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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Na koniec wrze$nia oddajemy w Wasze rece kolejny numer biuletynu zamykajgcy trzeci kwartat tego roku.

W kilku stowach pragne przyblizy¢ Paristwu najwazniejsze sprawy.

Duze kontrowersje budzi Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, podpisana przez Pana Prezydenta
Andrzeja Dude w dniu 19 sierpnia 2017 r. | stusznie, poniewaz to kolejny akt prawny, ktéry dzieli pielegniarki i potozne na lepsze
i gorsze oraz deprecjonuje kolezanki i kolegéw z wyzszym wyksztatceniem, ale bez specjalizadji.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych na etapie tworzenia tej ustawy nie zgadzata sie z proponowanymi w niej zapisa-
mi, szczegblnie tymi dotyczacymi naszej grupy zawodowej. Ustawa ta ma stuzy¢ zwiekszeniu zainteresowania ksztatceniem w
zawodach medycznych, promowaniu podejmowania zatrudnienia na terenie kraju oraz zacheceniu juz zatrudnionej kadry do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Czy tak sie stanie? Nie sadze, poniewaz pielegniarki i potozne za podnoszenie kwalifikacji
w ramach ksztatcenia podyplomowego niemate koszty ponosza samodzielnie, a propozycje wzrostu wynagrodzen, zgodnie z
obowigzujacg ustawg sa takie, ze ani nie przybedzie ragk do pracy, ani nie uatrakcyjni sie nasz zawdd. Na koniec lipca w Sejmie
odbyto sie pierwsze czytanie projektu obywatelskiego tej samej ustawy, przewidujgcego wyzsze stawki minimalnych wynagro-
dzen, przygotowanego przez Porozumienie Zawoddw Medycznych, pod ktérym podpisato sie 240 tysiecy oséb. Czas pokaze ile
na tym zyskamy.

Kolejna sprawa to cyfryzacja ochrony zdrowia, ktéra przerosta nawet samo Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia (CSIOZ). To, ze platforma SMK jest niedoskonata wie juz znaczna czes¢ kolezanek i kolegéw. Pracownicy naszego biura
wyjasniajg wszelkie watpliwosci, pomagaja zaktadac¢ konta, udzielajg informacji zwigzanych z poruszaniem sie w tym systemie.
W zwigzku z tym, Ze jest to praca dodatkowa, ktéra wymaga odtozenia innych spraw na pézniej, informuje wszystkich naszych
czytelnikéw, ze pomoc z naszej strony ograniczy sie tylko do zatozenia konta, natomiast nie bedziemy uczestniczy¢ przy sktadaniu
wnioskéw na szkolenia, szczegdlnie do innych niz Osrodek Ksztatcenia w OIPIP w Bydgoszczy organizatoréw ksztatcenia.

| wreszcie co$ pozytywnego. 27 czerwca br. zorganizowali$my pierwsze spotkanie emerytowanych pielegniarek i potoznych.
Przeszto ono moje najSmielsze oczekiwania. Do Restauracji Telimena w Bydgoszczy przybyta ponad setka usmiechnietych, pet-
nych wigoru, energicznych Pan, ktére chciatyby aktywnie uczestniczy¢ w zyciu naszego samorzadu. Osobiscie pragne skorzystac
z tych poktadéw energii, bo wiele sie mozna od naszych starszych doswiadczeniem kolezanek nauczyc¢.

Takze w czerwcu odbyty sie wybory na przewodniczgcg OZZPiP na szczeblu krajowym. Na kolejng kadencje wybrana zostata
Pani Krystyna Ptok, bedaca rowniez cztonkiem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. ORPIP w Bydgoszczy wysto-
sowata pisemne gratulacje dla nowo wybranej przewodniczacej.

W dalszej czesci naszego biuletynu bedziecie Paristwo mogli zapoznac sie z ciekawymi artykutami, wspomnieniami z wakacji,
jak réwniez relacja ze szkolenia wyjazdowego zorganizowanego przez Komisje ds. Pielegniarstwa Ratunkowego oraz Komisje ds.
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

Przewodniczqca OIPiP

i?&ow&

B SPRAWY SAMORZADU B | PLENEROWE SPOTKANIE SZKOLENIOWE PIELEGNIAREK |
POLOZNYCH RYBAKOWKA 2017 - RELACJA
W SPOTKANIE EMERYTOWANYCH PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ,
W BYDGOSKIE PIELEGNIARKI OBECNE NA SWIATOWYM
B 7 WOKANDY | Z 2YCIA KONGRESIE PIELEGNIAREK ICN HISZPANIA, BARCELONA 2017
. B MOJE CAMINO

W POLOZNA NA MEDAL™-ROZPOCZEEA SIE 4 EDYCJA KAMPANII

SPOELECZNO-EDUKACYJNEJ B HANNA CHRZANOWSKA BEDZIE BEOGOSEAWIONA
B PRAWA PACIENTA - PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI B OSRODEK KSZTAECENIA PDYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK

| GODNOSCI | POLOZNYCH W BYDGOSZCZY INFORMUE...
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KALENDARIUM PRACY OIPIP W BYDGOSZCZY
od 2 czerwca 2017 r. do 21 wrzesnia 2017 r.

21-09-2017 r.

W siedzibie OIPiP we Wioctawku odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Szczepiert ochronnych” dla piele-
gniarek - organizator OIPiP w Bydgoszczy.

20-09-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept

czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja 13. Kurs realizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

15-09-2017 r.

Spotkanie Przewodniczgcej ORPIP z Dyrektorem NFZ Panig
Elzbietg Kasprowicz.

14-09-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
czes¢ 2" dla pielegniarek i potoznych edycja 4. Kurs realizowa-
ny w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Europej-
skich.

12/13/14-09-2017 r.

Przewodniczgca Katarzyna Florek wzieta udziat w posiedzeniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktéra miata miejsce
w Suwatkach.

08-09-2017r.

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bydgoszczy - przewodnicza-
ca Katarzyna Florek.

16-08-2017 r.

Katarzyna Florek spotkata sie z przedstawicielami Miedzyza-
ktadowe] Komisji ,Sierpien ‘80" w sprawie sytuacji pielegniarek
ze Szpitala w Mogilnie;

09-08-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego - przewodniczgca Urszula Myszkowska.

26-07-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdég Losowych -
przewodniczaca Barbara Szablewska.

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bydgoszczy - wiceprzewod-
niczgca Mariola Banaszkiewicz.

17-07-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego - przewodniczgca Urszula Myszkowska.

29-06-2017 r.

Pierwsze posiedzenie nowoutworzonej Komisji ds. Pielegniar-
stwa Operacyjnego.

Przewodniczgca uczestniczyta w podsumowaniu Plebiscytu
,Ztoty Stetoskop” Expressu Bydgoskiego w Ratuszu Miasta
Bydgoszcz.

28-06-2017 r.

Przewodniczaca ORPIP wzieta udziat w Konferencji pt.: ,Pa-
cjent z NTM - leczenie, pielegnacja i opieka - najnowsze stan-
dardy” w Bydgoszczy.

05-09-2017 r.

W siedzibie Centrum Onkologii w Bydgoszczy rozpoczat sie
kurs specjalistyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne”
dla pielegniarek i potoznych z Funduszy Europejskich.
Posiedzenie Komisji Historycznej - przewodniczaca Mirostawa
Kram.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego - przewodniczaca Urszula Myszkowska.

02-09-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Toruniu rozpoczat sie kurs specjalistyczny
w zakresie ,Wykonania badania spirometrycznego” dla piele-
gniarek edycja 3 - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs re-
alizowany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

01-09-2017 r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektro-
kardiograficznego” dla pielegniarek i potoznych.

23-08-2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Losowych -
przewodniczgca Barbara Szablewska;

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej - przewodniczgca
Wiestawa Jagodziriska.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomog Losowych -
przewodniczgca Barbara Szablewska.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Byd-
g0szczy - przewodniczgca Katarzyna Florek.

Przewodniczgca ORPIP spotkata sie z dziekanem Okregowej
Izby Radcéw Prawnych - panem Michatem Rosciszewskim z
okazji XXXV-lecia Samorzgdu Radcow Prawnych w Bydgoszczy.
27-06-2017 r.

W Restauracji ,Telimena” odbyto sie | spotkanie emeryto-
wanych pielegniarek i potoznych z przedstawicielami ORPiP
w Bydgoszczy.

Posiedzenie Komisji Historycznej - przewodniczgca Mirostawa
Kram.

26-06-2017 r.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w  XX-leciu OZZPiP
w Warszawie.

23/24-06-2017 r.

Komisja ds. Pielegniarstwa Ratunkowego wraz z Komisjg ds.
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego uczestniczyty w szko-
leniu w Rybakdwce pt.: ,Zespoty bélowe kregostupa u piele-
gniarek i potoznych - profilaktyka i samoleczenie; Agresywny
pacjent i wypalenie zawodowe - jak sobie poradzi¢ ze stresem”.

Biuletyn informacyjny nr 3/2017



22-06-2017r.

serawy samorzaou [

06-06-2017 r.

Przewodniczaca ORPIP w Bydgoszczy uczestniczyta w posie-
dzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, odbywajacej
sie w Toruniu.

14-06-2017 r.

Posiedzenie Komisji Srodowiska Nauczania i Wychowania
- przewodniczaca Aleksandra Pigtek.

07-06-2017 r.

W siedzibie Izby odbyly sie spotkania przedstawicieli ORPiP
w Bydgoszczy z kadrg zarzadzajacg szpitalami, z konsultanta-
mi, petnomocnikami i kierownikami kurséw.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego - przewodniczgca Urszula Myszkowska.

05-06-2017 r.

Katarzyna Florek spotkata sie z Panig Grazyng Odrowaz - Syp-
niewska - Prorektorem ds. Collegium Medicum w sprawie
przyspieszenia procedury wydawania dyplomdéw absolwen-
tom CM UMK w celu zwiekszenia mozliwosci znalezienia pracy.
02-06-2017 r.

Przedstawiciele biura Izby wraz z Przewodniczgca brali udziat
w szkoleniu organizowanym przez NRPiP w Warszawie,

SPOTKANIE EMERYTOWANYCH
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Dnia 27 czerwca 2017 r. w Restauracji Telimena na za-
proszenie Przewodniczacej VII kadencji Pani Katarzyny
Florek odbyfo sie pierwsze spotkanie z pielegniarkami
i potoznymi przebywajacymi na emeryturze. Odzew ze
strony naszych kolezanek przeszedt wszelkie oczekiwa-
nia organizatoréw. Sala byta wypetniona po brzegi. Panie
emerytki przybyly z najodleglejszych miejscowosci dzia-
tania OIPIP. Zostaty powitane goraco i serdecznie przez
Panig Przewodniczacg i Wiceprzewodniczacy. Kazda
z Pan otrzymata piekng czerwong réze. To niezwykte
spotkanie z kolezankami niekiedy po wielu latach stato
sie przede wszystkim wielkg okazjg do wspomnien jak
i wzruszen. Przy kawie i ciastku Panie wspominaty daw-
ne czasy w pracy zawodowej, przywotywaty z pamieci
rézne fakty dotyczgce pracy pielegniarki i potoznej. Oka-
zato sie, ze posiadajg w swoich domowych zbiorach wie-
le pamigtek z tamtych czaséw. Mamy nadzieje, ze przy
najblizszej okazji zostang ofiarowane OIPiP i wzbogaca
nasze zbiory.

Uroczysto$¢ przebiegata w mitej i serdecznej atmo-
sferze i zostata uwieczniona okiem fotoreportera.

Wspomnieniom nie byto konca.

Do zobaczenia 5 grudnia 2017 r. 0 godz.11.00 w Re-
stauracji Telimena. Zapisy tel. 52 372 6878, 694 450 057

Tekst i foto: Wiestawa Stefaniak-Gromadka
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serawy samorzaou [

KOLO EMERYTOWANYCH PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
PRZY OIPIP w BYDGOSZCZY

Mito mi poinformowaé, ze dnia 18 wrzesnia 2017 r. zawigzato sie Koto Emerytowanych Piele-
gniarek i Potoznych przy OIPiP w Bydgoszczy.

Zarzad utworzyty Panie:

Janina Brzeziniska - przewodniczaca
Janina Szczypiorska - wiceprzewodniczgca
Matgorzata Kilichowska - wiceprzewodniczgca
Urszula Kasprowicz - sekretarz

Ewa Kowalska - skarbnik

Aleksandra Szczypiorska - cztonek

Janina Siwik - cztonek

Aleksandra Meller - cztonek

Halina Mrozik - cztonek

0. Jadwiga Pienkowska - cztonek

Vo NoUThkWN =

Zarzad Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych bedzie sie spotykac jeden raz w miesigcu. Zwykle bedg to poniedziatki.
Nastepne spotkanie zaplanowano juz na 16 pazdziernika br. Nasze kolezanki majg gtowy petne pomystow, chcg realizowac to, na
co wczesniej nie miaty czasu. Przede wszystkim bedg sie spotyka¢, rozmawia¢, organizowac wspoélne wyjscia na rézne imprezy
kulturalne, organizowac wyjazdy do ciekawych miejsc, zapraszac prelegentéw na wyktady z réznych dziedzin zycia. Moze dzieki
nim uda sie spisac wszystkie wspomnienia i stworzy¢ cos w rodzaju historii pielegniarstwa i potoznictwa ziemi bydgoskiej. A tym-
czasem trzymam kciuki za Nasze wspaniate Emerytki, aby nie stracity energii, pomystow i silnej woli.

Katarzyna Florek
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ZX.0TY STETOSKOP 2017
UROCZYSTA GALA

W czwartek 29 czerwca 2017 r. w sali sesyjnej bydgoskiego
ratusza zostaty wreczone nagrody laureatom prestizowego
plebiscytu , Ztoty stetoskop”. Plebiscyt od wielu lat organizu-
je wydawca Expressu Bydgoskiego. W tym roku lekarze, piele-
gniarki i potozne rywalizowali ze sobg w 10 kategoriach.

Kandydatury lekarzy oraz pielegniarek i potoznych, zastu-
gujacych na wyrdznienie, zgtaszali czytelnicy Expressu Bydgo-
skiego. Waznym kryterium wyboru kandydata byto fachowe
wykonywanie zawodu, indywidualne podejscie do pacjentki/
pacjenta, empatia i pochylenie sie nad problemem, z ktérym
zgtasza sie pacjent.

W Kapitule Konkursu zasiadali przedstawiciele zwigzkdw
zawodowych lekarzy, NFZ, Urzedu Miasta Bydgoszczy, a takze
uznane w regionie autorytety medyczne w kilku specjalizacjach
w osobach m.in.: dr. hab. n. med. Zbigniewa Banaszkiewicza
(chirurgia ogdlna), dr n. med. Marzeny Petrus (okulistyka),
prof. Aleksandra Gocha (kardiologia), prof. Marka Grabca (po-
toznictwo, ginekologia), prof. Andrzeja Kurylaka (pediatria), lek.
dent. Elzbiety Kaweckiej (stomatologia zachowawcza z endo-
doncjg), lek. med. Dariusza Jatoche (medycyna rodzinna), Elz-
biety Kasprowicz (dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Wojewddz-
kiego Oddziatu NFZ), dr Agnieszki Bankowskiej (dyrektor Biura
ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej UMB), Jakuba Sinkowskiego
(fizjoterapia), Szymona Kope (prezesa Kujawsko-Pomorskiego
Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia z siedzibg w Byd-
g0s7Czy.

Zgtoszenia kandydatéw byly przyjmowane do 29 maja
2017 r. Nastepnie do 23 czerwca 2017 r. trwato gtosowanie,
w ktérym wzieli udziat tylko kandydaci pozytywnie ocenieni
przez Kapitute Konkursu.

Podczas gali w sali sesyjnej bydgoskiego ratusza gratulacje
wyréznionym lekarzom, pielegniarkom i pofoznym ztozyt m.in.
gospodarz miejsca, prezydent Rafat Bruski.

W imieniu ORPIP gratulacje i kwiaty wreczyta Przewodni-
czaca OIPIP Katarzyna Florek.

W gali uczestniczyli rowniez wicewojewoda Jézef Ramlau,
wicemarszatek Zbigniew Ostrowski.

Decyzjg czytelnikéw w Kategorii Pielegniarka i Potozna zo-
staty wybrane:

Potozna Matgorzata Dudek - Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela - | migjsce

Pielegniarka Elzbieta Grzechowiak - Szpital Uniwersytecki
nr 1im.dr. A Jurasza - Il miejsce

Potozna Anna Appelt- Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela - lll miejsce

Mistrzem ceremonii gali byt red. Tomasz Pietraszak. Po uro-
czystosci, wszyscy goscie zostali zaproszeni na stodki pocze-
stunek, tort od FIRMY REM MARCO.

Foto: Express Bydgoski - Dariusz Bloch
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Z WOKANDY I Z ZYCIA -

TAJEMNICA ZAWODOWA PIELEGNIARKI I POLOZNE]

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. 2016 ., poz. 1251 tj. ze zm.)w art. 17 ust. 1
zobowigzuje pielegniarki i potozne do zachowania w tajemni-
¢y informadji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu.

Do zachowania tajemnicy zawodowej obligujg pielegniar-
ki i pofozne takze inne akty, w tym Kodeks Etyki Zawodowej
pielegniarek i potoznych przyjety Uchwatg nr 9 IV Krajowe-
g0 Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 .
w sprawie uchwalenia ,Kodeksu etyki zawodowej dla pie-
legniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej’. Kodeks ten
porusza kwestie tajemnicy juz w przyrzeczeniu, co $wiadczy
o randze tej dyspozycji. Ponownie obowigzek zachowania w ta-
jemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego Srodowisku
(rodzinnym i spotecznym), uzyskanych w zwigzku z petnieniem
roli zawodowej, zawarto w czesci szczegdtowej, w punkcie
| - ,Pielegniarka/potozna a pacjent” w ustepie 4 KEZ. Wskazano
jedynie, ze nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej prze-
kazywanie przez pielegniarke czy potozng informacji o stanie
zdrowia pacjenta innym cztonkom zespotu terapeutycznego.

Zakres informacji objetych ochrong jest bardzo szeroki,
a stworzenie wyczerpujgcego katalogu faktow podlegajgcych
tajemnicy zawodowej pielegniarki i potoznej wydaje sie nie-
mozliwe. Warto jednak nadmieni¢, ze nie ma znaczenia spo-
s6b uzyskania takiej informacji (czy zostata uzyskana w sposéb
zamierzony czy przypadkowy oraz czy pacjent sam jg przeka-
zat czy tez zostata ona uzyskana przez pielegniarke w ramach
samodzielnie podjetych dziatan). Informacja taka nie musi tez
bezposrednio dotyczy¢ wytgcznie osoby pacjenta. Objete ta-
jemnica sa réwniez dane dotyczace bliskich pacjenta i jego
przyjaciot, jak i oséb postronnych.

Wyjatki od zachowania tej tajemnicy uregulowano w art.
17 ust. 2 ustawy o zawodach. Rygordéw zwigzanych z zachowa-
niem tajemnicy zawodowej pielegniarki i potoznej nie stosuje
sie, gdy tak stanowig odrebne przepisy. Jest wiele przepiséw
szczegblnych zezwalajacych na ujawnienie tajemnicy zawo-
dowej pielegniarki i potoznej. S3 one rozproszone po wielu
aktach prawnych. Uzasadnieniem ujawnienia tajemnicy jest
zazwyczaj koniecznos¢ ochrony waznego interesu publiczne-
g0. Wyjatki od dyskredji pielegniarki i potoznej wynikajg m.in.
z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz. U. 2017 r., poz. 882 t.j.). Przepisy te dopusz-
Czajg przekazanie danych objetych tajemnicg podmiotom,
wykonujgcym zadania z zakresu pomocy spotecznej oraz
tzw. stuzbom ,mundurowym” (np. Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji
Wywiadu, Stuzbie Wywiadu Wojskowego, Centralnemu Biuru
Antykorupcyjnemu, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy
Granicznej, Stuzbie Wieziennej, Biura Ochrony Rzadu). Kolej-
ny przyktad ustawowego uprawnienia do udzielenia informa-
Cji objetych tajemnicg wynika z ustawy z dnia 1 lipca 2005 .
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. 2017 r., poz. 1000 t.j.).

Pielegniarki i potozne sg takze zwolnione z tajemnicy
w przypadku gdy jej zachowanie moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb.
Wprowadzenie tego odstepstwa ma na celu pogodzenie in-
tereséw pacjenta, ktérego sfera prywatnosci powinna by¢
chroniona, oraz débr oséb trzecich, ktére w wyniku zacho-
wania chorego mogg zostac zagrozone. Rozwigzanie to jest
zatem zblizone do konstrukcji stanu wyzszej koniecznosci.

W pismiennictwie medycznoprawnym wskazuje sie, ze kon-
strukcja ta znajduje praktyczne zastosowanie przede wszyst-
kim w przypadkach pacjentéw cierpigcych na choroby za-
kazne oraz HIV, a takze chorych psychicznie. Pacjenci ci, ze
wzgledu na swdj stan, mogg bowiem zagraza¢ innym osobom.
Powstaje wéwczas dylemat, czy pracownik medyczny ma pra-
wo, ewentualnie obowigzek, naruszy¢ tajemnice medyczng
i powiadomic¢ osoby zainteresowane.

Okolicznoscig wytgczajacg obowigzek zachowania tajem-
nicy zawodowej jest takze zgoda pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego na ujawnienie tajemnicy. Jesli zatem pa-
cjent nie jest zainteresowany utrzymaniem tajemnicy i uznaje,
ze ujawnienie danych nie bedzie naruszato jego prywatnosdi,
moze skutecznie zezwoli¢ na jej uchylenie. Zgoda pacjenta
nie bedzie wystarczajaca dla uchylenia tajemnicy zawodowej
pielegniarki i potoznej w zakresie, w ktérym dotyczy ona in-
nych oséb. Warto réwniez zdefiniowad, kim jest przedstawiciel
ustawowy pacjenta. Przedstawicielem moze by¢ kazdy z ro-
dzicow dziecka pozostajgcego pod witadzg rodzicielska, przy
czym w przypadku pozostawania dziecka pod wiadzg rodzi-
cielskg obojga rodzicow, kazde z nich moze dziata¢ samodziel-
nie jako przedstawiciel ustawowy dziecka. Co wiecej, opiekun
prawny dziecka badz osoby ubezwfasnowolnionej catkowicie,
kurator oraz przysposabiajacy.

W przypadku gdy zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie, zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udziela-
niu tych $wiadczen, bezprawnos¢ ujawnienia informacji obje-
tych tajemnicg zawodowg pielegniarki i potoznej réwniez jest
wylgczona. Chroniony jest tu interes pacjenta, ktéry dzieki
przeptywowi informacji miedzy pracownikami medycznymi
moze uzyskac pomoc wyzszej jakosci. Rozwigzanie to pozwala
unikna¢ koniecznosci uzyskiwania odrebnych zgdd przez ko-
lejnych pracownikéw medycznych, udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych temu samemu pacjentowi.

W mysl art. 17 ust. 3 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
tozne co do zasady zwigzane s3 tajemnicg réowniez po $mierci
pacjenta. W przepisach nie sprecyzowano wyraznie momentu
wygasniecia obowigzku zachowania tajemnicy, nie ulega on
zatem przedawnieniu. Powinien by¢ on réwniez przestrzega-
ny po zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki lub po-
toznej.

Do tajemnicy zawodowej pielegniarki i potoznej zastoso-
wanie majg takze przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Postepowania Karnego (Dz. U. 2016 ., poz. 1749 t ). ze
zm.). Artykut 180 k.p.k. stanowi, ze osoby obowigzane do za-
chowania tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu moga
odmowic zeznan co do okolicznosci, na ktére rozcigga sie ten
obowiazek, chyba ze sad lub prokurator, dla dobra wymiaru
sprawiedliwosci, zwolni te osoby od obowigzku zachowania
tajemnicy.

Analogicznie w procesie cywilnym art. 261 § 2 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. (Dz. U. 2016 r., poz. 1822 tj. ze
zm.) daje mozliwos¢ odmowy zeznan jezeli zeznanie miatoby
by¢ potgczone z pogwatceniem istotnej tajemnicy zawodowe;.
Zatem to w gestii pielegniarki lub potoznej pozostaje ocena
czy ujawnienie danej informacji stanowi naruszenie istotne;
tajemnicy zawodowej, bowiem tylko istotno$¢ tajemnicy daje
prawo do odmowy ztozenia zeznan.

Sporzqdzita: Radca prawny Julia Gatgska
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,POLOZNA NA MEDAL”
ROZPOCZELA SIE 4 EDYCJA KAMPANII SPOLECZNO-EDUKACY]JNE]

AON

= —

Potozng na medal

TRWA 4 EDYCJA KAMPANII SPOLECZNO-EDUKACY]JNE]J
,POLOZNA NA MEDAI”

Dnia 31 lipca 2017 r. skonhczyt sie etap nominowania kandydatek do plebiscytu.
W tym okresie do konkursu zostaty zgtoszone 433 potozne z catej Polski.
14 nominowanych ma potwierdzi¢ swoj udziat, poniewaz kazda kandydatka bierze
udziat w plebiscycie dopiero po wyrazeniu zgody.

Do 31 grudnia 2017r. trwa oddawanie gtoséw na potozne.
Konkurs ma na celu wytonienie trzech najlepszych potoznych
w kraju oraz wyrdznienie po jednej potoznej w poszczegdlnych wojewddztwach

Gtosowanie odbywa sie na stronie kampanii www.poloznanamedal2017.pl.

Wytonienie kandydatek to jeden z punktéw kampanii ,,Potozna na medal”.
Potozne, ktére zostajg ambasadorkami kampanii dzielg sie swojg wiedzg i doswiadczeniem.
Dzieki temu kobiety w okresie okotoporodowym mogg czerpac informacje zwigzane
z przygotowaniem sie do porodu, cigzg oraz wychowaniem nowonarodzonego dziecka.
Poznajg swoje prawa, oraz role potoznej w tak waznym okresie ich zycia.

Dzieki takim dziataniom kampania zatacza koto. Kobiety i ich rodziny,
ktére miaty kontakt z potozng mogg podziekowac jej za wtozony trud i zaangazowanie
zgtaszajac je do konkursu ,,Potozna na medal”

Patronat honorowy nad czwartg edycjg objeta
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Partnerami merytorycznymi zostali:
Polskie Towarzystwo Potoznych, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni

Mecenasem kampanii jest marka
Alantan Plus
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mgr Anna Smolifiska

Petnomocnik Dyrektora

ds. Praw Pacjenta

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

Szanowni czytelnicy w poprzednim numerze Biulety-
nu podjetam prébe przyblizenia Panstwu tematyki jaka
zajmujg sie w szpitalach osoby petnigce funkcje Petno-
mocnika ds. praw pacjenta. Tematyka praw pacjenta jest
dzi$ bardzo czesto poruszana w szpitalach Prawo pol-
skie przyznaje szereg praw pacjentom, sg one zbiorem
praw, ktérych podstawe stanowi Konstytucja RP, ktéra
gwarantuje kazdemu prawo do ochrony zycia i zdrowia,
wolnos¢ i nietykalnos¢ osobistg oraz réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych Srodkéw
publicznych. Kolejne uprawnienia pacjentow wynikaja
z Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W niniejszym artykule chciatabym wraz z Panstwem
pochyli¢ sie nad jednym z praw pacjenta, ktérego kwe-
stie bardzo czesto podnoszg pacjenci i respektowanie
ktérego, nam pielegniarkom i innym pracownikom
ochrony zdrowia przysparza pewne trudnosci...

Artykut 20 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, mowi o tym, ze
pacjent przebywajacy w placowce medycznej ma prawo
do: ,,poszanowania intymnosci i godnosci w szcze-
golnosci w czasie udzielania mu Swiadczen zdrowot-
nych”. Okazuje sie, ze prawo pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci jest jednym z trudniejszych do
przestrzegania w szpitalu . Ma to zwigzek z trudnoscia
w zdefiniowaniu, czym jest ,godnos¢” i ,intymnosc”. Wy-
dawac by sie mogto, ze to pojecia dobrze nam znane,
ktorymi czesto postugujemy sie w codziennym zyciu.

Zastanéwmy sie zatem czym jest godno$¢ i intymnosé
w praktyce szpitalnej.

W duzym uproszczeniu mozna przyja¢, ze z ,prawa
do godnosci” wynika obowigzek podmiotowego trakto-
wania kazdego pacjenta. Polega to na zapewnieniu pa-
cjentowi poczucie wartosci i szacunku z racji tego, ze jest
cztowiekiem.

Natomiast z ,prawa do intymnosci” wynika obowigzek
zapewnienia warunkéw do otwarcia sie pacjenta na ba-
danie i rozmowe o sprawach bardzo osobistych, wstydli-
wych i na co dzien skrywanych.

WARTO PRZECZYTAC -

PRAWA PACJENTA

- PRAWO

DO POSZANOWANIA
INTYMNOSCI

I GODNOSCI

Zaprezentowana powyzej proba zdefiniowania pojec:
Lintymnosdi, i ,godnosci” w aspekcie praw pacjenta uwi-
dacznia jak trudno w codziennej praktyce wskaza¢, ja-
kich konkretnie zachowan od profesjonalnych pracowni-
kow ochrony zdrowia pacjent oczekuje. Problem wydaje
sie jeszcze gtebszy gdy wezmiemy pod uwage fakt, ze
w istote wykonywania np. zawodu pielegniarki ,swoiste”
naruszanie intymnosci i godnosci cztowieka jest wpisa-
ne.

Na co dzien zadajemy sobie pytanie: jak mozna z po-
szanowaniem godnosci cztowieka wykonywac np. czyn-
nosci higieniczne u pacjenta czy wykonywac¢ niektére
zabiegi np. cewnikowanie pecherza moczowego?

Osoby wykonujgce zawdd medyczny, udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych sg zobowigzane postepowac
W sposOb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i god-
nosci pacjenta.

W tym miejscu przytocze kilka przyktadéw zachowan
czy sytuacji, ktére w sposéb niedozwolony narusza-
ja godnos¢ i intymnos¢ pacjentéw i nalezy sie ich bez-
wzglednie wystrzegac, sg to m. in.:

* niestosowne komentowanie wyglagdu pacjenta;

+ bezosobowe moéwienie do pacjenta;

* niezabezpieczenie okna (np. poprzez opuszczenie ro-
let) przed zbadaniem pacjenta

w gabinecie, w ktdrym istnieje mozliwos¢ zajrzenia do
Srodka przez osoby trzecie;

* pozostawienie mozliwosci wejscia osoby trzeciej do ga-
binetu czy sali chorych podczas badania pacjenta;

« brak parawandw na sali wieloosobowej;

- dopuszczenie do obecnosci 0séb postronnych (osoby
odwiedzajgce) podczas wykonywaniu interwencji me-
dycznych przy pacjencie;

* nie uprzedzenie pacjenta o uczestnictwie innych oséb
w badaniu np. studentow;

* narzucanie pacjentowi swoich pogladéw lub komento-
wanie jego $wiatopogladu;

+ nietaktowne komentowanie stylu zycia pacjenta;

- zbyt gtosne mdwienie o chorobach badz dolegliwo-
Sciach pacjenta w miejscach,

Biuletyn informacyjny nr 3/2017
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w ktérych osoby niepowotane mogg to ustyszec.

Przytoczone powyzej przyktady zachowan personelu
medycznego wobec pacjentdw nie sg niestety niczym
zaskakujgcym, jakze czesto obserwujemy je podczas co-
dziennej pracy w szpitalu.

Zapamietajmy!

Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajgce Swiad-
czen zdrowotnych sg zobowigzane postepowac w spo-
sOb zapewniajgcy poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjenta.

- W trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego moga
by¢ obecne tylko te osoby, ktére sg niezbedne ze wzgle-
du na rodzaj $wiadczenia. Fakt bycia osobg wykonujaca
zawdd medyczny nie upowaznia do obecnosci w trakcie
udzielania Swiadczenia lub wchodzenia do pomieszcze-
nia, w ktérym jest udzielane $wiadczenie.

- Uczestnictwo innych oséb wymaga zgody pacjenta
oraz osoby udzielajacej mu Swiadczenia. Jezeli pa-

MOJA PRACA MAGISTERSKA

mgr Alicja Jedrusik

mgr pielegniarstwa
lic zdrowia publicznego

W poprzednim Biuletynie Informacyjnym Piele-
gniarek i Potoznych przyblizytam czes$¢ teoretycznag
tematu ,Odczucie stresu a umiejetnos¢ radzenia
sobie z nim u pacjentéw chorych na astme oskrze-
lowg". Przedstawitam sylwetke psychofizyczng pa-
cjenta z astma oskrzelowa, zagadnienia zwigzane
ze stresem i metodami radzenia sobie z nim, gtéw-
ny cel pracy oraz hipotezy badawcze.

Weryfikacje naukowg przeprowadzono przy uzyciu me-
tody kwestionariuszowej. Osoby biorgce udziat w bada-
niu wypetniaty ankiete opracowang przez autora pracy,
w ktérej zawarte zostaty pytania dotyczace danych so-

cjentem jest dziecko, wymagana jest zgoda jego rodzica.
- Studenci mogg by¢ obecni przy udzielaniu swiadczenia
medycznego w placéwkach gdzie odbywajg praktyki lub
staze. Natomiast na dokonanie przez studenta czynno-
$ci medycznej wzgledem pacjenta, wymagana jest za-
wsze zgoda pacjenta.

- Pacjent ma prawo oczekiwa¢, aby Swiadczenie zdro-
wotne byto wykonywane w osobnym pomieszczeniu lub
w miejscu ostonietym, w ktérym nie mozna pacjenta z
zewnatrz ani ogladac, ani podstuchac.

- Pacjent unieruchomiony w tézku lub obtoznie chory,
przebywajgcy w wieloosobowej sali, ma prawo oczeki-
wac, zeby badania lub zabiegi zostaty przeprowadzone
z poszanowaniem intymnosci i godnosci, przy wykorzy-
staniu odpowiednich parawandw lub innych oston.

- Pacjentowi w trakcie udzielania Swiadczenia zdrowot-
nego moze towarzyszy¢ wskazana przez niego bliska
osoba. Osoba udzielajgca $wiadczenia zdrowotnego nie
moze sprzeciwiac sie jej obecnosci.

ODCZUWANIE STRESU

A UMIEJETNOSC RADZENIA
SOBIE Z NIM

U PACJENTOW CHORYCH NA
ASTME OSKRZELOWA

CZ.11

cjodemograficznych. Nastepnie wypetniaty normalizo-
wany kwestionariusz do pomiaru kontroli astmy, pozio-
mu odczucia stresu i strategii radzenia sobie z nim.
Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze: 1) Test
Kontroli Astmy R.A Nathana, 2) Skala Subiektywnej Oce-
ny Poziomu Stresu - PSS-10 S.Cohena, T. Kamarcka

i R. Mermelsteina , 3) Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem - Mini-COPE C.S Carvera .

Przy uzyciu opisanych powyzej kwestionariuszy prze-
badano fgcznie 102 pacjentéw. Trzy osoby wytgczono z
grupy badawczej (dwie osoby z powodu nie spetnienia
kryterium wieku, jedng z powodu przerwania przez nig
badania).
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Hipoteza 1. Do szpitala i przychodni najczesciej zgtaszajq sie osoby z astmgq Zle kontrolowang.

Hipoteza 1 zostata potwierdzona.
Osoby biorgce udziat w badaniu to pacjenci szpitala oraz oso-

| mosoby z astma bardzo

asbikotidinu i by korzystajgce z przychodni. Okazato sie, ze w tej grupie jest az
Somiby. T Ak Koot 78% 0sob z astma Zle kontrolowana. Pozostate 13% to osoby
S Z astma nie w petni kontrolowanga. Zaledwie 9% osdb posiadato

kontrofowana

astme bardzo dobrze kontrolowana.

Hipotez 2. Osoby z astmq oskrzelowq oceniajq poziom przezywanego przez siebie stresu wyzej niz osoby zdrowe.

Hipoteza 2 zostata potwierdzona.

Osoby chore na astme uzyskaty wyniki w kwestionariuszu PSS-10
wyzsze niz osoby zdrowe. Mimo ze wyniki oséb chorych na astme
jak i zdrowych mieszczg sie w granicach wartosci przecietnych, to
jednak chorzy oceniajg poziom przezywanego przez siebie stre-
SuU wyzej niz osoby zdrowe.

Wyniki w kwastionariz PSS.10
s

Osoby 7 AStA{ErIpAhadana)  Csoby Idrawe (Rripa 7 haran
narmalizacyrh)

Grupy ossh badanych kweitionanusiem FSS-10

Hipoteza 3. Osoby z astmaq oskrzelowq wybierajq inne niz osoby zdrowe strategie radzenia sobie ze stresem.

N e y Hipoteza 3 zostata czeSciowo potwierdzona.

\/ /7 Osoby chore na astme korzystajg z tych samych strategii radze-
nia sobie ze stresem co osoby zdrowe. Wyjatek stanowi Zazy-
wanie Substancji Psychoaktywnych. Ta strategia wybierana jest
rzadziej przez osoby chore niz przez zdrowe.
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Hipoteza 4. Zachodzq korelacje pomiedzy poziomami odczuwania stresu a wybieranymi strategiami radzenia sobie
ze stresem u pacjentéw chorych na astme oskrzelowq.

Hipoteza 4 zostata czeSciowo potwierdzona.
Zachodzg korelacje pomiedzy odczuwaniem stresu a strategiami radzenia sobie z nim, ale dotyczg one potowy stra-
tegii (skorelowanych z odczuciem stresu jest 7 na 14 strategii). Istotnie statystycznie korelacje zachodzg pomiedzy
poziomem odczuwanego stresu takimi strategiami Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Pozytywne Przewarto-
Sciowanie, Zaprzeczanie, Wytadowanie, Zaprzestanie Dziatan, Obwinianie Siebie. Szczegbétowe zaleznosci zostaty
rozwiniete w kolejnych hipotezach badawczych.
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Hipoteza 5. Wraz ze wzrostem poziomu odczuwania stresu maleje skfonnosc do wybierania takich strategii radzenia
Z nim jak: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Pozytywne Przewartosciowanie.

Hipoteza 5 zostata potwierdzona.

Stwierdzono zwigzki pomiedzy poziomem odczucia strasu u chorych na astme a strategiami Aktywne Radzenie So-
bie, Planowanie i Pozytywne Przewartosciowanie. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze korelacja miedzy odczuwanym
stresem a wyborem strategii Aktywne Radzenie Sobie i Pozytywne Przewartosciowanie jest staba. Umiarkowany
zwigzek wystepuje pomiedzy odczuciem stresu a strategia Planowanie.

Hipoteza 6. Wraz ze wzrostem poziomu odczuwania stresu rosnie takze skfonnosc do wybierania takich strategii
radzenia sobie z nim jak: Zaprzeczanie, Wytadowanie, Zaprzestanie Dziatari, Obwinianie Siebie.

Hipoteza 6 zostata potwierdzona.

Stwierdzono zwigzki pomiedzy odczuciem stresu u chorych na astme a wybieraniem przez nich strategii Zaprze-
czania, Wyladowania, Zaprzestania Dziatan i Obwiniania Siebie. Sita zwigzkéw pomiedzy odczuwanym stresem
a Zaprzeczaniem, Wytadowaniem i Obwinianiem Siebie jest jednak staba. Umiarkowana sita zwigzku wystepowata
pomiedzy odczuciem stresu a Zaprzestaniem Dziafan.

I PLENEROWE SPOTKANIE SZKOLENIOWE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
RYBAKOWKA 2017 - RELACJA

W dniach 23§ 24 czerwca 2017 w malowniczo potozo-
nym zakgtku Borow Tucholskich nad Zalewem Koronow-
skim w miejscowosci Sokole Kuznica odbyto sie spotka-
nie szkoleniowe obejmujace dwa zagadnienia: ,Zespoty
bélowe kregostupa u pielegniarek i potoznych - pro-
filaktyka i samoleczenie” oraz ,Agresywny pacjent
i wypalenie zawodowe - jak sobie poradzi¢ ze stre-
sem”.

Spotkanie zostato zainicjowane i zorganizowane przez
Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
oraz Komisje ds. Pielegniarstwa Ratunkowego i Komisje
ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego dziatajace
przy ORPIP w Bydgoszczy.

Partnerami wspierajgcymi spotkanie byli: ,SOLANKI"
- Uzdrowisko Inowroctaw, KLUBBEN Polska, Hartmann,
Laerdal Medical Poland oraz Lohmann &Rauscher Pol-
ska Sp.z o.0.

Szkolenie zostato podzielone na dwie sesje wyktadowe
oraz warsztaty.

Pierwsza z nich dotyczyta zespotdéw bodlowych krego-
stupa u pielegniarek. Szacuje sie, ze w naszym spote-
czenstwie ten problem zdrowotny dotyczy 60-80% po-
pulacji w wieki powyzej 32 roku zycia i dotyka niestety
prawie 80% czynnych zawodowo pielegniarek. W trakcie
wykfadu przeprowadzonego przez pana Dariusz Fiel-
ka - cenionego fizjoterapeute zwigzanego na co dzien

z Uzdrowiskiem "Solanki - Medical Spa” w Inowrocta-
wiu dowiedzieliSmy sie jakie sg przyczyny dolegliwosci
bélowych kregostupa, jakie popetniamy btedy w zyciu
codziennym, oraz jakie dziafania profilaktyczne wprowa-
dzi¢ by tego typu dolegliwosci nie wystepowaty.

Podczas warsztatow przeprowadzonych w formie ¢wi-
czen z uzyciem pitek, mat i rolleréw uczestnicy uczyli sie,
jak wzmacnia¢ miesnie stabilizujgce kregostup i zadbac
o prawidtowg postawe ciata oraz co zrobi¢, kiedy zacznie
doskwiera¢ nam bdl kregostupa.

Druga sesja wykfadowa dotyczyta m.in. problemu wypa-
lenia zawodowego, ktére wg badan moze dotyczy¢ 39%
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pielegniarek. Podczas niezwykle ciekawych zaje¢, prze-
prowadzonych przez panig Marie tukasiewicz, znakomi-
tego specjaliste - psychologa, psychoterapeute, trenera,
uczestnicy poznawali przyczyny wypalenia zawodowego,
uczyli sie jak radzi¢ sobie ze stresem i jak kontrolowac
witasne emocje bedace naturalng reakcjg organizmu, by
nie wplywaty negatywnie na nasze samopoczucie i funk-
cjonowanie.

W trakcie warsztatéw uczestnicy diagnozowali wiasne
sposoby reagowania na stres, funkcjonowanie emocjo-
nalne i poziom inteligencji emocjonalnej, uczyli sie takze
reagowania na agresywne zachowania pacjentéw, z kté-
rymi niestety coraz cze$ciej mamy do czynienia.

MY TEZ TAM BYLISMY -

Wsréd uczestnikéw rozlosowano pitki do ¢wiczen i
roller z firmy Klubben oraz voucher na pakiet zabiegow
,Badz piekna” w gabinecie kosmetycznym ,Solanki” Me-
dical Spa, a wszyscy otrzymali upominki od partneréw
spotkania oraz certyfikaty uczestnictwa w szkoleniu.

I': I - =11 y o '.sz -.-; .
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Wieczorem odbyto sie spotkanie przy ognisku podczas
ktérego nie zabrakio wspdlnych Spiewdw przy dzwie-
kach gitar akustycznych.

Wszyscy podkreslali potrzebe organizowania tego typu
szkolen, dlatego prosze $ledzi¢ strone internetowg
OIPIP, by nie przegapi¢ okazji do wspdlnego spotkania
na kolejnej edycji szkolenia plenerowego.

Tekst i foto: Waldemar Ciechanowski
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BYDGOSKIE PIELEGNIARKI OBECNE
NA SWIATOWYM KONGRESIE PIELEGNIAREK ICN
HISZPANIA, BARCELONA 2017

W dniach 27.05.-01.06.2017 r. w Barcelonie odbyt
sie Kongres Miedzynarodowej Rady Pielegniarek Inter-
national Council of Nurses (ICN). ICN to jedna z naj-
starszych miedzynarodowych organizacji zawodowych
pielegniarskich. Gtéwne cele ICN to:

- wspieranie towarzystw pielegniarek w podnoszeniu
poziomu pielegniarstwa,

- optowanie za rozwojem silnych towarzystw
pielegniarek,

- wydawanie obiektywnych opinii w sprawach
pielegniarstwa,

- pomaganie towarzystwom pielegniarek
w podnoszeniu profesjonalnej, spotecznej,
ekonomicznej pozycji pielegniarek.

Kongresy ICN odbywajg sie co 2 lata, w 2015 roku byt
w Seulu w Korei Potudniowe]. Tegoroczny Kongres go-
Scita Hiszpanska Rada Pielegniarek (Spanish Council of
Nurses).

Hasto przewodnie Kongresu ICN Barcelona 2017
brzmiato ,,Nurses at the forefront tarnsforming
care” - ,Pielegniarki wobec zmian w opiece”. Zgod-
nie z bogatg tradycjg ICN Kongres byt wielkim Swietem
pielegniarstwa, a jednocze$nie okazjg do poznawania
dorobku naukowego, wymiany doswiadczen oraz miej-
scem budowania przyjazni i wspotpracy w obszarze
pielegniarstwa. Wszystkie wydarzenia Kongresowe zgro-
madzity ponad 8200 uczestnikéw, reprezentujgcych 135
krajow z catego Swiata.

Kongres byt poprzedzony sprawozdawczo-wybor-
czym spotkaniem Narodowych Delegatéw organizacji
cztonkowskich ICN. Podczas 2 dni obrad odbyty sie wy-
bory nowej Rady Dyrektorow oraz wybory Prezydenta
ICN, ktérym zostata na czteroletnig kadencje Annette
Kennedy z Irlandii. Petna informacja prasowa oraz naj-
wazniejsze wydarzenia tygodnia kongresowego znajdujg
sie na stronie ICN http://www.icn.ch.

Polskie pielegniarstwo reprezentowane byto przez
oficjalng delegacje, a mianowicie przedstawicielki Zarza-
du Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dr Grazyne Wojcik (Warszawski UM), dr hab. Aleksandre
Gaworskg-Krzeminskg (Gdanski UM), dr Bozene Gorz-
kowicz (Pomorski UM) oraz przedstawicielki z innych
osrodkdéw uniwersyteckich: z Bydgoszczy, +odzi i Olszty-
na.

Otwarcie Kongresu to wielkie Swieto, ktdére rozpoczy-

na sie zawsze ceremonig otwarcia z prezentacjg dele-
gacji panstw uczestniczacych w Kongresie, potaczone
z oficjalnymi wystapieniami osobistosci, wreczaniem na-
groéd za dziatalnosé na rzecz pielegniarstwa. Na ceremo-
nii otwarcia byta obecna osoba z hiszpanskiej Rodziny
Krolewskiej. W ceremonii otwarcia biorg udziat delegacje
z Rady Narodowych Delegatéw ICN, a w dobrym tonie
jest prezentowanie sie z flagg narodowa i w strojach re-
gionalnych.

Reprezentacja Polski - Prezes ZG PTP dr Grazyna Wojcik, dr Bozena Gorzkowicz,
dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzemiriska

3 .

Pielegniarki reprezentujgce na Kongresie polskie osrodki uniwersyteckie

Podczas pierwszych czterech dni Kongresu odbyty sie
4 sesje plenarne, gdzie uczestnicy wystuchali wykfaddw
znakomitych osobistosci ze Swiata polityki zdrowotnej,
pielegniarstwa i ochrony zdrowia.

Uczestnicy Kongresu mieli zaszczyt wystuchania ,,on
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line” wystagpienia Dyrektora Generalnego WHO - T. A.
Ghebreyesusa. Wykfady prowadzili, m.in. Sekretarz Ge-
neralny Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych
USA - dr Mary Wakefield (pierwsza pielegniarka na tak
wysokim stanowisku w USA), ktéra przedstawita role pie-
legniarek w osiggnieciu Zrownowazonych Celéw Rozwo-
ju (SGDs), prof. Linda Aiken - autorytet w zakresie badan
naukowych dotyczacych wplywu obsad pielegniarskich
na ekonomike systemu ochrony zdrowia, a takze Lord
Nigel Crisp z Wielkiej Brytanii, ktory wskazywat na role
pielegniarek w zintegrowanej i skoordynowanej opiece.
Sesje plenarne byty poswiecone roli pielegniarek w pro-
blemach kontynentalnych i Swiatowych, m.in. wypemia-
nie praw kobiet, mozliwosci zapewnienia bezpiecznej
opieki, zréwnowazone cele rozwoju, a takze problemy
zwigzane z wielkimi ruchami migracyjnymi ludzi, skutki
zmian klimatycznych i klesk zywiotowych.

Uczestnicy Kongresu mogli wzig¢ udziat w 70 sesjach
tematycznych, 18 sympozjach, i zapozna¢ sie z 1900
pracami naukowymi przedstawianymi w tematycznych
sesjach plakatowych. W tym roku po raz pierwszy zorga-
nizowano kawiarenki dyskusyjne z wyktadowcami z sesji
gtownych i panelowych oraz wirtualne warsztaty tema-
tyczne.

Kawiarenki dyskusyjne

Debata z udziatem prof. Lindy Aiken

MY TEZ TAM BYLISMY -

2

Reprezentantki Bydgoszczy z Panig prof. Lindg Aiken

Podczas warsztatow pielegniarki uczyty sie nowocze-
snych technik opieki nad pacjentami, zapoznawaty sie
z innowacjami w immunizadcji (m.in. szczepienia). Jedno-
czesnie odbywaly sie sesje planarne i dyskusje panelo-
we.

Jedng sesje plenarng poswiecono Wirginii Hender-
son, tworczyni definicji pielegniarstwa i osobie bardzo
zastuzonej dla wspotczesnego pielegniarstwa.

Sesje gtéwne dajg rowniez mozliwos¢ spotkania
ekspertow, ktérzy zostali zaproszeni do przedstawie-
nia wyktadéw z zakresu zarzgdzania w pielegniarstwie,
przepisywania lekéw, wptywu zmian klimatycznych na
osiggniecie Zréwnowazonych Celéw Rozwoju (SDGs),
przygotowania do klesk zywiotowych, adwokatury na
rzecz praw kobiet, znaczenia pielegniarek w ochro-
nie zdrowia, czy tez dziatan organizacji pielegniarskich
w polityce zdrowotnej. Jedng sesje gtdéwng poswiecono
na prezentowanie innowacyjnych modeli podstawowej
opieki zdrowotnej z wiodacg rolg pielegniarek w Holan-
dii, Kanadzie i Australii - pielegniarek Zaawansowanej
Praktyki Pielegniarskiej (Advances Practice of Nursing
APN).

Kongres ICN to takze spotkania cztonkéw dziesie-
ciu sieci ICN, ktorzy pomiedzy kongresami stuzg sobie
wsparciem - doswiadczeniem i wiedzg, spotykajac sie
wirtualnie podczas webinariéw. Na spotkaniu sieci Te-
lepielegniarstwa dyskutowano m.in. o digitalizacji opie-
ki zdrowotnej i ustugach pielegniarskich dostarczanych
z wykorzystaniem innowacyjnych technologii informacyj-
nych. Wiodaca role petnig tutaj pielegniarki ze Skandyna-
wii, Australii, Kanady i USA.

W czasie Kongresu odbyto sie tez posiedzenie Kon-
sorcjum Akredytowanych przez ICN Centréow Badania
i Rozwoju ICNP®, gdzie przedstawiono sprawozda-
nia z dziatalnosci Centréw (jest ich 14). W czasie prac
Konsorcjum przedstawiono innowacyjne narzedzie do
planowania opieki u pacjentéw dorostych z diagnoza
,bol". Narzedzie przygotowali przedstawiciele French
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Na sali obrad - debata na temat ICNP®

Canadian Research and Development Centre for ICNP.
Na tym spotkaniu ogtoszono tez nowg wersje stownika
ICNP - wersja 2017, ktéra jest juz dostepna w jezyku pol-
skim. Polskie ttumaczenie zrealizowano w Centrum Sys-
teméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), przy
wsparciu Rady ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie w War-
szawie. (W pracach ACRIB w todzi i w pracach w CSIOZ
sg zaangazowane z CM w Bydgoszczy dr A Andruszkie-
wicz i dr A Marzec, z RCO mgr S. Dams, dr A Koper).

W tym roku na Kongresie ICN byta obecna, 20 osob,
grupa pielegniarek z Polski. Byto to mozliwe dzieki zaak-
ceptowaniu prac do prezentacji w sesji plakatowej i se-
sjach réwnolegtych.

Po raz pierwszy w historii Kongreséw ICN sesje gtow-
ng miafa zaszczyt prowadzi¢ polska pielegniarka dr Do-
rota Kilanska. Sesja byfa poswiecona wypisywaniu recept
przez pielegniarki w réznych krajach. Wymieniono sie
doswiadczeniami z regulacji prawnych odnosnie wypi-
sywania recept i doswiadczeniami praktycznymi: w USA,
w Wielkiej Brytanii i Hiszpanii pielegniarki majg mozli-
wos¢ ordynowania opioidow, a efekty ich pracy sg ce-
nione przez zarzadzajgcych. Pielegniarki w Hiszpanii
wykorzystujg nowoczesne narzedzie (zasoby elektro-
niczne i programy do eliminowania mozliwosci interak-
¢ji lekowych). Droga do nadawania tych uprawnien nie
jest tatwa, co pokazuje droga Hiszpanii, gdzie regulacja
prawna liczyta 90 wersji.

W sesjach plakatowych przedstawiono w sumie 10
polskich prac; 3 prace przygotowane przez pracowni-
kéw CM, cztonkdéw PTP w Bydgoszczy, 2 prace prezento-
waty autorki z Gdanskiego PTP i £ddzkiego PTP, 2 prace
pracownikéw z Pomorskiego UM, cztonkow PTP i 1 praca
przygotowana przez autorki z Warszawskiego PTP. W se-
sjach réwnolegtych prace prezentowaty dr B. Gorzkowicz
z PTP w Szczecinie i dr E. Kupcewicz z PTP z Olsztyna.

Delegacja z Oddziatu PTP w Bydgoszczy liczyta 6 oséb.
Nasze uczestnictwo w Kongresie ICN miato charakter
czynny. Prezentowane w sesjach plakatowych byty 2

prace nizej wskazane. Tematy byly interesujgce, osob
dyskutujacych z autorkami byto wiele.

Plakat pierwszy prezentuje dr A Andruszkiewicz

Pierwszy plakat pt.: ,Correlation between work-re-
lated chronic fatigue and strategies of coping with oc-
cupational stress among nurses”.

Zwigzek zmeczenia przewlektego zwigzanego z pra-
€g ze stosowanymi strategiami radzenia sobie ze
stresem zawodowym w grupie pielegniarek

Anna Andruszkiewicz', Matgorzata Anna Basiriska?, Mirosta-
wa Felsmann’, Mariola Banaszkiewicz!, Agata Kosobucka',
Alicja Marzec’

'Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Background:

Zmeczenie jest zjawiskiem powszechnie wystepujacym
w populacji 0séb pracujgcych. Zmeczenie przewlekte
zwigzane z pracg w grupie pielegniarek byflo gtoéwnie
analizowane w konteks$cie zwigzku ze zdrowiem pra-
cownikow, jakoscig swiadczonych ustug lub wystepowa-
niem zdarzen niepozgdanych. Celem prezentowanego
badania jest ocena rdznic w stosowaniu strategii ra-
dzenia sobie ze stresem zawodowym przez pielegniarki
w zaleznosci od poziomu odczuwanego zmeczenia prze-
wlektego zwigzanego z praca.

Objectives: Przebadano 928 pielegniarek w wieku
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M=41,74 lat (SD=8,13). Ze stazem pracy M=19,90 lat
(SD=9,08). Wiekszos¢ badanych pracowata w trybie
dwunastogodzinnym (n=660; 72%), w miesigcu przepra-
cowata M=173,70 godzin (SD=24,48), przy rozpietosci od
40 do 300 godzin.

Methods: W badaniu zastosowano: Checklist Individual
Strength (CIS20R) oraz Latack Coping Scale.

Results and conclusion: Poziom odczuwanego zme-
czenia przewlektego w badanej grupie cechuje sie prze-
cietnym nasileniem (6 sten). Najczesciej stosowang
strategig radzenia sobie ze stresem w pracy jest bez-
posrednie dziatanie (M=22,13), najrzadziej uzywanie
alkoholu (M=2,93). Poziom odczuwanego zmeczenia
przewlektego roznicuje stosowane przez pielegniarki
strategie radzenia sobie z problemami w pracy. Wzrost
odczuwanego zmeczenia nasila tendencje do stosowa-
nia strategii niekonstruktywnej - radzenie sobie poprzez
sieganie po alkohol i rzadsze stosowanie strategii kon-
struktywnych - pozytywnego myslenia, bezposredniego
dziatania czy szukania pomocy.

Key words: pielegniarki, zmeczenie przewlekte, strate-
gie radzenia sobie ze stresem w pracy
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Plakat drugi prezentuje dr M. Felsmann

Drugi plakat pt.. ,Care criteria for the older people in
the opinion of nurses and other medical and social care
professionals”.

Kryteria troski o osoby starsze w opinii pielegniarek
i innych profesjonalistéw opieki zdrowotnej i spo-
tecznej.
Authors: Mirostawa Felsmann, Anna Andruszkiewicz, Agata
Ulenberg, Alicia Marzec, Mariola Banaszkiewicz, Agata Ko-
sobucka.

Background:

Zachodzace w Europie zmiany demograficzne wynikajg
gtdwnie z przyspieszonego tempa starzenia sie populadji
i wymuszajg na specjalistach, zaréwno z zakresu nauk
medycznych jak i spotecznych, przewartosciowanie do-
tychczasowego spojrzenia na proces starzenia i kryte-
riow troski o osoby starsze.

Gtéwnym celem badania, prowadzonego w ramach
projektu ELLAN, bylo poznanie opinii profesjonalistow
opieki zdrowotnej i spotecznej na temat kryteriéw troski
w opiece realizowanej wobec 0séb starszych.
Objectives: Do badan zaproszono czynnych zawodo-
wo przedstawicieli opieki zdrowotnej i spotecznej; pie-
legniarki, lekarzy, fizjoterapeutow i pracownikdéw socjal-
nych z Austrii, Butgarii, Cypru, Hiszpanii, Holandii i Polski.
Biorgcy udziat w badaniu legitymowali sie wyksztatce-
niem wyzszym i kwalifikacjami na poziomie bachelar 6
i master 7 zgodnie z (Qualification Framework for Eu-
ropean Higher Education Area (QF for EHEA) a takze do-
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Swiadczeniem w pracy z osobami starszymi.

Badana préba (a convenience) sktadata sie z 1282 re-
spondentow w tym przedstawicieli pielegniarek (n=717),
lekarzy (n=226) fizjoterapeutéw (n=161) i pracownikow
socjalnych (n=112). Grupa 66 0sdb nie okreslita swojego
zawodu.

Methods: Do badan zastosowano skale CNPI-70 (Caring
Nurse -Patient Interactions - opracowang na podsta-
wie teorii humanistycznej opieki J. Wotson, przez na-
ukowcow  z Uniwersytetu Montreal w sktadzie Cossete,
Cara, Ricard i Pepin. Skala zostata przettumaczona na
jezyki krajow partnerskich. Zbadano rzetelnos$¢ poszcze-
goélnych subskal pomiarowych skali CNPI-70 dla kazdej
wersji jezykowej, ktérg mierzono metoda zgodnosci
wewnetrznej w ujeciu klasycznej teorii testéw - wskazni-
kiem & -Cronbacha.

Results and conclusion: Opinie dotyczgce kryteriow
troski o osoby starsze réznig sie w zaleznosci od profes;ji
i kraju, ktéry reprezentujg badani.

P144W

Care Criteria for the older people in the opinion of nurses
and other medical and social care professionals.

Authors: Mireslawa Felsmann, Anna Andruszkiewicz, Agata Ulenberg,
Alicja Marzec, Mariola Banaszkiewicz, Agata Kosobucka
Faculty of Health Sciences, Nicolaus Copernicus University in Torun
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W ostatnim dniu Kongresu 01.06.2017 r. odbyfo sie
spotkanie z Towarzystwem Pielegniarskim w Ontario, Ka-
nada, ktére zajmuje sie przygotowywaniem przewodni-
kéw do opieki z wykorzystaniem Evidence Base Nursing
EBN w ICNP®. Projekt wprowadzania przewodnikéw do

opieki jest realizowany, finansowany przez Rzad Kanady
i z powodzeniem wdrazany na Swiecie (obecnie dostep-
ny w ponad 100 szpitalach). Przewodniki sg walidowane
co 2 lata, a ich wdrozenie wyraZznie przyczynito sie do
obnizenia kosztow opieki pielegniarskiej (USA, Australia,
Wiochy). O wdrozenie projektu w Polsce zabiega sie od
kilku lat.

Ostatni dzien Kongresu byt tez dniem, kiedy mozna
byfo zwiedzi¢ szpitale i zobaczy¢, jak pracujg hiszpanskie
pielegniarki.

Kongres ICN to wyjatkowe miejsce i czas na nauke,
na wymiane doswiadczen zawodowych, na nawigza-
nie wspotpracy, ktéra bedzie sie rozwijata i owocowata
w przysziosci, na wypracowanie celdéw na przyszte lata
w pielegniarstwie Swiatowym.

Kongres zakonczyta uroczysta ceremonia zamkniecia,
na ktorej byty podziekowania dla organizatoréw i uczest-
nikdw i zaproszenie na kolejny Kongres ICN 2019 do Sin-
gapuru.

Zakorczenie Kongresu ICN. Wspdéine zdjecia polskiej delegacji

Uczestnictwo w Kongresie byto takze okazjg do nawia-
zywania kontaktow z naszymi kolezankami pielegniarka-
mi z odlegtych, egzotycznych dla nas zakatkdw Swiata.

Pamigtkowe zdjecia z pielegniarkami z Afryki i Japonii.
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Barcelona to piekne miasto, styngce z historii i pieknej,
bogate] architektury. Mimo, ze program Kongresu byt
bardzo bogaty i wypetniat cate dnie udato sie nam nie-
co zwiedzi¢ miasto. Barcelona to kolebka hiszpanskie-
go modernizmu i katalonskiej secesji. Wiele zabytkéw to
dziefa Antoniego Gaudiego, genialnego artysty i archi-
tekta. Podziwiatysmy wpisane na Liste Swiatowego Dzie-
dzictwa UNECSO Bazylike Sagrada Familia, Casa Batillo
i Casa Pedrera. ZwiedzitySmy park Guella ze stynnymi
mozaikami i budynkami, Dom Gaudiego i zobaczytysmy
petng panorame Barcelony. Urok $redniowiecznej Bar-
celony kryje Barii Gothic, najstarsza czes$¢ miasta. Petne
zyCia jest centrum stolicy Katalonii, wymienie tu tylko
Plac Katalonii (Placa de Catalunya) i stynng aleje space-
rowg La Rambla.

Dzisiejsza Barcelona tgczy wptywy secesji z nowocze-
snymi budynkami. Miasto jest piekne, ale przepetnione
turystami, stad czesto widoczne byty napisy ,turisti go
home”, ktérymi cze$¢ mieszkancdw Barcelony sygnalizu-
je swe zmeczenie ttumem turystéw.

Sagrada Familia

MY TEZ TAM BYLISMY -

Casa Mila designed by Gaudi

Uczestnictwo w Kongresie ICN w Barcelonie bylo
mozliwe dzieki pomocy i finansowemu wsparciu ze
strony OIPiP w Bydgoszczy oraz Collegium Medicum
w Bydgoszczy, za co sktadamy wyrazy podziekowa-
nia ORPIP.

W celu zapoznania sie z petnymi informacjami na te-
mat dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
zapraszamy na strone internetowg PTP.

Zapraszamy do czynnego cztonkostwa w Oddzia-
le Bydgoskim Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dziatajgcego przy Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Materiat opracowaty:
Alicja Marzec, Anna Andruszkiewicz,
Mariola Banaszkiewicz

Dziekujemy dr Dorocie Kilariskiej (ACRIB ICNP®
przy UMed £6d2) za zgode na wykorzystanie materiafu
7 zasobow Fundadji Florencja

Biuletyn informacyjny nr 3/2017
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MOJE CAMINO DE SANTIAGO

Historia drogi sw. Jakuba rozpoczyna sie w roku 44
naszej ery, gdy Smier¢ meczenskg przez sciecie gtowy
poniost pierwszy z meczennikow, Swiety Jakub Apostot.
Jego uczniowie zabrali szczatki z Palestyny i udali sie to-
dzig na zachdd, by w niezwykly sposéb dotrze¢ do za-
chodnich wybrzezy Potwyspu Iberyjskiego. Tutaj ciato
apostota zostaje pochowane, a jego grob zapomniany.
Wedtug przekazu po 8 wiekach, w roku 813 pustelnik lub
pasterz imieniem Pelayo, zobaczyt gwiazdy spadajace na
wzgorze. Tam odnaleziono grob Swietego meczennika, a
ku jego czci wzniesiono kosciot, wokot ktérego powstata
osada zwana Como Postolo (Jakub Apostot) lub Campus
Stellae (Pole Gwiazdy), pdzniej przeksztatcone na Com-
postela.

Sw. Jakub zostat otoczony wielkg czcig i nazwany tytanem
wiary. Stat sie pierwszym patronem Hiszpanii i Portuga-
lii. Za swego patrona uznali go podrézni, sieroty, hospi-
Cja, szpitale oraz pielgrzymi, a Santiago de Compostela
(Swiety Jakub z Pola Gwiazd), obok Ziemi Swietej i Rzy-
mu, stato sie jednym z najczesciej odwiedzanych sank-
tuariow chrzescijanstwa. Pierwszym pielgrzymem, ktéry
udat sie pieszo do grobu Swietego byt Alfons I Cnotliwy,
krol Asturii. Wyruszajac z Oviedo wyznaczyt on pierwszy
szlak pielgrzymkowy, znany dzis jako Camino Primitivo
- Droga Pierwotna. W miare jak z odlegtych czesci Euro-
py do Santiago zaczeli naptywac pielgrzymi, utrwalaty sie
kolejne szlaki.

Od roku 840 do dnia dzisiejszego idg pielgrzymi do San-
tiago de Compostela. Przez te 1200 lat napisano niezli-
czong ilos¢ ksigzek o Drodze. Opis podrézy francuskiego
duchownego z roku 1139 uwazany jest za pierwszy prze-
wodnik turystyczny w Swiecie.

Do Santiago jest wiele drég ale najpopularniejsza od wie-
kow jest tzw. Camino Frances, nastepnie Camino Por-
tugues, Camino del Norte oraz Camino Primitivo Moze
ciekawsza choc trudniejsza i nieco dtuzsza (835 km) jest
Droga Potnocna (Camino del Norte) nadmorska, wzdtuz
Biskajow. Camino to szlak, ktéry mozesz pokonac pieszo,
rowerem lub - jesli kto$ jest wystarczajgco odwazny -
konno lub na osiotku.

Odkad po raz pierwszy ustyszatam o Camino de San-
tiago czyli Drodze Jakubowej, a byto to wiele lat temu,
bardzo chciatam przebyc ten pielgrzymi szlak do stolicy
hiszpanskiej Galicii Santiago de Compostela. Marzytam
ponad dziesiec¢ lat i w koncu udato sie. W lipcu 2014 r.
posztam pierwszy raz szlakiem pielgrzymkowym do ka-
tedry $w. Jakuba z Porto stolicy Portugalii trasg okoto
275 km.

W tym roku rozpoczatem swojg przygode z Camino
28 lipca. Samolotem poleciatam wraz z grupg do Madry-
tu, nastepnie autobusem do Gijon. Trasa wiodta czescio-
wo Camino del Norte przez np. miejscowosci
Etap 1: Gijon - Muros de Nalon Aviles (43.2 km)

Etap 2: Muros de Nalon - Cadavedo (33 km)

Etap 3: Cadavedo - La Caridad (44 km)

Etap 4: La Caridad - Ribadeo (21.6 km)

Etap 5: Ribadeo - Lourenza (28.5 km)

Etap 6: Lourenza - Abadin (25 km)

Etap 7: Abadin - Baamonde (41 km)

Etap 8: Baamonde - Sobrado dos Monxes (40 km)
Etap 9: Sobrado dos Monxes - Arzua (22.4 km)
Etap 10: Arzua - Santiago de Compostela (36 km)
Razem: 334 km

Na Camino zazwyczaj wyrusza sie zaledwie w kilka oséb

lub w pojedynke.
Naszg grupe stanowity osoby z catej Polski i Amery-
ki: Ksigdz Przewodnik Wojciech, siostra zakonna Anna,
studenci, nauczycielki, katechetka, fotograf, informatyk,
ksiegowa z Chichago, farmaceutka, pielegniarki Matgo-
sia, Monika i ja - razem 20 pielgrzymow (peregrinos) .

Nie bez obaw stawialiSmy pierwsze kroki w strone San-
tiago - zdecydowana wiekszos¢ szta pierwszy raz, choc
pierwsze dni byty po ludzku najprostsze - jeszcze zad-
nych odciskow czy nadwyrezonych miesni, zywe ideaty
i pobozne plany.

Camino de Santiago to droga dla kazdego. O tyle nie-
zwykia, ze kazdy przezywa jg na inny sposéb. Rano wy-
chodzilismy zawsze razem. Na poczatku szlismy razem,
potem dzieliliSmy sie na mniejsze grupy w zaleznosci od
swoich mozliwosci fizycznych. Od drugiego etapu posta-
nowitam i$¢ sama i udato mi sie. Droge wskazywaty z6t-
te strzatki i znaki oraz mapa. Wieczorem opowiadalismy
SWoje wrazenia z trasy.
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Kazdego dnia wedrujac przed siebie poznawaliSmy
od kilku do kilkunastu wsi, miast lub miejsc, ktorych ni-
gdy nie zobaczylibySmy podczas zwyktego urlopu. Wido-
ki zapieraty dech w piersiach - rano wspinalismy sie na
szczyt i szlismy po skarpie, a po potudniu schodzilismy
do miasta, gdzie szlak wiédt promenada, czasem nawet
po prostu do plazy. Po drodze mijaliSmy cudne mia-
steczka takie jak np. San Sebastian oraz catkiem spore
metropolie Bilbao, Santander. W czasie catej drogi prze-
mierzamy charakterystyczne i bardzo ciekawe regiony:
Asturie i Galicje. W kazdej chwili moglismy usigs¢, odpo-
cz3¢ lub po prostu zdrzemngac sie gdziekolwiek.

Hiszpanskie pozdrowienie ,Buen Camino!”, czyli ,do-
brej drogi!”, stato sie znakiem rozpoznawczymi towarzy-
szyto nam z chwilg rozpoczecia drogi do Santiago az do
jej ukoniczenia. Zyczeniem ,Buen Caminol” obdarzalismy
sie nawzajem na szlaku. Tak pozdrawiali nas przechod-
nie na ulicy, kierowcy przejezdzajgcych aut, mieszkancy
odpoczywajgcy podczas sjesty przed swoimi domami.

W drodze

WSPOMNIENIA Z WAKAC]I -

Na droge prosze przyja¢ najwazniejsze dwie rady:
wygodne buty i jak najmniej bagazu w plecaku. Kazdy
gram niesiony niepotrzebnie okazuje sie torturg w dro-
dze.Ja niestety niostam na plecach okoto 15 kilogramaéw,
poniewaz to co miatam wydawato sie bardzo wazne
i potrzebne. Przecietne etapy Camino wynosity 25-35
i wiecej km to jest duzo nawet dla dobrych piechurdw.
Odczuwalismy z czasem zmeczenie, dokuczaty przecia-
zone kolana (szczegdlnie przy dtugich zejsciach), kostki,
stopy, odciski i pecherze. Nasza kolezanka pielegniarka
Monika, chociaz sama zmeczona dzielnie pielegnowata
rany pielgrzymdw. Mnie udato sie dojs¢ bez zadnych pe-
cherzy i kontuzji.

Dokumentem uprawniajgcym do korzystania ze schro-
nisk i dajgcym prawo uzyskania po dojsciu do celu cer-
tyfikatu, tzw. Composteli jest Credencial del peregrino
- swoisty paszport, w ktérym zbiera sie pieczatki z od-
wiedzanych miejsc, by w Santiago poswiadczy¢ przbycie
pietatis causa - odpowiedniej liczby kilometréow (przynaj-
mniej 100 km pieszo lub konno, a 200 km rowerem).

Credencig)

def Peregiing ==
¥

W dawnych czasach pielgrzymi kupowali po dotarciu
do Santiago muszle $w. Jakuba, dos¢ unikalng w Euro-
pie, jako dowdd odbycia pielgrzymki. Dzisiaj w biurze
pielgrzymow (Oficina del Peregrino de Santiago) wydawa-
ny jest dyplom spisany po facinie 0 nazwie Compostelana.

W licznych schroniskach (Albergue) na trasie noco-
wac¢ mogg tylko przybyli na piechote, rowerem lub na
koniu za okazaniem credencialu. Piesi mieli pierwszen-
stwo przyjecia i nocowania - oczywiscie tylko jedng noc.
Spalismy w wieloosobowych salach z pietrowymi tézka-
mi, z nowo poznanymi osobami, jednak zmeczenie i wy-
czerpanie drogg sprawiaty, ze sen byt spokojny i gteboki.
Pierwsi pielgrzymi wstawali juz o godz. 4:00, jedli $nia-
danie, pakowali po cichu plecak i wyruszali w droge. My
wstawalismy okoto godziny 5.00 i czasami 6.00. To dobry
zwyczaj iS¢ pierwsze dwie godziny przy Swietle latarki, by
po kilku godzinach wedrowki, gdy storice zacznie przy-
pieka¢, moc odpoczywad w kolejnym schronisku.

Biuletyn informacyjny nr 3/2017
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Oficjalne schroniska zarzagdzane sg przez panstwo lub
kosciot. Dawniej schroniska zadowalaty sie dobrowolng
opfatg ,co taska” (donativo) ale dzisiaj z reguty zadaja
5-7 euro za nocleg. W miare wzrostu turystyki pojawia
sie coraz wiecej prywatnych schronisk o zazwyczaj nie-
co lepszym standardzie ale i z wyzszymi cenami (8-12€).
Schroniska otwierane sg dla gosci z reguty w godzinach
13-14 i od 22:00 obowigzuje cisza nocna czyli takze wy-
tgczone telefony.

Santiago

Z dnia na dzien zmeczenie dawato sie we znaki, ale
mysl o bliskim dotarciu do celu dawata sity. Pogoda przez
caty czas doswiadczata nas rézny sposéb. Byto chtodno
i upalnie oraz czasami padat deszcz.

Z radoscig w réznych odstepach czasowych dotarlismy
do Santiago. Byt bardzo upalny dzien. Droga Swietego Ja-
kuba doprowadzita nas do Katedry, w ktérej lezg szczat-
ki Apostofa.

Dla bardziej wytrwatych do ktérych my tez nalezeliSmy
Droga $w. Jakuba zakonczyta sie 80 km dalej za Santiago,
na skalistym przylagdku Cabo de Finisterre (koniec ziemi)

Katedra Sw.Jakuba

nad Atlantykiem, najbardziej zachodnim punkcie Hiszpa-
nii - tam jednak dotarlismy czeSciowo autobusem i pie-
szo 3 km na koniec przylgdka.

Finisterra

P e i AR
Pomnik but na Finisterze

Camino jest wedréwkg indywidualng, ponadnarodo-
wa i coraz bardziej ponadwyznaniowa. Przemierza |3
mtodziez i 80-latki. To jest Droga do poznania samego
siebie, poznania wiasnego ciata, droga medytacji, do-
znania ciszy i spokoju. Ale to jest przede wszystkim przy-
godal Warto przejs¢ te kilometry, zeby zrozumie¢ co$
wielkiego, znalez¢ rados¢ w zwyktych czynnosciach, po-
by¢ z Bogiem, przyjaciotmi, nieznajomymi z catego Swia-
ta.

Postanowitam podzieli¢ sie wrazeniami na tamach na-
szego Biuletynu z mojej drogi do Santiago. Pewnie wsréd
nas jest wiele osdb, ktére myslg od lat o tym, by pdjs¢,
jednak nie potrafig zdoby¢ sie na ostateczng decyzje, by
zostawic¢ swoje sprawy w domu, spakowac plecak i wyjs¢.

Moi drodzy nie bojcie sie. Wszystkie obawy i leki znika-
ja, kiedy wyruszamy na szlak, a wokdt mnéstwo dobrych
ludzi, ktdérzy chetnie pomogg. Zatem warto sprébowad.
To niezapomniane do$wiadczenie - warto podjg¢ ten
wielki trud.

. Mdwi sie, ze z Camino wraca sie lepszym.Po dojsciu do Santiago
de Compostela umiera stary cztowiek i rodzi sie nowy”. Camino jest
wartosciq dla wszystkich: wierzqcych i niewierzqcych, dla poszuku-
Jjacych i wagtpigcych. Camino, ktdre jest europejskim dziedzictwem
kultury, przyjmuje wszystkich. Idqcy Camino traktowani sq z sza-
cunkiem. Spoftecznosc pielgrzymdw fqczy solidarnosc i sympatia,
niezaleznie od wyznania czy narodowosci. ,,Buen Camino!”

Ps. marze jeszcze o trzeciej wyprawie....zapraszam
Wiestawa Stefaniak-Gromadka

24

Biuletyn informacyjny nr 3/2017



HANNA CHRZANOWSKA

BEDZIE
OGLOSZONA
BLOGOSLAWIONA

Dnia 7 lipca br. papiez Franciszek zatwierdzil dekret beatyfikacyjny Hanny Chrzanowskiej — pionierki pielegniarstwa
spotecznego i parafialnego, bliskiej wspotpracownicy kard. Karola Wojtyly.

Przy jej trumnie Msze $w. w krakowskim kosciele siéstr Karmelitanek Bosych przy ul. Lobzowskiej odprawit kard.
Karol Wojtyta. ,,Bytas dla mnie ogromng pomoca i oparciem. Dziekujemy Bogu za to, zZe bylas wérdd nas taka, jaka bytas
- z ta Twoja wielka prostota, z tym wewnetrznym spokojem, a zarazem z tym wewnetrznym zarem; ze bylas wéréd nas
jakim§ wcieleniem Chrystusowych blogostawienstw z Kazania na Gorze; zwlaszcza tego, kiedy méwil: Blogostawieni
milosierni. Dziekujemy Panu Bogu za to Zycie, ktére miato taka wymowe, ktdre pozostawito nam takie swiadectwo; tak
bardzo przejrzyste, tak bardzo czytelne” — zegnal ja przyszly papiez. Hanna Chrzanowska, zwana przez swoich chorych
,,Cioteczky’, pochowana zostata w grobowcu rodzinnym na Cmentarzu Rakowickim.

W 1998 r. rozpoczal sie proces beatyfikacyjny Hanny Chrzanowskiej. 1 pazdziernika 2015 roku Stolica Apostolska
ogtosila dekret o heroicznosci jej cnét. Po zbadaniu okolicznoéci cudu za jej wstawiennictwem — uzdrowienia mieszkan-
ca Krakowa z tetniaka mézgu i jego nawrdcenia.

Hanna Chrzanowska urodzila si¢ 7 pazdziernika 1902 r. w Warszawie. Jej rodzicami byli Wanda Szlenkier i Ignacy
Chrzanowski, wybitny profesor literatury polskiej na UJ. Rodzice Hanny byli niewierzacy. Ojciec, wielki humanista i eru-
dyta, wpoit cérce mitos¢ do stowa pisanego i wrazliwo$¢ na jego piekno. Pod jego wplywem Hanna wybrata studia po-
lonistyczne. Matka Wanda pochodzila ze znanej rodziny warszawskiej Szlenkierdw, zaangazowanej w sprawy spoteczne.
W domu wspierano ubogich, organizowano kolonie dla sierot, kwesty. ,Wzrastalam w atmosferze pomocy drugim” - pi-
sata Hanna w swoich pamietnikach. W domu wspierano ubogich, organizowano kolonie dla sierot, kwesty. ,Wzrastatam
w atmosferze pomocy drugim” - pisata Hanna w swoich pamietnikach.

Jako osiemnastolatka rozpoczeta kurs dla pielegniarek, organizowany przez amerykanski Czerwony Krzyz. Zrezygno-
wala ze studioéw, wstapita do Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa i rozpoczeta droge, ktora okazala sie jej zyciowa misja
i powolaniem: droge stuzby cierpiacym, wykluczonym i chorym.

Byla pionierka pielegniarstwa domowego i parafialnego, bo potrafila wstuchiwa¢ sie i uszanowac potrzeby cierpiacych,
ktorzy najlepiej czuja sie we wlasnym domu, w otoczeniu najblizszych. Potrafita tez dobrze wykorzysta¢ swoje kompeten-
cje i doswiadczenie, by jak najlepiej stuzy¢ potrzebujacym. Dala im nadzieje i poczucie, Ze ich zycie ma niepodwazalng
warto$¢ i sens. Pokazala, ze nie musza Zy¢ na marginesie spoleczenstwa, ze sa ludzie, ktérzy chcg im pomagaé.

»Droga, ktdra wybrala, nie byta tatwa, ale ta heroiczna pielegniarka nie szfa na skréty i nigdy nie zwalniala sie z odpo-
wiedzialnosci za powierzonych sobie ludzi: chorych, wysiedlonych, samotnych i bezdomnych (...). Swojej pracy oddata
sie bez reszty, spalala sie w niej catkowicie, bo w twarzach swoich chorych widziata cierpigcego Jezusa, a ewangeliczne
blogostawienistwa przyjela jako program zycia, wcielajac je z uporem i konsekwentnie w codziennym kontakcie z chory-
mi i ich rodzinami” - méwil bp Damian Muskus OFM w homilii po$§wigconej Hannie Chrzanowskiej podczas Mszy $w.
w kosciele $w. Mikotaja w Krakowie, gdzie kultywowana jest pamie¢ o niezwyklej pielegniarce.

W 1966 roku zapadta na chorobe nowotworows. Mimo ogromnego bdlu, nadal byta aktywna. Jej telefon nie milczat
nawet wtedy, gdy schorowana i ostabiona umierata w domu, z dnia na dzien tracgc sily.

Pod koniec zycia, w kwietniu 1973 roku, siostry i pielegniarki dyzurowaly przy jej t6zku nieustannie. Codziennie
przychodzit ksigdz. 12 kwietnia przyjela sakrament chorych z rgk pézniejszego metropolity krakowskiego ks. Franciszka
Macharskiego. Zmarta 29 kwietnia 1973 roku.

Wiestawa Stefaniak-Gromadka




- OSRODEK KSZTALCENIA

OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BYDGOSZCZY
INFORMUIJE....

mgr 1zabela Brusikowska-Maguda
Specjalista ds. ksztatcenia podyplomowego

Po wakacyjnej przerwie, od wrzesnia Osrodek w ramach ksztatcenia podyplomowego realizuje szkole-
nia w ramach kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych oraz szkolen specjalizacyjnych.

Oferta szkoleniowa dostepna na naszej stronie internetowej: http://www.oipip.bydgoszcz.pl/ w za-
ktadce Ksztatcenie Podyplomowe oraz w systemie SMK.

Wszystkie rodzaje szkolen prowadzone sg zgodnie z programami Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia.

W ofercie posiadamy jeszcze ostatnie bezptatne szkolenie realizowane w ramach projektu ,Nowe
kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
woj (PO WER) na lata 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje i kwalifikacje zawodowe Kadr medycznych,
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer
WND-POWR.05.04.00-00-0053/15

Dla pielegniarek i potoznych (kurs specjalistyczny)
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept czes¢ | - (planowane rozpoczecie kursu 05.10.2017 r.)

Projekt jest realizowany w Partnerstwie z OIPiP w Stupsku i OIPiP w Poznaniu,
ktory obejmuje 5 wojewddztw. Zakonczenie projektu 30.11.2017 r.

W zwigzku ze zmiang w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych, wynikajgcg z ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia i uruchomieniem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK link do strony: https://smk.ezdrowie.gov.pl) osoby nie po-
siadajgce jeszcze konta w SMK gorgco zachecamy do jego zatozenia i sktadania wnioskéw na szkolenia
- Instrukcja do SMK dostepna pod adresem: http://www.oipip.bydgoszcz.pl/aktualnosci/040817-wazne-
-dla-uzytkownikow-platformy-smk

Izabela Brusikowska-Maguda
Koordynator ds. ksztatcenia podyplomowego
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OSRODEK KSZTALCENIA -

UWAGAI!

SZANOWNI UZYTKOWNICY PLATFORMY SMK

Juz prawie 3 miesigce mijajg od uruchomienia Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Me-
dycznych SMK, czas wiec na pierwsze podsumowania i spostrzezenia.
Do tej pory wnioski 0 nadanie uprawnien ztozyto: 1145 pielegniarek i potoznych, z tego, nadano upraw-
nienia 431 osobom, negatywnie zweryfikowano i odrzucono 714 wnioskow.
Z uwagi na bardzo duzg ilos¢ nieprawidtowo ztozonych wnioskdw, Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Bydgoszczy zwraca sie z prosbg o doktadne i przemyslane logowanie sie w systemie, w celu
uzyskania uprawnien. Nieprawidtowosci w wypetnieniu powodujg uniewaznienie i koniecznos¢ ztozenia
ponownie poprawionego wniosku, co skutkuje wydtuzeniem czasu oczekiwania na uwierzytelnienie.

Oto najczesciej popetniane btedy:

- nieprawidtowo wpisane imie i nazwisko w dopetniaczu,

- wpisywanie imion, nazwisk i adresow z matej litery,

- nieprawidtowo wypetniane pole , grupa biznesowa”

(w tym polu nalezy wybrac: pielegniarka lub potozna),

- wpolu , grupa funkcjonalna” nalezy wybrac: uzytkownik,

- w polu ,nr prawa wykonywania zawodu” nalezy wpisac¢ siedmio cyfrowy numer zaswiadczenia
tgcznie z symbolem literowym ,P” lub ,A”" ( bledem jest wpisanie numeru rejestru lub numeru seri
ksigzeczki),

- w polu , wystawca” nalezy wpisac¢ organ, ktory podjat uchwate o stwierdzeniu PWZ, czyli Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,

- 0soba bedaca jednoczesnie pielegniarkg i potozng powinna ztozy¢ dwa wnioski, odrebnie
dla pielegniarki i odrebnie dla potoznej,

- wpolu , lista specjalizacji” mozna wpisac wszystkie ukonczone formy ksztatcenia
(szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne i doksztatcajgce).

+ dane wpisane we wniosku nie sg zgodne z Centralnym Rejestrem Pielegniarek i Potoznych (w celu
aktualizacji lub weryfikacji danych prosimy o kontakt z Dziatem Prawa Wykonywania Zawodu OIPiP
w Bydgoszczy, a arkusz aktualizacyjny (zat.5) dostepny jest na stronie: http://www.oipip.bydgoszcz.pl/
sprawy-zawodowe/wzory-wnioskow )

Osoby nie posiadajgce jeszcze konta w SMK zachecamy do jego zatozenia, a wczesniej zapoznania sie
z instrukcjg poruszania w systemie dostepng na stronie: http://www.oipip.bydgoszcz.pl/public/system/
files/articles/747/1152-instrukcja-smk.pdf

Dane do kontaktow:

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

ul. Stanistawa Dubois 5A 00-184 Warszawa,

tel: 22 597-09-27 fax: 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl

WWW.CSI0Z.gov.pl

ze strony OIPIP w Bydgoszczy osoby odpowiedzialne za SMK:
Aleksandra Kamienska 52 372 68 78

|zabela Brusikowska-Maguda 52 362 03 75
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- GRATULACJE / PODZIEKOWANIA

Jest mi niezmiernie mito poinformowac oraz zlozy¢ gratulacje

w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy

Pani
IWONIE ZUCZEK
Pielegniarce Naczelnej 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg w Bydgoszczy

z okazji awansu do stopnia kapitana

Katarzyna Florek
Przewodniczgca ORPiP w Bydgoszczy

/7 &
S g k

~Zatrzymaj uptywajgcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszly w zapomnienie”.

Kolezance

BERNARDYNIE JOLANCIE PIECZYNSKIE]

Pielegniarce Oddziatu Chorob Wewnetrznych
przechodzgcej na emeryture po 40 latach pracy
serdeczne podziekowania za wieloletnig wspotprace, zaangazowanie i Zyczliwos¢

Wraz z Zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci

sktadajg
Dyrekcja, Naczelna Pielegniarka, KoleZzanki i Koledzy
z Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z.o.o0.
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POZEGNANIA -

...Smier¢ tak punktualna, Ze zawsze nie w pore...” /ks. Jan Twardowski/

Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos$¢ o $mierci
dlugoletniego pracownika sekretariatu OIPiP w Bydgoszczy

SP. GRAZYNY PLISZCZYNSKIE]

Wyrazy szczerego i glebokiego wspotczucia Corce oraz Najblizszym
sktada Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy oraz pracownicy biura OIPiP

»Odesztas od nas tak nagle, Ze ani nie mozemy uwierzy¢ ani sig z tym pogodzic.
Pozostaly tylko wspomnienia i wieczne pytanie - dlaczego™?

Dnia 09.07.2017r otrzymalismy smutng wiadomo$¢ o $mierci
naszej kolezanki

SP. MARZENY KWIECINSKIE]

Stracilismy zyczliwg, oddang pacjentom pielegniarke a przede wszystkim kolezanke
Rodzinie i bliskim sktadamy szczere wyrazy wspétczucia
Kolezanki z oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Patuckiego Centrum Zdrowia w Zninie.

Zasnelas, odeszlas w wieczng dal, pozostawilas wspomnienia, smutek i zZal”

Dnia 9 lipca 2017 roku odeszla od nas Nasza Kolezanka
Pielegniarka Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

SP. MARZENA KWIECINSKA

Zapamigtamy jqg jako Zyczliwg, zawsze usmiechnietq i serdeczng osobe.
Wspanialg, oddang kolezanke . Pamigc o Niej na zawsze pozostanie w naszych sercach.
Naczelna Pielgegniarka oraz Kolezanki i Koledzy
z Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie

»Nie umiera ten kto pozostaje w naszej pamieci”

z glebokim zalem Zegnamy Pielegniarke

SP. KRYSTYNE PILCH

naszq emerytowang pielegniarke Oddziatowg
_ Pogrgzeni w smutku kolezanki
Klinicznego Oddziatu Dermatologicznego 10 WSK w Bydgoszczy oraz kolezanki Polikliniki 10 WSK W Bydgoszczy
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Pani

ANNIE

SMOLINSKIE]

Koordynatorowi Opieki Pielegniarskiej
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
w Bydgoszczy

kolezance

ELZBIECIE
SIKORSKIE]

kolezance
Pielegniarce

VIOLETCIE
DOBROWOLSKIE]

kolezance

JOANNIE
RYNG - WALUSIAK

, Nigdy nie jesteSmy gotowi na odejscie naszych Rodzicow,
a Oni odchodzq, lecz pamiec pozostaje...”

wyrazy szczerego i gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci MAMY

Sktadaja
Kolezanki i Koledzy
z Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego zalu i wspdtczucia
z powodu Smierci MAMY

Sktada
personel oddziatu OLR KPCP
w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci OJCA

sktadaja
Naczelna Pielegniarka oraz Kolezanki i Koledzy
z Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie

serdeczne wyrazy wspotczucia
z powodu tragicznej Smierci

z powodu Smierci SYNA ADRIANA

sktadaja:

Kolezanki z Oddziatu Kardiologicznego
z Pododdziatem Chordob Wewnetrznych
SP WZOZ MSW w Bydgoszczy

30

Biuletyn informacyjny nr 3/2017



Barcelona
ICN Congress 2017

27 May-1 June, Barcoions, Spain

P144W

Care Criteria for the older people in the opinion of nurses
and other medical and social care professionals.

Authors: Mirostawa Felsmann, Anna Andruszkiewicz, Agata Ulenberg,
Alicja Marzec, Mariola Banaszkiewicz, Agata Kosobucka

Faculty of Health Sciences, Nicolaus Copernicus University in Torun

Introduction:

Demographic changes in Europe are a result of
accelerated pace of aging. It forces medical and

social specialists to reevaluate previous opinion
regarding aging and care criteria for the older people.
The main purpose of the research, conducted under
ELLAN project, was to recognize the opinion of health
and social care professionals regarding care criteria

for caring of the older people.

Tables

Opinions on/assessment of the competencies important

i caring forthe older people. The general results obtained

from the entire study group.
The CPNI-70 scale statistics obtained within the entire
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| representatives from the different countries

Methods:

CNPI-70 (Caring Nurse — Patient Interactions) scale,
developed on the basis of the theory of humanistic
care of J. Watson, by scientists

form Montreal University - Cossete, Cara, Ricard

i Pepin, was used. The specialist skills subscale
consisis of 6 items.

The active aging subscale consists of 7 items and
one open-ended question, that is - What other
competencies do you think should be distinguished?
Respondents evaluated the validity of these
competencies on a scale of 1-5 as in the CNPI- 70.
The scale was translated into languages of partner
countries. There has been examined reliability

of individual subscales of CNPI-70 scale for every
language version. which was measured using
interior compliance method in terms of classical test
theories — @ indicator — Cronbacha.

Results and Conclusion:

1. The most important aspects in care of older
people are:

- Competencies, defined in the Humanism
subscale: Formation of a Humanistic -altruistic
system of values, which are related to

the relationship between care giver and patient,
based on a humanistic - altruistic value system,
which accepts, without bias, and respects
individuality, and shows interest not only

in health issues - these were rated the highest
by respondents from all countries and
representatives of all professional groups
involved in the study.

- According to the respondents a care giver
should encourage older people to believe

in themselves, motivate them, emphasize efforts, Graphs
give hope and provide assistance and support
where it is expected of them by the elderly.

- According to respondents professionalism, R
involving such skills as purposeful observation, . - =
evaluation of needs and taking appropriate actions, II‘ || |” ]I ‘I || Il’ II m " I“I‘
is very important in caring for older people. : | | 1
- Health and social workers believe the ability PR N A

1o be able to work well in a therapeutic team, 8y T o
the ability to assess threats and encourage )
individuals to maintain independence for as long
as possible and accept the fact of aging as
a physiological process and not a disease,
to be important competencies.
The highly rated competences are those related 1
|
and their families. This process should be based I
on an individual assessment of the situation, :
the problems and the needs. 70 L isisi e TR
3. Opinions / assessments on important ST
competencies in caring for older people vary
depending on the country and the profession of
the rcspondents theCNA-70 subscaies. according 1o the profosien groups
the countries participating in the study allows to |
distinguish three groups in which respondents
indicated the same competencies as important .;
Graoup I: Poland and Spain Group |
1I: Cyprus and Austria and Group . s
111: Bulgaria and the Netherlands ool e
The differences in the assessments of | |

ortantcompetenciesin tha CHPI-J0
g to the respondents fromthe partnes

The assessment
sufecales acco
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The assessmant of the importance of comostencies I |

to the organization of work both with older people
4The analysis of the opinions of representatives of

Wm0 v il m

The assesmentof the importancs of the compatencies in the
| spechalist skills and active aging subseales, acording tothe
probably results from cultural factors as well as frofesion grougs
the social and health policy implemented

in these countries “
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Correlation between work-related chronic fatigue
and strategies of coping with occupational stress among nurses

A. Andruszkiewicz?, M. A. Basinska', M. Felsmann2, M. Banaszkiewicz?, A. Kosobucka?, A.
Marzec?
'Kazimierz Wielki University , 2Nicolaus Copernicus University in Torur, Bydgoszcz, Poland
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Background: Fatigue is a widespread phenomenon Methods used in the study: 1. Work related stress
among the population of working persons. Work-related coping strategics were investigated using the Latack
chronic fatigue among nurses was mainly analysed in Coping Scale. This scale measures five strategies of
the context of a relationship between the employees”  coping with problems at work: 1 avoidance-
health, quality of services provided by them or withdrawal, 2 positive thinking, 3 direct action, 4
occurrence of undesired events. The aim of the study seeking help, 5 use of alcohol.

was to evaluate differences in strategies of coping 2. Mood Assessment Questionnaire CIS-20R
with occupational stress among nurses, depending onexamining the level of chronic fatigue and its
the severity of work-related chronic fatigue. components: subjective feeling of fatigue, impaired
Objectives: The research group consisted of 928 nurses attention and concentration, reduced motivation,
at the age of M=41,74 (SD=8,13). With job experience reduced activity.
M=19.90 years (SD=9 08). Most of the respondents

Frolongea fafigue
worked twelve-hour shifts (n=660; 72%), they worked p;i‘;%m{jo;;
M=173,70 hours per month (SD=24 48), ranging from =0
40 up to 300 hours. 25

Prolongad Bigus N T{\\

tpmall Z.aaragas 3 hgh

FI2S2Sm18,200 pa0, 0000t I=low latigue g ) \'\“
*0 2=medium fatigue § e
s ‘F 3=|1lgh fr.lllglle 2 \\\

Results and conclusion: The level of chronic fatigue
among the research group can be characterized as

fxtigue

Pioran: s ‘average intensity’ (6 sten). Direct action turned out to
r 2amanz pact be the most often used coping strategy (M=22,13). The

W s

level of chronic fatigue among nurses differentiates their
strategies of coping with occupational problems. The
increased chronic fatigue intensifies the trend for
/ choosing of non-constructive strategies — coping with
stress by drinking alcohol, and it results in rarer
application of constructive strategies -~ positive
thinking, direct actions or looking for assistance.
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