

oddzia∏ach intensywnej opieki me-

dycznej w szpitalach amerykaƒskich

wykaza∏y, ˝e jedynie 14–59% lekarzy 

i piel´gniarek myje r´ce przed ka˝do-

razowym kontaktem z pacjentem. 

Personel piel´gniarski jako cz∏onek

zespo∏u terapeutycznego, najcz´Êciej

przebywajàcy z chorym ma ogromy

wp∏yw na jego zdrowie i ˝ycie. Tylko

piel´gniarska posiadajàca odpowied-

nià wiedz´ oraz ÊwiadomoÊç jakie

konsekwencje niesie za sobà nie

przestrzeganie zasad aseptyki i anty-

septyki mo˝e, przyczyniç si´ do

zmniejszenia si´ iloÊci zaka˝eƒ szpi-

talnych. A zaka˝enia to nie tylko prob-

lem zdrowotny, który stwarza zagro-

˝enie dla zdrowia i ˝ycia pacjenta, to

równie˝ problem ekonomiczny. Kosz-

towna antybiotykoterapii, serie badaƒ,

wyd∏u˝ajàcy si´ czas hospitalizacji

pacjentów, przyczyniajà si´ do poga-

rszania sytuacji finansowej szpitali.

Wysoki poziom wiedzy z zakresu

zaka˝eƒ szpitalnych, jest niepodwa-

˝alnym czynnikiem wp∏ywajàcym na

zdrowie pacjentów, ale i pracujàcego

personelu medycznego.     

Problematyka zaka˝eƒ szpitalnych,

przyczyni∏y si´ do napisania pracy

magisterskiej pt. „Analiza wiedzy per-

sonelu piel´gniarskiego z zakresu

zaka˝eƒ szpitalnych”. Po uzyskaniu

zgody Komisji Biotycznej, przystàpi-

∏am do przeprowadzania badaƒ. Ba-

dania by∏y prowadzone w okresie od

wrzeÊnia  do koƒca grudnia 2010 roku.

W badaniach uczestniczy∏o 64

osoby pracujàce na terenie miasta

Bydgoszczy. W sk∏ad grupy wchodzi∏o

63 kobiety (98.4%) oraz jeden

m´˝czyzna. Najliczniejszà grup´ sta-

nowi∏y posiadajàce 15 do 20 lat, 

i ponad 20 letni, razem stanowili oni

67.2% ogó∏u badanych. WÊród

badanych osób, przewa˝a∏o wykszta∏-

cenie Êrednie, stanowili oni 59.4%

tytu∏ magistra piel´gniarstwa deklaro-

wa∏o 41.6%  badanej populacji. 

Struktura grupy badawczej

Wykres s∏upkowy

Wykszta∏cenie

Pierwsze pytanie skierowane do

grupy badawczej brzmia∏o: Jak brzmi

definicja zaka˝enia szpitalnego zgod-

nie z ustawà o chorobach zaka˝anych

i zaka˝eniach? Prawid∏owej odpowie-

dzi na zadane pytanie udzieli∏o 43.8%

badanych. Definicja zaka˝enia szpital-

nego wed∏ug powy˝szej ustawy brzmi: 

Zaka˝enie szpitalne - to zaka˝enie

zwiàzane z pobytem chorego w szpi-

talu, które powstaje lub rozwija si´ 

w szpitalu (lub po opuszczeniu szpita-

la), rozpoznane klinicznie i potwierdzo-

ne laboratoryjnie jest zaka˝eniem szpi-

talnym niezale˝nie od tego, czy czyn-

nik etiologiczny, który je wywo∏a∏, jest

pochodzenia endogenne czy egzogen-

nego.  

Na pytanie „Jakà rol´ w rozpow-

szechnianiu zaka˝eƒ szpitalnych majà

r´ce personelu?”. 92.2% ankietowa-

nych wskaza∏o, ˝e r´ce sà naj-

cz´stszym wektorem transmisji infekcji

w Êrodowisku szpitalnym.  Je˝eli cho-

dzi o pytanie „Czy twoim zdaniem

dopuszcza si´ stosowanie tych sa-

mych r´kawiczek do kilku chorych”.

Wszyscy ankietowani wskazali, ˝e nie. 

ZAKA˚ENIA SZPITALNE 
A WIEDZA PERSONELU PIEL¢GNIARSKIEGO
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ZnajomoÊç podstawowych stan-

dardów w pracy piel´gniarskiej, jest

kolejnym czynnikiem, który istotnie

wp∏ywa na rozpowszechnianie si´

infekcji szpitalnych. Je˝eli chodzi o py-

tanie dotyczàce o standardowy czas

za∏o˝enia wkucia do˝ylnego. Tylko

71.9% respondentów wskaza∏ na 72

godziny. Widzimy tutaj dowód na

potrzeb´ wdro˝enia interdyscypli-

narnych szkoleƒ dotyczàcych podsta-

wowych informacji na temat zaka˝eƒ

szpitalnych.  

Nie tylko znajomoÊç podstawowych

standardów, ale i równie˝ czasu uzna-

nia zaka˝enia za tzw. zaka˝enie szpi-

talne jest wa˝nym czynnikiem. Dowo-

dem na potwierdzenie jest fakt, ˝e na

pytanie: Czy po up∏ywie 20 lat od

czasu hospitalizacji mo˝e dojÊç do

rozwoju zaka˝enia?  A˝ 68.8% bada-

nych uwa˝a, ˝e jest to nie mo˝liwe. 

Ankietowani uznali, ˝e najcz´stszym

wirusem wywo∏ujàcym zaka˝enia szpi-

talne jest Wirusowe Zapalenie Wàtro-

by typu C - powy˝szà odpowiedz wy-

bra∏o 45.3% badanej populacji. 

Personel piel´gniarski wykaza∏ si´

znakomità wiedzà je˝eli chodzi 

o wskazanie osoby odpowiedzialnej za

monitorowanie zaka˝eƒ szpitalnych,

a˝ 98.4% wskaza∏o na piel´gniark´

epidemiologicznà. Podobnie w wy-

padków czynników ryzyka zaka˝eƒ

szpitalnych, personel uzyska∏ iden-

tyczny wynik. Bardzo zbli˝one wyniki

badaƒ w swoich opracowaniach  uzys-

ka∏a A. Laskowska, która podaje, ˝e

84% badanego przez nià personelu

wskaza∏o, ˝e ryzyko zaka˝eƒ szpital-

nych zale˝ zarówno od pacjenta, jed-

nostki chorobowe i metod leczenia.

Wraz z rozwojem medycyn, pie-

l´gniarstwa roÊnie ÊwiadomoÊç per-

sonelu na temat zasad dezynfekcji 

i higieny ràk, 92.2% badanego perso-

nelu twierdzi, ˝e w ka˝dej sytuacji

przestrzega powy˝sze zasady. Na

pytanie czy za∏o˝enie r´kawiczek

mo˝e, zastàpiç dezynfekcj´ ràk,

96.9% odpowiedzia∏o, ˝e nie.

Tylko wspólne zdecydowane dzia∏a-

nia przyczynià si´ do poprawy bez-

pieczeƒstwa pacjentów ich rodzin, jak

równie˝ pracujàcego personelu medy-

cznego. Ograniczenie szerzenia si´

zaka˝eƒ szpitalnych przyniesie nie

tylko pozytywne skutki zdrowotne, ale

przede wszystkim finansowe.

Pami´taç trzeba, ˝e personel pie-

l´gniarski stanowi wa˝ne ogniwo 

w edukacji pacjentów i ich rodzin, dla-

tego nale˝y pami´taç, ˝e kszta∏cenie

personelu nie powinno si´ ograniczaç. 

Caca∏owska Dorota

Magister piel´gniarstwa

X Szpital Wojskowy 

w Bydgoszczy

Odzia∏ Kliniczny 

Otolaryngologiczny 

z Odzia∏em Chirurgii 

Twarzowo-Szcz´kowej

Wed∏ug standardu jak d∏ugo mo˝e byç za∏o˝one wkucie? 

Czy po up∏ywie 20 lat od czasu hospitalizacji mo˝e dojÊç 
do rozwoju zaka˝enia szpitalnego?

Czy za∏o˝enie r´kawiczek mo˝e, zastàpiç dezynfekcj´ ràk?

Do najcz´Êciej wyst´pujàcych zaka˝eƒ wirusowych zaliczamy?

Kto odpowiada za monitorowania zaka˝eƒ szpitalnych?

„Jakà rol´ w rozpowszechnianiu zaka˝eƒ szpitalnych 
majà r´ce personelu?”
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Stowarzyszenie „Z Potrzeby Serca”,
Dom Dziennego Pobytu „Senior” w
Bydgoszczy oraz Miejskie Centrum
Kultury zorganizowali Przemarsz
Kapeluszowy z udzia∏em bydgoskich
seniorów i nie tylko. Wydarzenie mia∏o
na celu promocj´ aktywnoÊci i soli-
darnoÊci mi´dzypokoleniowej oraz
obalenie stereotypu staroÊci jako okre-
su szarego i smutnego.

O  godzinie 11.00 spod fontanny
POTOP na Placu WolnoÊci wyruszy∏
IV Przemarsz Kapeluszowy Seniorów.
Barwny korowód przeszed∏ m.in. przez
ulic´ Gdaƒskà i Stary Rynek, by za-
koƒczyç swój marsz o godzinie 11.20
na Wyspie M∏yƒskiej, gdzie zosta∏ ofi-
cjalnie przywitany przez przedsta-
wiciela w∏adz miasta i organizatorów.

Na Wyspie M∏yƒskiej na uczest-
ników marszu oraz przyby∏ych goÊci
czeka∏o wiele atrakcji w tym: pokaz
iluzjonisty, wyst´p Grupy Tanecznej
„Senior”, koncert Jurka Paterskiego 
z zespo∏em, konkursy z nagrodami,
napoje i s∏odki pocz´stunek. 

Wszystkim ch´tnym piel´gniarki 

z OIPiP mierzy∏y ciÊnienie krwi, po-

ziom cukru oraz udziela∏y porad 

z zakresu zdrowego stylu ˝ycia.

PRZEMARSZ KAPELUSZOWY 

23 sierpnia 2012 r. w auli Uni-wer-
sytetu  Kazimierza Wielkiego przy ul.
Miko∏aja Kopernika 1 odby∏a si´ pro-
mocja „Encyklopedii Bydgoszczy

t.1” pod redakcjà  prof. dr. hab.
W∏odzimierza Jastrz´bskiego. Dzie∏o
zosta∏o wydane przez  Towarzystwo
Mi∏oÊników Miasta Bydgoszczy, któ-
rego wieloletnim prezesem jest mgr
Jerzy Derenda. Spotkali si´ niemal
wszyscy twórcy Encyklopedii, tj.  oko∏o
100 osób. Z  redaktorami  poszczegól-
nych dzia∏ów przeprowadza∏  rozmowy
o kilkuletniej pracy nad ksià˝kà Marek
Jankowiak. Minutà ciszy uczczono
pami´ç niedawno zmar∏ego art. plast.
Marka Ron´ projektanta ok∏adki
encyklopedii. W trakcie  spotkania ist-
nia∏a mo˝liwoÊç nabycia ksià˝ki,
pachnàcej jeszcze drukarskà farbà 
a na koniec rozmawiano  przy kawie 
i herbacie oraz wys∏uchano okoliczno-
Êciowego koncertu artystek sceny byd-
goskiej Jolanty Wagner (sopran),
Beaty Bobiƒskiej (sopran) oraz Joanny
Derendy-¸ukasik (fortepian). 

Pierwszy tom ma 400 stron i zawie-
ra ponad  pó∏ tysiàca ilustracji i zdj´ç,

map i tabel. Ponad 100 autorów na-
pisa∏o blisko 1000 hase∏ obejmujàcych
12 dziedzin ˝ycia, w tym medycyn´. 

Redaktorem dzia∏u Medycyna jest
dr n. hum. Wojciech Âlusarczyk - asys-
tent w Zak∏adzie Historii Medycyny 
i Piel´gniarstwa  Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu  oraz
lek. med. Mieczys∏aw Boguszyƒski -
emerytowany dyrektor Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, znany wszystkim
pasjonat historii bydgoskiej medycyny.

Dzia∏  Medycyna zawiera 148 hase∏
u∏o˝onych w kolejnoÊci alfabetycznej.
Wszystkie one dotyczà wielu aspek-
tów bydgoskiego ˝ycia medycznego,
tj. osób zwiàzanych  z medycynà na
przestrzeni dziejów - w∏aÊcicieli aptek,
farmaceutów, lekarzy, dyrektorów
szpitali itp., opisu aptek i szpitali,  licz-
nych zak∏adów pracy np. Pogotowia
Ratunkowego, Zak∏adu Naprawy
Sprz´tu Medycznego,  Wojewódzkiej
Kolumny Transportu Sanitarnego,
szkolnictwa medycznego, w tym pie-
l´gniarskiego zarówno Êredniego
(funkcjonujàce w latach 1954 -2001)
i  wy˝szego funkcjonujàcego od 1997
do chwili obecnej i którego autorkà
tekstu jest dr Miros∏awa Kram.  Nato-
miast has∏o „Okr´gowa Izba Piel´g-
niarek i Po∏o˝nych”  zosta∏o opraco-
wane przez Przewodniczàcà Izb Pie-
l´gniarek i Po∏o˝nych  w Bydgoszczy
Ew´ Kowalskà.  

Egzemplarz „Encyklopedii Bydgoszczy
t.1” jest dost´pny w Izbie PiP. 

Miros∏awa Kram
Ewa Kowalska  

„ENCYKLOPEDIA BYDGOSZCZY” 

Dzi´kuj´ Piel´gniarkom, które wzi´∏y
czynny udzia∏ w akcji profilaktycznej
dla mieszkaƒców naszego miasta
oraz sponsorowi Firmie Vitalabo 
- Anna i Norbert Pietrykowscy
dzi´ki, którym mo˝na by∏o dokonaç
pomiaru poziomu cukru.

Przewodniczàca OIPiP 
Ewa Kowalska
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W dniu 17 wrzeÊnia 2012 roku 50
osobowa grupa piel´gniarek, w tym
trzech przedstawicieli Collegium Me-
dicum Wydzia∏u Nauk o Zdrowiu: Anna
Andruszkiewicz, Mariola Banaszkie-
wicz i Alicja Marzec oraz reprezentan-
tek oÊrodków z ca∏ej Polski, uczest-
niczy∏a w wizycie seminaryjnej 
w Brukseli. 

Celem naszej wizyty w Parlamencie
Europejskim by∏o podkreÊlenie rangi
Dyrektywy nr 36 dla piel´gniarek
Polskich. Uda∏o nam si´ spotkaç 
z europarlamentarzystami, mi´dzy
innymi Panià Ma∏gorzatà Hanzlik,
której przekaza∏yÊmy oczekiwania na-
szego Êrodowiska - 6 mln piel´gniarek
w UE.

Nasi przedstawiciele w Parlamencie
Europejskim dbajà o to, aby nie do-
puÊciç do obni˝enia poziomu wyksz-
ta∏cenia, niebezpiecznego dla jakoÊci
opieki i zapewnienia, ˝e opieka b´dzie
sprawowana przez personel posiada-
jàcy odpowiednie przygotowanie za-
wodowe, mogàcy zabezpieczyç opie-
k´ w∏aÊciwym osobom, we w∏aÊciwym
czasie. 

Zagadnienia wa˝ne dla piel´gniarek
w kontekÊcie zmian w Dyrektywie to
utrzymanie 4600 godzin nauczania,
zachowanie proporcji kszta∏cenia teo-
retycznego i praktycznego oraz ujed-

nolicenie liczby lat wykszta∏cenia ogól-
nego i wejÊcia do zawodu po 12 la-
tach. Wa˝nym zagadnieniem jest zmi-
ana (po 30 latach) za∏àcznika nr V do
Dyrektywy, który zamiast przedmiotów
okreÊla∏by kompetencje zawodowe
piel´gniarek koƒczàcych pierwszy
poziom studiów. 

ObecnoÊç w Parlamencie Europej-
skim zbieg∏a si´ z posiedzeniem IMCO
(Komisji Rynku Wewn´trznego i Ochro-
ny Konsumentów), której tematem by∏y
zmiany w Dyrektywie 36/2005/WE,
kluczowej dla okreÊlenia kwalifikacji 
i kompetencji piel´gniarek w krajach
Unii Europejskiej. 

Posiedzenie Komisji zosta∏o zwo-
∏ane z  inicjatywy EFN (Europejska

Federacja Stowarzyszeƒ Piel´gniarek)
oraz Europos∏a Mr Phila Prender-
gasta. Czynny udzia∏ w obradach
Komisji brali przedstawiciele EFN,
mi´dzy innymi z Polski mgr Dorota
Kilaƒska oraz Dyrektor Departamentu
Piel´gniarek i Po∏o˝nych w Minister-
stwie Zdrowia mgr Beata Cholewka. 

Uczestnicy spotkania mieli tak˝e
mo˝liwoÊç odwiedzenia biura EFN 
i zapoznania si´ z dzia∏aniami tej orga-
nizacji w Parlamencie Europejskim 
i Komisji.  

To co jest korzystne dla piel´g-
niarek b´dzie korzystne dla pacjentów.

Anna Andruszkiewicz

W sobot´ 29 wrzeÊnia na ulicy
Dworcowej by∏o gwarno bardziej ni˝
zwykle. A to za przyczynà Êwi´ta ulicy,
które uÊwietni∏a kolejna ju˝ impreza. 

Na ulicy piel´gniarki dokonywa∏y
pomiaru ciÊnienia krwi i poziomu
cukru, edukowa∏y  w zakresie prozdro-
wotnego stylu ˝ycia.

Rozstawiono równie˝  kramy m.in. 
z bi˝uterià, staropolskim jad∏em.

Impreza zgromadzi∏a wielu bydgosz-
czan, w tym na pewno cz´Êç tych,
których nie by∏o na Dworcowej od
dawna. 

POLSKIE (BYDGOSKIE) PIEL¢GNIARKI I PO¸O˚NE  
W PARLAMENCIE EUROPEJSKIM  

ÂWI¢TO NA ULICY DWORCOWEJ  

Dzi´kuj´ wszystkim, którzy wzi´li
czynny udzia∏ w akcji profilaktycz-
nej dla mieszkaƒców naszego
miasta. 

Przewodniczàca OIPiP 
Ewa Kowalska
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PIEL¢GNIARKI DERMATOLOGICZNE RADZÑ… JESIE¡   

Czas p∏ynie szybko, wakacje jak
zwykle za krótkie, za nami bardziej lub
mniej udane urlopy a przed nami
jesieƒ a wraz z nià coraz krótsze dni 
i d∏u˝sze wieczory. Poczàtek jesieni to
czas naprawy tego co zniszczy∏o
s∏oƒce. Uwielbiane przez wszystkich
kàpiele s∏oneczne sprawi∏y, ˝e opalo-
na skóra jest przesuszona z przebar-
wieniami i zmarszczkami a w∏osy
∏amliwe i kruche. Je˝eli chcemy by
nasza  skóra pozosta∏a ∏adna i czysta,
musimy zaczàç jà odpowiednio
piel´gnowaç. 

Podstawowym kosmetykiem stoso-
wanym jesienià jest krem nawil˝ajàcy.
Najlepszy na ten okres b´dzie krem
nawil˝ajàcy z witaminami, olejkami
naturalnymi, aloesem czy miodem.
Nale˝y u˝ywaç kremu z filtrem. To, ˝e
lato si´ skoƒczy∏o nie oznacza wcale,
˝e s∏oƒce nie dzia∏a na cer´. U˝ywanie
kremu z filtrem przez ca∏y rok nieza-
le˝nie od pogody powinno staç si´
podstawà piel´gnacji ka˝dego rodzaju
skóry. Jesienià mo˝na u˝ywaç  kremy
z nieco mniejszym filtrem s∏onecznym
ni˝ latem. Aby zachowaç prawid∏owà
równowag´ wodno - lipidowà  nadaç
skórze Êwie˝y i czysty wyglàd powinno
si´ z∏uszczaç martwy naskórek przez
wykonywanie peelingu. Po lecie naj-
lepszy b´dzie peeling chemiczny,
który usunie nie tylko martwy naskórek
ale tak˝e blizny i przebarwienia znaj-
dujàce si´ w wierzchniej warstwie
skóry w∏aÊciwej. Peeling chemiczny
wykonuje si´ w gabinecie kosmetycz-
nym lub u dermatologa. W warunkach
domowych mo˝na oczywiÊcie wyko-
naç te˝ peeling mechaniczny. Aby nie
uszkodziç nowej warstwy naskórka 
i w konsekwencji doprowadziç do nad-
miernej wra˝liwoÊci skóry z∏uszczanie
nale˝y przeprowadzaç nie cz´Êciej ni˝
2x w tygodniu.

Specjalnego post´powania wyma-
gajà zniszczone s∏oƒcem w∏osy.

Od˝ywki czy p∏ukanie w zio∏ach przy-
wrócà w∏osom blask i po∏ysk. Z domo-
wych sposobów warto poleciç od˝yw-
k´ z ˝ó∏tka jaja kurzego, oleju i soku 
z cytryny. Âwietnie nadaje si´ do
intensywnej piel´gnacji przesus-
zonych, cienkich i ∏amliwych w∏osów.
Wystarczy zastosowaç takà mikstur´
na koƒcówki w∏osów (nie smarowaç po
skórze g∏owy) i potrzymaç w ciep∏ym
r´czniku przez 30 minut.

Nie wolno nam równie˝ zapomnieç
o przesuszonej skórze ràk i ust. Kre-
mowanie d∏oni po ka˝dym ich umyciu
powinno staç si´ naszym nawykiem.
To zapobiegnie powstawaniu zmarsz-
czek, plam i wysuszaniu skóry. Po
lecie warto zastosowaç zabieg parafi-
nowy( tylko w gabinetach kosmetycz-

nych), który od˝ywi skór´ i opóêni pro-
ces starzenia. Aby zapobiegaç wysu-
szaniu i p´kaniu warg u˝ywajmy stale
balsamów do ust. Dwa razy w tygod-
niu  mo˝na z∏uszczaç martwy naskó-
rek z warg, najlepiej zrobiç to szczo-
teczkà do z´bów.

Jesieƒ zatem to doskona∏y czas by
odm∏odziç swojà skór´, naprawiç ubyt-
ki spowodowane przez letnie s∏oƒce
i przygotowaç si´ na zimowe ch∏ody.
Pami´tajmy jednak, ˝e zdrowy  wyglàd
skóry zachowamy nie tylko poprzez
w∏aÊciwà jej  piel´gnacjà. Niezb´dne 
w tym zakresie jest  równie˝ prawid∏o-
we od˝ywianie i regularne çwiczenia.

Gra˝yna Adrych

POZDRAWIAM 
WSZYSTKIE KOLE˚ANKI 
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NOWE SPECJALISTKI 
W DZIEDZINIE 

PIEL¢GNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 
im. Dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Wojewódzkim Szpitalu Dzieci´cym 
im J. Brudziƒskiego w Bydgoszczy

PANI
DOROTA
CZUBACKA

PANI
ANNA 
FLORYSZAK

PANI
AGNIESZKA
KRZY˚EK

PANI DEONIZJA ROSI¡SKA

PANI
VIOLETTA 
WADOWSKA

PANI
BARBARA
NOWAK

PANI
BEATA
WAWRZYNIAK

W imieniu ORPiP 
gratuluj´ i ˝ycz´ dalszych sukcesów w pracy zawodowej i w ˝yciu osobistym

Przewodniczàca OIPiP
Ewa Kowalska
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Ruszy∏o z dawna oczekiwane szkolenie specjaliza-

cyjne w dziedzinie piel´gniarstwa kardiologicznego dla

piel´gniarek. Poniewa˝ szkolenie jest refundowane w ca-
∏oÊci z bud˝etu Ministerstwa Zdrowia konieczne by∏o
przeprowadzenie post´powania kwalifikacyjnego. 

Do egzaminu wst´pnego w piàtek 21 wrzeÊnia br. przys-
tàpi∏o 40 piel´gniarek. Wiadomo by∏o, ˝e na miejsca refun-
dowane zakwalifikuje si´ tylko 25 osób, wi´c by∏o o co wal-
czyç. Test nie nale˝a∏ do naj∏atwiejszych, jednak bezp∏atne
miejsca szkoleniowe szybko si´ wype∏ni∏y, a po dodatkowej
dogrywce do grupy szcz´Êliwych do∏àczy∏y jeszcze Panie,
które zdecydowa∏y si´ na odbywanie specjalizacji z w∏as-
nych Êrodków finansowych. Pierwsze zaj´cia odby∏y si´ 28-
30.09 i na tym nie koniec, specjalizacja zakoƒczy si´ 27
wrzeÊnia 2014 roku. Na kierownika naukowego szkolenia
specjalizacyjnego powo∏ana zosta∏a nasza kole˝anka mgr
Urszula Myszkowska.

Wszystkim Paniom ˝yczymy powodzenia.

Na szkoleniu specjalizacyjnym miejsca ju˝ zaj´te, ale
wolne sà ciàgle miejsca na kurs specjalistyczny w za-

kresie kompresjoterapii, który goràco polecam szczegól-
nie tym piel´gniarkom, które Êwiadomie i profesjonalnie
traktujà swój zawód. Wiedza i posiadanie okreÊlonych

umiej´tnoÊci stanowià o postrzeganiu naszego zawodu
jako zawodu samodzielnego. Kierownikiem naukowym 
i autorem programu szkolenia jest prof. Maria Szewczyk.
Dzi´ki Pani profesor mamy nie tylko szkolenie na najwy˝-
szym poziomie, ale tak˝e finansowe wsparcie Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran. Mam nadziej´, ˝e szkolenie
wkrótce dojdzie do skutku.

Moje drogie kole˝anki i koledzy.
˚ycie i praca stawiajà przed nami ogromne wyzwania.

Jednym z takich wyzwaƒ  by∏o przystàpienie Okr´gowej
Izby Piel´gniarek i Po∏o˝nych do mi´dzynarodowego pro-
jektu Leonardo da Vinci. Projekt pn. "Uczenie si´ przez ca∏e

˝ycie" ma na celu wymian´ doÊwiadczeƒ piel´gniarek / pie-
l´gniarzy z W´gier, Belgii i Polski w opiece domowej nad
pacjentem przewlekle chorym. Owocem tych spotkaƒ ma
byç stworzenie podr´cznika, w którym znajdà si´ spo-
strze˝enia i  wskazówki dla personelu medycznego z pla-
cówek, które na co dzieƒ borykajà si´ z  problemami opieki
nad ludêmi przewlekle chorymi. Pierwsze spotkanie
odb´dzie si´ w Belgii 08-09.10.2012r., a reprezentowaç
b´dà nas Bogumi∏a Zgorzelak i Tomasz Zawadzki. 
Nasz samorzàd jest jednym z partnerów tego euro-
pejskiego przedsi´wzi´cia, a funkcj´ koordynatora pe∏ni
mgr Wies∏awa Stefaniak-Gromadka.

Z pozdrowieniami
Katarzyna Florek

Koordynator ds. szkoleƒ

5 paêdziernika 2012 roku zakoƒczy∏ si´ egzaminem kurs
specjalistyczny dla po∏o˝nych w ramach projektu pn.:

„Wy˝sze kwalifikacje i umiej´tnoÊci
zawodowe osób w wieku 50+”

Numer projektu: WND-POKL.08.01.01-04-104/11

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Kapita∏ Ludzki wspó∏finansowanego ze Êrodków Europej-
skiego Funduszu Spo∏ecznego.

Celem kszta∏cenia by∏o przygotowanie po∏o˝nej do monito-
rowania dobrostanu p∏odu w czasie cià˝y i podczas porodu.

Kurs ukoƒczy∏y nast´pujàce po∏o˝ne:

Andryaƒczyk Ewa,  Bloch Ewa, Damska Barbara, Haponiuk
Marzena, He∏miniak  Bo˝ena, Jakubowska Maria, J´drze-
jewska Iwona, Kaliszewska Aleksandra, Kupich  Monika,

Lewandowska Halina, ¸opatin Ma∏gorzata, Macia∏ek
Janina, Matusiak El˝bieta, Muszyƒska Teresa, Myk Arleta,
Panfil Danuta, Rybicka Maria, Sarnowska Ma∏gorzata,
Âroda Gabriela, Âwiatowa Renata, Wenecka Krystyna,
Woderska Zofia, Wojciechowska Dorota, Zió∏kowska
Miros∏awa.

OÂRODEK KSZTA¸CENIA
PODYPLOMOWEGO PRZY OKR¢GOWEJ IZBIE 

PIEL¢GNIAREK I PO¸O˚NYCH 
W BYDGOSZCZY INFORMUJE:

KURS SPECJALISTYCZNY KTG

Uczestniczki kursu
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POTRAWY Z DYNI

Dynia powoli i w Polsce staje si´ medialnym warzywem, poniewa˝ jest to owoc, który mo˝e pomóc nam zwalczyç niektóre
problemy zdrowotne, a tak˝e pomóc w diecie odchudzajàcej. Niektórzy uwa˝ajà, ˝e dynia jest dobrym afrodyzjakiem. Jest
równie˝ bardzo ceniona w wielu krajach Êwiata za swoje wartoÊci. Zawiera: sacharoz´, glukoz´, bia∏ko, t∏uszcze, pektyny,
kwasy organiczne, B-karoten, witaminy... Pestki dyni, to skarbnica nienasyconych kwasów organicznych oraz witamin B i C. 
Z dyni przyrzàdza si´ doskona∏e przetwory, zupy, sa∏atki, kompoty...

A oto przepisy:

BIGOS Z DYNIÑ I KAPUSTÑ

Sk∏adniki: dynia 1.5 kg, kapusta bia∏a 1.5 kg, marchewka 3 sztuki, cebula 4 sztuki, mi´so dowolne1.5 kg,
koncentrat pomidorowy ca∏y s∏oik, oliwa 0.5 szklanki, pó∏ butelki czerwonego wina lub wody 350 mililitrów, cukier p∏aska 1 ∏y˝eczka,
sól szczypta, curry 1.5 ∏y˝eczki, suszone Êliwki150 gramów, koperek 1 p´czek, bazylia1 ∏y˝ka

Sposób przygotowania:

Kapust´, dyni´ i marchewki Êcieramy na tarce o du˝ych oczkach. Cebule kroimy w bardzo cienkie plastry, a mi´so w drobnà
kostk´.Do garnka wlewamy oliw´, wino lub wod´, dodajemy warzywa, mi´so, koncentrat i Êliwki. Doprawiamy i dusimy. Dodajemy
koperek.

ZUPA Z DYNI

Sk∏adniki: dynia 70 dekagramów, woda 6 szklanek, Êmietana 1 szklanka, gotowany sypki ry˝ 1szklanka
p∏atki migda∏owe 2 ∏y˝ki, cynamon mielony 0.5 ∏y˝eczki, cukier1 ∏y˝eczka, sól 1 szczypta

Sposób przygotowania:

Dyni´ obieramy i usuwamy pestki. Mià˝sz kroimy w plastry, wk∏adamy do garnka, wlewamy wod´ i gotujemy, a na koniec miksuje-
my. Zagotowujemy. Doprawiamy solà i cukrem do smaku. Âmietan´ mieszamy z cynamonem i wlewamy do masy dyniowej.
Dodajemy ugotowany na sypko ry˝ oraz p∏atki migda∏owe. Dok∏adnie mieszamy i podgrzewamy. 
Danie podajemy na ciep∏o w ma∏ych miseczkach.

RY˚OWA SA¸ATKA Z DYNIÑ
Sezon na dyni´ trwa tak krótko. Warto jà wykorzystaç tak˝e w sa∏atkach.

Sk∏adniki: dynia 250 gramów, ry˝ d∏ugoziarnisty ugotowany na sypko 1.5 szklanki, rodzynki 5 dekagramów
Êliwki mogà byç suszone 4 sztuki, sól szczypta, pieprz szczypta, natka pietruszki Êwie˝a posiekana 2 ∏y˝ki
cytryna 0.5 sztuki, oliwa1 ∏y˝ka

Sposób przygotowania:

Dyni´ dok∏adnie umyç, obraç, pokroiç w kosteczk´.
Rodzynki op∏ukaç i namoczyç w ciep∏ej wodzie. 
Âliwki umyç, wyjàç pestki (suszone namoczyç), 
pokroiç na kawa∏ki. 
Ry˝ wymieszaç z rodzynkami, Êliwkami i dynià. 
Przyprawiç solà, pieprzem i sokiem z cytryny. 
Wymieszaç z olejem i natkà.

˚YCZYMY SMACZNEGO!!!
REDAKCJA



Pani dr n. med. 
Dorocie Jachimowicz-Gawe∏

p.o. kierownika Zak∏adu Organizacji i Zarzàdzania w Ochronie Zdrowia
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu 

serdeczne wyrazy wspó∏czucia z powodu Êmierci Mamy

sk∏adajà 
Kole˝anki z Wydzia∏u Nauk o Zdrowiu CM UMK

Kole˝ance 
Kindze Andrearczyk

wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia z powodu Êmierci SIOSTRY

sk∏adajà 
Piel´gniarki z Oddzia∏u Neurologii i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej

Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy                               

Kole˝ance 
Miros∏awie Zió∏kowskiej 

wyrazy wspó∏czucia z powodu Êmierci TATY

sk∏adajà
Naczelna Piel´gniarka oraz kole˝anki z Pionu Po∏o˝niczo-Ginekologicznego i Intensywnej 

Terapii Noworodków Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego 
im. dr E. Warmiƒskiego w Bydgoszczy

Kole˝ance 
Tamarze Ciàrzyƒskiej

wyrazy wspó∏czucia z powodu tragicznej Êmierci  M´˝a Wojtka

sk∏adajà
Komenda oraz Piel´gniarki i Po∏o˝ne z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikà 

Kole˝ance
Halinie Wójciak

Piel´gniarce

wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia i kondolencje z powodu Êmierci RODZICÓW

sk∏adajà pracownicy                                           
Przychodni Badaƒ Profilaktycznych w Bydgoszczy

Kole˝ance
Ma∏gorzacie Czy˝

wyrazy wspó∏czucia z powodu Êmierci SYNA

sk∏adajà
Piel´gniarki ze Szpitala MSWiA w Bydgoszczy

Z ˚A¸OBNEJ KARTY
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PO˚EGNANIE

JANINA BABULA (1948 - 2012)

W upalny dzieƒ sierpnia, po uroczystoÊciach pogrzebowych na cmentarzu
przy ulicy ZaÊwiat, po˝egnaliÊmy naszà Kole˝ank´ Janin´ Babul´, zm. 29.
07. 2012 r.
Janina urodzi∏a si´ i wychowa∏a w ˚ninie. Tam zda∏a matur´ w Liceum
Ogólnokszta∏càcym im. Braci Âniadeckich w 1966 r. Na podstawie
Êwiadectwa dojrza∏oÊci, ukoƒczy∏a dwuletnià nauk´ w Paƒstwowej Szkole
Medycznej Piel´gniarstwa we W∏oc∏awku i otrzyma∏a tytu∏ piel´gniarki
dyplomowanej. 
Prac´ zawodowà rozpocz´∏a w dniu 3 wrzeÊnia 1968 r. w Szpitalu im. dr Antoniego Jurasza 
w Bydgoszczy i tam te˝ jà zakoƒczy∏a w dniu 30 kwietnia  2003 r., przechodzàc na emerytur´.
W okresie zatrudnienia, wykonywa∏a prac´ piel´gniarki, starszej piel´gniarki w Oddziale
Ortopedii Doros∏ych. 
W paêdzierniku 1970 r., powierzono Jej obowiàzki piel´gniarki oddzia∏owej w Oddziale Chirurgii
Ogólnej gdzie kierowa∏a bardzo du˝ym zespo∏em ludzkim. By∏a nauczycielem zawodu dla uczen-
nic szkó∏ piel´gniarek i po∏o˝nych, a tak˝e dla wielu piel´gniarek specjalizujàcych si´ w zawodzie
i odbywajàcych praktyk´ bàdê sta˝e, na Oddziale Chirurgii.
W procesie pracy ca∏y czas szkoli∏a si´. Ukoƒczy∏a wiele kursów z zakresu wiedzy medycznej, 
w tym kurs kwalifikacyjny dla piel´gniarek oddzia∏owych, organizowany przez Wojewódzki
OÊrodek Doskonalenia Kadr Medycznych w Bydgoszczy. 
Za swojà pe∏nà zaanga˝owania prac´, by∏a wielokrotnie wyró˝niana i nagradzana. Jej kwalifikac-
je zawodowe  oraz osobiste predyspozycje sprawi∏y, Ze przez ponad 30 lat, organizowa∏a prac´
personelu medycznego, najpierw w Oddziale Chirurgii Ogólnej, a póêniej w Klinice Chirurgii
Ogólnej i Naczyƒ, Szpitala Uniwersyteckiego im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy.
Janina zaskarbi∏a sobie szacunek i sympati´ wielu chorych, wspó∏pracowników i zwierzchników.
By∏a w Niej szczodroÊç ducha. Wra˝liwa, spokojna, skromna, przyjaênie nastawiona do ka˝dego.
Dzieli∏a si´ doÊwiadczeniem. Posiada∏a du˝e umiej´tnoÊci bezkonfliktowej wspó∏pracy z zespo-
∏em. O jej wartoÊci Êwiadczy ci´˝ka praca, szacunek innych, a podejmowaniu decyzji, partners-
ka dyskusja i kompromis. By∏a dzielna, w chwilach trudnych nie poddawa∏a si´. Nie u˝ala∏a si´
nad sobà, zawsze pe∏na dystansu do samej siebie. Mia∏a w sobie du˝o ciep∏a i dobroci.
Wa˝na dla Niej by∏a rodzina, o którà dba∏a i zawsze dawa∏a wsparcie. Jej córka Justyna i syn
Rafa∏, to dziÊ doroÊli ludzie. Byli ze swoja Mamà w czasie Jej ci´˝kiej choroby, przemierzali szpi-
talne korytarze i dodawali Mamie otuchy i sobie nawzajem. 
Ale odesz∏a, przegra∏a walk´ z choroba nowotworowà, chocia˝ walczy∏a o ˝ycie z godnoÊcià 
i spokojem.
Dzi´kujemy Ci Janeczko,  za wiele lat wspólnej pracy, za wspólnie sp´dzone chwile. 
Piel´gniarki ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy.

Z g∏´bokim ˝alem zawiadamiamy, ˝e w dniu 27 sierpnia 2012 roku 
odesz∏a od nas 

Âp. STANIS¸AWA DEPTA

Piel´gniarka od wielu lat zwiàzana z bydgoskà chirurgià, zawsze skromna, uczci-
wa, opiekuƒcza i wierna zasadom etycznym. Otacza∏a opiekà nie tylko cierpiàcych
chorych ale równie˝ wiele kolejnych pokoleƒ m∏odzie˝y rozpoczynajàcej swojà
prac´ w zawodzie piel´gniarki. Nadszed∏ czas na podzi´kowanie, za ciep∏o, wsparcie, ogromne
serce, nauk´ i wszystkie rady.

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

Dzi´kujemy ˝e Pani by∏a z nami
Przyjaciele i wspó∏pracownicy Chirurgii Ogólnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. 
dr J. Biziela i Zak∏adu Piel´gniarstwa Chirurgicznego CM UMK






