


PRZEWODNICZÑCA MA G¸OS

Szanowne Kole˝anki i Koledzy!

„Ewolucja ci´ ukarze, jeÊli jesteÊ
egoistà i myÊlisz wy∏àcznie o swojej korzyÊci” 

dr. Christoph Adami

Lato za nami, a tym samym skoƒczy∏y si´ nasze wakacje i urlopy. Mam nadziej´, ˝e by∏ to udany
odpoczynek, poniewa˝ na pogod´ nie mogliÊmy narzekaç. Powróciç jednak trzeba do codziennoÊci. 
W dniu 6 czerwca 2013 roku Minister Zdrowia wyda∏ rozporzàdzenie w sprawie bezpieczeƒstwa i hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac zwiàzanych z nara˝eniem na zranienie ostrymi narz´dziami
u˝ywanymi przy udzielaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych (rozporzàdzenie znajduje si´ na naszej stronie
internetowej).
Przepisy niniejszego rozporzàdzenia wdra˝ajà dyrektyw´ Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku
w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczàcej zapobiegania zranieniem ostrymi narz´dziami 

w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej mi´dzy HOSTEEM  a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 01.06.2010 str. 66) 
Szacuje si´, ˝e w Polsce dochodzi do zak∏uç ostrymi narz´dziami oko∏o sto razy dziennie.
Zak∏ucia by∏y, sà i b´dà. Dyrektywa jednak podkreÊla obowiàzek zwi´kszenia bezpieczeƒstwa personelu medycznego jak 

i obowiàzek wprowadzenia bezpiecznego sprz´tu. 
Okr´gowa Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych zakupi∏a Magazyn Piel´gniarki i Po∏o˝nej wydanie specjalne „Stop zak∏uciom 

- Poradnik dla Piel´gniarek”, który zosta∏ przekazany do wszystkich jednostek s∏u˝by zdrowia (szpitale, przychodnie, domy pomo-
cy spo∏ecznej).

Prosz´ o zaznajomienie si´ z rozporzàdzeniem (na stronie internetowej izby) oraz  z otrzymanym wydaniem specjalnym ma-
gazynu.

Mam nadziej´, ˝e ta dyrektywa wp∏ynie na zwi´kszenie bezpieczeƒstwa, oczywiÊcie musimy przestaç baç si´ i zg∏aszaç wszyst-
kie przypadki zak∏ucia.

11 wrzeÊnia 2013 r. odby∏y si´ warsztaty zorganizowane przez nasza izb´ „Mam prawo - odpowiedzialnoÊç piel´gniarki 
i po∏o˝nej. Eliminacje zagro˝eƒ i podstawowe zasady post´powania”. Warsztaty cieszy∏y si´ du˝ym zainteresowaniem. Jak wiemy
nieznajomoÊç prawa szkodzi. DowiedzieliÊmy si´, ˝e byç mo˝e sà grupy osób które nie muszà przestrzegaç prawa, ale na pewno
to nie dotyczy piel´gniarek i po∏o˝nych.

Nadal przedstawiciele Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych spotykajà si´ w Ministerstwie Zdrowia, gdzie trwajà rozmowy
na temat rozporzàdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia piel´gniarek i po∏o˝nych
w podmiotach leczniczych nieb´dàcych przedsi´biorcami. Mam nadziej´, ˝e Ministerstwo obudzi si´ i zacznie realnie myÊleç 
o bezpieczeƒstwie pacjentów jak i o bezpieczeƒstwie pracy piel´gniarek i po∏o˝nych. 

18 wrzeÊnia 2013 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy nastàpi∏o otwarcie Zespo∏u Sal
Operacyjnych z Oddzia∏em Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Centralnej Sterylizacji oraz Szpitalnego Oddzia∏u
Ratunkowego. Oddzia∏y sà na miar´ XXI wieku i robià ogromne wra˝enie. Mam nadziej´, ˝e znajdà si´ fundusze, aby teraz je
uruchomiç. Atmosfera w trakcie otwarcia by∏a bardzo sympatyczna i przyjazna, bo przecie˝ atmosfer´ tworzà ludzie. ˚ycz´, aby
teraz po odwo∏aniu dyrektora i zmianach personalnych jakie nast´pujà dobra atmosfera towarzyszy∏a codziennej pracy w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1. Zdaj´ sobie spraw´, ˝e odbudowanie tego, co zosta∏o zniszczone jest trudne, ale mam nadziej´, ˝e z bie-
giem czasu uda si´ tego dokonaç  dla dobra pacjentów jak i pracowników.

Parlament Europejski uchwali∏ zmiany w Dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady ws. uznawania kwalifikacji
zawodowych. Od 9 paêdziernika 2013 r. kwalifikacje piel´gniarek, które by∏y tego pozbawione b´dà uznawane we wszystkich kra-
jach Unii Europejskiej.

˚ycz´ wszystkim dobrej pourlopowej energii, która pozwoli wspólnie realizowaç nasze zadania i cele.

BIURO OKR¢GOWEJ IZBY PIEL¢GNIAREK I PO¸O˚NYCH
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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
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Od Redakcji

Szanowne 
Kole˝anki i Koledzy

Lato,  wakacje ju˝ si´ koƒczà, a by∏ to zapewne

cudowny i wspania∏y okres w ˝yciu ka˝dego z nas,

to chwila wytchnienia od codziennej naszej

zawodowej pracy i problemów. Wakacje kojarzà

nam si´ zawsze z ciep∏à wodà, wspania∏ym

s∏oƒcem i wspania∏ym wypoczynkiem. Mamy ten

okres za sobà. 

Zatem zapraszam do lektury kolejnego numeru

biuletynu  informacyjnego Okr´gowej Izby Piel´g-

niarek i Po∏o˝nych w Bydgoszczy.

Wies∏awa Stefaniak-Gromadka

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 
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30.09.2013r. Odby∏o si´ spotkanie  piel´gniarek i po∏o˝nych
pracujàcych w POZ z Wies∏awà Kujawà Konsultantem
Wojewódzkim w dziedzinie Piel´gniarstwa Rodzinnego. 
W programie poruszane by∏y problemy i sprawy bie˝àce
oraz kompetencje piel´gniarek rodzinnych.

28.09.2013r. Przewodniczàca Ewa Kowalska i Wiceprze-
wodniczàca Wies∏awa Stefaniak-Gromadka uczestniczy∏y
w Ogólnopolskiej Konferencji po∏àczonej ze Zjazdem
Polskiego Towarzystwa Piel´gniarek Neurologicznych we
W∏oc∏awku oraz w uroczystoÊci obchodów 20-lecia
Hospicjum „Âwiat∏o” w Toruniu.

26.09.2013r. Przewodniczàca Ewa Kowalska i Koordynator
ds. Szkoleƒ Katarzyna Florek uczestniczy∏y  w uroczystoÊci
z okazji przyznania po raz czwarty Statusu Szpitala
Akredytowanego - Certyfikatu Akredytacyjnego  Szpitalowi
Powiatowemu im. dr. Ludwika B∏a˝ka w Inowroc∏awiu

25.09.2013r. Przewodniczàca Ewa Kowalska i Wiceprze-
wodniczàca Wies∏awa Stefaniak-Gromadka spotka∏y si´ 
z Pe∏nomocnikami ORPiP. Omawiane by∏y bie˝àce sprawy
piel´gniarek i po∏o˝nych.
Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds. Kszta∏cenia i Dosko-
nalenia Zawodowego.

24.09.2013r. Przewodniczàca ORPiP uczestniczy∏a w po-
siedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta
Bydgoszczy.

19.09.2013r. Odby∏o si´ posiedzenie: Komisji ds. Przyzna-
wania Zapomóg Losowych, Okr´gowej Rady Piel´gniarek 
i Po∏o˝nych, Komisji ds. Po∏o˝nych, Komisji Skarg i Wniosków.

18.09.2013r. Przewodniczàca Ewa Kowalska i Wiceprze-
wodniczàca  Wies∏awa Stefaniak-Gromadka uczestniczy∏y
w uroczystoÊci otwarcia Zespo∏u Sal Operacyjnych z Od-
dzia∏em Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej,
Centralnà Sterylizatornià oraz Szpitalnym Oddzia∏em
Ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr A. Jura-
sza w Bydgoszczy.

16.09.2013r. Ewa Kowalska Przewodniczàca ORPiP i Ka-
tarzyna Florek Koordynator ds. szkoleƒ bra∏y udzia∏ w kon-
ferencji realizowanej w ramach projektu systemowego nt.
„Profesjonalne piel´gniarstwo systemu ratownictwa me-
dycznego w Polsce - wsparcie kszta∏cenia podyplomo-
wego” wspó∏finansowanego ze Êrodków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego, która
odby∏a si´ w Warszawie

11.09.2013r. Konferencja zorganizowana przez OIPiP nt.
Mam Prawo… odpowiedzialnoÊç piel´gniarki i po∏o˝nej
eliminacja zagro˝eƒ i podstawowe zasady post´powania”
oraz wr´czenie odznaczeƒ honorowych „Za Zas∏ugi dla
Ochrony Zdrowia” przyznane  przez Pana Ministra Zdrowia
Bartosza Ar∏ukowicza Paniom: dr n. med. Annie
Andruszkiewicz, mgr Halinie Idczak i dr n. med. Miros∏awie
Felsmann. Konferencja odby∏a si´ w restauracji „Telimena”
w Bydgoszczy

Posiedzenie Komisji ds. Piel´gniarstwa Ârodowiska Nau-
czania i Wychowania.

10.09.2013r. Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds. Indywidu-
alnych i Grupowych Praktyk Piel´gniarek i Po∏o˝nych
Rodzinnych.

05.09.2013r. W siedzibie OIPiP  odby∏o si´ II posiedzenie
Komisji Konkursowej na stanowisko Piel´gniarki Od-
dzia∏owej Kliniki Neurologii w 10 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikà w Bydgoszczy, któremu przewod-
niczy∏a Wies∏awa Stefaniak-Gromadka.  

04.09.2013r. Odby∏y si´ posiedzenia Komisji ds. Nadzoru
nad Indywidualnymi, Grupowymi, Specjalistycznymi Prakty-
kami i ZPCh oraz  Komisji Historycznej. 

21.08.2013r. Odby∏o si´ posiedzenie: Komisji ds. Przyzna-
wania Zapomóg Losowych, Prezydium Okr´gowej Rady
Piel´gniarek i Po∏o˝nych.

24.07.2013r. Odby∏o si´ posiedzenie Prezydium Okr´gowej
Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych.

10.07.2013r. Przewodniczàca Ewa Kowalska uczestniczy∏a
w posiedzeniu Rady Kujawsko-Pomorskiego Oddzia∏u
Wojewódzkiego NFZ w Bydgoszczy.

03.07.2013r. Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds. Nadzoru
nad Indywidualnymi, Grupowymi, Specjalistycznymi
Praktykami i ZPCH.

02.07.2013r.
Odby∏o si´ posiedzenie Zespo∏u ds. Indywidualnych i Gru-
powych Praktyk Piel´gniarek i Po∏o˝nych Rodzinnych
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Zawód piel´gniarki i po∏o˝nej wykonu-
jemy poprzez:
- udzielanie okreÊlonych Êwiadczeƒ

zdrowotnych, 
- nauczanie zawodu,
- prowadzenie prac naukowo 

- badawczych,
- kierowanie pracà zawodowà

piel´gniarek i po∏o˝nych.

Ostatniej z tych czynnoÊci zawo-
dowych poÊwi´cam kolejny artyku∏
majàc nadziej´ na kontynuacj´ zagad-
nienia w nast´pnych numerach
naszego biuletynu.

Jest to temat trudny i zbyt rzadko
pojawiajàcy si´ na ∏amach piÊmien-
nictwa zawodowego. Zapraszam do
aktywnego udzia∏u w redagowaniu
kolumny.

Komunikowanie si´ 
ze wspó∏pracownikami

Liderzy i pracownicy muszà si´ ze
sobà komunikowaç. 

Niemal wszystko, co robi lider, musi
w jakiÊ sposób zostaç zakomuniko-
wane innym. Przywódca porozumiewa
si´ z podw∏adnymi po to, aby wspólnie
osiàgnàç wyznaczony cel. Komuniko-
wanie w ramach przywództwa to dzie-
lenie si´ swoimi myÊlami i informacja-
mi lub przekazywanie ich innym w celu
uzyskania po˝àdanej reakcji. ˚aden
przywódca nie mo˝e skutecznie funkcjo-
nowaç, je˝eli nie nauczy si´ odpowied-
nio przekazywaç swoich myÊli innym.

Zasady skutecznego porozumiewania
si´:
1. nale˝y wyznaczyç cel, do którego

si´ zmierza;
2. trzeba wiedzieç jakie b´dà skutki

tego co powiemy;
3. konieczna jest znajomoÊç odczuç

i informacji ju˝ posiadanych przez
naszych s∏uchaczy;

4. wypowiedê musi byç jasna, prosta 
i ˝ywa; 

5. nale˝y byç przygotowanym na
wys∏uchanie tego co inni majà 
do zakomunikowania.

Ludzie oczekujà od swoich liderów
informacji zwiàzanych z funkcjono-
waniem danego przedsi´wzi´cia.

Chcà wiedzieç:
1. jak realizowaç wspólne zadanie?
2. jaki jest obowiàzujàcy 

plan dzia∏ania?
3. co wiadomo o wszelkiego rodzaju 

trudnoÊciach w dotarciu do celu?   

Dobry szef musi mieç umiej´tnoÊç
s∏uchania i s∏yszenia tego, co mówià
jego wspó∏pracownicy czy podw∏adni.
Przywódca, który jest dobrym s∏ucha-
czem, zadaje pytania majàce na celu
wyjaÊnienie informacji czy sprawdze-
nie ich wa˝noÊci. Taki szef jest otwarty
na mo˝liwoÊç zmiany zdania lub doda-
nia czegoÊ do w∏asnych zasobów
wiadomoÊci.

Wa˝ne, by:
- przekazujàc informacje inspirowaç,

przedstawiaç swoje przemyÊlenia,
ujawniaç emocje i dzieliç si´
energià;

- pami´taç, ˝e najistotniejsze jest
oznajmianie ludziom prawdy: 
im cz´Êciej mówi si´ pe∏nà prawd´ 
i przedstawia prawdziwe okolicznoÊci 
danej sytuacji, tym wi´ksze b´dzie
zaufanie nieroz∏àcznie zwiàzane 
z dobrà komunikacjà,   

Przywódca niewidoczny i nies∏yszalny
dla wi´kszoÊci pracowników, rzadko
kiedy jest skuteczny. Nale˝y te˝
pami´taç, ˝e skuteczne przywództwo
to nic innego, jak robienie w∏aÊciwych
rzeczy w odpowiednim czasie.

Trudne decyzje.
Jak przekazywaç? 

Fachowcy proponujà rozmow´ wg
algorytmu:
1. zapowiedzenie celu rozmowy 

i pokazanie  ludzkiej twarzy szefa;
2. jasne i krótkie zakomunikowanie

decyzji, z akcentem na
odpowiedzialnoÊç szefa;  

3. krótkie uzasadnienie powodów
decyzji, z akcentem na ochron´

interesów szefa;
4. obrona przed przekonywaniem 

i bezproduktywna dyskusja 
- zdarta p∏yta;

5. zakoƒczenie rozmowy lub wejÊcie 
w negocjacje oparte o interesy a nie
o stanowiska.                                 

Nazwanie celu spotkania.
Ten krok chroni szefa przed ró˝nymi

dygresjami i przypomina mu, co chce
osiàgnàç w rozmowie z podw∏adnym.
JeÊli zacznie od zdania typu, co
s∏ychaç?, jak si´ pracuje?, to sugeruje
zdawkowà rozmow´  o nastrojach.

Ludzka twarz szefa.
Ods∏oni´cie w∏asnych trudnoÊci lub

emocji chroni w du˝ej mierze przed
negatywnymi ocenami i projekcjami
podw∏adnego typu: szef nie liczy si´ 
z ludêmi, etc.
Stàd propozycja aby na poczàtku roz-
mowy u˝ywaç sformu∏owaƒ np. tego
typu:
- to jest dla mnie trudna rozmowa;
- nie jest mi ∏atwo zakomunikowaç

swojà decyzj´;
- du˝o si´ nad tym zastanawia∏am 

i rozwa˝a∏am ró˝ne mo˝liwoÊci.

Decyzja przekazywana w odpo-
wiedniej formie.

Jednà z najwa˝niejszych umiej´t-
noÊci podczas przekazywania trudnej
decyzji jest u˝ywanie formu∏y „ja”
- ja podj´∏am decyzj´
- ja nie zmieni´ tej decyzji
- to jest moja nieodwo∏alna decyzja

Aby nauczyç podw∏adnych odpo-
wiedzialnoÊci, trzeba pokazaç w∏asnà.
U˝ywajàc s∏ów: ja podj´∏am decyzj´
paradoksalnie tworzy si´ dla podw∏ad-
nego najbezpieczniejszà sytuacj´.
èród∏o decyzji ma przed sobà i wie 
z kim mo˝e podjàç negocjacje.

Krótkie, prawdziwe uzasadnienie
decyzji.

Decyzja szefa zawsze b´dzie su-
biektywna, wi´c wa˝ne jest wyraêne
nazwanie jego interesów i motywów,
które sà êród∏em decyzji, a nie mno˝e-

ABC ZARZÑDZANIA
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nie argumentów o s∏usznoÊci jego
racji.
Prawdziwe motywy, na poziomie inte-
resów szefa, to np.:
- podj´∏am decyzj´, ˝e obejmiesz
opiek´ nad nowà kole˝ankà, poniewa˝
nie chc´ byç nara˝ona na skargi pa-
cjentów, a Ty dajesz mi najwi´kszà
gwarancj´, ˝e nowa osoba szybko
opanuje nasz standard opieki.

Zdarta p∏yta - obrona w∏asnej decyzji.
W tej metodzie nale˝y:
1. powtarzaç istotne fragmenty 

wypowiedzi podw∏adnego (jest to
sygna∏, ˝e si´ go s∏ucha i nie 
lekcewa˝y): ja rozumiem, ja s∏ysz´, 
ja doceniam Twojà postaw´

2. przypominaç swojà decyzj´ 
z bardzo krótkim uzasadnieniem.

KorzyÊci:
-  ochroni przed bezsensownà 

rozmowà o s∏usznoÊci decyzji, 
która i tak jest nieodwo∏alna

-  uspokaja i zabezpiecza przed
destrukcyjnà konfrontacjà

-  zniech´ca podw∏adnego do polemiki
i pozbawia z∏udzeƒ, ˝e mo˝e 
wywalczyç zmian´ decyzji.

Zakoƒczenie spotkania lub zapro-
szenie podw∏adnego do negocjacji nad
sposobem wykonania decyzji.

Kiedy szef obroni swojà decyzj´
mo˝e zakoƒczyç spotkanie lub podjàç
negocjacje z podw∏adnym na temat
sposobu realizacji i zmniejszenia
kosztów jej wykonania dla obu stron.
Takie negocjacje sà szansà do budo-
wania motywacji podw∏adnego, nawet
przy decyzjach bardzo dla niego
niewygodnych.

GotowoÊç do negocjacji i umiej´t-
noÊç ich prowadzenia to jedna z naj-

wa˝niejszych spraw w szefowaniu 
i motywowaniu wspó∏pracowników. 

JeÊli prze∏o˝ony nie chce si´ wda-
waç w negocjacje, mo˝e skoƒczyç
przekazywanie swojej decyzji np. 
w ten sposób: Nie zamierzam ju˝
d∏u˝ej dyskutowaç na temat s∏usznoÊci
mojej decyzji. Od poniedzia∏ku pracuje
Pani w…… I na pewno to sprawdz´.
Dzi´kuj´. Uwa˝am t´ rozmow´ za
zakoƒczonà. Do widzenia

Szef nie musi zajmowaç si´ rozwià-
zywaniem problemów, wobec których
stajà podw∏adni.
Powinien je definiowaç i rozumieç. 

Z pozdrowieniami  

Miros∏awa Zió∏kowska
Naczelna Piel´gniarka 

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

PiÊmiennictwo  u autorki.

Integracja III Rzeczypospolitej ze
Wspólnotà Europejskà spowodowa∏a,
˝e pewne zjawiska spo∏eczne nabra∏y
szczególnej wagi. Do najwa˝niejszych
z nich nale˝à: globalizacja wspó∏czes-
nego Êwiata oraz zwiàzany z nià
aspekt wielokulturowoÊci wspó∏czes-
nej Polski. Uwa˝a si´, ˝e Polska w dzi-
siejszym czasie jest krajem niemal˝e
ca∏kowicie homogenicznym pod wzgl´-
dem narodowoÊciowym i etnicznym,
gdy˝ spoÊród ponad 38 mln obywateli
osoby nale˝àce do mniejszoÊci etnicz-
nych i narodowych liczà jedynie 3,26%
ogó∏u mieszkaƒców, tj. nieca∏e 1,5 mln
osób. Nie nale˝y jednak zapominaç 
o tym, ˝e spo∏eczeƒstwo polskie na
poczàtku lat 90-tych XX wieku wesz∏o
w er´ szeroko zakrojonych i gwa∏tow-
nych zmian, zarówno w wymiarze
gospodarczym, politycznym, jak i spo-
∏ecznym i staje si´ coraz bardziej he-
terogeniczne, wielokulturowe. Sytua-
cja ta zwiàzana jest z przystàpieniem
Polski do Unii Europejskiej oraz jej

prawem zapewniajàcym swobodny
przep∏yw ludzi i umo˝liwiajàcym oby-
watelom paƒstw cz∏onkowskich osied-
lanie si´ na terytorium innego paƒ-
stwa. Wspó∏czesna Polska sta∏a si´,
tak jak przed wiekami, krajem otwar-
tych granic dla przybyszy z ró˝nych
stron Êwiata. Co prawda homogenicz-
noÊç naszego kraju zmienia si´ po-
woli, jednak zmiany te sà nieuchronne
i na pewno ich tempo zwi´kszy si´ 
w nast´pnych latach.

Krajobraz wielokulturowy w naszym
kraju tworzà mniejszoÊci narodowe 
i etniczne zamieszkujàce nasze ziemie
od co najmniej kilku pokoleƒ oraz
grupy etniczne i narodowe przebywa-
jàce w Polsce od kilku zaledwie lat,
takie jak uchodêcy, imigranci czy repa-
trianci. Polska jest zawieszona po-
mi´dzy typem kraju wysy∏ajàcego i przyj-
mujàcego migrantów, a krajem tranzy-
towym. Przesta∏a byç ju˝ paƒstwem, 
z którego pochodzili jedynie emigranci
i uchodêcy, lecz w coraz wi´kszym

stopniu staje si´ równie˝ miejscem
osiedlenia dla imigrantów zarobko-
wych oraz schronieniem dla uchodê-
ców. Zgodnie z danymi spisu ludnoÊci
z 2002 roku w Polsce ˝yje oko∏o 800
000 przedstawicieli 10 mniejszoÊci
narodowych (Bia∏orusini, Czesi, Litwi-
ni, Niemcy, Ormianie, Rosjanie, Staro-
obrz´dowcy, S∏owacy, Ukraiƒcy, ˚y-
dzi) i 4 mniejszoÊci etnicznych (Ka-
raimi, ¸emkowie, Romowie, Tatarzy).
Najwi´kszà mniejszoÊç narodowà sta-
nowià obecnie Niemcy, a ich liczba
oceniana jest na ok. 150 tys. (0,4%).
Kolejne miejsca zajmujà Bia∏orusini 
- ok. 50 tys., Ukraiƒcy - ponad 30 tys..
Najwi´kszà mniejszoÊç etnicznà sta-
nowià Romowie ponad 12,5 tys. Oko∏o
2% ogó∏u obywateli nie potrafi∏a bàdê
te˝ nie chcia∏a zdeklarowaç swojej
narodowoÊci. Grupa ta liczy∏a w 2002
roku ponad 770 tys. osób. W sumie
Polsk´ zamieszkuje obecnie oko∏o 4%
osób posiadajàcych inne poczucie
przynale˝noÊci kulturowej ni˝ polskie.

PIEL¢GNIARSTWO TRANSKULTUROWE W POLSCE 
- MODA CZY KONIECZNOÂå?
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WÊród imigrantów przebywajàcych 
w Polsce sà przedstawiciele krajów
europejskich, Ameryki Po∏udniowej,
Azji i Afryki (razem wykazano przed-
stawicieli 131 krajów). W 2004 r. 
w Polsce by∏o zameldowanych 64 000
cudzoziemców, z czego 40 000 na
pobyt sta∏y. G∏ównymi przyczynami
przyjazdu do naszego kraju by∏y:
ukoƒczenie nauki / studiów lub podj´-
cie pracy. W naszym kraju przebywa
tak˝e kilkutysi´czna grupa uchodêców
i repatriantów.

Pomimo, i˝ jest to niewielki odsetek
ca∏oÊci spo∏eczeƒstwa polskiego, to
jednak w swojej pracy zawodowej
piel´gniarki i po∏o˝ne coraz cz´Êciej
mogà spotkaç si´ z przedstawicielami
w/w grup.  Jest  to powa˝ny i bardzo
istotny do rozwiàzania problem. Zgod-
nie z umowami mi´dzynarodowymi
podpisanymi przez Polsk´ oraz pra-
wem wewn´trznym (w tym zw∏aszcza
konstytucjà), grupom etnicznym i naro-
dowoÊciowym nale˝y si´ pe∏na ochro-
na prawna, medyczna i pomoc ze stro-
ny paƒstwa, w zakresie prawa do pod-
trzymywania w∏asnej kultury i to˝sa-
moÊci, zachowania zdrowia, pomocy
w chorobie oraz wsparcia w tych stara-
niach ze strony paƒstwa.

Sytuacja ta stwarza koniecznoÊç
zwrócenia si´ polskiego piel´gniarst-
wa w kierunku piel´gniarstwa transkul-
turowego.  M. Leininger prekursorka 
i twórczyni teorii piel´gniarstwa tran-
skulturowego postrzega je z perspek-
tywy kultury, która odgrywa istotnà rol´
w kszta∏towaniu ró˝norodnych zacho-
waƒ, majàcych wp∏yw na zdrowie (i cho-
rob´) cz∏owieka. Kultura jej zdaniem
jest sumà wszystkich dóbr material-
nych i duchowych, zawiàzanych z za-
spokajaniem ludzkich potrzeb, które
jednostka otrzymuje od spo∏eczeƒstwa
w formie wzorów post´powania, j´-
zyka, wierzeƒ, obyczajów, norm etycz-
nych i umiej´tnoÊci dziedziczonych 
w procesie socjalizacji i wychowania
(…). To nabyty wyznacznik wspólnego
postrzegania przekonaƒ, wartoÊci 
i norm, które wp∏ywajà na zachowania
stosunkowo du˝ej grupy.

Jak wynika z powy˝szego kultura
modeluje: ogólny poziom ˝ycia cz∏on-

ków danej zbiorowoÊci, jej wyobra-
˝enia o zdrowiu i chorobie, stan
wiedzy o przyczynach chorób, sposób
odczuwania, spostrzegania, opisywa-
nia i interpretacji objawów chorobo-
wych, postawy i zachowania wobec
choroby, zabiegów leczniczych, przed-
stawicieli instytucji medycznych, oraz
styl ˝ycia, który mo˝e stanowiç czyn-
nik socjogenny w powstawianiu cho-
rób. 

W sprawowaniu opieki nad pacjen-
tem w spo∏eczeƒstwie wielokultu-
rowym nie mo˝na tak˝e zapomnieç 
o istotnej roli wyznawanej przez
chorego religii. Bowiem bardzo cz´sto
to w∏aÊnie religia determinuje stosunek
pacjenta do zastosowanych zabiegów
leczniczych, zaleconej diety, a tak˝e
jego podejÊcie do zdrowia, choroby 
i Êmierci. Spo∏eczeƒstwo polskie po-
siada charakterystycznà struktur´
religijnà, dzia∏a w nim oko∏o kilkuset
ró˝nego rodzaju wspólnot religijnych.
Jednak˝e, tylko trzy z nich posiadajà
wi´cej ni˝ 100 000 cz∏onków. Na pod-
stawie danych uzyskanych w 2010
roku podstawowà, najwi´kszà i najbar-
dziej znaczàcà wspólnotà wyznaniowà
jest KoÊció∏ rzymskokatolicki, liczàcy
wed∏ug statystyk niemal 33,8 mln osób
- co stanowi prawie 89% polskiego
spo∏eczeƒstwa. Drugà grupà jest
Polski Autokefaliczny KoÊció∏ Prawo-
s∏awny, który posiada ponad 0,5 mln
wiernych - co stanowi 1,3% ca∏ego
spo∏eczeƒstwa. Nast´pnà doÊç licznà
grup´ wyznaniowà reprezentujà wyz-
nawcy ró˝nych form protestantyzmu
i tradycji protestanckiej, liczà oni 138
197 osób, obejmujàc 0,4% spo∏eczeƒ-
stwa polskiego. Ostatnià du˝à grup´
wyznaniowà stanowià Êwiadkowie
Jehowy reprezentowani przez 127 tys.
osób stanowiàcych 0,3% ca∏ego spo-
∏eczeƒstwa. Mniejsze grupy wyznanio-
we nale˝à g∏ównie do innych od∏amów
chrzeÊcijaƒstwa wywodzàcych si´ 
z ró˝nych odmian starokatolicyzmu, 
w Êladowych iloÊciach zaÊ reprezen-
towane sà równie˝ inne religie: islam,
hinduizm, buddyzm, judaizm czy te˝
mormonizm.

Z powy˝szego wynika, i˝ piel´-
gnowanie wed∏ug za∏o˝eƒ teorii pie-

l´gniarstwa transkulturowego nie jest
zadaniem ∏atwym, gdy˝ do obj´cia
profesjonalnà opiekà pacjentów po-
chodzàcych z ró˝nych kultur, nie-
zb´dne jest posiadanie wiedzy o pro-
cesach zachodzàcych podczas relacji
mi´dzyludzkich jak i zakresu religioz-
nawstwa oraz kulturoznawstwa. 

Dlatego te˝ piel´gniarki i po∏o˝ne
coraz intensywniej korzystajà z mo-
˝liwoÊci dokszta∏cania si´. Sà one
coraz bardziej Êwiadome koniecznoÊci
ustawicznego kszta∏cenia, dajàcego
im mo˝liwoÊç nabycia umiej´tnoÊci
dostosowywania si´ na bie˝àco do
zachodzàcych zmian, nadà˝ania za
rozwojem nauk medycznych oraz
kooperacji w interdyscyplinarnym Êro-
dowisku pracy. Piel´gniarki i po∏o˝ne
zdajà sobie spraw´ z tego, ˝e muszà
byç dobrze przygotowane do sprawo-
wania opieki nad pacjentami o ró˝nych
przekonaniach. Bowiem ka˝da reli-
gia/kultura ma inne podejÊcie do
zdrowia, choroby i Êmierci. Inny jest
równie˝ stosunek do opieki nad nowo-
rodkiem, kobietà ci´˝arnà i po∏o˝nicà.
Opieka nad pacjentem umierajàcym 
i po jego Êmierci równie˝ napotyka na
wiele rozbie˝nych uwarunkowaƒ kultu-
rowych i religijnych. Zadaniem wspó∏-
czesnych profesjonalistek w zawo-
dach piel´gniarki i po∏o˝nej jest tak˝e
zrozumienie oczekiwaƒ, tradycji i po-
trzeb duchowych pacjentów innej kul-
tury czy wyznania. Poznanie i posza-
nowanie ró˝nic kulturowo - religijnych
w odniesieniu do stylu ˝ycia mniejs-
zoÊci etnicznych i wyznawców ró˝nych
religii oraz uÊwiadomienie sobie przez
piel´gniarki i po∏o˝ne ich znaczenia 
w sprawowaniu opieki w zdrowiu i cho-
robie, pozwoli  im na uwzgl´dnienie
ró˝nic w opiece, zgodnie z oczekiwa-
niami mniejszoÊci etnicznych i wyz-
nawców religii, co w konsekwencji
wzmocni poczucie bezpieczeƒstwa
zarówno pacjentów, jak i pewnoÊci
dzia∏ania u piel´gniarek i po∏o˝nych,
poprzez co opieka nad tà grupà cho-
rych stanie si´ bardziej efektywna 
i profesjonalna.

Barbara Jakobi – BanaÊ
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Kolejny numer tegorocznego „Biule-

tynu” i kolejny artyku∏ z zapowiada-

nego cyklu. W poprzednim artykule

stara∏am si´ w kilku s∏owach opowie-

dzieç histori´ wy∏aniania stomii jelito-

wej. Dzisiaj przedstawi´ Paƒstwu

(równie˝ w du˝ym skrócie ) przyczyny

wytwarzania i rodzaje odbytu brzusz-

nego. MyÊl´, ˝e wszystkie pracujàce 

w zawodzie piel´gniarki przynajmniej

kilka razy w swojej pracy zawodowej,

niezale˝nie od miejsca, w którym

pracujà, spotka∏y pacjentów z wy∏o-

nionà stomià. W kilku zdaniach przed-

stawi´ bardzo podstawowe informac-

je, które mam nadziej´ u∏atwià Paƒ-

stwu rozmow´ z pacjentem stomijnym.

A sà to niekiedy bardzo trudne, aczkol-

wiek potrzebne dialogi, stomicy cz´sto

dzielà si´ z nami swoim doÊwiadcze-

niem w zakresie piel´gnacji stomii,

spostrze˝eniami z codziennego ˝ycia,

ale przede wszystkim oczekujà wspar-

cia. Dlatego te˝ musimy byç przygo-

towani na rozmow´, zadawane pyta-

nia, musimy byç partnerami w dialogu.

Nazwa stomia pochodzi z j´zyka

∏aciƒskiego, oznacza otwór, usta,  prze-

tok´. U˝ywa si´ jej celem okreÊlenia

wytworzonego sztucznie po∏àczenia

mi´dzy narzàdem jamistym, a powierz-

chnià skóry lub b∏ony Êluzowej. Stomia

jelitowa jest to po∏àczenie Êwiat∏a jelita

z powierzchnià jamy brzusznej celem

zachowania lub przywrócenia dro˝no-

Êci narzàdów, które obj´te sà proce-

sem chorobowym. Najcz´stszym wska-

zaniem do wytworzenia stomii jelitowej

jest rak jelita grubego. Znacznie rzad-

sze przyczyny wykonywania stomii to:

choroby urologiczne, zapalne choroby

jelita grubego( wrzodziejàce zapalenie

jelita grubego, choroba LeÊniowskiego

Crohna), polipowatoÊç rodzinna, cho-

roby prze∏yku i ˝o∏àdka, urazy jelita

grubego. Niekiedy stomi´ wykonuje

si´ z powodu niedokrwienia jelit, per-

foracji jatrogennych lub schorzeƒ neu-

rologicznych zaburzajàcych prawid∏o-

we wypró˝nianie, gruêlicy jelit, a  tak˝e

jako czasowe wy∏àczenie z pasa˝u od-

bytnicy i odbytu w trakcie operacyj-

nego leczenia rozleg∏ych odle˝yn lub

oparzeƒ okolicy krzy˝owo- l´dêwiowej

i  poÊladków.

Rodzaje przetok jelitowych.

Stomie jelitowe mo˝na podzieliç na

dwie du˝e grupy:

1. Stomie od˝ywcze - wskazaniem do

ich wytworzenia sà procesy patolog-

iczne, kiedy chory nie mo˝e byç

od˝ywiany doustnie, a istniejà wskaza-

nia do od˝ywiania drogà przewodu

pokarmowego(np. schorzenia neuro-

logiczne z zaburzonà funkcjà po∏yka-

nia, d∏ugotrwa∏e okresy nieprzytom-

noÊci). Wyró˝niamy tu gastrostomi´ 

i jej unostomi´.

2. Stomie odbarczajàce - sà wykony-

wane cz´Êciej, ich rola polega na

odprowadzaniu treÊci ka∏owej z orga-

nizmu drogà ró˝nà od fizjologicznej.

Ze wzgl´du na kryterium czasowe sto-

mia mo˝e mieç charakter:

• definitywny, czyli sta∏y - wówczas wy-

∏onienie wià˝e si´ z usuni´ciem  zwie-

raczy i brakiem mo˝liwoÊci odtworze-

nia fizjologicznej drogi wypró˝nieƒ

• czasowy - jest to jeden z etapów

leczenia, daje mo˝liwoÊç przywróce-

nia fizjologicznej drogi wypró˝nieƒ 

i zwiàzanego z tym zamkni´cia ujÊcia

brzusznego odbytu.

Inne kryterium podzia∏u to technika 

i sposób wyprowadzenia jelita na

powierzchni´ cia∏a. Zgodnie z tym kry-

terium stomie mo˝na podzieliç na jed-

nolufowe i dwulufowe:

• jednolufowe (jednoramienne, koƒco-

we) - na pow∏oki brzuszne wyprowa-

dza si´ koƒcowy odcinek jelita wydala-

jàcy stolec, cz´Êç jelit znajdujàca si´

poni˝ej zewn´trznego ujÊcia zostaje

Êlepo zamkni´ta lub usuni´ta wraz ze

zmianà chorobowà

• dwulufowe (dwuramienne, boczne) 

- sà przetokà odbarczajàcà wykony-

wanà np. w leczeniu niedro˝noÊci lub

perforacji w celu przygotowania do

w∏aÊciwej operacji, w leczeniu paliatyw-

nym, gdy wysoki stopieƒ zaawanso-

wania raka nie daje mo˝liwoÊci wyko-

nania radykalnej operacji, równie˝ jako

zabezpieczenie zespolenia lub zbiorni-

ka. Wyprowadzenie tego rodzaju sto-

STOMIA - RODZAJE I PRZYCZYNY WYTWARZANIA

kolostomia (êród∏o: fot. w∏asna)
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mii ma na celu popraw´ jakoÊci ˝ycia

chorego, zmniejszenie przykrych obja-

wów choroby (pacjenci z chorobà

nowotworowà, cz´sto w fazie terminal-

nej). Wyprowadzona p´tla jelita posia-

da dwa ujÊcia - wy˝sze (czynna cz´Êç

jelita wydalajàca stolec) i odcinek

po∏o˝ony poni˝ej p´tli zwykle obj´ty

zmianà chorobowà, stanowiàcy nieak-

tywnà wydalajàcà jedynie Êluz cz´Êç

jelita). 

Nast´pnym kryterium podzia∏u sto-

mii jest poziom jelita, na którym

zosta∏a wykonana:

• kolostomia – najcz´Êciej wykony-

wany rodzaj stomii jelitowej - wyprowa-

dzony ponad pow∏oki brzuszne koniec

jelita grubego, którego powierzchni´

stanowi b∏ona Êluzowa. Jest to nowe

ujÊcie jelita, przez które nast´puje

wydalanie ka∏u w sytuacji, gdy zmiany

chorobowe uniemo˝liwiajà prawid∏owe

funkcjonowanie przewodu pokarmo-

wego i wymagajà cz´Êciowej resekcji

jelita lub jego odbarczenia. Szczegól-

nym rodzajem kolostomii jest cekosto-

mia - przetoka kàtnicza, obecnie wyko-

nywana bardzo rzadko.

• ileostomia – wy∏onienie na powierz-

chni´ skóry jelita cienkiego (kr´tego)

lub jejunostomia - wy∏onienie jelita

czczego.

Powy˝szy podzia∏ stomii ma istotne

znaczenie w jej piel´gnacji, gdy˝

poziom jelita generuje rodzaj wy-

dzieliny.

Ileostomia - wskazania do wy∏onienia:

• zmiany w nast´pstwie niedokrwienia

jelit,

• wrzodziejàce zapalenie jelita

grubego,

• choroba LeÊniowskiego- Crohna,

• uszkodzenie jelita grubego 

w nast´pstwie urazu 

lub niedro˝noÊci,

• niedro˝noÊç mechaniczna jelita

grubego,

• ci´˝ka postaç niedro˝noÊci 

mechanicznej jelita grubego,

• mnoga polipowatoÊç rodzinna 

jelita grubego,

• odbarczenie obwodowej cz´Êci 

jelita grubego.

Kolostomia – wskazania do wy∏onienia:

• nowotwór jelita grubego,

• nieswoiste zapalenie jelita grubego,

• powik∏ana choroba uchy∏kowa

okr´˝nicy,

• niedro˝noÊç, najcz´Êciej 

nowotworowa jelita grubego,

• nast´pstwa urazów okr´˝nicy 

lub odbytnicy,

• rozlane ka∏owe zapalenia otrzewnej

w wyniku uszkodzenia jelita grubego,

przedziurawienia na tle zapalenia

uchy∏ków, niedro˝noÊci jelita grubego

lub martwicy Êciany jelita w przebiegu

upoÊledzonego ukrwienia jelita

(skr´t p´tli jelita, operacje na aorcie

itp.).

kolostomia dwulufowa boczna
(êród∏o: internet)

ileostomia jednolufowa koƒcowa
(êród∏o: fot. w∏asne)

ileostomia  ( êród∏o: internet )                              kolostomia  ( êród∏o: internet ) 

ileostomia dwulufowa koƒcowa
(êród∏o: fot. w∏asne)
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Czas szybko p∏ynie, min´∏y waka-
cje, czas letniego wypoczynku jest ju˝
tylko mi∏ym wspomnieniem. Pora wra-
caç do pracy, codziennych obowiàz-
ków. Kolejny numer naszego Biuletynu
pojawia si´ ju˝ w towarzystwie jesien-
nych barw zmieniajàcej si´ wokó∏ nas
przyrody. Kolory jesieni kojarzà si´ nie
tylko z coraz krótszymi dniami,
ch∏odniejszymi porankami, zimnymi
wieczorami. To równie˝ ogromna,
wielobarwna paleta odcieni, kszta∏tów.
Tak w∏aÊnie powinna wyglàdaç
garderoba stomika. 

Cz´stym pytaniem zadawanym
przez pacjenta po operacji wy∏onienia
stomii jest pytanie o strój. Bana∏,
b∏ahostka? Nie. To pytanie jest tak
samo wa˝ne jak setki innych pytaƒ
zadawanych piel´gniarce stomijnej
podczas przygotowywania pacjenta do
samopiel´gnacji. Ubiór stanowi dla
nas drugà skór´, jest wa˝nym aspek-
tem naszego ˝ycia. PodkreÊlamy nim
wa˝ne wydarzenia, wyra˝amy swój
szacunek dla drugiej osoby, jak rów-
nie˝, a mo˝e przede wszystkim pod-
kreÊlamy atuty swojej urody, niena-
gannych kszta∏tów. Pacjenci po wy∏o-
nieniu stomii jelitowej czujà si´ oka-
leczeni fizycznie i psychicznie.
Osiàgniecie równowagi psychicznej
wymaga niekiedy d∏ugiego czasu, 
zmiany fizyczne sà cz´sto nieodwra-
calne. Dlatego te˝ podczas rozmów ze
stomikami nie bagatelizujmy odpo-
wiedzi na takie, rzec by mo˝na, ma∏o
wa˝ne (na tle choroby, zabiegu opera-
cyjnego, rokowania) pytania. Wy∏onie-
nie stomii radykalnie zmienia obraz
w∏asnego cia∏a w oczach jej posiada-
cza. Ten nowy „twór” na brzuchu nie
musi byç powodem do radykalnej 
zmiany stylu ubierania si´. Niewielkie
kamufla˝e, udogodnienia, nowe do-
datki spowodujà, ˝e ten ma∏y wore-
czek nie b´dzie widoczny dla otocze-
nia. Panie nie muszà zamiast sukienek
nosiç namiotów, a Panowie nie majà
powodu do zamiany spodni z dobrego
materia∏u na wyciàgni´te dresy. 

Panie lubià sukienki i nie muszà 
z nich rezygnowaç! Wystarczy zmieniç
po∏yskliwe, lejàce tkaniny (ods∏aniajà
to co stomik ma do ukrycia - woreczek)
na stonowane, bawe∏niane, lniane,
zmodyfikowaç nieco fason (podwy˝-
szyç stan odcinajàc sukienk´ troch´
wy˝ej talii lub pod biustem) i efekt
b´dzie zadowalajàcy. Zgrabne nogi
mo˝na pokazaç noszàc legginsy w pa-
rze z d∏u˝szà tunikà. W szafie stomika
powinny znaleêç si´ luêna bluzeczka,
marynarka lub sweter koƒczàce si´
poni˝ej linii bioder, luêny kardigan.
Pomys∏owe Panie oko rozmówcy lub
obserwatora przyciàgnà dodatkami
(du˝e broszki, apaszki, szale, na-
szyjniki, torebki). To wszystko odciàga
uwag´ od brzucha, a o to przecie˝
chodzi. Jeansy - najlepiej z podwy˝-
szonym stanem- Êwietnie ukryjà worek
stomijny. Panowie mogà zamieniç ulu-
biony pasek na szelki, a Panie sztyw-
ne paseczki na mi´kkie, delikatne lub
w typie ∏aƒcuszka. Trzeba pami´taç,
˝e paski nie powinny uciskaç stomii,
nale˝y je nosiç powy˝ej lub poni˝ej. 

Jak widaç, po operacji stomii, wy-
starczy zastosowaç kilka niewielkich
zmian w swojej garderobie, a zmiana
w wyglàdzie fizycznym nie b´dzie
widoczna dla otoczenia. Jest to jeden
z g∏ównych problemów z jakim boryka-

jà si´ pacjenci stomijni. 
W tytule wspomnia∏am równie˝ 

o sprz´cie stomijnym i akcesoriach do
piel´gnacji stomii jelitowej. Na prze-
strzeni lat zmieni∏o si´ bardzo wiele. 
W pierwszych latach swojej pracy
zawodowej mia∏yÊmy do dyspozycji
tzw. pasy krakowskie, szczytem luk-
susu by∏y foliowe, przezroczyste worki
samoprzylepne.  

To by∏ koszmar! Pasy przesuwa∏y
si´ po ca∏ym brzuchu, a worki odkle-
ja∏y lub odparza∏y skór´ tworzàc
dodatkowe rany na ciele. Nie musz´
chyba opisywaç odczuç pacjenta,
który nie dosyç, ˝e zosta∏ dotkni´ty
chorobà to w perspektywie widzia∏
ca∏kowite odizolowanie od Êwiata. Bo
jak funkcjonowaç zawodowo, spo-
∏ecznie, w rodzinie, towarzysko nie
majàc mo˝liwoÊci zabezpieczenia
stomii? Jednak w latach 90-tych
ubieg∏ego wieku sytuacja diametralnie
uleg∏a zmianie. Pojawi∏y si´ na rynku
nowe worki stomijne, ró˝nego typu
akcesoria, które u∏atwiajà pacjentom
stomijnym codzienne funkcjonowanie. 

STOMIA - CODZIENNOÂå STOMIKA WCZORAJ I DZIÂ 
(SPRZ¢T, AKCESORIA, GARDEROBA)

(êród∏o: internet)

tzw. pas krakowski produkowany przez zak∏ady
„Stomil” w Krakowie (êród∏o: fot. w∏asne)
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Przy tak szerokiej gamie sprz´tu jedno
lub dwucz´Êciowego ka˝dy stomik
znajdzie dla siebie optymalne rozwià-
zanie dla zabezpieczenia stomii jeli-
towej. Nim jednak do tego dojdzie rolà
piel´gniarki stomijnej jest zaprezen-
towanie wszystkich rodzajów worków 
i akcesoriów stomijnych (w miar´ do-
st´pnoÊci w oddziale). Nale˝y dobraç
odpowiedni sprz´t do rodzaju stomii,
preferencji chorego, Jego stylu ˝ycia,
mo˝liwoÊci manualnych itd. Trzeba
równie˝ pokazaç pacjentowi dodatko-
wy sprz´t stomijny, który u∏atwi co-
dziennà piel´gnacj´ stomii, podniesie
komfort codziennego ˝ycia i pomo˝e
zapobiegaç lub leczyç powik∏ania der-
matologiczne. Ro˝nego rodzaju pasty
uszczelniajàce, gojàce, pudry, kremy,
neutralizatory zapachu, preparaty
ochronne dla skóry, paski podtrzymu-
jàce, preparaty u∏atwiajàce odklejenie
worka czy usuni´cie kleju sà obecnie
szeroko dost´pne (cz´Êciowo refun-
dowane) w sklepach medycznych. 

Trzeba jednak pami´taç, ˝e pacjent
we wczesnym okresie po operacji
rzadko kiedy pyta o dodatkowe
mo˝liwoÊci zabezpieczenia stomii, 
o tzw. ,,gad˝ety”. Dlatego du˝a jest
tutaj rola piel´gniarki w poradni stomij-
nej, która w tym póêniejszym czasie
pomo˝e stomikowi wróciç do pe∏nej
formy. Po pobycie w szpitalu, przyj´ciu
diagnozy, pogodzeniu si´ z nowym
obrazem fizycznym stomicy zaczynajà
szukaç nowych dla siebie rozwiàzaƒ,
u∏atwieƒ, kosmetyków, które pomogà
w ˝yciu codziennym, podniosà komfort
˝ycia , a przede wszystkim wzmocnià
poczucie bezpieczeƒstwa.

Majàc do zaproponowania tak wiele
nowych, bezpiecznych, ró˝norodnych
rozwiàzaƒ obowiàzkiem piel´gniarki
stomijnej jest pomoc stomikowi w od-
nalezieniu si´ w nowej, bardzo trudnej,
cz´sto niespodziewanej sytuacji ˝ycio-
wej.

Brygida Karasiewicz
Szpital Uniwersytecki nr 1 

w Bydgoszczy
Klinika Chirurgii Plastycznej,

Rekonstrukcyjnej i Estetycznej

worki stomijne dwucz´Êciowe, fot. w∏asna

akcesoria stomijne, fot. w∏asna

worki stomijne jednocz´Êciowe, fot. w∏asna
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1 wrzeÊnia 2013 roku, dzia∏ajàcy
przy Niepublicznym Zak∏adzie Opieki
zdrowotnej „Florencja”, zak∏ad piel´g-
nacyjno opiekuƒczy skoƒczy∏ dziesi´ç
lat. 

Malownicze krajobrazy doliny Wis∏y,
urokliwa rzeka Wda, zamek Krzy˝acki,
koÊció∏ Farny i zabytkowy budynek 
z czerwonej ceg∏y. To tam mieÊci si´
Florencja. W budynku ludzie. Starsi,
chorzy, ale niekoniecznie smutni i nie-
szcz´Êliwi. Zak∏ad piel´gnacyjno opie-
kuƒczy zajmuje dwa pi´tra. Na ka˝-
dym z nich jest Êwietlica, kuchnia,
dy˝urka no i pokoje pacjentów. Po-
mieszczenia sà du˝e. Wsz´dzie jasne
kolory. Na Êcianach wiszà przepi´kne
prace powsta∏e podczas terapii zaj´-
ciowej. Obrazki, wycinanki, s∏omiane
plecionki ocieplajà wn´trze. 

Zak∏ad dysponuje 70-cioma ∏ó˝kami.
Wyposa˝ony jest w specjalistyczny
sprz´t konieczny do piel´gnacji i reha-
bilitacji chorych. 

Ârednia wieku pacjentów to 60-90
lat. W placówce przebywajà chorzy 
z chorobami naczyniowymi, ze scho-
rzeniami neurologicznymi, po udarach
mózgu z niedow∏adem koƒczyn, z cho-
robà Alzheimera, chorobà Parkinsona,
stwardnieniem rozsianym. Placówka,
oprócz ciàg∏ej opieki, zapewnia te˝
pe∏ne wy˝ywienie, kontynuacj´ lecze-
nia farmakologicznego i dietetycznego
oraz specjalistyczne konsultacje lekar-
skie. Jest zapewniona pomoc logope-
dy oraz psychologa.

Co piàtek podopieczni majà mo˝-
liwoÊç uczestniczenia we mszy Êwi´tej

w kapliczce, która mieÊci si´ budynku.
Jest skromnie, ale pi´knie. Przed
o∏tarzem poustawiane sà krzes∏a oraz
wózki, tak by ka˝dy móg∏ usiàÊç. 

Podopieczni ch´tnie biorà udzia∏ 
w terapii zaj´ciowej z panià Olà, która
prowadzi wiele ciekawych zaj´ç,
mi´dzy innymi: ergoterapi´, muzykote-
rapi´, biblioterapi´ a nawet zaj´cia
kulinarne. Cz´sto te˝ opowiadajà so-
bie historie z ˝ycia. Budzà si´ wspom-
nienia z wojny, pobytu w obozach
koncentracyjnych,  ∏agrach.  Pacjenci
ch´tnie mówià. Oni sà przecie˝ ˝ywà
historià. Wiele si´ od nich uczymy.

Ju˝ piàty rok przy „Florencji” dzia∏a
Dom Dziennego Pobytu. Nasi podo-
pieczni i uczestnicy Dziennego Pobytu
spotykajà si´ na ró˝nych imprezach.
Warto podkreÊliç wspólne, uroczyste
obchodzenie Êwiàt czy wspólne
uczestnictwo we mszy Êw. Wszyscy
lubià te spotkania. 

Tutaj czasami zawiàzujà si´ przy-
jaênie. Ci, którzy opuszczajà oÊrodek
nie zapominajà o kolegach. Telefonu-

jà, wysy∏ajà kartki i  listy. 
Praca piel´gniarek i opiekunek

medycznych w takiego typu Zak∏adzie
jest ci´˝ka. Choroby powodujà to, ˝e
starsi czasem nie wiedzà co robià.
Jednak dla piel´gniarek i opiekunek
medycznych nie jest to problemem.
Praca ze starszymi ludêmi daje du˝o
satysfakcji. Najwi´kszà zap∏atà jest
uÊmiech pacjenta. Jego wdzi´cznoÊç
widaç w oczach. Jak, wi´c nie kochaç
tej pracy? 

Piecz´ dyrektora sprawuje mgr Te-
resa Pisarczyk a piel´gniarki oddzia-
∏owej mgr Gra˝yna Krzemiƒska. Obie
panie z wielkà pasjà i zaanga˝o-
waniem podchodzà do zapewnienia
pacjentom odpowiednich warunków
pobytu, zgodnych z obowiàzujàcymi
standardami.

Placówka taka  jest bardzo potrzeb-
na spo∏eczeƒstwu. Rodziny cz´sto,
które z dnia na dzieƒ muszà przeorga-
nizowaç swoje ˝ycie, aby zajàç si´
bliskim, zwykle czujà si´ zupe∏nie
bezradne. Dlatego w∏aÊnie powsta∏ ten
Zak∏ad Piel´gnacyjno Opiekuƒczy
„Florencja”. 

Nasze motto 

„PACJENT JEST

NAJWA˚NIEJSZY”

Tekst, foto: Miros∏awa Kaszewska
Gra˝yna Krzemiƒska

TO JU˚ DZIESI¢å LAT DZIA¸ANIA „FLORENCJI”!
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W roku 2013 Âwiatowy Dzieƒ

Pierwszej Pomocy przypad∏ na 14

WrzeÊnia (Sobota) Obchodzony w dru-

gà sobot´ wrzeÊnia - ustanowiony zo-

sta∏ w 2000 roku z inicjatywy Mi´dzy-

narodowego Ruchu Czerwonego Krzy-

˝a, jednej z najwi´kszych organizacji

humanitarnych na Êwiecie. Âwi´to to

ma na celu uÊwiadomienie, jak wa˝na

jest umiej´tnoÊç udzielenia pierwszej

pomocy, a tak˝e promowanie akcji

edukacyjnych wÊród obywateli. 

Organizatorzy upatrujà szczególnà

rol´ w szkoleniu m∏odych osób, tak by

uwra˝liwiç ich na potrzeb´ niesienia

pomocy, wykszta∏ciç w nich w∏aÊciwe

postawy i nauczyç zasad post´powa-

nia w razie wypadków. Pierwsza

pomoc okazuje si´ niezb´dna nie tylko

w sytuacjach kryzysowych, takich jak

wojny czy katastrofa naturalna, ale

równie˝ w zwyk∏ym, codziennym ˝yciu.

Co roku tysiàce ludzi umiera lub doz-

naje trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu

na skutek tzw. nag∏ego zatrzymania

krà˝enia, do którego cz´sto dochodzi

w miejscach publicznych w obecnoÊci

osób postronnych. Szybkie udzielenie

pomocy (w ciàgu 2-3 minut) w takim

przypadku znacznie zwi´ksza szanse

na prze˝ycie (40-60%). Ale pierwsza

pomoc to nie tylko ratowanie ˝ycia, ale

równie˝ zdrowia, np. w przypadku z∏a-

maƒ, urazów czy drobnych poparzeƒ.

Tymczasem a˝ 45% Polaków przyzna-

je si´, ˝e nie umia∏oby udzieliç pierw-

szej pomocy, b´dàc na przyk∏ad

Êwiadkiem wypadku drogowego. Sta-

ÂWIATOWY DZIE¡ 
PIERWSZEJ POMOCY

ALZHEIMER

Przera˝enie w oczach, 
l´k, zagubienie,

W myÊlach Alzheimer 
robi spustoszenia.

Jak zb∏àkane owieczki
szukajà ukojenia,

NieÊwiadomi choroby,
nieÊwiadomi cierpienia.

Zamkni´ci w chorym
Êwiecie, skàd 

nie ma odwrotu,
MyÊli ich splàtane,

nieÊwiadomi k∏opotów.

Skazani na pomoc, 
lecz warci godnoÊci,

Spragnieni przytulenia,
spragnieni mi∏oÊci.

Z tego snu niestety wyrwaç
ich si´ nie da,

Pomó˝my im myÊleç, 
by mieli co trzeba.

Miros∏awa Kaszewska

Z okazji Jubileuszu 
w imieniu ORPiP

serdeczne gratulacje

sk∏ada 
Przewodniczàca

ORPiP
Ewa Kowalska

13
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tystyki co prawda wcià˝ nie sà zado-

walajàce, ale wykazujà stopniowà

popraw´. Od kilku lat wi´kszà wag´

przywiàzuje si´ do szkolenia przy-

sz∏ych kierowców podczas kursów na

prawo jazdy. Prowadzone sà równie˝

kampanie spo∏eczne. Wielka Orkiestra

Âwiàtecznej Pomocy przez swoje

akcje umo˝liwi∏a przeszkolenie ponad

1,5 miliona dzieci. To daje nadziej´ na

przysz∏oÊç, w której ka˝dy potrzebujà-

cy b´dzie móg∏ liczyç na bezintere-

sownà pomoc. Warto tymczasem

przypomnieç, ˝e zgodnie z polskim

prawem udzielenie pomocy w nag∏ych

wypadkach jest obowiàzkiem. Wy-

pada∏oby jednak nauczyç si´ pomagaç

nie tyle z poczucia obowiàzku, co z po-

trzeby serca.

W Bydgoszczy Kujawsko-Pomorski

Oddzia∏ Okr´gowy Polskiego Czerwo-

nego Krzy˝a zorganizowa∏ obchody

Âwiatowego Dnia Pierwszej Pomocy 

w dniu 13 wrzeÊnia 2013 r. na terenie

Wyspy M∏yƒskiej pod honorowym pa-

tronatem Prezydenta Miasta Byd-

goszczy, przy wspó∏pracy WOPR,

Szko∏y Podoficerskiej PSP, Ochot-

niczej Stra˝y Po˝arnej w Solcu

Kujawskim oraz Okr´gowej Izby Pie-

l´gniarek i Po∏o˝nych w Bydgosz-

czy.

W pochmurnej scenerii ale z wielkim

zaanga˝owaniem specjaliÊci od udzie-

lania pierwszej pomocy uczyli na Wys-

pie M∏yƒskiej w∏aÊciwego reagowania

w przypadku zagro˝enia ludzkiego

˝ycia i zdrowia.

Zainteresowani pokazami dowie-

dzieli si´ jak udzieliç pomocy osobie,

która ucierpia∏a w wypadku samo-

chodowym, co zrobiç, kiedy ktoÊ oble-

je si´ wrzàtkiem i jak zabezpieczyç

r´k´ przy z∏amaniu otwartym.

Piel´gniarki z OIPiP w czasie

imprezy poprowadzi∏y punkt pomiaru

ciÊnienia krwi, poziomu cukru we krwi

(dzi´ki sprz´towi do pobierania przy-

gotowanego przez firm´ Vitalabo) oraz

udziela∏y poradnictwa prozdrowot-

nego.

Dzi´kuj´ 

Piel´gniarkom  

za udzia∏ w imprezie 

dla mieszkaƒców.

Sponsorom

Paƒstwu Annie  i Norbertowi

Pietrykowskim z Firmy Vitalabo 

– dzi´ki, którym mo˝na 

by∏o dokonaç pomiaru poziomu

cukru we krwi

Przewodniczàca OIPiP

Ewa Kowalska
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W dniu 28 wrzeÊnia 2013 roku, na
targowisku „Bia∏e” w Fordonie ul. Pel-
pliƒska/Rataja odby∏a si´ cykliczna
impreza  „BIA¸A SOBOTA NA TAR-
GOWISKU”.Podczas tej akcji w spe-
cjalnie przygotowanym namiocie
uczestnicy imprezy mogli  skorzystaç 
z bezp∏atnych badaƒ profilaktycznych:
pomiaru poziomu cukru we krwi, ciÊ-
nienia t´tniczego krwi itp. Piel´gniarki
z Okr´gowej Izby Piel´gniarek i Po∏o˝-
nych równie˝  edukowa∏y pacjentów,
udziela∏y rad i s∏u˝y∏y wiedzà. W przy-
padku niepokojàcych wyników wska-
zywa∏y gdzie szukaç pomocy. Do
pomiaru ciÊnienia zg∏osi∏o si´ 98 osób.
W tym samym czasie 2 piel´gniarki

wykona∏y 400 pomiarów cukru. Tak
ogromnà iloÊç badaƒ kontrolnych
cukru mo˝na by∏o wykonaç dzi´ki
sponsorom paƒstwu  Annie i Norber-
towi Pietrykowskim  z firmy  „Vitalabo”.
IloÊç wykonanych badaƒ wÊród klien-
tów Targowiska „Bia∏ego” Êwiadczy 
o du˝ym zainteresowaniu i potrzebie
organizowania tego typu imprez.

Polski Czerwony Krzy˝ w w/w go-
dzinach zorganizowa∏ Loteri´ Fanto-
wà. Za ka˝dy zakupiony LOS, w cenie
5,00 PLN mo˝na by∏o wylosowaç
nagrod´. Ka˝dy los wygrywa∏. Dochód
z loterii przeznaczony by∏ dla  dzieci na
wyprawk´ szkolnà. 

Czas up∏ynà∏ w mi∏ej atmosferze, 

w  Akcji udzia∏ wzi´∏y piel´gniarki: Bar-
bara Sternal - Szpital Uniwersytecki 
nr 1, Bydgoszcz, Maria J´draszak 
- Przychodnia „Sun Med” Bydgoszcz,
Dorota Mizielska – Sue Ryder Byd-
goszcz, Iga Drozdowicz - 10 Wojsko-
wy Szpital Kliniczny z Poliklinikà,
Bydgoszcz.

tekst Barbara Sternal

BIA¸A SOBOTA NA TARGOWISKU W FORDONIE

Pod takim tytu∏em 11 wrzeÊnia 2013
roku w sali konferencyjnej restauracji
„Telimena" w Bydgoszczy odby∏o  si´
bezp∏atne szkolenie warsztatowe dla
piel´gniarek i po∏o˝nych zorganizo-
wane przez Okr´gowà Izb´ Piel´-
gniarek i Po∏o˝nych w Bydgoszczy we
wspó∏pracy z Firmà Medd Group s.c.

Spotkanie by∏o równie˝ okazjà do wr´-
czenia przez Wojewod´ Ew´ Mes odz-
naczeƒ „Za Zas∏ugi dla Ochrony Zdrowia”.

Odznaczenia honorowe, przyznawane
przez Ministra Zdrowia Bartosza Ar∏u-
kowicza, otrzyma∏y; dr n. med. Anna
Andruszkiewicz, mgr Halina Idczak
oraz dr n. med. Miros∏awa Felsmann.

WÊród tematów poruszanych pod-
czas konferencji dominowa∏y zagad-
nienia dotyczàce odpowiedzialnoÊci
piel´gniarek w trakcie wykonywania
zawodu, prawnych i etycznych jego
uwarunkowaƒ oraz wskazania pod-

miotów zobowiàzanych do udzielania
pomocy piel´gniarkom.

„MAM PRAWO... 
ODPOWIEDZIALNOÂå PIEL¢GNIARKI I PO¸O˚NEJ. 
ELIMINACJA ZAGRO˚E¡ I PODSTAWOWE 
ZASADY POST¢POWANIA”.

Zarzàd Kujawsko – Pomorskiego
Zrzeszenia Handlu i Us∏ug 

w Bydgoszczy sk∏ada serdeczne
podzi´kowania 

dla OKR¢GOWEJ IZBY
PIEL¢GNIAREK I PO¸O˚NYCH 
i POLSKIEGO CZERWONEGO

KRZY˚A w BYDGOSZCZY 
za wsparcie, udzia∏ wraz 

ze Êwiadczeniem fachowych us∏ug
medycznych oraz uÊmiech i dobre
serce  okazane podczas imprezy.
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W dniu 28 wrzeÊnia br. w Wy˝szej
Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej
we W∏oc∏awku odby∏a si´ Ogólnopols-
ka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt. „Interdyscyplinarna opieka nad
pacjentami ze schorzeniami uk∏adu
nerwowego”.

Organizatorami Konferencji byli:
Wydzia∏ Nauk o Zdrowiu WSHE we
W∏oc∏awku, Instytut Nauk o Zdrowiu
WSHE we W∏oc∏awku, Polskie Towa-
rzystwo Piel´gniarek Neurologicz-
nych (PTPN), Zak∏ad Piel´gniarstwa
Neurologicznego i Neurochirurgicz-
nego CM w Bydgoszczy zaÊ patro-

natem honorowym objà∏ przedsi´-
wzi´cie prof. nzw. dr hab. Stanis∏aw
Kunikowski – Rektor Wy˝szej Szko∏y
Humanistyczno-Ekonomicznej we
W∏oc∏awku.

GoÊcie honorowi zaproszeni na
konferencj´ to m.in. Przewodniczàca
Polskiego Towarzystwa Piel´gniarek
Neurologicznych - Marcelina Skrzypek
- Czerko, Krystyna Jaracz - Kierownik
Zak∏adu Piel´gniarstwa Neurologicz-
nego i Psychiatrycznego UM w Poz-
naniu, Konsultanci Wojewódzcy -  Wie-
s∏awa Kujawa, Mariola Rybka, Gra-
˝yna Âmiarowska, Przewodniczàca
Okr´gowej  Rady  Piel´gniarek i Po-
∏o˝nych w Bydgoszczy - Ewa Kowalska
Wiceprzewodniczàca Okr´gowej Rady
Piel´gniarek i Po∏o˝nych w Bydgosz-
czy - Wies∏awa Stefaniak-Gromadka,
Przewodniczàca  Okr´gowej  Rady
Piel´gniarek i Po∏o˝nych  w Toruniu-

Bogumi∏a Ba∏uta, Przewodniczàca
Okr´gowej  Rady  Piel´gniarek i Po∏o˝-
nych we W∏oc∏awku - Ma∏gorzata Za-
wirowska oraz  wielu innych znakomi-
tych goÊci 

GoÊciem specjalnym zjazdu by∏
prof. dr hab. n. med. Aleksander
Araszkiewicz, który zaprezentowa∏
interesujàcy wyk∏ad: Zaburzenia so-
matyzacyjne i ból psychogenny -
obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie.
Zaproponowany przez organizatorów
program konferencji, obejmowa∏ sze-
roki wachlarz zagadnieƒ z zakresu
neuropiel´gniarstwa. 

Konferencja podzielona by∏a na pi´ç
sesji tematycznych:

SESJA I 
PROBLEMATYKA PIEL¢GNIARSKA 
W NEUROLOGII 
- sesji przewodniczy∏y: 
dr hab. Krystyna Jaracz, 
dr hab. Joanna Rosiƒczuk-Tonderys,
dr Marcelina Skrzypek-Czerko.

SESJA II 
STWARDNIENIE ROZSIANE 
– PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY 
- sesji przewodniczy∏y: 
dr Barbara Grabowska-Fudala, 
mgr Dorota Flis, 
mgr Joanna Olkiewicz

SESJA III 
PROBLEMATYKA PIEL¢GNIARSKA 
W NEUROPEDIATRII

- sesji przewodniczy∏y: 
dr Ewa Barczykowska, 
mgr Marlena Mania, 
spec. Alicja Majka

SESJA IV 
INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA 
W SCHORZENIACH UK¸ADU
NEROWEGO
- sesji przewodniczy∏y: 
dr Danuta Garczyk, 
mgr Lidia Andrzejewska, 
mgr Renata Waliszewska

SESJA V 
CHORY Z ZABURZENIAMI 
NEUROLOGICZNYMI 
– W OPIECE D¸UGOTERMINOWEJ  
- sesji przewodniczy∏y: 
dr Beata Haor, 
dr Mariola Rybka, 
dr Mariola G∏owacka, 
mgr Wies∏awa Kujawa.

Prezentowane przez uczestników
konferencji prace by∏y nie tylko intere-
sujàce ale przede wszystkim sà dowo-
dem na ogromne zaanga˝owanie pie-
l´gniarek pracujàcych na co dzieƒ 
z pacjentami ze schorzeniami uk∏adu
nerwowego. OsobiÊcie z du˝ym zain-
teresowaniem wys∏ucha∏am prezen-
tacji na temat Wybranych  aspektów
jakoÊci ˝ycia chorych ze stwardnie-
niem rozsianym - prezentowanà przez
bydgoski zespó∏ : Jab∏oƒska R., Ga-
jewska P., Âlusarz R., Królikowska A.
czy innà, tak˝e przygotowana przez
zespó∏ z Bydgoszczy: Barczykowska E.,
Wika L., Pellowska E., Walaszczyk A.
- P∏odowy Zespó∏ Alkoholowy jako sku-
tek zachowaƒ ryzykownych dla zdrowia. 

Konferencja przebiega∏a w mi∏ej
atmosferze i by∏a okazjà nie tylko do
poszerzenia wiedzy i wymiany
doÊwiadczeƒ ale tak˝e do spotkania
znajomych i przyjació∏.

tekst Anna Smoliƒska

„INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD PACJENTAMI 
ZE SCHORZENIAMI UK¸ADU NERWOWEGO” 
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KURSY KWALIFIKACYJNE
dla piel´gniarek
• piel´gniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 
• Êrodowisko nauczania i wychowania
• piel´gniarstwo opieki d∏ugoterminowej 
KURSY SPECJALISTYCZNE
dla piel´gniarek
• wykonywanie i ocena testów skórnych 
• piel´gnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego 
• podstawy dializoterapii 
• ˝ywienie enteralne i parenteralne 
• piel´gnowanie pacjenta doros∏ego wentylowanego mechaniczne 
• wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy pr´˝nej oraz wykonanie dojÊcia doszpikowego (nr 05/08) 
• kompresjoterapia dla piel´gniarek 
• leczenie ran dla piel´gniarek  
• szczepienia ochronne dla piel´gniarek 
• piel´gnowanie pacjenta ze stomià jelitowà 
• endoskopia 
• opieka piel´gniarska nad dzieçmi ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi
dla po∏o˝nych
• monitorowanie dobrostanu p∏odu w czasie cià˝y i porodu dla po∏o˝nych
• prowadzenie porodu w wodzie
• leczenie ran (nr 12/07)
• edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
dla piel´gniarek i po∏o˝nych
• opieka piel´gniarska nad chorymi doros∏ymi w leczeniu systemowym nowotworów
• edukator w cukrzycy 
• resuscytacja krà˝eniowo-oddechowa noworodka dla piel´gniarek i po∏o˝nych 
• resuscytacja krà˝eniowo-oddechowa dla piel´gniarek i po∏o˝nych 
• terapia bólu ostrego u doros∏ych dla piel´gniarek i po∏o˝nych 
• wykonanie i interpretacja zapisu ekg dla piel´gniarek i po∏o˝nych 
KURSY DOKSZTA¸ACAJÑCE
kursy dla piel´gniarek
• opieka piel´gniarska nad pacjentem geriatrycznym 
kursy dla piel´gniarek i po∏o˝nych
• post´py w pulmonologii - wspó∏czesna opieka piel´gniarska nad pacjentem ze schorzeniami uk∏adu oddechowego
• problematyka uzale˝nieƒ-diagnoza, terapia i rehabilitacja 
• opieka piel´gniarska w radioterapii 
• podstawy diabetologii 

WA˚NE
1. Formularze zg∏oszeniowe na wy˝ej wymienione szkolenia dost´pne sà w biurze i na stronie internetowej okr´gowej izby (www.oipip.bydgoszcz.pl).
2. Wnioski nieczytelne, niekompletnie wype∏nione, bez potwierdzenia o op∏acaniu sk∏adek na OIPiP w Bydgoszczy nie b´dà rozpatrywane!!!
3. Kursy, na które wp∏ynie zbyt ma∏a liczba zg∏oszeƒ nie b´dà realizowane.
4. OIPiP w Bydgoszczy zastrzega sobie prawo do zmiany terminów kursów lub ich ca∏kowitego odwo∏ania w przypadku braku ch´tnych.
5. Szczegó∏owe terminy kursów, b´dà systematycznie og∏aszane na stronie internetowej. 
6. Przypominamy, ˝e 1 raz w roku kalendarzowym mo˝na skorzystaç z refundacji za szkolenia wg obowiàzujàcego regulaminu 

(dotyczy osób regularnie op∏acajàcych sk∏adki).
7. Informacji na temat szkoleƒ udziela koordynator ds. szkoleƒ mgr Katarzyna Florek w godzinach pracy biura 

pod numerem telefonu 052 372 68 78; 052 362 03 75 lub 664 721 729.
8. Termin sk∏adania wniosków na kursy planowane w 2014 r. up∏ywa z dniem 31.03.2014 r.

Oferta kursów  dla piel´gniarek i po∏o˝nych 
zaplanowanych przez OÊrodek Kszta∏cenia
Podyplomowego przy Okr´gowej Izbie
Piel´gniarek i Po∏o˝nych w Bydgoszczy
na 2014 r.
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Aldona Kubica
doktor habilitowany nauk o zdrowiu

Jest absolwentkà Studium Medycznego w Pile na Wydziale Piel´gniarstwa, Wy˝szej Szko∏y Pedagogicznej w Byd-

goszczy (studia: Pedagogiczne) i Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu (studia podyplomowe: Pomoc

Psychologiczna). 

Prac´ zawodowà rozpocz´∏a jako piel´gniarka w Szpitalu Miejskim w Toruniu na oddziale chirurgii dzieci´cej. Póêniej

by∏a nauczycielem w Liceum Medycznym w Sopocie prowadzàc zaj´cia z piel´gniarstwa pediatrycznego i kardiolo-

gicznego. 

Obecnie jest adiunktem w Katedrze i Zak∏adzie Promocji Zdrowia CM UMK. 

Stopieƒ doktora nauk medycznych uzyska∏a na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Miko∏aja

Kopernika w Toruniu. Tematem rozprawy doktorskiej by∏ „Wp∏yw wybranych czynników psychologicznych, spo∏ecznych

i klinicznych na skutecznoÊç edukacji zdrowotnej u osób z ostrym zawa∏em serca”. 

Stopieƒ naukowy doktora habilitowanego nauk o zdrowiu uzyska∏a na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu w kwietniu 2013r. Praca habilitacyjna tak˝e dotyczy∏a skutecznoÊci dzia∏aƒ edukacyjnych 

w populacji pacjentów kardiologicznych.

Aldona Kubica naukowo zajmuje si´ zagadnieniami zwiàzanymi z edukacjà zdrowotnà, wspó∏pracà lekarz – pacjent,

strategiami radzenia sobie ze stresem u osób z zawa∏em serca oraz problemami terapii antyagregacyjnej w chorobach

uk∏adu krà˝enia.

W imieniu ORPiP sk∏adam serdeczne gratulacje
Przewodniczàca OIPiP

Ewa Kowalska

Piel´gniarka Oddzia∏owa

Dnia 5 wrzeÊnia 2013 r. w siedzibie OIPiP odby∏o si´ posiedzenie

komisji konkursowej na stanowisko piel´gniarki oddzia∏owej Kliniki Neurologicznej

10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikà SPZOZ w Bydgoszczy. 

W wyniku rozstrzygni´cia konkursu, na stanowisko piel´gniarki oddzia∏owej

powo∏ana zosta∏a 

mgr Iwona Rzekanowska.

Kole˝ance serdecznie gratulujemy.

W imieniu ORPiP sk∏adam serdeczne gratulacje
Przewodniczàca OIPiP

Ewa Kowalska
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Pani 
MARII WOèNIAK

Piel´gniarce Koordynujàcej

Sanatorium Uzdrowiskowego „Przy T´˝ni”
im. dr J. Krzymiƒskiego w Inowroc∏awiu s.p.z.o.o.

przechodzàcej po 34 latach pracy
na emerytur´ 

serdeczne podzi´kowania za wieloletnià, pe∏nà
poÊwi´ceƒ i oddania prac´ dla kuracjuszy,
za codzienny trud, za okazanà ˝yczliwoÊç, 

cierpliwoÊç, wyrozumia∏oÊç 
z ˝yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyÊlnoÊci

˝yczy

Dyrekcja, Kierownik Dzia∏u 
Piel´gnacyjno-Wspó∏pracujàcego

oraz
Kole˝anki i Koledzy Sanatorium Uzdrowiskowego

„Przy T´˝ni” w Inowroc∏awiu

„˚yj tak, aby ka˝dy kolejny dzieƒ 
by∏ niesamowity i wyjàtkowy. 
Wype∏niaj ka˝dà chwil´ tak, 
aby potem wspominaç jà z radoÊcià.”

Kole˝ance
JANINIE KARSKIEJ - KOT

W zwiàzku z przejÊciem  na emerytur´ sk∏adamy 
podzi´kowanie za wieloletnià, pe∏nà poÊwi´ceƒ i oddania dla dobra chorego, 

prac´ w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. 
Przez 38  lat z du˝à odpowiedzialnoÊcià i ogromnym 

zaanga˝owaniem wychowywa∏a Pani 
wiele pokoleƒ piel´gniarek naszego szpitala. 

Z dumà mo˝na powiedzieç, ˝e Pani praca przyczyni∏a si´ 
do rozwoju i podniesienia rangi piel´gniarstwa. 

˚yczymy Pani, 
aby dzisiejszy bilans osiàgni´ç zawodowych 

i osobistych sta∏ si´ êród∏em satysfakcji z efektów podj´tego trudu. 
Dzi´kujàc za wspó∏prac´ i serce w∏o˝one w ka˝dy dzieƒ Swojej pracy, 

˝yczymy du˝o zdrowia oraz pomyÊlnoÊci w ˝yciu osobistym.

Dyrekcja i kierownicza kadra piel´gniarska 
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Pani 
ZOFII SOBIERAJ

Piel´gniarce Oddzia∏u III a

Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo 
i Psychicznie Chorych w Âwieciu

przechodzàcej po 35 latach pracy w szpitalu 
na emerytur´

serdeczne podzi´kowania
za wieloletnià, pe∏nà poÊwi´ceƒ i oddania 

dla dobra chorego prac´,
wraz z ˝yczeniami zdrowia i pomyÊlnoÊci

sk∏adajà

Dyrekcja, 
Prze∏o˝ona Piel´gniarek 

i Pracownicy
Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo 

i Psychicznie Chorych w Âwieciu
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WOJEWÓDZTWO KUJAWSKO- POMORSKIE obejmuje: 
KRAJN¢, Pa∏uki, Bory Tucholskie, Kociewie, Kujawy,  Ziemi´ che∏miƒskà, Ziemi´ dobrzyƒskà

KRAJNA
Region ten znajduje si´ na po∏udniowym zachodzie województwa kujawsko- pomorskiego.
Obejmuje powiat s´poleƒski, po∏udniowà cz´Êç powiatu nakielskiego i pó∏nocno-zachodnià cz´Êç powiatu bydgoskiego, czyli  Pradolin´

Noteci oraz Pojezierze Krajeƒskie. Obszar Pradoliny Noteci od Nak∏a po rzek´ Gwd´ jest najpot´˝niejszym w Polsce pó∏nocnej obszarem
u˝ytków zielonych. Krajna to przede wszystkim krajobrazy kemowe w sk∏ad, których wchodzà zespo∏y piaszczystych pagórków rozpro-
szonych wÊród obni˝eƒ i zatorfieƒ. G∏ówne rzeki Krajny to Noteç i Brda. Dziedzictwem Krajny jest przyroda (rzeki i jeziora), które sà wizy-
tówkà regionu i majà wp∏yw na rozwój gospodarczy tego obszaru. Na temat dawnej kuchni Krajny nie  powsta∏o do tej pory wi´ksze,  etno-
graficzne opracowanie.

Z przekazów uzyskanych wspó∏czeÊnie od starszych informatorów, mo˝na jedynie stwierdziç, i˝ po˝ywienie tego regionu pozostawa∏o
pod wp∏ywem sàsiednich regionów, g∏ównie Pa∏uk. Do przygotowania popularnych potraw (˝ur, kluski), wykorzystywano g∏ównie produk-
ty màczne i ziemniaki. Jedzono równie˝ potrawy z kapusty, cz´sto z dodatkiem grochu. Popularne by∏y czerwone buraczki, które kiszono
i wykorzystywano do zaprawiania zup lub klusek. 

Ze wzgl´du na upowszechnionà w tym regionie hodowl´ g´si, wiele daƒ sporzàdzano na g´sinie. By∏a to przede wszystkim czarnina 
i potrawy przygotowywane na mi´sie g´sim, które po uboju zasalano i przechowywano w beczu∏kach. W dworach przyrzàdzano tak˝e
pasztety z g´sich wàtróbek i w´dzone pó∏g´ski. Popularne  wspó∏czeÊnie sà przetwory z g´siny, g∏ównie smalec czy ró˝nego rodzaju
„smarowid∏a” do chleba, robione z okrawków i gorszych gatunków mi´sa. Na obszarze Krajny tradycje kulinarne zachowa∏y si´
szczàtkowo. Od kilku lat daje si´ zauwa˝yç powrót do sporzàdzania potraw na bazie g´siny.

PÓ¸G¢SKI W¢DZONE
to produkt z g´siny wyrabiany z bia∏ego mi´sa - piersi

Sk∏adniki: Tuszka g´sia, sól, saletra, pieprz, ziele angielskie,
goêdziki
Sposób przygotowania:
Ze sprawionej tuszki g´si ostrym no˝em wyciàç mi´so z piersi,
5 dkg soli wypra˝yç na patelni, dodaç 2 g saletry, odrobin´
pieprzu, ziela angielskiego, dwa zmielone goêdziki. Mieszankà
tych przypraw natrzeç mi´so, u∏o˝yç w kamiennym garnku,
obcià˝yç. Mi´so trzymaç 2 dni w kuchni. Nast´pnie przenieÊç
do ch∏odnego pomieszczenia i tam przek∏adajàc co 2-3 dni
trzymaç oko∏o 2 tygodni. 
Nast´pnie ka˝dà pierÊ zwinàç ciasno skórkà do wierzchu,
osznurowaç jak baleron, obsuszyç, uw´dziç najlepiej  w dymie
ja∏owcowym. Podawaç pokrojone w cienkie plastry.

KASZTANY
Sk∏adniki: 5 paczek herbatników, 1 kostka margaryny, szklanka cukru pudru, 2 ∏y˝ki spirytusu.
Wykonanie: herbatniki zmieliç i utrzeç z pozosta∏ymi sk∏adnikami. Uformowaç kulki i pozostawiç do sch∏odzenia.

PASZTECIKI SEROWE
Sk∏adniki ciasto: 
3 szklanki  màki, 150 g margaryny, 50 g dro˝d˝y, 2 jajka, 2 szklanki kwaÊnej Êmietany, 2 ∏y˝ki mleka, cukier i sól do smaku.
Sk∏adniki nadzienie: wiaderko twarogu waniliowego, 1 jajko, lukier lub polewa
Sposób przygotowania:
Dro˝d˝e rozrobiç z cukrem i  màki oraz mlekiem i odstawiç do wyroÊni´cia. 
Margaryn´ posiekaç z resztà màki dodaç sól, jajka, Êmietan´, dro˝d˝e - wyrobiç ciasto i odstawiç do wyroÊni´cia. 
Ciasto rozwa∏kowaç porcjami. 
Wzd∏u˝ brzegu ciasta roz∏o˝yç twaróg i zwinàç w rulon jeden raz, odciàç reszt´ ciasta, nak∏adaç kolejne porcje i zwijaç.
U∏o˝yç po∏àczeniami do do∏u na pergaminie wy∏o˝onym w blaszce. 
Posmarowaç roztrzepanym jajkiem wstawiç do piekarnika i piec na z∏oty kolor. Udekorowaç.

˚YCZYMY SMACZNEGO!!!
REDAKCJA
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Kole˝ance
Danucie Miko∏ajewskiej

wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia
z powodu Êmierci

z powodu Êmierci Ojca

sk∏adajà 
Kole˝anki z Oddzia∏u Wewn´trznego SP WZOZ MSW w Bydgoszczy

„KtoÊ tutaj by∏ i by∏,
a potem nagle zniknà∏ i uporczywie Go nie ma”

Z g∏´bokim smutkiem i ˝alem ˝egnamy naszà
Kole˝ank´ Piel´gniark´,

Âp. Elwir´ Lewandowskà 

Rodzinie zmar∏ej wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia

sk∏adajà
Kole˝anki i Koledzy z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzàdu Ruchu 

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

„Ci, których kochamy nie umierajà nigdy, 
bo mi∏oÊç, to nieÊmiertelnoÊç”

Emily Dickinson

Kole˝ance 
Jolancie Gasteckiej

wyrazy wspó∏czucia z powodu Êmierci Mamy

sk∏adajà
kole˝anki ze Specjalizacji w Dziedzinie Piel´gniarstwa Pediatrycznego

„Bóg widzi Êmierç inaczej ni˝ my.
My widzimy jà jako ciemny mur, Bóg jako bram´.”

Walter Flex

Z g∏´bokim ˝alem 
i smutkiem ˝egnamy naszà Kole˝ank´ Piel´gniark´ 

Âp. Barbar´ Przekurat

Odesz∏a od nas pozostawiajàc po sobie szacunek 
i wspomnienie dobrego cz∏owieka 

oraz oddanej dzieciom piel´gniarki.

Rodzinie zmar∏ej wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia

sk∏adajà
Piel´gniarki i Po∏o˝ne  

z Wojewódzkiego Szpitala Dzieci´cego im. J. Brudziƒskiego              
w Bydgoszczy
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„Ludzie, których kochamy zostajà zawsze,
bo zostawiajà Êlady w naszych sercach”

Pani Ewie Piaseckiej

Piel´gniarce Oddzia∏owej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia z powodu Êmierci Siostry Elwiry

sk∏ada zespó∏ Piel´gniarek i Po∏o˝nych
w imieniu ORPiP sk∏ada Przewodniczàca Ewa Kowalska

Kole˝ance 
Gra˝ynie Suchomskiej

piel´gniarce koordynujàcej prac´ piel´gniarek 
w NZOZ ,,Nowy Szpital" Sp. z o.o.

Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej  w Pruszczu

wyrazy wspó∏czucia z powodu Êmierci TeÊcia

sk∏adajà 
Zarzàd, Piel´gniarka Naczelna,

kole˝anki i koledzy 
NZOZ ,,Nowy Szpital" w Âwieciu

Kole˝ance 
Jolancie Kociƒskiej 

Piel´gniarce

Serdeczne  wyrazy wspó∏czucia z powodu Êmierci Taty

sk∏adajà
Kole˝anki z Przychodni SP WZOZ MSW w Bydgoszczy

oraz
kole˝anki ze Specjalizacji w Dziedzinie Piel´gniarstwa Pediatrycznego

Wyrazy wspó∏czucia oraz s∏owa wsparcia i otuchy dla naszej Kole˝anki
Karoliny Roszak - Wieromiej

z powodu Êmierci Taty

sk∏adajà Kole˝anki i Koledzy 
I Oddzia∏u Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzia∏em Kardioanestezjologii 

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

Kole˝ance
Alinie K∏opotek

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

sk∏adajà
Wspó∏pracownicy NZOZ "Florencja 2" w Âwieciu






