KWARTALNIK

W numerze m.in.:

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

w Bydgoszczy

Nr 3/2013 BIULETYN INFORMACYJNY

|SSMN 1507-6T745

- - |
¢ L

&
T

u

e = i T E
- - ] o
g =] Ly '
. S R M s L
] | ; 5 MY .
VI L o 1 L 5 A
. s ol ¥ .
e X __ 2 i
o e 0] !
l - 0 8 in ik
M T %1
1, e | L, 4
T %20 - i
= i " 0 s "
- x e ¥ b
o ! ] .- L
I’ A "
Ak R L 1i
A1 '_L-;'- - o
d 1 Fai
. -:I: ! ol L
I .
18
[ I
i ia Tlak, ¢ B P
. 1 = It !
¥ 'G- K1 =0 S
: - -1 i
- e
' L+ ' .
] if o g
5 b e et
- y
|
- ]

J“*—._.-u—

Sprawy Samorzadu, £ Naczelnej Rady, Warto przeczytac




PRZEWODNICZACA MA GLOS

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

~Ewolucja cie ukarze, jesli jestes
egoistg i myslisz wytgcznie o swojej korzysci”
dr. Christoph Adami

Lato za nami, a tym samym skonczyly sie nasze wakacje i urlopy. Mam nadzieje, Ze byt to udany
odpoczynek, poniewaz na pogode nie moglismy narzekac. Powrdcic jednak trzeba do codziennosci.
W dniu 6 czerwca 2013 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych (rozporzgadzenie znajduje sie na naszej stronie
internetoweyj).

. Przepisy niniejszego rozporzgdzenia wdrazajg dyrektywe Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku
w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczgcej zapobiegania zranieniem ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSTEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 01.06.2010 str. 66)

Szacuje sie, ze w Polsce dochodzi do zaktu¢ ostrymi narzedziami okoto sto razy dziennie.

Zaktucia byly, sg i beda. Dyrektywa jednak podkresla obowigzek zwiekszenia bezpieczenstwa personelu medycznego jak
i obowigzek wprowadzenia bezpiecznego sprzetu.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych zakupifa Magazyn Pielegniarki i Pofoznej wydanie specjalne ,Stop zakfuciom
- Poradnik dla Pielegniarek”, ktory zostat przekazany do wszystkich jednostek sfuzby zdrowia (szpitale, przychodnie, domy pomo-
cy spofecznej).

Prosze o zaznajomienie sie z rozporzgdzeniem (na stronie internetowej izby) oraz z otrzymanym wydaniem specjalnym ma-
gazynu.

Mam nadzieje, Ze ta dyrektywa wplynie na zwigkszenie bezpieczenstwa, oczywiscie musimy przestac bac sie i zgtasza¢ wszyst-
kie przypadki zaktucia.

11 wrzesnia 2013 r. odbyly sie warsztaty zorganizowane przez nasza izbe ,Mam prawo - odpowiedzialnos¢ pielegniarki
i pofozneyj. Eliminacje zagrozen i podstawowe zasady postepowania”. Warsztaty cieszyly sie duzym zainteresowaniem. Jak wiemy
nieznajomosc¢ prawa szkodzi. Dowiedzielismy sie, ze by¢ moze sg grupy 0sob ktére nie muszg przestrzegac prawa, ale na pewno
to nie dotyczy pielegniarek i pofoznych.

Nadal przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych spotykaja sie w Ministerstwie Zdrowia, gdzie trwajg rozmowy
na temat rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami. Mam nadzieje, ze Ministerstwo obudzi sie i zacznie realnie mysle¢
0 bezpieczenistwie pacjentow jak i o bezpieczenstwie pracy pielegniarek i potoznych.

18 wrzesnia 2013 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy nastgpito otwarcie Zespotu Sal
Operacyjnych z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Centralnej Sterylizacji oraz Szpitalnego Oddziafu
Ratunkowego. Oddzialy sg na miare XXI| wieku i robig ogromne wrazenie. Mam nadzieje, Zze znajda sie fundusze, aby teraz je
uruchomié. Atmosfera w trakcie otwarcia byla bardzo sympatyczna i przyjazna, bo przeciez atmosfere tworzg ludzie. Zycze, aby
teraz po odwotaniu dyrektora i zmianach personalnych jakie nastepujg dobra atmosfera towarzyszyta codziennej pracy w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1. Zdaje sobie sprawe, ze odbudowanie tego, co zostafo zniszczone jest trudne, ale mam nadzieje, Ze z bie-
giem czasu uda sie tego dokonac¢ dla dobra pacjentow jak i pracownikow.

Parlament Europejski uchwalit zmiany w Dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady ws. uznawania kwalifikacji
zawodowych. Od 9 pazdziernika 2013 r. kwalifikacje pielegniarek, ktore byly tego pozbawione bedg uznawane we wszystkich kra-
jach Unii Europejskiey.

Zycze wszystkim dobrej pourlopowej energii, ktéra pozwoli wspdinie realizowaé nasze zadania i cele.

gL [poxelie miemia /;, ﬂwﬂ'ﬂ'&@,.
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Od Redakcji

Szanowne
KoleZanki i Koledzy

Lato, wakacje juz sie koncza, a byt to zapewne
cudowny i wspanialy okres w Zyciu kazdego z nas,
to chwila wytchnienia od codziennej naszej
zawodowej pracy i problemow. Wakacje kojarza
nam sie zawsze z ciepfa wodg, wspanialym
stoicem i wspanialym wypoczynkiem. Mamy ten
Okres za sobg.

Zatem zapraszam do lektury kolejnego numeru
biuletynu informacyjnego Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Bydgoszczy.

Wiesfawa Stefaniak-Gromadka

Dziekuje za nadestane artykuty i zdjecia, ktore
zostaly zamieszczone w tym numerze.

Zapraszam do pisania artykufow na tematy
zwigzane z naszym zawodami.

Rdéwniez prosze napisac, a my wydrukujemy:
- podziekowania

- gratulacje

- kondolencje

Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Strona internetowa OIPIiP w Bydgoszczy

www.oipip.bydgoszcz.pl

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

\ Okregowej Rady, Komisji Problemowych /

SPIS TRESCI

SPRAWY SAMORZADU
¢ Kalendarium

WARTO PRZECZYTAC

* ABC zarzgdzania

* Pielegniarstwo transkulturowe w Polsce
- moda czy konieczno$¢?

* Stomia - rodzaje i przyczyny wytwarzania

* Stomia - codzienno$¢ stomika wczoraj i dzi$
(sprzet, akcesoria, garderoba)

POZNAJMY SIE
To juz dziesie¢ lat dziatania ,,Florencji”!

MY TEZ TAM BYLYSMY
« Swiatowy Dzien Pierwszej Pomocy
* Biata Sobota” na targowisku w Fordonie

SZKOLENIA, KONFERENCJE DLA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH
¢ ,Mam prawo... odpowiedzialno$¢ pielegniarki i pofozne;.
Eliminacja zagrozen i podstawowe zasady postepowania”.
« Interdyscyplinarna opieka nad pacjentami
ze schorzeniami uktadu nerwowego”

OSRODEK KSZTALCENIA

PODYPLOMOWEGO INFORMUJE...

Oferta kurséw dla pielegniarek i potoznych na 2014 r.
GRATULACJE

PODZIEKOWANIA

WARTO PRZYGOTOWAC
¢ Krajna

Z ZALOBNEJ KARTY

WYDAWCA PROJEKT OKLADKI

Okregowa Izba Pielegniarek Wiestawa Stefaniak-Gromadka

i Pofoznych w Bydgoszczy Fotoman

85-079 Bydgoszcz

ul. T. Kosciuszki 27/30 - 32 DRUK

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

KONSULTACJA REDAKCYJNA  85-915 Bydgoszcz

Wiestawa Stefaniak-Gromadka ul. Gdariska 168

Ewa Kowalska tel. 052 340-18-41

Aleksandra Popow www.fotoman.net.pl

Nakfad 2000 egzemplarzy

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

Biuletyn BEZPEATNY dla Czfonkéw Samorzadu
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SPRAWY SAMORZADU

30.09.2013r. Odbyto sie spotkanie pielegniarek i potoznych
pracujagcych w POZ z Wiestawa Kujawg Konsultantem
Wojewddzkim w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego.

W programie poruszane byty problemy i sprawy biezgce
oraz kompetencje pielegniarek rodzinnych.

28.09.2013r. Przewodniczgca Ewa Kowalska i Wiceprze-
wodniczaca Wiestawa Stefaniak-Gromadka uczestniczyty
w Ogodlnopolskiej Konferencji potaczonej ze Zjazdem
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych we
Wioctawku oraz w uroczystosci obchoddéw 20-lecia
Hospicjum ,Swiatto” w Toruniu.

26.09.2013r. Przewodniczgca Ewa Kowalska i Koordynator
ds. Szkolen Katarzyna Florek uczestniczyly w uroczystosci
z okazji przyznania po raz czwarty Statusu Szpitala
Akredytowanego - Certyfikatu Akredytacyjnego Szpitalowi
Powiatowemu im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

25.09.2013r. Przewodniczagca Ewa Kowalska i Wiceprze-
wodniczaca Wiestawa Stefaniak-Gromadka spotkaly sie
z Petnomocnikami ORPiP. Omawiane byty biezace sprawy
pielegniarek i potoznych.

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

24.09.2013r. Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta
Bydgoszczy.

19.09.2013r. Odbyto sie posiedzenie: Komisji ds. Przyzna-
wania Zapomdg Losowych, Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych, Komisji ds. Potoznych, Komisji Skarg i Wnioskéw.

18.09.2013r. Przewodniczgca Ewa Kowalska i Wiceprze-
wodniczgca Wiestawa Stefaniak-Gromadka uczestniczyty
w uroczystosci otwarcia Zespotu Sal Operacyjnych z Od-
dziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej,
Centralng Sterylizatorniag oraz Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr A. Jura-
sza w Bydgoszczy.

16.09.2013r. Ewa Kowalska Przewodniczaca ORPIP i Ka-
tarzyna Florek Koordynator ds. szkolen braty udziat w kon-
ferencji realizowanej w ramach projektu systemowego nt.
~Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa me-
dycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomo-
wego” wspoétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

Kalendarium
od 2 lipca do 30 wrzesnia 2013 r.

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktéra
odbyta sie w Warszawie

11.09.2013r. Konferencja zorganizowana przez OIPiP nt.
Mam Prawo... odpowiedzialno$¢ pielegniarki i pofoznej
eliminacja zagrozen i podstawowe zasady postepowania”
oraz wrgczenie odznaczen honorowych ,Za Zastugi dla
Ochrony Zdrowia” przyznane przez Pana Ministra Zdrowia
Bartosza Artukowicza Paniom: dr n. med. Annie
Andruszkiewicz, mgr Halinie Idczak i dr n. med. Mirostawie
Felsmann. Konferencja odbyta sie w restauracji ,Telimena”
w Bydgoszczy

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Srodowiska Nau-
czania i Wychowania.

10.09.2013r. Odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Indywidu-
alnych i Grupowych Praktyk Pielegniarek i Pofoznych
Rodzinnych.

05.09.2013r. W siedzibie OIPiP odbyfo sie Il posiedzenie
Komisji Konkursowej na stanowisko Pielegniarki Od-
dziatowej Kliniki Neurologii w 10 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy, ktéremu przewod-
niczyta Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

04.09.2013r. Odbyly sie posiedzenia Komisji ds. Nadzoru
nad Indywidualnymi, Grupowymi, Specjalistycznymi Prakty-
kami i ZPCh oraz Komisji Historycznej.

21.08.2013r. Odbyto sie posiedzenie: Komisji ds. Przyzna-
wania Zapomdg Losowych, Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

24.07.2013r. Odbyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Pofoznych.

10.07.2013r. Przewodniczaca Ewa Kowalska uczestniczyta
w posiedzeniu Rady Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Bydgoszczy.

03.07.2013r. Odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Nadzoru
nad Indywidualnymi, Grupowymi, Specjalistycznymi
Praktykami i ZPCH.

02.07.2013r.
Odbyto sie posiedzenie Zespotu ds. Indywidualnych i Gru-
powych Praktyk Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2013



WARTO PRZECZYTAC

Zawdd pielegniarki i pofoznej wykonu-

jemy poprzez:

- udzielanie okres$lonych $wiadczen
zdrowotnych,

- nauczanie zawodu,

- prowadzenie prac haukowo
- badawczych,

- kierowanie pracg zawodowg
pielegniarek i potoznych.

Ostatniej z tych czynnosci zawo-
dowych poswigcam kolejny artykut
majgc nadzieje na kontynuacje zagad-
nienia w nastepnych numerach
naszego biuletynu.

Jest to temat trudny i zbyt rzadko
pojawiajgcy sie na tamach pismien-
nictwa zawodowego. Zapraszam do
aktywnego udziatu w redagowaniu
kolumny.

Komunikowanie sig
ze wspotpracownikami

Liderzy i pracownicy musza sie ze
soba komunikowac.

Niemal wszystko, co robi lider, musi
w jakis sposob zosta¢ zakomuniko-
wane innym. Przywddca porozumiewa
sie z podwtadnymi po to, aby wspdlnie
osiggnaé¢ wyznaczony cel. Komuniko-
wanie w ramach przywddztwa to dzie-
lenie sie swoimi mys$lami i informacja-
mi lub przekazywanie ich innym w celu
uzyskania pozadanej reakcji. Zaden
przywddca nie moze skutecznie funkcjo-
nowag, jezeli nie nauczy sie odpowied-
nio przekazywac¢ swoich mysli innym.

Zasady skutecznego porozumiewania

sie:

1. nalezy wyznaczy¢ cel, do ktérego
sie zmierza;

2. trzeba wiedzie¢ jakie beda skutki
tego co powiemy;

3. konieczna jest znajomosé odczu¢
i informacji juz posiadanych przez
naszych stuchaczy;

4. wypowiedz musi by¢ jasna, prosta
i zywa;

5. nalezy byé przygotowanym na
wystuchanie tego co inni majg
do zakomunikowania.

Ludzie oczekuja od swoich lideréw
informacji zwiazanych z funkcjono-
waniem danego przedsigwziecia.

Chca wiedzie¢:
1. jak realizowaé wspdine zadanie?
2. jaki jest obowigzujacy
plan dziatania?
3. co wiadomo o wszelkiego rodzaju
trudnos$ciach w dotarciu do celu?

Dobry szef musi mie¢ umiejetnosé
stuchania i styszenia tego, co méwia
jego wspotpracownicy czy podwiadni.
Przywddca, ktéry jest dobrym stucha-
czem, zadaje pytania majgce na celu
wyjasnienie informacji czy sprawdze-
nie ich waznosci. Taki szef jest otwarty
na mozliwo$é zmiany zdania lub doda-
nia czego$ do wifasnych zasobdéw
wiadomosci.

Wazne, by:

- przekazujac informacje inspirowac,
przedstawia¢ swoje przemyslenia,
ujawnia¢ emocje i dzieli¢ sie
energia;

- pamietaé, ze najistotniejsze jest
oznajmianie ludziom prawdy:

im czesciej méwi sie petng prawde

i przedstawia prawdziwe okolicznosci
danej sytuacji, tym wieksze bedzie
zaufanie nieroztacznie zwigzane

z dobrg komunikacja,

Przywddca niewidoczny i niestyszalny

dla wiekszosci pracownikéw, rzadko
kiedy jest skuteczny. Nalezy tez
pamietaé, ze skuteczne przywddztwo
to nic innego, jak robienie wtasciwych
rzeczy w odpowiednim czasie.

Trudne decyzje.
Jak przekazywac?

Fachowcy proponuja rozmowe wg
algorytmu:
1. zapowiedzenie celu rozmowy
i pokazanie ludzkiej twarzy szefa;
2. jasne i krotkie zakomunikowanie
decyzji, z akcentem na
odpowiedzialnos¢ szefa;
3. krétkie uzasadnienie powodow
decyzji, z akcentem na ochrone

ABC ZARZADZANIA

interesow szefa;

4. obrona przed przekonywaniem
i bezproduktywna dyskusja
- zdarta ptyta;

5. zakonczenie rozmowy lub wejscie
W negocjacje oparte o interesy a nie
o stanowiska.

Nazwanie celu spotkania.

Ten krok chroni szefa przed r6znymi
dygresjami i przypomina mu, co chce
osiggnaé w rozmowie z podwfadnym.
Jesli zacznie od zdania typu, co
stychaé?, jak sie pracuje?, to sugeruje
zdawkowg rozmowe o nastrojach.

Ludzka twarz szefa.

Odstoniecie wtasnych trudnosci lub
emocji chroni w duzej mierze przed
negatywnymi ocenami i projekcjami
podwtadnego typu: szef nie liczy sie
Z ludzmi, etc.

Stad propozycja aby na poczatku roz-
mowy uzywaé sformutowan np. tego
typu:
- to jest dla mnie trudna rozmowa;
- nie jest mi fatwo zakomunikowac¢
swojg decyzje;
- duzo sie nad tym zastanawiatam
i rozwazatam rézne mozliwosci.

Decyzja przekazywana w odpo-
wiedniej formie.

Jedng z najwazniejszych umiejet-
nosci podczas przekazywania trudnej
decyzji jest uzywanie formuty ,ja”

- ja podjetam decyzje
- ja nie zmienie tej decyzji
- to jest moja nieodwotalna decyzja

Aby nauczy¢ podwtadnych odpo-
wiedzialnosci, trzeba pokazaé¢ wiasna.
Uzywajac stéw: ja podjetam decyzje
paradoksalnie tworzy sie dla podwtad-
nego najbezpieczniejszg sytuacje.
Zrédto decyzji ma przed sobg i wie
z kim moze podjaé negocjacje.

Krotkie, prawdziwe uzasadnienie
decyzji.

Decyzja szefa zawsze bedzie su-
biektywna, wiec wazne jest wyrazne
nazwanie jego intereséw i motywow,
ktére sa zrédtem decyzji, a nie mnoze-
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WARTO PRZECZYTAC

nie argumentdw o stusznosci jego
racji.

Prawdziwe motywy, na poziomie inte-
resow szefa, to np.:

- podjetam decyzje, ze obejmiesz
opieke nad nowa kolezankg, poniewaz
nie chce by¢ narazona na skargi pa-
cientéw, a Ty dajesz mi najwigksza
gwarancje, ze nowa osoba szybko
opanuje nasz standard opieki.

Zdarta plyta - obrona wilasnej decyzji.

W tej metodzie nalezy:

1. powtarza¢ istotne fragmenty
wypowiedzi podwfadnego (jest to
sygnat, ze si¢ go stucha i nie
lekcewazy): ja rozumiem, ja stysze,
ja doceniam Twojg postawe

2. przypominac swojg decyzje
z bardzo krétkim uzasadnieniem.

Korzysci:
- ochroni przed bezsensowna

rozmowa o stusznosci decyzji,
ktéra i tak jest nieodwotalna

- uspokaja i zabezpiecza przed
destrukcyjna konfrontacja

- zniecheca podwfadnego do polemiki
i pozbawia ztudzen, ze moze
wywalczy¢ zmiane decyzji.

Zakonczenie spotkania lub zapro-
szenie podwtadnego do negocjacji nad
sposobem wykonania decyziji.

Kiedy szef obroni swoja decyzje
moze zakonczy¢ spotkanie lub podjaé
negocjacje z podwtadnym na temat
sposobu realizacji i zmniejszenia
kosztéw jej wykonania dla obu stron.
Takie negocjacje sa szansa do budo-
wania motywacji podwtadnego, nawet
przy decyzjach bardzo dla niego
niewygodnych.

Gotowos$¢ do negocjacji i umiejet-
nosc¢ ich prowadzenia to jedna z naj-

wazniejszych spraw w szefowaniu
i motywowaniu wspotpracownikéw.
Jesli przetozony nie chce sie wda-
waé w negocjacje, moze skonczy¢
przekazywanie swojej decyzji np.
w ten sposob: Nie zamierzam juz
dtuzej dyskutowac na temat stusznosci
mojej decyzji. Od poniedziatku pracuje
Pani w...... | na pewno to sprawdze.
Dzigkuje. Uwazam te rozmowe za
zakonczong. Do widzenia

Szef nie musi zajmowac sie rozwig-
zywaniem probleméw, wobec ktérych
stajg podwtadni.

Powinien je definiowac i rozumieg.

Z pozdrowieniami

Mirostawa Zidtkowska
Naczelna Pielegniarka

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
PiSmiennictwo u autorki.

PIELEGNIARSTWO TRANSKULTUROWE W POLSCE
- MODA CZY KONIECZNOSC?

Integracja Ill Rzeczypospolitej ze
Wspdlnota Europejska spowodowata,
Zze pewne zjawiska spoteczne nabraty
szczegOlnej wagi. Do najwazniejszych
z nich naleza: globalizacja wspdtczes-
nego $Swiata oraz zwigzany z niag
aspekt wielokulturowosci wspotczes-
nej Polski. Uwaza sie, ze Polska w dzi-
siejszym czasie jest krajem niemalze
catkowicie homogenicznym pod wzgle-
dem narodowos$ciowym i etnicznym,
gdyz sposréd ponad 38 min obywateli
osoby nalezgce do mniejszosci etnicz-
nych i narodowych liczg jedynie 3,26%
0go6tu mieszkancow, tj. niecate 1,5 min
os6b. Nie nalezy jednak zapominaé
o tym, ze spoteczenstwo polskie na
poczatku lat 90-tych XX wieku weszto
w erg szeroko zakrojonych i gwattow-
nych zmian, zaréwno w wymiarze
gospodarczym, politycznym, jak i spo-
tecznym i staje sie coraz bardziej he-
terogeniczne, wielokulturowe. Sytua-
cja ta zwigzana jest z przystgpieniem
Polski do Unii Europejskiej oraz jej

prawem zapewniajagcym swobodny
przeptyw ludzi i umozliwiajgcym oby-
watelom panstw cztonkowskich osied-
lanie sie na terytorium innego pan-
stwa. Wspdiczesna Polska stata sig,
tak jak przed wiekami, krajem otwar-
tych granic dla przybyszy z réznych
stron Swiata. Co prawda homogenicz-
nos¢ naszego kraju zmienia si¢ po-
woli, jednak zmiany te sg nieuchronne
i na pewno ich tempo zwigkszy sie
w nastepnych latach.

Krajobraz wielokulturowy w naszym
kraju tworza mniejszosci narodowe
i etniczne zamieszkujgce nasze ziemie
od co najmniej kilku pokolen oraz
grupy etniczne i narodowe przebywa-
jace w Polsce od kilku zaledwie lat,
takie jak uchodzcy, imigranci czy repa-
trianci. Polska jest zawieszona po-
miedzy typem kraju wysytajacego i przyj-
mujgcego migrantdw, a krajem tranzy-
towym. Przestata by¢ juz panstwem,
z ktérego pochodzili jedynie emigranci
i uchodzcy, lecz w coraz wiekszym

stopniu staje sie réwniez miejscem
osiedlenia dla imigrantéw zarobko-
wych oraz schronieniem dla uchodz-
cOw. Zgodnie z danymi spisu ludnosci
z 2002 roku w Polsce zyje okoto 800
000 przedstawicieli 10 mniejszosci
narodowych (Biatorusini, Czesi, Litwi-
ni, Niemcy, Ormianie, Rosjanie, Staro-
obrzedowcy, Stowacy, Ukrairicy, Zy-
dzi) i 4 mniejszosci etnicznych (Ka-
raimi, kemkowie, Romowie, Tatarzy).
Najwieksza mniejszo$¢ narodowg sta-
nowig obecnie Niemcy, a ich liczba
oceniana jest na ok. 150 tys. (0,4%).
Kolejne miejsca zajmujg Biatorusini
- ok. 50 tys., Ukraincy - ponad 30 tys..
Najwieksza mniejszo$¢ etniczng sta-
nowig Romowie ponad 12,5 tys. Okoto
2% ogotu obywateli nie potrafita badz
tez nie chciata zdeklarowa¢ swojej
narodowosci. Grupa ta liczyta w 2002
roku ponad 770 tys. os6b. W sumie
Polske zamieszkuje obecnie okoto 4%
0s6b posiadajgcych inne poczucie
przynaleznosci kulturowej niz polskie.
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Wsrdd imigrantdw przebywajacych
w Polsce sg przedstawiciele krajow
europejskich, Ameryki Potudniowej,
Azji i Afryki (razem wykazano przed-
stawicieli 131 krajow). W 2004 r.
w Polsce byto zameldowanych 64 000
cudzoziemcéw, z czego 40 000 na
pobyt staty. Gtéwnymi przyczynami
przyjazdu do naszego kraju byty:
ukonczenie nauki / studiéw lub podje-
cie pracy. W naszym kraju przebywa
takze kilkutysieczna grupa uchodzcéw
i repatriantow.

Pomimo, iz jest to niewielki odsetek
catosci spoteczenstwa polskiego, to
jednak w swojej pracy zawodowej
pielegniarki i pofozne coraz czesciej
moga spotkaé sie z przedstawicielami
w/w grup. Jest to powazny i bardzo
istotny do rozwigzania problem. Zgod-
nie z umowami miedzynarodowymi
podpisanymi przez Polske oraz pra-
wem wewnetrznym (w tym zwtaszcza
konstytucja), grupom etnicznym i naro-
dowosciowym nalezy sie petna ochro-
na prawna, medyczna i pomoc ze stro-
ny panstwa, w zakresie prawa do pod-
trzymywania wtasnej kultury i tozsa-
mosci, zachowania zdrowia, pomocy
w chorobie oraz wsparcia w tych stara-
niach ze strony panstwa.

Sytuacja ta stwarza koniecznosé
zwrécenia sie polskiego pielegniarst-
wa w kierunku pielegniarstwa transkul-
turowego. M. Leininger prekursorka
i tworczyni teorii pielegniarstwa tran-
skulturowego postrzega je z perspek-
tywy kultury, ktéra odgrywa istotna role
w ksztattowaniu réznorodnych zacho-
wan, majgcych wptyw na zdrowie (i cho-
robe) cztowieka. Kultura jej zdaniem
jest suma wszystkich débr material-
nych i duchowych, zawigzanych z za-
spokajaniem ludzkich potrzeb, ktére
jednostka otrzymuje od spoteczenstwa
w formie wzoréw postepowania, je-
zyka, wierzen, obyczajéw, norm etycz-
nych i umiejetnosci dziedziczonych
w procesie socjalizacji i wychowania
(...). To nabyty wyznacznik wspdlnego
postrzegania przekonan, wartosci
i norm, ktére wptywaja na zachowania
stosunkowo duzej grupy.

Jak wynika z powyzszego kultura
modeluje: ogdlny poziom zycia czion-

kéw danej zbiorowosci, jej wyobra-
zenia o zdrowiu i chorobie, stan
wiedzy o przyczynach chordéb, sposéb
odczuwania, spostrzegania, opisywa-
nia i interpretacji objawéw chorobo-
wych, postawy i zachowania wobec
choroby, zabiegdw leczniczych, przed-
stawicieli instytucji medycznych, oraz
styl zycia, ktéry moze stanowié¢ czyn-
nik socjogenny w powstawianiu cho-
réb.

W sprawowaniu opieki nad pacjen-
tem w spoteczenstwie wielokultu-
rowym nie mozna takze zapomnie¢
o istotnej roli wyznawanej przez
chorego religii. Bowiem bardzo czesto
to wtasnie religia determinuje stosunek
pacjenta do zastosowanych zabiegéw
leczniczych, zaleconej diety, a takze
jego podejscie do zdrowia, choroby
i $mierci. Spoteczenstwo polskie po-
siada charakterystyczng strukture
religijng, dziata w nim okoto kilkuset
réznego rodzaju wspdinot religijnych.
Jednakze, tylko trzy z nich posiadajg
wigcej niz 100 000 cztonkdw. Na pod-
stawie danych uzyskanych w 2010
roku podstawowa, najwiekszg i najbar-
dziej znaczgca wspdlnota wyznaniowg
jest Kosciot rzymskokatolicki, liczacy
wedfug statystyk niemal 33,8 min oséb
- co stanowi prawie 89% polskiego
spoteczenstwa. Drugg grupa jest
Polski Autokefaliczny Kosciét Prawo-
stawny, ktéry posiada ponad 0,5 min
wiernych - co stanowi 1,3% catego
spotfeczenstwa. Nastepng dos$¢ liczng
grupe wyznaniowg reprezentujg wyz-
nawcy réznych form protestantyzmu
i tradycji protestanckiej, licza oni 138
197 osob, obejmujac 0,4% spoteczen-
stwa polskiego. Ostatnig duzag grupe
wyznaniowg stanowig $wiadkowie
Jehowy reprezentowani przez 127 tys.
0so6b stanowigcych 0,3% catego spo-
teczenstwa. Mniejsze grupy wyznanio-
we nalezg gtéwnie do innych odtaméw
chrzescijanstwa wywodzacych sie
z réznych odmian starokatolicyzmu,
w $ladowych ilosciach za$ reprezen-
towane sg réwniez inne religie: islam,
hinduizm, buddyzm, judaizm czy tez
mormonizm.

Z powyzszego wynika, iz piele-
gnowanie wedfug zafozen teorii pie-

legniarstwa transkulturowego nie jest
zadaniem tfatwym, gdyz do objecia
profesjonalng opieka pacjentéw po-
chodzacych z réznych kultur, nie-
zbedne jest posiadanie wiedzy o pro-
cesach zachodzgcych podczas relaciji
miedzyludzkich jak i zakresu religioz-
nawstwa oraz kulturoznawstwa.

Dlatego tez pielegniarki i potozne
coraz intensywniej korzystaja z mo-
zliwosci doksztafcania sie. Sg one
coraz bardziej $wiadome koniecznosci
ustawicznego ksztatcenia, dajgcego
im mozliwo$¢ nabycia umiejetnosci
dostosowywania sie na biezagco do
zachodzacych zmian, nadgzania za
rozwojem nauk medycznych oraz
kooperacji w interdyscyplinarnym $ro-
dowisku pracy. Pielegniarki i potozne
zdaja sobie sprawe z tego, ze musza
by¢ dobrze przygotowane do sprawo-
wania opieki nad pacjentami o ré6znych
przekonaniach. Bowiem kazda reli-
gia/kultura ma inne podejScie do
zdrowia, choroby i $mierci. Inny jest
réwniez stosunek do opieki nad nowo-
rodkiem, kobietg ciezarng i pofoznica.
Opieka nad pacjentem umierajgcym
i po jego $mierci réwniez napotyka na
wiele rozbieznych uwarunkowan kultu-
rowych i religijnych. Zadaniem wspot-
czesnych profesjonalistek w zawo-
dach pielegniarki i pofoznej jest takze
zrozumienie oczekiwan, tradycji i po-
trzeb duchowych pacjentéw innej kul-
tury czy wyznania. Poznanie i posza-
nowanie réznic kulturowo - religijnych
w odniesieniu do stylu zycia mniejs-
zosci etnicznych i wyznawcow réznych
religii oraz uswiadomienie sobie przez
pielegniarki i potozne ich znaczenia
w sprawowaniu opieki w zdrowiu i cho-
robie, pozwoli im na uwzglednienie
réznic w opiece, zgodnie z oczekiwa-
niami mniejszos$ci etnicznych i wyz-
nawcow religii, co w konsekwencji
wzmocni poczucie bezpieczeristwa
zarébwno pacjentéw, jak i pewnosci
dziatania u pielegniarek i potoznych,
poprzez co opieka nad ta grupa cho-
rych stanie sie bardziej efektywna
i profesjonalna.

Barbara Jakobi — Banas
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STOMIA - RODZAJE | PRZYCZYNY WYTWARZANIA

Kolejny numer tegorocznego ,Biule-
tynu” i kolejny artykut z zapowiada-
nego cyklu. W poprzednim artykule
staratam sie w kilku stowach opowie-
dzie¢ historie wytaniania stomii jelito-
wej. Dzisiaj przedstawie Panstwu
(réwniez w duzym skrécie ) przyczyny
wytwarzania i rodzaje odbytu brzusz-
nego. Mysle, ze wszystkie pracujace
w zawodzie pielegniarki przynajmniej
kilka razy w swojej pracy zawodowej,
niezaleznie od miejsca, w ktérym
pracuja, spotkaly pacjentéw z wyto-
niong stomig. W kilku zdaniach przed-
stawie bardzo podstawowe informac-
je, ktére mam nadzieje ufatwig Pan-
stwu rozmowe z pacjentem stomijnym.
A sa to niekiedy bardzo trudne, aczkol-
wiek potrzebne dialogi, stomicy czesto
dzielg sie z nami swoim doswiadcze-
niem w zakresie pielegnacji stomii,
spostrzezeniami z codziennego zycia,
ale przede wszystkim oczekujg wspar-
cia. Dlatego tez musimy byé przygo-
towani na rozmowe, zadawane pyta-
nia, musimy by¢ partnerami w dialogu.

Nazwa stomia pochodzi z jezyka
tacinskiego, oznacza otwér, usta, prze-
toke. Uzywa sie jej celem okreslenia
wytworzonego sztucznie potgczenia
miedzy narzadem jamistym, a powierz-
chnig skory lub bfony $sluzowej. Stomia
jelitowa jest to potgczenie $wiatta jelita
z powierzchnig jamy brzusznej celem
zachowania lub przywrécenia drozno-
sci narzgddw, ktore objete sg proce-
sem chorobowym. Najczestszym wska-
zaniem do wytworzenia stomii jelitowej
jest rak jelita grubego. Znacznie rzad-
sze przyczyny wykonywania stomii to:
choroby urologiczne, zapalne choroby
jelita grubego( wrzodziejgce zapalenie

jelita grubego, choroba Les$niowskiego
Crohna), polipowato$¢ rodzinna, cho-
roby przetyku i zotadka, urazy jelita
grubego. Niekiedy stomie wykonuje
sie z powodu niedokrwienia jelit, per-
foracji jatrogennych lub schorzen neu-
rologicznych zaburzajgcych prawidfo-
we wyprdznianie, gruzlicy jelit, a takze
jako czasowe wytgczenie z pasazu od-
bytnicy i odbytu w trakcie operacyj-
nego leczenia rozlegtych odlezyn lub
oparzen okolicy krzyzowo- ledzwiowej
i posladkow.

Rodzaje przetok jelitowych.

Stomie jelitowe mozna podzieli¢ na
dwie duze grupy:

1. Stomie odzywcze - wskazaniem do
ich wytworzenia sg procesy patolog-
iczne, kiedy chory nie moze byé
odzywiany doustnie, a istniejg wskaza-
nia do odzywiania droga przewodu
pokarmowego(np. schorzenia neuro-
logiczne z zaburzong funkcja potyka-
nia, dtugotrwate okresy nieprzytom-
nosci). Wyrdézniamy tu gastrostomie
i jej unostomie.

2. Stomie odbarczajgce - sg wykony-
wane czesciej, ich rola polega na
odprowadzaniu tresci katowej z orga-
nizmu drogg rézng od fizjologiczne;.

Ze wzgledu na kryterium czasowe sto-
mia moze mieé¢ charakter:

* definitywny, czyli staty - wéwczas wy-
tonienie wigze sie z usunieciem zwie-
raczy i brakiem mozliwosci odtworze-
nia fizjologicznej drogi wypréznien

e czasowy - jest to jeden z etapdw
leczenia, daje mozliwo$¢ przywrdce-
nia fizjologicznej drogi wypréznien
i zwigzanego z tym zamkniecia ujscia

brzusznego odbytu.

Inne kryterium podziatu to technika
i sposdb wyprowadzenia jelita na
powierzchnie ciata. Zgodnie z tym kry-
terium stomie mozna podzieli¢ na jed-
nolufowe i dwulufowe:
¢ jednolufowe (jednoramienne, korico-
we) - na powtoki brzuszne wyprowa-
dza sie koncowy odcinek jelita wydala-
jacy stolec, czes¢ jelit znajdujaca sie
ponizej zewnetrznego uj$cia zostaje
$lepo zamknieta lub usunieta wraz ze
zmiang chorobowg
e dwulufowe (dwuramienne, boczne)
- sg przetokg odbarczajgca wykony-
wang np. w leczeniu niedroznosci lub
perforacji w celu przygotowania do
wiasciwej operaciji, w leczeniu paliatyw-
nym, gdy wysoki stopieri zaawanso-
wania raka nie daje mozliwosci wyko-
nania radykalnej operaciji, réwniez jako
zabezpieczenie zespolenia lub zbiorni-
ka. Wyprowadzenie tego rodzaju sto-

e ko bamis
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A
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kolostomia (zrédto: fot. wiasna)
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mii ma na celu poprawe jakosci zycia
chorego, zmniejszenie przykrych obja-
wow choroby (pacjenci z choroba
nowotworowg, czesto w fazie terminal-
nej). Wyprowadzona petla jelita posia-
da dwa ujscia - wyzsze (czynna cze$¢
jelita wydalajgca stolec) i odcinek
potozony ponizej petli zwykle objety
zmiang chorobowg, stanowigcy nieak-
tywng wydalajgca jedynie $luz czesé
jelita).

kolostomia dwulufowa boczna
(zrodto: internet)

Nastepnym kryterium podziatu sto-
mii jest poziom jelita, na ktérym
zostata wykonana:

* kolostomia — najczesciej wykony-
wany rodzaj stomii jelitowej - wyprowa-
dzony ponad powtoki brzuszne koniec
jelita grubego, ktérego powierzchnie
stanowi btona $luzowa. Jest to nowe
ujscie jelita, przez ktére nastepuje
wydalanie katu w sytuacji, gdy zmiany
chorobowe uniemozliwiajg prawidtowe
funkcjonowanie przewodu pokarmo-
wego i wymagaja czesciowej resekcji
jelita lub jego odbarczenia. Szczegdl-
nym rodzajem kolostomii jest cekosto-
mia - przetoka katnicza, obecnie wyko-
nywana bardzo rzadko.

* ileostomia — wytonienie na powierz-
chnie skéry jelita cienkiego (kretego)

ileostomia jednolufowa koricowa
(zrédio: fot. wiasne)

ileostomia dwulufowa koficowa
(zrédio: fot. wiasne)

lub jejunostomia - wytonienie jelita
czczego.
Powyzszy podziat stomii ma istotne
znaczenie w jej pielegnacji, gdyz
poziom jelita generuje rodzaj wy-
dzieliny.

lleostomia - wskazania do wyfonienia:
* zmiany w nastepstwie niedokrwienia

ileostomia ( zrédfo: internet )

jelit,

* wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego,

* choroba Les$niowskiego- Crohna,

* uszkodzenie jelita grubego
w nastepstwie urazu
lub niedroznosci,

¢ niedrozno$¢ mechaniczna jelita
grubego,

* ciezka postaé niedroznosci
mechanicznej jelita grubego,

* mnoga polipowato$¢ rodzinna
jelita grubego,

* odbarczenie obwodowej czesci
jelita grubego.

Kolostomia — wskazania do wytonienia:

* nowotwor jelita grubego,

* nieswoiste zapalenie jelita grubego,

* powiktana choroba uchytkowa
okreznicy,

* niedrozno$é, najczesciej
nowotworowa jelita grubego,

* nastepstwa urazéw okreznicy
lub odbytnicy,

* rozlane katowe zapalenia otrzewnej
w wyniku uszkodzenia jelita grubego,
przedziurawienia na tle zapalenia
uchytkdéw, niedroznosci jelita grubego
lub martwicy $ciany jelita w przebiegu
uposledzonego ukrwienia jelita
(skret petli jelita, operacje na aorcie
itp.).

kolostomia ( zrédto: internet )
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STOMIA - CODZIENNOSC STOMIKA WCZORAJ | DZIS
(SPRZET, AKCESORIA, GARDEROBA)

Czas szybko ptynie, minety waka-
cje, czas letniego wypoczynku jest juz
tylko mitym wspomnieniem. Pora wra-
ca¢ do pracy, codziennych obowigz-
kéw. Kolejny numer naszego Biuletynu
pojawia sie juz w towarzystwie jesien-
nych barw zmieniajgcej sie wokdt nas
przyrody. Kolory jesieni kojarzg sie nie
tylko z coraz krétszymi dniami,
chtodniejszymi porankami, zimnymi
wieczorami. To réwniez ogromna,
wielobarwna paleta odcieni, ksztattow.
Tak wtasnie powinna wygladac
garderoba stomika.

Czestym pytaniem zadawanym
przez pacjenta po operacji wytonienia
stomii jest pytanie o stroj. Banat,
btahostka? Nie. To pytanie jest tak
samo wazne jak setki innych pytan
zadawanych pielegniarce stomijnej
podczas przygotowywania pacjenta do
samopielegnacji. Ubiér stanowi dla
nas druga skore, jest waznym aspek-
tem naszego zycia. Podkreslamy nim
wazne wydarzenia, wyrazamy swoj
szacunek dla drugiej osoby, jak row-
niez, a moze przede wszystkim pod-
kreSlamy atuty swojej urody, niena-
gannych ksztattéw. Pacjenci po wyto-
nieniu stomii jelitowej czujg sie oka-
leczeni fizycznie i psychicznie.
Osiggniecie réwnowagi psychicznej
wymaga niekiedy dfugiego czasu,
zmiany fizyczne sg czesto nieodwra-
calne. Dlatego tez podczas rozméw ze
stomikami nie bagatelizujmy odpo-
wiedzi na takie, rzec by mozna, mafo
wazne (na tle choroby, zabiegu opera-
cyjnego, rokowania) pytania. Wytonie-
nie stomii radykalnie zmienia obraz
wiasnego ciata w oczach jej posiada-
cza. Ten nowy ,twor” na brzuchu nie
musi by¢ powodem do radykalnej
zmiany stylu ubierania sie. Niewielkie
kamuflaze, udogodnienia, nowe do-
datki spowodujg, ze ten maty wore-
czek nie bedzie widoczny dla otocze-
nia. Panie nie musza zamiast sukienek
nosi¢ namiotéw, a Panowie nie majg
powodu do zamiany spodni z dobrego
materiatu na wyciagniete dresy.

10

Panie lubig sukienki i nie musza
z nich rezygnowac! Wystarczy zmienic
potyskliwe, lejace tkaniny (odstaniaja
to co stomik ma do ukrycia - woreczek)
na stonowane, bawetniane, Iniane,
zmodyfikowa¢ nieco fason (podwyz-
szy¢ stan odcinajac sukienke troche
wyzej talii lub pod biustem) i efekt
bedzie zadowalajacy. Zgrabne nogi
mozna pokazac¢ noszac legginsy w pa-
rze z dtuzsza tunikg. W szafie stomika
powinny znalez¢ sie luzna bluzeczka,
marynarka lub sweter konczace sie
ponizej linii bioder, luzny kardigan.
Pomystowe Panie oko rozmdéwcy lub
obserwatora przyciaggng dodatkami
(duze broszki, apaszki, szale, na-
szyjniki, torebki). To wszystko odcigga
uwage od brzucha, a o to przeciez
chodzi. Jeansy - najlepiej z podwyz-
szonym stanem- Swietnie ukryja worek
stomijny. Panowie moga zamieni¢ ulu-
biony pasek na szelki, a Panie sztyw-
ne paseczki na miekkie, delikatne lub
w typie tancuszka. Trzeba pamietac,
ze paski nie powinny uciska¢ stomii,
nalezy je nosi¢ powyzej lub ponizej.

=

(zrédto: internet)

Jak wida¢, po operacji stomii, wy-
starczy zastosowac¢ kilka niewielkich
zmian w swojej garderobie, a zmiana
w wygladzie fizycznym nie bedzie
widoczna dla otoczenia. Jest to jeden
z gtéwnych problemdw z jakim boryka-

ja sie pacjenci stomijni.

W tytule wspomniatam réwniez
0 sprzecie stomijnym i akcesoriach do
pielegnacji stomii jelitowej. Na prze-
strzeni lat zmienito sie bardzo wiele.
W pierwszych latach swojej pracy
zawodowej miatySmy do dyspozyciji
tzw. pasy krakowskie, szczytem luk-
susu byty foliowe, przezroczyste worki
samoprzylepne.

J——

Y -

tzw. pas krakowski produkowany przez zaktady
,Stomil” w Krakowie (zrédfo: fot. wiasne)

To byt koszmar! Pasy przesuwaty
sie po catym brzuchu, a worki odkle-
jaty lub odparzaty skoére tworzac
dodatkowe rany na ciele. Nie musze
chyba opisywa¢ odczu¢ pacjenta,
ktéry nie dosy¢, ze zostat dotkniety
chorobg to w perspektywie widziat
catkowite odizolowanie od $wiata. Bo
jak funkcjonowa¢ zawodowo, spo-
tecznie, w rodzinie, towarzysko nie
majac mozliwosci zabezpieczenia
stomii? Jednak w latach 90-tych
ubiegtego wieku sytuacja diametralnie
ulegta zmianie. Pojawity si¢ na rynku
nowe worki stomijne, réznego typu
akcesoria, ktére utatwiajg pacjentom
stomijnym codzienne funkcjonowanie.
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WARTO PRZECZYTAC

Przy tak szerokiej gamie sprzetu jedno
lub dwuczesciowego kazdy stomik
znajdzie dla siebie optymalne rozwig-
zanie dla zabezpieczenia stomii jeli-
towej. Nim jednak do tego dojdzie rolg
pielegniarki stomijnej jest zaprezen-
towanie wszystkich rodzajow workow
i akcesoriow stomijnych (w miare do-
stepnosci w oddziale). Nalezy dobra¢
odpowiedni sprzet do rodzaju stomii,
preferencji chorego, Jego stylu zycia,
mozliwo$ci manualnych itd. Trzeba
réwniez pokazac pacjentowi dodatko-
wy sprzet stomijny, ktéry ufatwi co-
dzienng pielegnacje stomii, podniesie
komfort codziennego zycia i pomoze
zapobiegac lub leczy¢ powiktania der-
matologiczne. Roznego rodzaju pasty
uszczelniajgce, gojace, pudry, kremy,
neutralizatory zapachu, preparaty
ochronne dla skéry, paski podtrzymu-
jace, preparaty utatwiajgce odklejenie
worka czy usuniecie kleju sa obecnie
szeroko dostepne (czesciowo refun-
dowane) w sklepach medycznych.

worki stomijne jednoczgéciowe, fot. wtasna

Trzeba jednak pamietaé, ze pacjent
we wczesnym okresie po operacji
rzadko kiedy pyta o dodatkowe
mozliwosci zabezpieczenia stomii,
o tzw. ,,gadzety”. Dlatego duza jest
tutaj rola pielegniarki w poradni stomij-
nej, ktéra w tym pdzniejszym czasie
pomoze stomikowi wrdci¢ do petnej
formy. Po pobycie w szpitalu, przyjeciu
diagnozy, pogodzeniu si¢ z nowym
obrazem fizycznym stomicy zaczynajg
szuka¢ nowych dla siebie rozwigzan,
utatwien, kosmetykow, ktére pomoga
W zyciu codziennym, podniosg komfort
zycia , a przede wszystkim wzmocnig
poczucie bezpieczenstwa.

worki stomijne dwuczeéciowe, fot. wtasna

akcesoria stomijne, fot. wtasna

Majac do zaproponowania tak wiele
nowych, bezpiecznych, réznorodnych
rozwigzan obowigzkiem pielegniarki
stomijnej jest pomoc stomikowi w od-
nalezieniu si¢ w nowej, bardzo trudnej,
czesto niespodziewanej sytuaciji zycio-
wej.

Brygida Karasiewicz

Szpital Uniwersytecki nr 1

w Bydgoszczy

Klinika Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
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POZNAJMY SIE

TO JUZ DZIESIEC LAT DZIALANIA ,,FLORENCJI”!

1 wrze$nia 2013 roku, dziatajgcy
przy Niepublicznym Zaktadzie Opieki
zdrowotnej ,Florencja”, zakfad pieleg-
nacyjno opiekunczy skonczyt dziesieé
lat.

Malownicze krajobrazy doliny Wisty,
urokliwa rzeka Wda, zamek Krzyzacki,
kosciét Farny i zabytkowy budynek
z czerwonej cegly. To tam miesci sie
Florencja. W budynku ludzie. Starsi,
chorzy, ale niekoniecznie smutni i nie-
szczesliwi. Zaktad pielegnacyjno opie-
kuinczy zajmuje dwa pietra. Na kaz-
dym z nich jest $wietlica, kuchnia,
dyzurka no i pokoje pacjentow. Po-
mieszczenia sg duze. Wszedzie jasne
kolory. Na $cianach wiszg przepiekne
prace powstafe podczas terapii zaje-
ciowej. Obrazki, wycinanki, sfomiane
plecionki ocieplaja wnetrze.

Zaktad dysponuje 70-cioma tézkami.
Wyposazony jest w specjalistyczny
sprzet konieczny do pielegnaciji i reha-
bilitacji chorych.

Srednia wieku pacjentéw to 60-90
lat. W placéwce przebywaja chorzy
z chorobami naczyniowymi, ze scho-
rzeniami neurologicznymi, po udarach
mdzgu z niedowtadem koriczyn, z cho-
robg Alzheimera, chorobg Parkinsona,
stwardnieniem rozsianym. Placéwka,
oprocz ciagtej opieki, zapewnia tez
petne wyzywienie, kontynuacje lecze-
nia farmakologicznego i dietetycznego
oraz specjalistyczne konsultacje lekar-
skie. Jest zapewniona pomoc logope-
dy oraz psychologa.

Co piagtek podopieczni maja moz-
liwo$¢ uczestniczenia we mszy Swietej
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w kapliczce, ktéra miesci sie budynku.
Jest skromnie, ale pigknie. Przed
oftarzem poustawiane sg krzesta oraz
wézki, tak by kazdy mogt usigsc.
Podopieczni chetnie biorg udziat
w terapii zajeciowej z panig Olg, ktéra
prowadzi wiele ciekawych zajeé,
miedzy innymi: ergoterapie, muzykote-
rapie, biblioterapie a nawet zajecia
kulinarne. Czesto tez opowiadajg so-
bie historie z zycia. Budzg sie wspom-
nienia z wojny, pobytu w obozach
koncentracyjnych, tagrach. Pacjenci

chetnie méwig. Oni sg przeciez zywa
historig. Wiele sie od nich uczymy.

Juz piaty rok przy ,Florencji” dziata
Dom Dziennego Pobytu. Nasi podo-
pieczni i uczestnicy Dziennego Pobytu
spotykaja sie na réznych imprezach.
Warto podkresli¢ wspdlne, uroczyste
obchodzenie $wigt czy wspdine
uczestnictwo we mszy $w. Wszyscy
lubig te spotkania.

Tutaj czasami zawiazuja sie przy-
jaznie. Ci, ktérzy opuszczaja osrodek
nie zapominajg o kolegach. Telefonu-

ja, wysytajag kartki i listy.

Praca pielegniarek i opiekunek
medycznych w takiego typu Zaktadzie
jest ciezka. Choroby powoduja to, ze
starsi czasem nie wiedzga co robig.
Jednak dla pielegniarek i opiekunek
medycznych nie jest to problemem.
Praca ze starszymi ludzmi daje duzo
satysfakcji. Najwiekszg zaptatg jest
usmiech pacjenta. Jego wdzieczno$é
wida¢ w oczach. Jak, wiec nie kochac¢
tej pracy?

Piecze dyrektora sprawuje mgr Te-
resa Pisarczyk a pielegniarki oddzia-
towej mgr Grazyna Krzeminska. Obie
panie z wielka pasja i zaangazo-
waniem podchodzg do zapewnienia
pacjentom odpowiednich warunkow
pobytu, zgodnych z obowigzujgcymi
standardami.

Placéwka taka jest bardzo potrzeb-
na spofeczenstwu. Rodziny czesto,
ktére z dnia na dzieh musza przeorga-
nizowa¢ swoje zycie, aby zajg¢ sie
bliskim, zwykle czujg sie zupetnie
bezradne. Dlatego wtas$nie powstaf ten
Zaktad Pielegnacyjno Opiekunczy
sFlorencja”.

Nasze motto
,PACJENT JEST
NAJWAZNIEJSZY”

Tekst, foto: Mirostawa Kaszewska
Grazyna Krzeminska
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MY TEZ TAM BYLYSMY

ALZHEIMER

Przerazenie w oczach,
lek, zagubienie,
W myslach Alzheimer
robi spustoszenia.

Jak zbtgkane owieczki
szukajq ukojenia,
Nieswiadomi choroby,
nieswiadomi cierpienia.

Zamknigci w chorym
swiecie, skad
nie ma odwrotu,
Mysli ich splatane,
nieswiadomi ktopotiw.

Skazani na pomoc,
lecz warci godnosci,
Spragnieni przytulenia,
spragnieni mitosci.

Z tego snu niestety wyrwac
ich sig nie da,
Pomdzmy im mysled,
by mieli co trzeba.

Mirostawa Kaszewska

SWIATOWY DZIEN

PIERWSZEJ POMOCY

W roku 2013 Swiatowy Dzien
Pierwszej Pomocy przypadt na 14
Wrzesnia (Sobota) Obchodzony w dru-
g3 sobote wrzesnia - ustanowiony zo-
stat w 2000 roku z inicjatywy Migdzy-
narodowego Ruchu Czerwonego Krzy-
za, jednej z najwigekszych organizacji
humanitarnych na $wiecie. Swieto to
ma na celu uswiadomienie, jak wazna
jest umiejetnos¢ udzielenia pierwszej
pomocy, a takze promowanie akciji
edukacyjnych wsrdd obywateli.

Organizatorzy upatrujg szczegdling
role w szkoleniu mtodych osdéb, tak by
uwrazliwi¢ ich na potrzebe niesienia
pomocy, wyksztaici¢é w nich wtasciwe
postawy i nauczy¢ zasad postepowa-
nia w razie wypadkdéw. Pierwsza
pomoc okazuje sie niezbedna nie tylko

w sytuacjach kryzysowych, takich jak
wojny czy katastrofa naturalna, ale
réwniez w zwykiym, codziennym zyciu.
Co roku tysigce ludzi umiera lub doz-
naje trwatego uszczerbku na zdrowiu
na skutek tzw. nagfego zatrzymania
krazenia, do ktérego czesto dochodzi
w miejscach publicznych w obecnosci
0s6b postronnych. Szybkie udzielenie
pomocy (w ciggu 2-3 minut) w takim
przypadku znacznie zwigksza szanse
na przezycie (40-60%). Ale pierwsza
pomoc to nie tylko ratowanie zycia, ale
réwniez zdrowia, np. w przypadku zta-
man, urazéw czy drobnych poparzen.
Tymczasem az 45% Polakdéw przyzna-
je sie, ze nie umiatoby udzieli¢ pierw-
szej pomocy, bedgc na przyktad
Swiadkiem wypadku drogowego. Sta-

N SWIATOWY

DZIEN PIERWSZEJ POMOCY

godz. 11.00 - 15.00
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MY TEZ TAM BYLYSMY

tystyki co prawda wcigz nie sg zado-
walajgce, ale wykazujg stopniowg
poprawe. Od kilku lat wieksza wage
przywigzuje sie do szkolenia przy-
sztych kierowcéw podczas kurséw na
prawo jazdy. Prowadzone sg réwniez
kampanie spoteczne. Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy przez swoje
akcje umozliwifa przeszkolenie ponad
1,5 miliona dzieci. To daje nadzieje na
przysztos$¢, w ktérej kazdy potrzebuja-
cy bedzie mégt liczyé na bezintere-
sowng pomoc. Warto tymczasem
przypomnie¢, ze zgodnie z polskim
prawem udzielenie pomocy w nagtych
wypadkach jest obowigzkiem. Wy-

padafoby jednak nauczy¢ sie pomagaé
nie tyle z poczucia obowigzku, co z po-
trzeby serca.

W Bydgoszczy Kujawsko-Pomorski
Oddziat Okregowy Polskiego Czerwo-
nego Krzyza zorganizowat obchody
Swiatowego Dnia Pierwszej Pomocy
w dniu 13 wrzeénia 2013 r. na terenie
Wyspy Mtynskiej pod honorowym pa-
tronatem Prezydenta Miasta Byd-
goszczy, przy wspotpracy WOPR,
Szkoty Podoficerskiej PSP, Ochot-
niczej Strazy Pozarnej w Solcu
Kujawskim oraz Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Bydgosz-
czy.

W pochmurnej scenerii ale z wielkim
zaangazowaniem specjalisci od udzie-
lania pierwszej pomocy uczyli na Wys-
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pie Mtyniskiej wiasciwego reagowania
w przypadku zagrozenia ludzkiego

zycia i zdrowia.

Zainteresowani pokazami dowie-
dzieli sie jak udzieli¢ pomocy osobie,
ktéra ucierpiata w wypadku samo-
chodowym, co zrobi¢, kiedy kto$ oble-
je sie wrzatkiem i jak zabezpieczy¢
reke przy ztamaniu otwartym.

Pielegniarki z OIPIP w czasie
imprezy poprowadzity punkt pomiaru
ciSnienia krwi, poziomu cukru we Krwi
(dzieki sprzetowi do pobierania przy-
gotowanego przez firme Vitalabo) oraz
udzielaty poradnictwa prozdrowot-
nego.

Dziekuje

Pielegniarkom
za udziat w imprezie
dla mieszkancow.

Sponsorom
Panstwu Annie i Norbertowi
Pietrykowskim z Firmy Vitalabo
- dzieki, ktéorym mozna
byto dokonaé¢ pomiaru poziomu
cukru we krwi

Przewodniczaca OIPiP
Ewa Kowalska

k
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MY TEZ TAM BYLYSMY / KONFERENCJE

BIALA SOBOTA NA TARGOWISKU W FORDONIE

W dniu 28 wrzeénia 2013 roku, na
targowisku ,Biate” w Fordonie ul. Pel-
plinska/Rataja odbyta sie cykliczna
impreza ,BIALA SOBOTA NA TAR-
GOWISKU”.Podczas tej akcji w spe-
cjalnie przygotowanym namiocie
uczestnicy imprezy mogli skorzystaé
z bezptatnych badan profilaktycznych:
pomiaru poziomu cukru we krwi, cis-
nienia tetniczego krwi itp. Pielegniarki
z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych réwniez edukowaly pacjentéw,
udzielaty rad i stuzyty wiedzg. W przy-
padku niepokojacych wynikéw wska-
zywaly gdzie szukaé pomocy. Do
pomiaru ci$nienia zgfosito sie 98 oséb.
W tym samym czasie 2 pielgegniarki

wykonaty 400 pomiaréw cukru. Tak
ogromng ilo§¢ badan kontrolnych
cukru mozna byto wykonaé dzieki
sponsorom panstwu Annie i Norber-
towi Pietrykowskim z firmy ,Vitalabo”.
llos¢ wykonanych badan wsrdd klien-
téw Targowiska ,Biatego” $wiadczy
0 duzym zainteresowaniu i potrzebie
organizowania tego typu imprez.

Polski Czerwony Krzyz w w/w go-
dzinach zorganizowat Loterie Fanto-
wa. Za kazdy zakupiony LOS, w cenie
5,00 PLN mozna byto wylosowaé
nagrode. Kazdy los wygrywat. Dochdéd
z loterii przeznaczony byt dla dzieci na
wyprawke szkolna.

Czas uptynat w mitej atmosferze,

.MAM PRAWO...
ODPOWIEDZIALNOSC PIELEGNIARKI | POLOZNEJ.
ELIMINACJA ZAGROZEN | PODSTAWOWE

ZASADY POSTEPOWANIA”.

Pod takim tytutem 11 wrzesnia 2013
roku w sali konferencyjnej restauraciji
s1elimena" w Bydgoszczy odbyfo sie
bezptatne szkolenie warsztatowe dla
pielegniarek i potoznych zorganizo-
wane przez Okregowa Izbe Piele-
gniarek i Pofoznych w Bydgoszczy we
wspotpracy z Firma Medd Group s.c.

Spotkanie byfo réwniez okazjg do wre-
czenia przez Wojewode Ewe Mes odz-
naczen ,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”.

Odznaczenia honorowe, przyznawane
przez Ministra Zdrowia Bartosza Arfu-
kowicza, otrzymaty; dr n. med. Anna
Andruszkiewicz, mgr Halina Idczak
oraz dr n. med. Mirostawa Felsmann.

Wsrdd tematdw poruszanych pod-
czas konferencji dominowaty zagad-
nienia dotyczace odpowiedzialnosci
pielegniarek w trakcie wykonywania
zawodu, prawnych i etycznych jego
uwarunkowan oraz wskazania pod-

w Akcji udziat wziety pielegniarki: Bar-
bara Sternal - Szpital Uniwersytecki
nr 1, Bydgoszcz, Maria Jedraszak
- Przychodnia ,Sun Med” Bydgoszcz,
Dorota Mizielska — Sue Ryder Byd-
goszcz, Iga Drozdowicz - 10 Wojsko-
wy Szpital Kliniczny z Poliklinikag,
Bydgoszcz.

tekst Barbara Sternal

Zarzad Kujawsko — Pomorskiego
Zrzeszenia Handlu i Usfug
w Bydgoszczy sklada serdeczne
podziekowania
dla OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
i POLSKIEGO CZERWONEGO
KRZYZA w BYDGOSZCZY
za wsparcie, udziat wraz
ze Swiadczeniem fachowych ustug
medycznych oraz usmiech i dobre
serce okazane podczas imprezy.

miotéw zobowigzanych do udzielania
pomocy pielegniarkom.
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KONFERENCJE

~INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD PACJENTAMI
ZE SCHORZENIAMI UKLADU NERWOWEGO”

W dniu 28 wrzes$nia br. w Wyzszej
Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej
we Wioctawku odbyta sie Ogdlnopols-
ka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt. ,Interdyscyplinarna opieka nad
pacjentami ze schorzeniami ukfadu
nerwowego”.

Organizatorami

Konferencji byli:

Wydziat Nauk o Zdrowiu WSHE we
Witoctawku, Instytut Nauk o Zdrowiu
WSHE we Wioctawku, Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarek Neurologicz-
nych (PTPN), Zaktad Pielegniarstwa
Neurologicznego i Neurochirurgicz-
nego CM w Bydgoszczy za$ patro-

natem honorowym objat przedsie-
wziecie prof. nzw. dr hab. Stanistaw
Kunikowski — Rektor Wyzszej Szkoty
Humanistyczno-Ekonomicznej we
Wtoctawku.

Goscie honorowi zaproszeni na
konferencje to m.in. Przewodniczgca
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Neurologicznych - Marcelina Skrzypek
- Czerko, Krystyna Jaracz - Kierownik
Zaktadu Pielggniarstwa Neurologicz-
nego i Psychiatrycznego UM w Poz-
naniu, Konsultanci Wojewodzcy - Wie-
stawa Kujawa, Mariola Rybka, Gra-
zyna Smiarowska, Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Bydgoszczy - Ewa Kowalska
Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bydgosz-
czy - Wiestawa Stefaniak-Gromadka,
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Toruniu-
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Bogumita Batuta, Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoz-
nych we Wioctawku - Matgorzata Za-
wirowska oraz wielu innych znakomi-
tych gosci

Gosciem specjalnym zjazdu byt
prof. dr hab. n. med. Aleksander
Araszkiewicz, ktéry zaprezentowat
interesujacy wyktad: Zaburzenia so-
matyzacyjne i bdél psychogenny -
obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie.
Zaproponowany przez organizatoréw
program konferencji, obejmowat sze-
roki wachlarz zagadnienn z zakresu
neuropielggniarstwa.

Konferencja podzielona byta na piec¢
sesji tematycznych:

SESJA |

PROBLEMATYKA PIELEGNIARSKA
W NEUROLOGII

- sesji przewodniczyty:

dr hab. Krystyna Jaracz,

dr hab. Joanna Rosificzuk-Tonderys,
dr Marcelina Skrzypek-Czerko.

SESJA I

STWARDNIENIE ROZSIANE

- PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY
- sesji przewodniczyty:

dr Barbara Grabowska-Fudala,

mgr Dorota Flis,

mgr Joanna Olkiewicz

SESJA Il
PROBLEMATYKA PIELEGNIARSKA
W NEUROPEDIATRII

- sesji przewodniczyly:
dr Ewa Barczykowska,
mgr Marlena Mania,
spec. Alicja Majka

SESJA IV
INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA
W SCHORZENIACH UKLADU
NEROWEGO

- sesji przewodniczyty:

dr Danuta Garczyk,

mgr Lidia Andrzejewska,

mgr Renata Waliszewska

SESJAV

CHORY Z ZABURZENIAMI
NEUROLOGICZNYMI

- W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ
- sesji przewodniczyty:

dr Beata Haor,

dr Mariola Rybka,

dr Mariola Gtowacka,

mgr Wiestawa Kujawa.

Prezentowane przez uczestnikow
konferencji prace byty nie tylko intere-
sujgce ale przede wszystkim sg dowo-
dem na ogromne zaangazowanie pie-
legniarek pracujacych na co dzien
z pacjentami ze schorzeniami uktadu
nerwowego. Osobiscie z duzym zain-
teresowaniem wystuchatam prezen-
tacji na temat Wybranych aspektow
jakosci zycia chorych ze stwardnie-
niem rozsianym - prezentowang przez
bydgoski zespdt : Jabtonska R., Ga-
jewska P., Slusarz R., Krélikowska A.
czy inng, takze przygotowana przez
zespot z Bydgoszczy: Barczykowska E.,
Wika L., Pellowska E., Walaszczyk A.
- Plodowy Zespdt Alkoholowy jako sku-
tek zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Konferencja przebiegata w mitej
atmosferze i byta okazjg nie tylko do
poszerzenia wiedzy i wymiany
doswiadczen ale takze do spotkania
znajomych i przyjaciot.

tekst Anna Smolinska
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SZKOLENIA

Oferta kurséw dla pielegniarek i potoznych
zaplanowanych przez Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszczy

na 2014 r.

KURSY KWALIFIKACYJNE

dla pielegniarek

* pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
* Srodowisko nauczania i wychowania

* pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

KURSY SPECJALISTYCZNE

dla pielegniarek
* wykonywanie i ocena testéw skérnych

* pielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego

* podstawy dializoterapii

¢ zywienie enteralne i parenteralne

* pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechaniczne

¢ wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego (nr 05/08)
* kompresjoterapia dla pielegniarek

* leczenie ran dla pielegniarek

e szczepienia ochronne dla pielegniarek

e pielegnowanie pacjenta ze stomig jelitowg

e endoskopia

* opieka pielegniarska nad dzieémi ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi
dla potoznych

* monitorowanie dobrostanu pfodu w czasie cigzy i porodu dla potoznych

e prowadzenie porodu w wodzie

* leczenie ran (nr 12/07)

* edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji

dla pielegniarek i potoznych

* opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotwordéw
e edukator w cukrzycy

e resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
* resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych

* terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

* wykonanie i interpretacja zapisu ekg dla pielegniarek i potoznych

KURSY DOKSZTALACAJACE

kursy dla pielegniarek

* opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym

kursy dla pielegniarek i potoznych

* postepy w pulmonologii - wspdfczesna opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami uktadu oddechowego
* problematyka uzaleznien-diagnoza, terapia i rehabilitacja

* opieka pielegniarska w radioterapii

* podstawy diabetologii

WAZNE

1. Formularze zgfoszeniowe na wyzej wymienione szkolenia dostepne sg w biurze i na stronie internetowej okregowej izby (www.oipip.bydgoszcz.pl).
2. Wnioski nieczytelne, niekompletnie wypetnione, bez potwierdzenia o optacaniu sktadek na OIPiP w Bydgoszczy nie beda rozpatrywane!!!
3. Kursy, na ktére wptynie zbyt mata liczba zgtoszen nie beda realizowane.
4. OIPiP w Bydgoszczy zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw kurséw lub ich catkowitego odwotania w przypadku braku chetnych.
5. Szczegodtowe terminy kurséw, beda systematycznie ogtaszane na stronie internetowe;j.
6. Przypominamy, ze 1 raz w roku kalendarzowym mozna skorzysta¢ z refundacji za szkolenia wg obowiazujacego regulaminu
(dotyczy oséb regularnie optacajacych sktadki).
7. Informacji na temat szkolen udziela koordynator ds. szkole mgr Katarzyna Florek w godzinach pracy biura
pod numerem telefonu 052 372 68 78; 052 362 03 75 lub 664 721 729.
8. Termin sktadania wnioskéw na kursy planowane w 2014 r. uptywa z dniem 31.03.2014 r.
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GRATULACJE

Aldona Kubica
doktor habilitowany nauk o zdrowiu

.
N ,&

Jest absolwentka Studium Medycznego w Pile na Wydziale Pielegniarstwa, Wyzszej Szkoty IF’edago@'i’fznej w Byd-

goszczy (studia: Pedagogiczne) i Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu. (studia podyplomowe: Pomoc
Psychologiczna). Fﬁ‘

Prace zawodowa rozpoczeta jako pielegniarka w Szpitalu Miejskim w Toruniu na oddziale chirurgii dziecig&éz’niej
byta nauczycielem w Liceum Medycznym w Sopocie prowadzac zajecia z pielegniarstwa pediatrycznego i kardiolo-
gicznego.

Obecnie jest adiunktem w Katedrze i Zaktadzie Promociji Zdrowia CM UMK.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Tematem rozprawy doktorskiej byt ,Wptyw wybranych czynnikéw psychologicznych, spotecznych
i klinicznych na skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej u oséb z ostrym zawatem serca”.

Stopien naukowy doktora habilitowanego nauk o zdrowiu uzyskata na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w kwietniu 2013r. Praca habilitacyjna takze dotyczyta skutecznoéci dziatari edukacyjnych
w populacji pacjentéw kardiologicznych.

Aldona Kubica naukowo zajmuje si¢ zagadnieniami zwigzanymi z edukacja zdrowotng, wspotpraca lekarz — pacjent,
strategiami radzenia sobie ze stresem u 0s6b z zawatem serca oraz problemami terapii antyagregacyjnej w chorobach
uktadu krgzenia.

W imieniu ORPiP sktadam serdeczne gratulacje

Przewodniczaca OIPiP
Ewa Kowalska

Pielegniarka Oddziatowa

Dnia 5 wrze$nia 2013 r. w siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
komisji konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Kliniki Neurologicznej
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy.
W wyniku rozstrzygniecia konkursu, na stanowisko pielegniarki oddziatowej
powotana zostafa
mgr lwona Rzekanowska.
Kolezance serdecznie gratulujemy.

7

W imieniu ORPIP skiadam serdeczne gratulacje
Przewodniczaca OIPiP
Ewa Kowalska
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GRATULACJE

,2yj tak, aby kazdy kolejny dzien

byt niesamowity i wyjgtkowy.
Wypetniaj kazdg chwile tak,

aby potem wspominac jg z radoscig.”

Kolezance
JANINIE KARSKIEJ - KOT

~,

W zwigzku z przejsSciem na emeryture skfadamy
podziekowanie za wieloletnig, pefng poswiecen i oddania dla dobra chorego, >
prace w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
Przez 38 lat z duzg odpowiedzialnoscig i ogromnym
zaangazowaniem wychowywata Pani
wiele pokolen pielegniarek naszego szpitala.
Z dumg mozna powiedziec, ze Pani praca przyczynita sig
do rozwoju i podniesienia rangi pielegniarstwa.

Zyczymy Pani,
aby dzisiejszy bilans osiggnie¢ zawodowych
i osobistych stat sie Zrédfem satysfakcji z efektow podjetego trudu.
Dziekujgc za wspdiprace i serce wiozone w kazdy dziern Swojej pracy,
zyczymy duzo zdrowia oraz pomysinosci w zyciu osobistym.

Dyrekcja i kierownicza kadra pielegniarska
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Pani
MARII WOZNIAK
Pielegniarce Koordynujacej

Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Przy Tezni”
im. dr J. Krzyminskiego w Inowroctawiu s.p.z.o.o.
przechodzgcej po 34 latach pracy
na emeryture

serdeczne podziekowania za wieloletnig, peing
poswiecen i oddania prace dla kuracjuszy,
za codzienny trud, za okazang zyczliwosc,
cierpliwos¢, wyrozumiatosc
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci

y zyczy

Dyrekcja, Kierownik Dziatu
Pielegnacyjno-Wspdipracujgcego
\ ' oraz
Kolezanki i Koledzy Sanatorium Uzdrowiskowego
»Przy Tezni” w Inowroctawiu

Pani
ZOFIl SOBIERAJ
Pielegniarce Oddziatu Ill a

Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu
przechodzgcej po 35 latach pracy w szpitalu
na emeryture

serdeczne podzigkowania

za wieloletnig, pefng poswigcen i oddania
dla dobra chorego prace,

wraz z zyczeniami zdrowia i pomysinosci

skfadajg

Dyrekcja,
Przetozona Pielegniarek
i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu
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=3 PODZIEKOWANIA

WOJEWODZTWO KUJAWSKO- POMORSKIE obejmuije:
KRAJNE, Patuki, Bory Tucholskie, Kociewie, Kujawy, Ziemie chetminska, Ziemie dobrzynska

KRAJNA

Region ten znajduje sie na potudniowym zachodzie wojewddztwa kujawsko- pomorskiego.

Obejmuje powiat sepoleriski, potudniowg cze$é powiatu nakielskiego i pétnocno-zachodnia czesé powiatu bydgoskiego, czyli Pradoline
Noteci oraz Pojezierze Krajenskie. Obszar Pradoliny Noteci od Nakfa po rzeke Gwde jest najpotezniejszym w Polsce pétnocnej obszarem
uzytkéw zielonych. Krajna to przede wszystkim krajobrazy kemowe w skfad, ktérych wchodzg zespoty piaszczystych pagérkéw rozpro-
szonych wérdd obnizen i zatorfier. Giéwne rzeki Krajny to Note¢ i Brda. Dziedzictwem Krajny jest przyroda (rzeki i jeziora), ktére sg wizy-
téwka regionu i majg wptyw na rozwéj gospodarczy tego obszaru. Na temat dawnej kuchni Krajny nie powstafo do tej pory wieksze, etno-
graficzne opracowanie.

Z przekazdéw uzyskanych wspotczesnie od starszych informatoréw, mozna jedynie stwierdzié, iz pozywienie tego regionu pozostawato
pod wptywem sasiednich regionéw, gtéwnie Patuk. Do przygotowania popularnych potraw (zur, kluski), wykorzystywano gtéwnie produk-
ty maczne i ziemniaki. Jedzono réwniez potrawy z kapusty, czesto z dodatkiem grochu. Popularne byly czerwone buraczki, ktére kiszono
i wykorzystywano do zaprawiania zup lub klusek.

Ze wzgledu na upowszechniong w tym regionie hodowle gesi, wiele dan sporzadzano na gesinie. Byta to przede wszystkim czarnina
i potrawy przygotowywane na migsie gesim, ktére po uboju zasalano i przechowywano w beczutkach. W dworach przyrzagdzano takze
pasztety z gesich watrébek i wedzone pétgeski. Popularne wspdiczesnie sa przetwory z gesiny, gtdwnie smalec czy réznego rodzaju
~Smarowidta” do chleba, robione z okrawkdw i gorszych gatunkéw miesa. Na obszarze Krajny tradycje kulinarne zachowaty sie
szczatkowo. Od kilku lat daje sie zauwazy¢ powrét do sporzadzania potraw na bazie gesiny.

POLGESKI WEDZONE A’

to produkt z gesiny wyrabiany z biatego miesa - piersi

Skfadniki: Tuszka gesia, sol, saletra, pieprz, ziele angielskie,
gozdziki ! '
Sposob przygotowania:

Ze sprawionej tuszki gesi ostrym nozem wycigé mieso z piersi,
5 dkg soli wyprazy¢ na patelni, doda¢ 2 g saletry, odrobine
pieprzu, ziela angielskiego, dwa zmielone gozdziki. Mieszanka
tych przypraw natrze¢ mieso, utozy¢é w kamiennym garnku,
obcigzy¢. Mieso trzymaé 2 dni w kuchni. Nastepnie przeniesé¢
do chtodnego pomieszczenia i tam przektadajgc co 2-3 dni
trzymaé okoto 2 tygodni.

Nastepnie kazdag piers zwing¢ ciasno skérkg do wierzchu,
osznurowac jak baleron, obsuszy¢, uwedzié najlepiej w dymie
jatowcowym. Podawa¢ pokrojone w cienkie plastry.

KASZTANY

Sktadniki: 5 paczek herbatnikdw, 1 kostka margaryny, szklanka cukru pudru, 2 tyzki spirytusu.
Wykonanie: herbatniki zmieli¢ i utrze¢ z pozostatymi sktadnikami. Uformowac kulki i pozostawi¢ do schfodzenia.

PASZTECIKI SEROWE

Skfadniki ciasto:

3 szklanki maki, 150 g margaryny, 50 g drozdzy, 2 jajka, 2 szklanki kwasnej $mietany, 2 tyzki mleka, cukier i s8I do smaku.
Skfadniki nadzienie: wiaderko twarogu waniliowego, 1 jajko, lukier lub polewa

Sposob przygotowania:

Drozdze rozrobié¢ z cukrem i maki oraz mlekiem i odstawi¢ do wyro$niecia.

Margaryne posiekaé z resztg maki dodaé sdl, jajka, Smietane, drozdze - wyrobi¢ ciasto i odstawi¢ do wyro$niecia.
Ciasto rozwatkowaé porcjami.

Wozdtuz brzegu ciasta roztozy¢ twardg i zwinaé w rulon jeden raz, odciaé reszte ciasta, naktadac¢ kolejne porcje i zwijaé.
Utozy¢ potaczeniami do dotu na pergaminie wyfozonym w blaszce.

Posmarowac roztrzepanym jajkiem wstawi¢ do piekarnika i piec na ztoty kolor. Udekorowag.

ZYCZYMY SMACZNEGO!!!
REDAKCJA
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Z ZALOBNEJ KARTY

Kolezance
Danucie Mikotajewskiej

wyrazy gfebokiego wspofczucia
z powodu Smierci

z powodu $mierci Ojca

skfadaja
Kolezanki z Oddziatu Wewnetrznego SP WZOZ MSW w Bydgoszczy

,Ci, ktérych kochamy nie umierajg nigdy,
bo mitoscé, to niesSmiertelnosc¢”
Emily Dickinson

Kolezance
Jolancie Gasteckiej

wyrazy wspolczucia z powodu smierci Mamy

Skladajg
kolezanki ze Specjalizacji w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

,B0Og widzi smierc inaczej niz my.
My widzimy jg jako ciemny mur, Bdg jako brame.”
Walter Flex

Z gfebokim Zalem
i smutkiem Zegnamy naszg KoleZanke Pielegniarke

Sp. Barbare Przekurat

Odeszla od nas pozostawiajgc po sobie szacunek
i wspomnienie dobrego czfowieka
oraz oddanej dzieciom pielegniarki.

RodZzinie zmartej wyrazy gtebokiego wspoiczucia

sktadajg
Pielegniarki i Potozne
z Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy

,Ktos tutaj byt i byf,
a potem nagle zniknat i uporczywie Go nie ma”

Z gtebokim smutkiem i Zzalem Zegnamy naszg
Kolezanke Pielegniarke,

Sp. Elwire Lewandowska
Rodzinie zmartej wyrazy gtebokiego wspéiczucia
Skfadajg

Kolezanki i Koledzy z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
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Z ZALOBNEJ KARTY

sLudzie, ktorych kochamy zostajg zawsze,
bo zostawiajg Slady w naszych sercach”

pani Ewie Piaseckiej

Pielegniarce Oddziatowej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego wspdiczucia z powodu $mierci Siostry Elwiry

skfada zespot Pielegniarek i PotoZnych
w imieniu ORPIP skfada Przewodniczgca Ewa Kowalska

Wyrazy wspoiczucia oraz sfowa wsparcia i otuchy dla naszej Kolezanki
Karoliny Roszak - Wieromiej

z powodu $mierci Taty

Ssktadajg Kolezanki i Koledzy
| Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Kolezance

Alinie Ktopotek
wyrazy gfebokiego wspdiczucia z powodu Smierci Ojca

skfadajg 5
Wspditpracownicy NZOZ "Florencja 2" w Swieciu

Kolezance
Grazynie Suchomskiej

pielegniarce koordynujgcej prace pielegniarek
w NZOZ ,,Nowy Szpital" Sp. z o.o.
Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Pruszczu

wyrazy wspoiczucia z powodu smierci Tescia

Skladajg
Zarzad, Pielegniarka Naczelna,
kolezanki i koledzy
NZOZ ,,Nowy Szpital" w Swieciu

Kolezance
Jolancie Kocinskiej
Pielegniarce

Serdeczne wyrazy wspdlczucia z powodu smierci Taty

Skfadajg
Kolezanki z Przychodni SP WZ0OZ MSW w Bydgoszczy
oraz
kolezanki ze Specjalizacji w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
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