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Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia oraz nadchodzacego Nowego Roku 2024 pragne zltozy¢
najserdeczniejsze zyczenia. Niech ten $wigteczny czas przyniesie Panstwu rado$¢, spokoj
oraz odrobing zastuzonego odpoczynku, abyscie mogli cieszy¢ sie $wigteczng atmosfera
w gronie najblizszych. Zatrzymajmy si¢ na moment, odetchnijmy od codziennych obowigz-
kow i cieszmy si¢ chwilg.

Niech kazdy dzien Nowego Roku bedzie pelen wzajemnej zyczliwosci, sukceséw, zaréwno
zawodowych, jak i osobistych, a praca niech przynosi Wam satysfakcje i rado$c¢.

Dzigkuje Wam za Wasze wsparcie, poswigcenie i troske, ktorg codziennie wkladacie w swoja
prace, za Wasza niezastgpiona role w opiece nad pacjentami. W zyciu pacjentow jestescie
iskrag nadziei, a Wasza empatia sprawia, ze trudne chwile stajg si¢ tatwiejsze.

Z calego serca zycze Wszystkim Kolezankom i Kolegom, Pielegniarkom, Pielegniarzom,
Potoznym oraz Waszym Rodzinom radosnych i spokojnych, pelnych ciepta i nadziei, Swiat
Bozego Narodzenia oraz wszelkiej pomyslnosci, sukceséw i wytrwatosci w realizacji plandw
w nadchodzgcym Nowym Roku!
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

Uchwaly i podjete decyzje podczas
IX posiedzenia PORPiP VIII kadencji
w dniu 18 pazdziernika 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 12 pielegniarkom, 1 potozne;j.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — s pielegniarek.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi — 5 pie-

legniarek.

» Whpisano do rejestru poloznych — 2 potozne.

» Wrykreslono z rejestru potoinych orrir w Lodzi

— 1 polozna.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

poloznej i dokonano wpisu do rejestru — 3 pielegniarkom.
» Wydano zaswiadczenie po przeszkoleniu po przerwie
— 2 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip wodzi
— 4 prakeyki pielegniarki 1 praktyka pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnoé¢ lecznicza pielggniarek orrip w Lodzi
— 1 praktyka pielegniarza, poprzez dodanie miejsca wyko-

nywania prakeyki.

» Dodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielggniarki zgodnie z programem

przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat — skierowano na przeszkolenie po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 2 pielegniarki.

» Rozpatrzono wniosek dotyczacy wpisu danych do rejestru

organizatoréw ksztalcenia podyplomowego zlozony przez

Akademia Zdrowia Izabela Lajs Filia Kielce ul. 1x Wiekéw

Kielc 8 m. 24 w Kielcach.

» Przyznano czlonkom o1pip w Lodzi — 2 zapomogi losowe.

» Rozpatrzono wniosek dotyczacy dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym i doskonaleniu zawodowym

pielegniarek i potoznych — 1 pielegniarce.

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty splaty zaleglych

skfadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Zatwierdzono:

+ komisj¢ kwalifikacyjna dla 2 kurséw specjalistycznych
oraz kadre¢ dydaktyczng dla 4 kurséw specjalistycznych
Yodzi;

+ koszty zakupu 11 wydania podrecznika ,Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne” do biblioteki Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w liczbie 3 egzemplarzy.

» Podj¢to decyzje w sprawie objecia patronatem hono-
rowym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
konferencj¢ ,Akademia leczenia ran” organizowanej przez
firme¢ Urgo Medical w dniu 18 listopada 2023 r. w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela orRPiP do sktadu komisji
egzaminacyjnej w Akademii Zdrowia w Lodzi — dla 3 kurséw
specjalistycznych.

Uchwaty i podjete decyzje podczas
V posiedzenia ORPiP Vil kadencji
w dniu 8 listopada 2023 r.

» Zatwierdzono wykonanie budzetu za 111 kwartat 2023 1.
» Podjeto uchwale w sprawie przyjecia planu pracy Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na okres viIr
kadengji.

» Podjeto uchwale w sprawie powotania Zespotu ds. moni-
torowania jakosci ksztalcenia podyplomowego realizowane
przez o1Pip Lodzi.

» Podjeto uchwate w sprawie pokrycia kosztéw wydania
publikacji autorstwa Wactawy Juszkiewicz-Kamieriskiej
i Grazyny Gierczak ,Pielegniarki i Sanitariuszki Ziemi
Piotrkowskiej”.

» Zatwierdzono koszty instalacji fotowoltaicznej w siedzibie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zgodnie
z podjetym budzetem na rok 2023 r. przez XXXVII OZPiP.
» Zatwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 17 pielegniarkom, 1 pielegniarzowi, 4 potoznym.
» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
i dokonano wpisu do rejestru — 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 3 pielegniarki.
» Wykreslono z rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi — 5 pie-
legniarek.

» Wrykreslono z rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Podjeto decyzje o wydaniu nowego prawa wykonywania
zawodu — 1 pielegniarce

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
potoznej i dokonano wpisu do rejestru — 2 potoznych.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki 1 pielegniarke

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 5 praktyk pielggniarek, 1 pielegniarza oraz 1 praktyka
poloznej.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é leczniczg pielggniarek o1p1P w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

— 2 prakeyk pielegniarki, poprzez dodanie miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Wyrazono zgode na zwrot nienaleznie optaconych skta-

dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek

i Poloznych w Lodzi — 1 poloznej,

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty splaty zalegtych

sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Utrzymano w mocy decyzje PORPiP w przedmiocie

odmowy przyznania zapomogi z powoddéw regulaminowych.

» Podj¢to uchwale w sprawie przyznania dofinansowania

udziatu w doskonaleniu zawodowym — 29 osobom.

» Zatwierdzono:

+ zmiany osobowe petnomocnikéw ORPiP i ich zastgpcdw
w rejonach wyborczych/zaktadach;

+ zmiany do planu oraz do kosztéw szkolen i kurséw orga-
nizowanych i finansowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, rozpoczynajacych si¢
w roku 2023 — dopisano 2 kursy specjalistyczne i 1 kurs
kwalifikacyjny;

+ zmiany w zakresie wysokosci uposazenia dla kadry dydak-
tycznej za prowadzone ksztalcenie podyplomowe przez
orrir w Lodzi;

+ kadre dydaktyczng dla szkolen specjalizacyjnych realizo-
wanych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze
$rodkéw publicznych oraz organizowanych i finansowa-
nych z budzetu o1rir w Lodzi w 2023 r;

+ przedstawiciela ORPiP do sktadu komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej — 4 kurséw specjalistycznych;

+ koszty dofinansowania dziatalnoéci Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych przy orrip w Lodzi w 2024 r;

« koszty optaty licencyjnej zakupu materiatéw ilustracyjnych
(zdjecia, ilustracje, grafiki) do wydawanego Biuletynu
orrip w Lodzi.

» Wyrazano zgode¢ na zorganizowanie i dofinansowa-

nie z budzetu orrir w Lodzi vir Konferencji Naukowo-

-Szkoleniowej ,Robotyka medyczna jako wyzwanie dla
pielegniarstwa operacyjnego” organizowang przez Komisje

Pielegniarek Operacyjnych przy orrip w Lodzi, w hotelu

Andels w Lodzi w dniach 7—8 marca 2024 r., oraz objecie
patronatem honorowym i uzycie logo orrip w Lodzi w mate-
riatach konferencyjnych.

» Udzielono patronatu honorowego orrir w Lodzi spotka-

nia oddzialowych neonatologicznych ,Zmiany w standardach

medycznych” organizowanego przez firmg Nestle Polska s. A.

w dniu 6 grudnia 2023 r. w Lodzi.

Uchwaty i podjete decyzje podczas
X posiedzenia PORPiP VIl kadencji
w dniu 23 listopada 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru —11 pielegniarkom, 1 potozne.
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» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony

i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce, 1 pielegniarzowi,

» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu na czas nieokre-

$lony i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru pielggniarek — 3 pielegniarki.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi — 4 pie-

legniarki.

» Wykreslono z rejestru potoznych orrip w Lodzi —1 potozna.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

potoznej i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.

» dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi

— 5 praktyk pielegniarek, 2 prakeyki piclegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
— 3 praktyki pielegniarki, poprzez dodanie miejsca wykony-
wania praktyki.

» DPrzyznano cztonkom orrir w Lodzi — 3 zapomogi losowe.

» Rozpatrzono wniosek dotyczacy dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym doskonaleniu zawodowym

pielegniarek i potoznych — 1 pielegniarce (kurs specjalistyczny)

i 5 poloznym (Zjazd Szkét Rodzenia).

» Wyrazono zgode na rozlozenie na raty splaty zalegtych

sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek

i Potoznych w Eodzi — 1 pielegniarce.

» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych skta-

dek czlonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek

i Poloznych w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Zatwierdzono:

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej dla 2 kurséw spe-
cjalistycznych, sktad osobowy komisji egzaminacyjnej
oraz kadre dydaktyczna dla 6 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych z budzetu o1prir w Lodzi,

+ kadre dydaktyczna dla 1 kursu specjalistycznego organizo-
wanych i finansowanych z budzetu o1rip w Lodzi w2023 1,

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie nr 9—10/2023.

+ koszty zakupu programu finansowo-ksiggowego w dziale
ksiggowosci Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi.

+ koszty zakupu urzadzenia wielofunkcyjnego do dziatu
rejestru OIPIP.

oprac. Joanna Gasiorowska

Sekretarz ORPiP

Terminy spotkan Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych w 2024 r.

8 stycznia, 12 lutego, 11 marca, 8 kwietnia, 13 maja,
9 wrze$nia, 14 pazdziernika, 12 listopada, 9 grudnia

www.oipp.lodz.pl



Informacja w sprawie
SKLADKI CZLONKOWSKIE)

Zgodnie z art. 11 ust 2 pkt 4 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 1.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych czlonkowie samorzadu
piclegniarek i poloznych zobowiazani sa uiszcza¢ sktadke
czfonkowska. Szczegétowe zasady sktadki zostaty okreslone
w drodze uchwaly Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoz-
nych.

Tekst jednolity uchwat nr18 i 22 vi1 Krajowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
oraz zasad jej podziatu dostepny jest na stronie:
hteps://nipip.pl/dla-pielegniarek-i-poloznych/jak-oplacac-
-skladki-2/

Zasady optacania skladek:

1. Sktadki czlonkowskie oplacaja wszyscy czlonkowie
samorzadu pielegniarek i poloznych, z wyjatkiem oséb
zwolnionych z tego obowiazku. Sktadka cztonkowska uisz-
czana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i potoznych,
ktérej cztonkiem jest dana pielegniarka lub potozna.

2. Z oplacania sktadek czlonkowskich zwolnione sa pie-
legniarki, polozne:

1) bezrobotne, ktére s3 zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod
warunkiem przedlozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej
izbie ktorej sa cztonkiem.*

3) wykonujace zaw6d wytacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzyriskim/tacierzyriskim,
wychowawczym lub rodzicielskim,

5) pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne
lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami oséb
otrzymujacych §wiadczenie pielggnacyjne stanowiace ich
jedyne zrédto dochodu.

6) bedace studentami studiéw stacjonarnych 11 stopnia na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wykonuja
zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy z Zus — bez stosunku
pracy.

8) niepracujace, ktére: posiadajg status emeryta lub rencisty
lub pobieraja $wiadczenie przedemerytalne.

3. Wysoko$¢ miesiecznej sktadki:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku
zatrudnienia pielegniarki lub poloznej na podstawie umowy
o pracg albo na podstawie stosunku stuzbowego;

Zasada ta ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub
potoznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej, a wyko-
nujacej zawdd wylacznie na podstawie umowy zlecenia;

2) 0,75% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sekto-
rze przedsi¢biorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu do 0séb wykonujacych zawéd
pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarcze;j
— indywidualnej badZ grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych czlonkéw samorzadu zobowiazanych do optacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1—2, w tym réwniez pie-
legniarek i potoznych wykonujacych zawéd wytacznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kedre nie ztozyty wnio-
sku o wykreslenie z rejestru pielggniarek i potoznych.

4. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze
zrédel, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska powinna
by¢ naliczona z jednego Zrédia, w ktérym jej wysokos¢ jest

najwyzsza.

5. Skladki czlonkowskie sa platne miesigcznie. Sktadki
czlonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wlasciwej okregowej
izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesiaca, za
miesiac poprzedni.

6. Skladki na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-

nych w Lodzi mozna oplacaé:

+ za po$rednictwem pracodawcy;

* poprzez strong internetowa www.oipp.lodz.pl logujac si¢
do systemu optacania sktadek (htep://www.oipp.lodz.pl/
prawy gérny rég strony):

- uzytkownik indywidualny — dotyczy wptat indywidualnych
oraz wplat 0s6b prowadzacych indywidualng prakeyke;

- podmiot grupowy — dotyczy sktadek cztonkowskich opta-
canych przez pracodawce.

Pytania dotyczace aplikacji prosimy kierowa¢ pod numer
telefonu 42 639 92 76 (kasa — sktadki) lub bezposrednio
w Biurze OIPiP — £4dz, ul. Emilii Plater 34.

www.oipp.lodz.pl
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Planowany harmonogram posiedzen w 2024 r.

2024 rok ORPiP Prezydium ORPiP Kadra kierownicza Petnomocnicy
styczen - 23 - 25
luty - 20 22 -
marzec 7 21 - -
kwiecien - 16 - 18
maj - 14 16 —
czerwiec 6 25 27 13
lipiec - 23 - -
sierpieft - 20 - -
wrzesien 5 30 26 17
pazdziernik - 22 - 26
listopad 7 26 14 -
grudzied 12 30 12 12

Szanowni Paristwo, Drogie Kolezanki i Koledzy

Komisja Pielggniarek Operacyjnych ma zaszczyt zaprosi¢ Padstwa do udziatu w kolejnej
VII Ogélnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej dedykowanej pielggniarkom operacyjnym,
ktéra odbedzie si¢ w dniach 07—08.03.2024 roku. Tematem viI Konferencji Naukowo-Szkoleniowej jest:

»Robotyka medyczna jako wyzwanie dla pielegniarstwa operacyjnego”

Wyzwania, jakie stawia wspétczesna medycyna, a takze jej rozw6j w obszarze minimalizacji pola operacyjnego, pla-
suje pielggniarstwo operacyjne na wysokim poziomie. Spowodowane jest to wykorzystaniem najnowszych osiagnig¢
technologicznych, jakimi sa roboty medyczne, ktére usprawniaja precyzje chirurgiczna oraz minimalizuja wystepo-
wanie bledéw medycznych.

Dzi$ nowoczesne pielegniarstwo operacyjne, to wiedza i zdolnosci praktyczne instrumentariuszki, potaczone z umie-
jetnoscia korzystania z nowych technologii, co stanowi standard w ksztalceniu kadry pielggniarskiej pracujacej na
bloku operacyjnym.

Nie wystarczy posiadaé robota, nalezy zadba¢ o wysoko wyspecjalizowana kadre pielegniarska, gdyz w ostatnim czasie

robotyka medyczna w polskich szpitalach rozwingta si¢ bardzo dynamicznie i to w kazdej dziedzinie chirurgicznej.

Komitet Organizacyjny i Naukowy wraz ze Stowarzyszeniem na Rzecz Rozwoju Chirurgii Maloinwazyjnej bedzie

zaszczycony mogac gosci¢ Pafistwa po raz kolejny w Lodzi.

Mamy nadziejg, ze twércze wyktady przyczynia si¢ do kolejnych wyzwarn w zakresie pielegniarstwa operacyjnego,
ktére stworzymy poprzez spotkanie petne nowatorskich tresci, inspiracji oraz ugruntowanej motywacji.

Link do rejestracji: Ispielop.pl

Z wyrazami szacunku
Konsultant wojewédzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
Przewodniczaca Komisji Pielegniarek Operacyjnych
mgr spec. Iwona Zurecka-Sobczak

5 www.oipp.lodz.pl
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Kierunki Strategiczne dla Pielegniarstwa i Potoznictwa
éwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

Kierunek Kompetencje w ,,DOSTARCZANIU USLUG”

dr hab. n. o zdrowiu DOROTA KILANSKA

Kierunki Strategiczne dla Pielggniarstwa i Potoznictwa
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyznaczajg kierunek
dziatalnosci krajowych organizacji pielggniarskich. Organiza-
cje pielegniarskie na $wiecie dokladajg wszelkich staran, aby
dokument zostal wdrozony na poziomie krajowym i stuzyt
pielegniarkom w kazdym miejscu ich pracy. W kolejnym juz
odcinku czas skupic si¢ na kompetencjach. Najbardziej goracym
w ostatnim okresie temacie debaty w Polsce. Decyzji, w ktdrej
nastgpstwie $rodowisko pielggniarek walczy o réwnanie w dét.
Tymczasem $wiat juz dawno wprowadzit czytelne gradacje
zawodu okreslajac kompetencje odpowiadajace potrzebom
systemu w kontekscie wzmacniania jakosci opieki. W Wielkiej
Brytanii gradacje pielegniarek (poziomy 1-8) wprowadzono
w 2004 r. w ramach projektu ,,Agenda for Change”. Na pierw-
szym poziomie pielegniarskim, ktdry zaczyna si¢ od poziomu
5 i jest to nowo wykwalifikowana (novice) pielegniarka lub
pielegniarka Zespotu. Czesto rozpoczynaja prace w warun-
kach szpitalnych, a nastgpnie na oddziale zdobywajg wigksze
do$wiadczenie w miar¢ awansowania w systemie grupowania
pielegniarek NHS (ang. NFz). Wigkszo$¢ oddziatéw od samego
poczatku ma wyrazny przebieg kariery, kt6ry z wyprzedzeniem
pomaga zaplanowac szkolenie i kwalifikacje. Pielegniarki wspie-
raja Mentorzy. Pielegniarki na tym poziomie s3 odpowiedzialne
za sformutowanie planu opieki pielegniarskiej dla swoich pacjen-
tdw, zarzadzanie tym planem oraz zapewnienie wspétczujacej
i wysokiej jakosci opieki na czas pobytu pacjenta. Sa réwniez
odpowiedzialne za skuteczng komunikacje i pracg jako zgrany
zespél. Wymagane kompetencje to dyplom lub stopien pie-
legniarki jako formalna kwalifikacja, a dodatkowe potrzebne
umiejetnosci to umiejetnosci organizacyjne, analityczne i infor-
matyczne. Grupa 6 — Specjalista ds. Pielegniarstwa lub
Starsza Pielegniarka to wiaze si¢ z podobnymi obowiagzkami
zawodowymi jak grupa s, jednak podstawowa réznica polega
na tym, ze pielggniarka bedzie bardziej wyspecjalizowana
i moze zajmowad si¢ pacjentami ze specyficznymi problemami.
Pielegniarka moze wybrad specjalizacje z pielegniarstwa
POZ, intensywnej terapii lub pediatrii. Grupa 7 — Pie-
legniarka Zawansowanej Praktyki (ANP)/ Pielegniarka
Praktyki (NP) wymaga tytulu magistra lub réwnorzednego.
Na tym poziomie zakres obowiazkéw zawodowych znacznie
rézni si¢ od zakresu 6. Do najwazniejszych obowiazkéw nalezy
umiejetno$¢ przeprowadzania szczegélowej oceny, stawiania

diagnoz i przepisywania pacjentom lekéw — obowiazki bardzo
podobne do obowiazkéw lekarza. Grupa 8 — ,,Nowoczesna
Matrona”, Naczelna lub Naczelna Pielegniarka. Grupa
8a — rola wymaga od pielggniarek nadal wykonywania wielu
obowiazkéw pielegniarskich i odpowiedzialno$é za zarzadzanie
duzymi zespotami personelu. Jesli pielegniarka chce wziaé na
siebie wicksza odpowiedzialno$¢, taka jak dyrektor ds. edukacji
i szkolen, to daje mozliwo$¢ przejscia do Grupa 8c/9, ktéry
ma pracowad jako pielegniarka-konsultantka; Aby wej$¢ na
ten poziom, trzeba by¢ ekspertem w swojej dziedzinie. Mozna
to udowodni¢ jedynie poprzez do§wiadczenie i prowadzenie
badan, np. w strukturach szpitala. Podobnie jak konsultanci
w kazdej innej branzy, pielegniarki-konsultantki maja za zadanie
pomagac w ksztaltowaniu proceséw decyzyjnych na wysokim
szczeblu — w polityce szpitala, lokalnej czy tez na szczeblu
krajowym. System jest oficjalnie przyjetym systemem takze
na poziomie wynagradzania, a wynagrodzenia réznig si¢ na
poszczegblnych poziomach. U podstaw stworzenia systemu jest
nie tylko przejrzysto$¢ kariery, lecz takie skoncentrowanie si¢
na wynikach pacjenta.

Panstwa czlonkowskie indywidualnie staraja si¢ odpowie-
dzie¢ na rosnace zapotrzebowanie na jako$¢, bezpieczenstwo
pacjentéw, réwnos$¢ w procesie terapii i dostgp do §wiadczert
ochrony zdrowia. Wprowadzanie zmian — innowacje w ochronie
zdrowia — stoi przed wyzwaniem zwiazanym ze zréwnowazo-
nym rozwojem cafego systemu opieki zdrowotnej. Nie mozna
widzie¢ ochrony zdrowia w kontekscie niekomunikujacych
si¢ siloséw. W tym zakresie szczegélnie wazny glos zabieraja
takze $wiatowe organizacje pielegniarskie, jak Miedzynarodowa
Rada Pielegniarek, czy Europejska Federacja Stowarzyszeni
Pielegniarek (EFN Position Statement on Investing in Health,
2013"). Kierunek Swiata to osiagniecie zréwnowazonej opieki
zdrowotnej, co wymaga zaplanowania odpowiedniej liczby
personelu medycznego (z udowodnionym wplywem na wzrost
PKB) oraz zrdznicowania jego kompetencji/umiejetnosci (z
jeszcze wigkszym wplywem na wzrost PKB), aby odpowiadaty
one potrzebom pacjentéw i systemu. To kluczowe elementy do
ustalenia odpowiednich pozioméw zatrudnienia potrzebnych

do zapewnienia wysokiej jakosci i bezpiecznej opieki wyrazone

1. O$wiadczenie EFN w sprawie inwestowania w zdrowie, 2013

www.oipp.lodz.pl

w wielu stanowiskach, jak: Social Investment Package, 2013* EFN
Position Statement on Skills Needs, Skills Mix and Task Shifting
in Nursing, 2012°. Od lat prowadzone badania naukowe réwniez
wspieraja takze ten kierunek, pielegniarki udawadniaja stusznos¢

zmian i inwestycji. Zastuzona w $rodowisku pielegniarskim

prof. Linda Aiken udowodnita m.in., ze ,tylko identyfikacja

tych umiejetnoéci, wraz z wymiang innowacyjnych, wdrozo-
nych i efektywnych kosztowo praktyk, umozliwi osiagniccie

dtugofalowych rozwiazan, skutkujacych najlepszymi wynikami

leczenia pacjentéw” (Aiken 2012). Zawdd pielggniarki ewo-
luowat wraz z postgpem technologicznym, wynikami badas
naukowych i pojawiajacymi si¢ nowymi opcjami opieki. Aby
sprosta¢ temu zapotrzebowaniu, pielegniarki rozwinety swoje

wyksztatcenie i praktyke, aby zapewni¢ rozwéj innowacji (IcN
2009 r.) i przewodzi¢ zmianom, by¢ ich aktywnym uczestnikiem.
Opieka interdyscyplinarna staje si¢ coraz wazniejsza, z silnym

naciskiem na profesjonalng wspétpracg. Otwiera ona pielegniar-
kom mozliwo$ci rozwoju i wniesienia swojej wiedzy eksperckiej

i efektéw prakeyki do poprawy skutecznosci opieki. Wazne

jest, aby pielegniarki osiagnely wyzszy poziom wyksztatcenia

i szkolenia. Takie podejscie pozwoli wspiera¢ rozwéj nowych

i zaawansowanych rdl pielegniarskich z wigksza autonomia
zawodowsa. Zaawansowane role pielegniarskie pozytywnie

przyczynia si¢ do realizacji ambicji europejskiego filaru praw

socjalnych?, co nie jest bez znaczenia w ksztattowaniu polityki

rozwoju zawodu.

W efekcie wieloletniej pracy badawczej wielu pielegniarek na
$wiecie, lobbowania organizacji pielegniarskich na rzecz zréwno-
wazonego rozwoju kadr pielegniarskich w 2020 r. przyjeto wspo-
mniane we wezedniejszych artykutach ,,Kierunki strategiczne
dla pielegniarstwa i poloznictwa nalata 2020—2025” WHo.
Jednym z nich jest ,,DOSTARCZANIE USLUG. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) zwraca w nim uwagg na wykorzystanie
w pelnym zakresie, w systemie ochrony zdrowia, wyuczonych
kompetenciji pielggniarek i potoznych. Podkreslono to poprzez
wskazanie, ze ,Potozne i pielegniarki pracuja, w bezpiecznych
i wspierajacych srodowiskach §wiadczenia ustug, w petnym
zakresie kwalifikacji nabytych podczas edukacji i szkolen”.
WHO zaleca wigc rzadom krajéw stowarzyszonych (ponad 130
krajéw, ktdre podpisaty rezolucje¢ wHO) zagospodarowanie
kompetencji pielegniarek na potrzeby pacjentéw i systemu
oraz wskazuje na tworzenie nowych rél w pielegniarstwie
(promowanie Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej — APN
jest jednym z brakujacych elementéw w Polsce). WHO adapracje
miejsc pracy, aby umozliwic potoznym i pielggniarkom maksymalny

2. European Commission, Social Investment Package, available at:
ec.europa.cu/social/BlobServlet?docld=9282&langld=enX

3. Pakiet inwestycji spolecznych, 2013; Stanowisko EFN
Oswiadczenie w sprawie potrzeb w zakresie umiejetnosci, kombi-
nacji umiejetnosci i przesunigcia zadari w pielegniarstwie, 2012

4. European Pillar of Social Rights. Building a fairer and more in-
clusive European Union (Budowa bardziej sprawiedliwej i bardziej
inkluzywnej Unii Europejskiej).

udziat w Swiadczeniu ustug w interdyscyplinarnych zespotach
opieki zdrowotnej wskazato, jako jeden z priorytetéw przyjetych
»Kierunkéw...” Réwniez pierwsza od lat CEO ds. pielggniarstwa
powolana na to stanowisko w 2017 r. za cel dziatania w wHO
postawila sobie zlikwidowanie barier w wykorzystaniu petnego
potengjatu pielegniarek i potoznych.

Od 2018 r. Komisja Europejska (kE) dziata na rzecz roz-
woju kompetencji na rynku pracy. Wtedy to zdefiniowano
kompetencje, jako nie tylko umiejetnosci, jakie zdoby-
wamy podczas pracy, lecz polaczenie wiedzy, umiejetnosci
i postaw, gdzie na:

+ wiedze sktadaja si¢ fakey i liczby, pojecia, idee i teorie, ktére
sa juz gruntowane i pomagaja zrozumie¢ okreslona dziedzing
lub zagadnienie;

+ umiejetnosci definiuje si¢ jako zdolno$¢ i mozliwo$¢ realizacji
proceséw i korzystania z istniejacej wiedzy do osiggania
wynikéw;

+ postawy opisuja gotowos¢ i sklonnoé¢ do dziatania lub
reagowania na idee, osoby lub sytuacje.

Przy czym kompetencje kluczowe to te kompetengje, kté-
rych wszyscy potrzebuja do samorealizacji i rozwoju osobistego,
zatrudnienia, wlaczenia do zycia spotecznego, zréwnowazonego
stylu zycia, udanego zycia w pokojowych spoteczeristwach, kie-
rowania zyciem w sposéb prozdrowotny i aktywnego obywatel-
stwa. Rozwija si¢ je w perspektywie uczenia si¢ przez cale zycie,
poczawszy od wezesnego dziecifistwa przez cale doroste zycie,
za pomocy, uczenia si¢ formalnego, pozaformalnego i niefor-
malnego, we wszystkich kontekstach, w tym w rodzinie, szkole,
miejscu pracy, sasiedztwie i innych spotecznosciach.

W kontekscie zdrowia glos zabrala wHo, ktéra w 2022 r.
zdefiniowata kompetencje i kompetencje, przy czym 1) kompe-
tencje, rozumie si¢ jako ,,Stan bieglosci osoby w wykonywaniu
wymaganych czynnosci praktycznych zgodnie z okreslonym
standardem. Obejmuje to posiadanie kompetencji, aby zrobi¢
to, co jest wymagane w danym kontekscie. Kompetencja jest
wielowymiarowa i dynamiczna. Zmienia si¢ z czasem, do$wiad-
czeniem i otoczeniem”; 2) kompetencje natomiast to: ,,Zdolnos¢
osoby do integrowania wiedzy, umiejetnosci i postaw podczas
wykonywania zadari w okreslonym kontekscie. Kompetencje
sa trwale, mozna je ksztatltowad i mierzyé poprzez wyraza-
nie zachowari”. Budowanie kompetencji odbywa si¢ poprzez
proces uczenia i do§wiadczania w praktyce. Dlatego juz od
lat 70. ub. wieku wHO sukcesywnie rekomenduje budowanie
programéw nauczania w kierunku ksztattowania kompetencji
i zgodnych z priorytetami zdrowotnymi paristwa. Proces ten
przyspieszyt w latach 9o., a dzisiaj méwiac o budowaniu kom-
petencji kadr pielegniarskich mamy na mysli dzialanie na rzecz
Zréwnowazonych Celéw Rozwoju (sDGs). Dziatanie bowiem
tylko na polu ochrony zdrowia jest w szerszej perspekeywie
niewystarczajace.

W raporcie ,,Realizacja Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
w Polsce” (2018 r.) Rada Ministréw przyjeta priorytet dla Polski
zmniejszenie zapadalnosci na choroby cywilizacyjne i umieralnosci
z ich powodu, jak réwniez zmniejszenie nierdwnosci w dostg-
pie do opicki zdrowotnej, zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej,
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PRAKTYKA ZAWODOWA

a takze wykrywalnosci choréb we wezesnych stadiach rozwojo-

wych. Konieczny jest wzrost naktadéw na ochrong zdrowia, przy w réznych obszarach opieki (rys. 2). >§ _

Jednoczesnym zachowaniu elastycznosci wydatkowania, a takze Europejska Federacja Stowarzyszen Pielggniarek (EFN) 5 Egi_—:,?
poprawa poziomu jakosci systemu opieki zdrowotnej i bezpieczeri- podaza ta sama droga przygotowujac propozycje dla Komisji L82E
stwa pacjenta. Polski system ochrony zdrowia wymaga réwniez Europejskiej. EFN pracuje nad uzyskaniem aktualnych, rzetel- (@) § :g gg
rozwoju obszaru e-zdrowia. Niezmiennie od wielu lat priorytetem nych i profesjonalnych danych, na podstawie ktérych mozna 8 s g _é%
pozostaje (w odpowiedzi na zréznicowane potrzeby poszczegdlnych opracowa¢ dobrg polityke dotyczaca personelu pielegniarskiego ~ § 288

grup wickowych, w tym gléwnie dzieci i 0s6b starszych oraz ze
wzgledu na koniecznosé poprawy warunkéw pracy personelu

medycznego) zwigkszenie liczby kadry medycznej w systemie.
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Jakie wigc kompetencje powinny umozliwi¢ pielegniarkom Esco® (platforma UE, ktéra definiuje i kategoryzuje umie- = : : vt ot

i poloznym, aby efekty ich pracy przyblizyly do osiagnigcia

celu wyznaczonego w polityce dla Polski... Na $wiecie to

wieloletni proces uczenia si¢ od innych, prowadzenia badan

naukowych i dyskusji na szczeblu eksperckim organizacji

pielggniarskich. ICN a nastgpnie EEN podejmujg szereg dziatar,
aby dostosowa¢ programy nauczania do wspétczesnych potrzeb

ochrony zdrowia. Pielegniarki prowadza badania efektywnosci

nauczania od momentu przyjecia dyrektyw w 1977 r. Tym

samym probuja okresli¢ jakie kompetencje pielegniarek sa
niezbedne do zaspokojenia potrzeb pacjenta i systemu. Wiele lat
badari i dyskusji w srodowisku doprowadzito do wiedzy, ktdra
dzisiaj prébuje si¢ przelozy¢ na prakeyke’. W krajach, takich

jak Finlandia, Norwegia, czy Szwecja kompetencje s3 efektem

badan naukowych pokazujacych skutecznoé¢ wykonywanych

interwencji w praktyce klinicznej. W Polsce nie jeste$my dzisiaj

w stanie przyjac takiego modelu opracowywania kompetencji
w oparciu o badania wlasne. Stad, jak w wielu przypadkach
innych krajéw bedacych na podobnym poziomie, siggamy
po dobre praketyki i rekomendacje wypracowane przez mie-
dzynarodowych ekspertéw. To proces niezbedny, aby zblizy¢
pielegniarstwo do miejsca, w ktérym powinno by¢ dzisiaj.
Pierwsze kroki w tym kierunku wskazata Migdzynarodowa
Rada Pielegniarek (1cN). Juz w latach 8. ub. wieku, powolana
grupa ekspertéw wypracowata ramy kompetencji. Efekty prac
ICN obrazuje rys. 1.

Eksperci Miedzynarodowej Rady Pielggniarek opracowali
takze kluczowe domeny kompetencij, jak: 1) zawodowe, etyczne,
prawne aspekty prakeyki; 2) Zapewnienie i zarzadzanie opieka;
3) Rozwdj zawodowy, osobisty i podnoszenie jakosci. W kazdej
domenie okreslono podzbiory kompetengji. I tak np. w przy-
padku 1) Zapewnienie i zarzadzanie opieka wskazano kompe-
tencje w zakresie ,,podstawowych zasad $wiadczenia opieki”,
dla ich osiagniecia wskazano elementy procesu pielegnowania,
komunikacji i relacji w zespole oraz promowanie zdrowia. Stad

5. https://www.unic.un.org.pl/files/259/Polska_ VNR_20180615.
pdf
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ksztalcac w zawodzie ksztattujemy wymienione kompetencje

na poziomie krajowym, w oparciu o wsparcie udzielane przez
organizacje UE i migdzynarodowe. Uznano, ze potrzebny jest
aktualny i kompleksowy obraz zawodu piel¢gniarki. Cztonko-

jetnosci, kompetencje, kwalifikacje i zawody, przy uzyciu stan-
dardowej terminologii we wszystkich jezykach UE w ramach b
EMPL), ktérej cztonkiem jest EFN, obejmuje trzy kategorie opieki
pielegniarskiej. Definicje i kompetencje uwzgledniaja przepisy
prawne UE (dyrektywa UE 2005/36/WE, zmieniona dyrektywa
2013/55/UE) oraz uzupelnienie informacjami dostarczonymi
przez cztonkéw EFN.

Pierwsza kategoria — dyplomowana pielggniarka — jest
prawnie uregulowana przez prawo UE (Dyrektywa 2005/36/WE,
rozdziat 3). Nalezy nadmienid, ze kilka pafistw cztonkowskich,
keére cheialy obnizy¢ stopieri zarejestrowanego ksztalcenia
pielegniarek staneto juz przed postgpowaniami w sprawie
uchybienia zobowiazaniom panstwa cztonkowskiego. Programy
edukacyjne spetniajace minimalne wymagania dyrektywy
2005/36/WE okreslone w art. 31 s3 wymienione w zataczniku v
do dyrektywy, ktéry ulegnie zmianie w 2023 r. Zmodernizo-
wana dyrektywa 2005/36/WE podkresla niezalezno$¢ zawodu
pielegniarki i zawiera list¢ mierzalnych efektéw uczenia sig,
kompetencji, w tym kompetencje pozwalajace:

6. esco (European Skills, Competences, Qualifications and Oc-
cupations) to europejska wielojezyczna klasyfikacja umiejetnosci,
kompetengji, kwalifikacji i zawodéw. Esco dziata jak stownik,
opisujac, identyfikujac i klasyfikujac zawody i umiejetnosci
zawodowe istotne dla unijnego rynku pracy i obszaru ksztatcenia

i szkolenia oraz systematycznie ukazujac zaleznosci migdzy tymi
zawodami i umiejetnosciami. Jest on dostgpny w portalu inter-
netowym, z ktérego mozna bezplatnie przeglada¢ i pobierad zbiér
danych dotyczacych zawodéw i umiejetnosci. Jej wspélna termino-
logia referencyjna pomaga uczyni¢ europejski rynek pracy bardziej
efektywnym i zintegrowanym oraz umozliwia skuteczniejsza
wzajemna komunikacje migdzy $wiatami pracy i edukacji/szkoler.
Esco to dostepny w 27 jezykach (24 jezyki UE oraz islandzki,
norweski i arabski). Sktada si¢ z 2 filaréw: zawody i umiejetnosci/
kompetencje powiazane z odpowiednimi migdzynarodowymi
klasyfikacjami i ramami, np.: Migdzynarodowa Standardowa
Klasyfikacja Zawodéw; Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikac-
ja Edukacji: Dziedziny Ksztatcenia i Szkolenia; Europejskie Ramy
Kwalifikacji dostepne bezptatnie dla wszystkich zainteresowanych
stron w réznych formatach.
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zgodne z zaproponowanymi

Pielegniarstwa i Edukacji w
przez ICN

Australii zaproponowata
ramy kompetencji, ktore

praktyka specjalistyczna w
zawieraty kryteria

Australii, w 2006 r.
Narodowa Grupa

sposob, w jaki rozwijata sie
Zadaniowa ds.

* Aby wprowadzi¢ wigkszy
porzadek i spdjnosé w
uznawania specjalnosci

specjalnosci zostaty przyjete

ktére maja by¢ stosowane w
przez Europejska Sie¢

ksztatceniu, praktyce i

pielegniarek. Z tej okazji ICN
regulacjach

zaproponowata kryteria
oraz szereg standardow,
Organizacji Pielegniarek i
Europejskg Federacje
Stowarzyszen Pielegniarek
(wczesniej Staty Komitet
Pielegniarek UE) w
Zaleceniach dotyczgcych

europejskich ram
ksztatcenia pielegniarek

wyznaczania specjalnosci
specjalistycznych.

Kryteria uznawania

¢ powrdcit temat specjalizacji
specjalistycznych.

1992

Rys. 1. Harmonogram dziatan ICN na rzecz rozwoju kompetenc

dot. pielegniarki specjalisty

w Komisji ICN ds.
na podstawie kompetencji i

publiczne/pielegniarstwo
srodowiskowe. " oraz "...
specjalistyczna w dziedzinie
pielegniarstwa, zbudowane
autorytetu pielegniarki w
praktyce ogdlnej we

zaawansowane
gateziach pielegniarstwa

wszystkich placéwkach i

pediatryczne, geriatryczne i
wyksztatcenie i wiedza

Profesjonalnych Ustug
Committe) zasugerowata
gtéwne specjalnosci w
psychiczne/psychiatryczne,
zdrowie

(Professional Services
zdrowie matki/dziecka;

medyczne/chirurgiczne,
zdrowie

¢ podjeta szeroka dyskusja
pielegniarstwie:

1987

2rédto: ONZ 2004/2005 Skill-Mix and Policy Change in the Health Workforce: Nurses in Advanced Roles James Buchan and Lynn Calman

terazniejszosci. Pozycja na
przyszto$¢”(Raport on the
Present. A Position for the
Future) zdefiniowano po raz
pierwszy piel specjaliste

* Raport ICN "Raport o

1986
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+ diagnozowad samodzielnie, z wykorzystaniem aktualnej wie-
dzy teoretycznej i klinicznej wymagana opicke pielegniarska
oraz w oparciu o nabyta wiedz¢ i umiejgtnosci planowac,
organizowac¢ i implementowac opiekg pielegniarska w lecze-
niu pacjentéw, w celu doskonalenia praktyki zawodowej;

s efektywnie wspdipracowaé z innymi podmiotami sektora
ochrony zdrowia, w tym, w oparciu o zdobyta wiedz¢ i
umiejetnosci, bra¢ udziat w praktycznym szkoleniu perso-
nelu medycznego;

+ wzmacniaé, na podstawie zdobytej wiedzy i umiejgtnosci,
jednostki, rodziny i grupy w kierunku zdrowego stylu zycia
i samoopieki;

+ podejmowad samodzielne dziatania ratujace zycie oraz w
sytuacjach kryzysowych i klesk zywiotowych;

+ udziela¢ samodzielnie porad, instruowaé i wspiera¢ osoby
potrzebujace opieki i ich bliskich;

+ zapewniaé jako$¢ i prowadzi¢ samodzielnie ewaluacje opieki
pielegniarskiejs

Rys. 2. Zakres kompetencji ICN, aktualizacja

Rycina 2: Zaktualizowany Zakres kompetencji wedlug
Miedzynaroedowej Rady Pielegniarek

+ komunikowa¢ si¢ profesjonalnie w sposéb kompleksowy
i wspétpracowad z przedstawicielami innych zawodéw w
sektorze ochrony zdrowia;

« analizowad, w celu doskonalenia wlasnej praktyki zawodowe;j
pielegniarki ogdlnej, jako$¢ opieki.

Kazda pielegniarka, ktéra ukonczy ksztalcenie na mocy
Dyrektywy musi posiada¢ ww. kompetencje. Jedli chodzi o druga
kategori¢ kwalifikacji, pielegniarki specjalisci, to w poszcze-
gblnych panstwach cztonkowskich istnieja rézne specjalnosci
i dtugos¢ ksztalcenia, ale powszechna jest tendencja, ze ksztat-
cenie specjalistyczne rozpoczyna si¢ po uzyskaniu kwalifikacji
dyplomowanej pielegniarki, poprzez studia podyplomowe
(studia drugiego stopnia). W niektérych przypadkach przed
podjeciem studiéw w tej specjalnosci, oprécz posiadania kwa-
lifikacji dyplomowanej pielegniarki, wymagane jest od pieleg-
niarek wykazanie si¢ dwuletnim do§wiadczeniem zawodowym.
Wickszo$¢ tytutéw pielegniarek specjalistéw jest specyficzna dla
danej choroby (pielegniarka onkologiczna, pielegniarka diabe-

Zakres kompetencji wedtug
Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (ICN)

Zawodowe, etyczne, prawne W
aspekty praktyki J

/Rozliczalnos¢ I

{Odpowiedzialncéc’: ( aspekt etyczny ]

( aspekt prawny

‘ Zapewnienie
i zarzadzanie opieka

Podstawowe zasady i
swiadczenia opieki J

| PROMOWANIE ZDROWIA 1~ OCENANIE

)

[ PLANOWANIE ——[i WYKONANIE

)

] KOMUNIKACJA TERAPEUTYCZNA Rozwéi zawodo
[ EWALUACJA J _[ RELACJE INTERPERSONALNE ] : el

osobisty i podnoszenie

jakosci

[ Przywaodztwo i zarzadzanie }

r Delegowanie zadan i J

-
L Interdyscyplinarna W

opieka zdrowotna J L nadzér

Zapewnienie bezpiecznego
srodowiska

Doskonalenie Podnoszenie l [ Ksztalcenie}
profesji jakosci ustawiczne

zrédto: Nursing Care Continuum Framework and Competencies. Regulation Series; 1cN 2009. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009,
rewizja 2014, https://docplayer.pl/ss36560-Zakres-kompetencji-pielegniarki-specjalisty-zalecenia-miedzynarodowej-rady-pielegniarek.heml,

dostep 31.1.2023 r. thum. D. Kilaska.
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tologiczna itp.), lub dla cyklu Zycia (pielggniarka pediatryczna,
pielegniarka geriatryczna itp.). Najczgéciej spotykane specjal-
noéci, to: anestezjologia i intensywna terapia, pielegniarstwo
$rodowiskowe, zarzadzanie pielggniarstwem, pielggniarstwo
okolooperacyjne, pielegniarstwo zdrowia psychicznego, pieleg-
niarstwo pediatryczne, pielggniarstwo operacyjne, pielegniar-
stwo ratunkowe, pielegniarstwo dtugoterminowe. Najbardziej
zaawansowana kwalifikacja zawodowa pielegniarki odnosi si¢
do Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (Advance Nurse

Practitioner — ANP), czyli zarejestrowanej pielegniarki, ktdra

osiagnela wiedzg i do$wiadczenie na podstawie oceny klinicznej

i samodzielnego sprawowania autonomicznej opieki oraz prowa-

dzi badania naukowe. Ten poziom to wysoko wykwalifikowany

pracownik, pozadany w praktyce klinicznej, gdyz efektywnosé
opieki zdecydowanie zostata udowodniona. Wiele krajéow UE
juz wprowadzito regulacje ANP (Finlandia, Islandia, Irlandia,

Holandia, Norwegia i Stowenia), podczas gdy inne oficjalnie

rozpoczely proces legislacyjny (Dania, Litwa i Szwecja).

Profil ANP staje si¢ coraz wazniejszy, zwlaszcza w leczeniu
przypadkdéw choréb przewlektych, keéry okazat sie skuteczny
w zapewnianiu bardziej zréwnowazonej i optacalnej opieki.
ANP s3 szczegolnie wazne w zwigzku z obecnymi wyzwaniami
spolecznymi, przed ktérymi stoja systemy opieki zdrowotnej
w zwiazku ze $rodkami oszczedno$ciowymi. 35 krajowych
stowarzyszen pielegniarek EFN zgadza sie, ze istnieja wspdlne
zasady definiowania i réznicowania specjalistycznych i zaawan-
sowanych praktyk, poniewaz pielegniarki odgrywaja wazna rolg
w usprawnianiu §wiadczenia ustug i poprawie wynikéw zdro-
wotnych réznych grup klientéw. Nalezy podkresli¢, ze:

+ Zaawansowana praktyka opisuje raczej poziom prakeyki
niz konkretna role.

+ Zaawansowana praktyka obejmuje zaréwno bezposrednia
praktyke kliniczna, jak i badania, edukacj¢, zarzadzanie
i przywédzewo.

+ Zaawansowana praktyka opiera si¢ na kompetencjach, ktére
wszystkie pielegniarki zdobywaja po ukofczeniu wstepnej
edukacji, i uzupelnia je, i uznaje wiedze pielegniarska za
kontinuum.

» Praktyka specjalistyczna opisuje glebokosé¢ kompetencji
w okreslonej dziedzinie kliniczne;.

+ Oba poziomy nie wykluczajg si¢ wzajemnie i niektérzy
specjalisci moga praktykowaé na zaawansowanym poziomie
w swojej dziedzinie.

Przyjrzyjmy si¢ modelowi, ktéry miatam okazje obser-
wowa¢ w Szwecji. Na drugim poziomie studiéw pielegniarki
maja mozliwo$¢ otrzymania tytutu specjalisty lub pielegniarki
zaawansowanej praktyki (APN) — tylko poz. Mozliwo$¢ ksztat-
cenia na studiach drugiego stopnia odbywa si¢ po co najmniej
rocznej praktyce klinicznej. Obecnie w Szwedji ksztalcenie pie-
legniarek specjalistéw odbywa si¢ w dziesi¢ciu specjalnosciach
pielegniarskich. Ksztalcenie pielegniarek specjalistek jest takze
zréznicowane i uzaleznione od obszaru opieki oraz uniwersytetu,
ktéry realizuje program (od 60—75 ECTS). Dostepne sa naste-
pujace programy ksztalcenia dla specjalizacji pielegniarskich:
ratunkowa, chirurgiczna, anestezjologiczna, oz, medycyna

"

(medicine), intensywna opieka, psychiatria, geriatria, i pedia-
tria. Istnieje takze specjalizacja radiologiczna dla pielegniarek
radiograficznych (radiographic nurse). Czas trwania specjalizacji
w Universytecie w Lund — tab. 1.

Tab. 1. Specjalizacje pielegniarskie
na Uniwersytecie w Lund

Liczba Konieczne
Nazwa specjalizacji | ECTS | semestréw | do$wiadczenie
edukacji | w pracy w latach
Ratunkowa 60 2 1
Anestezjologiczna 60 I
Pediatryczna 60 2 o
POZ 75 2,5 1
Intensywna opicka 60 2 1
Operacyjna 60 2 I
Psychiatryczna 60 2 I

zrédto: Uniwersytet Lund za: Bjork H. Can Wages Explain the Shor-
tage of Specialist Nurses in the Swedish Health Sector? Master Thesis
II - June 2014 Department of Economics Lund University, School of
Economics and Management, dostep http://lup.lub.lu.se/luur/dow
nload?func=downloadFile&recordOld=44628168fileOld=4462818,
dnia 15.12.2016 1., oprac. D. Kilanska

Zréiznicowanie pozioméw kompetencji, przyjetych przez
EFN, mozemy zobaczy¢ w tabeli nr 2 (tab. 2). Nie okreslono
e-Umiejetnosci i e-Kompetencji, poniewaz trwa projekt UE,
ktérego efekty stana si¢ podstawa wypracowania tego obszaru
kompetencji. EFN podjeto dziatania, aby w UE w sposéb wias-
ciwy opisano personel pielegniarski i w przysztosci gromadzi¢
poréwnywalne dane dla kodu 15c0-08 w kwestionariuszu
OECD-wWHO-Eurostat. Wskazano trzy kategorie EFN:

+ Zarejestrowana pielegniarka (Pielegniarka ogélna) —
samoregulujacy si¢ pracownik stuzby zdrowia, ktéry pracuje
samodzielnie i we wsp6Sipracy z innymi, ktory ukoriczyt
program edukacji pielegniarskiej oraz posiada kwalifikacje
i uprawnienia w swoim kraju do wykonywania zawodu
pielegniarki. Pomy$lnie ukonczyt program edukacyjny
zatwierdzony przez rade/rade pielegniarska; zdat wyma-
gane oceny ustanowione przez rade/rade pielegniarska w
celu podjecia zawodu; nadal spetnia standardy rady/rady
pielegniarskiej (zob. definicja 1cN)

+ DPielegniarka Specjalistyczna — Piclggniarka przygotowana
powyzej poziomu pielegniarki ogdlnej i uprawniona do
wykonywania zawodu specjalisty z zaawansowang wiedza
specjalistyczna w dziedzinie pielegniarstwa Ref: definicja 1cN)

+ Advanced Nurse Practitioner — zarejestrowana pielegniarka,
ktéra zdobyta specjalistyczng bazg wiedzy, umiejetnosci
podejmowania ztozonych decyzji i kompetencje kliniczne
potrzebne do rozszerzonej praktyki; kedrego cechy sa
uksztattowane przez kontekst i/lub kraj, w ktérym jest
uprawniony do wykonywania zawodu (zob. definicja ICN).

www.oipp.lodz.pl
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Aby przygotowaé kadry do wyzwan w przyszlosci juz
w 2010 r. podjeto dziatania do zmiany sposobu ksztatcenia
w kierunku ksztalcenia kompetencji. Co réwniez stato si¢
wyzwaniem w Polsce. Komisja ,,Lancet” w raporcie ,,Pracownicy
stuzby zdrowia na nowy wiek: transformacja edukacji w celu
wzmocnienia systeméw opieki zdrowotnej w wspétzaleznym
$wiecie” wzywa do przeksztalcenia edukacji zawodéw medycz-
nych, tak aby absolwenci byli przygotowani do wzmocnienia
systemé6w opieki zdrowotnej w xx1 wieku. Rekomenduje si¢
wicc wlaczenie do programéw nauczania podejscia opartego na
kompetencjach (CBE). W ciaggu ostatnich 30 lat podejécie to byto
gléwnym celem reform edukacyjnych w $rodowiskach krajéw
bogatych w zasoby. Ma to zwigzek z udowodnionymi w bada-
niach wyzszymi wynikami ocen, szybszym tempem uczenia sig,
mniejszymi réznicami w wynikach, lepszym przygotowaniem
do osiagania wysokich ocen z praktyki, zadowoleniem uczniéw
z trafnosci doboru treéci uczenia si¢ i zaspokajania potrzeb
student6éw, administratoréw, wyktadowcéw i pacjentéw.

Opracowanie programéw nauczania, w celu zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych populacji, opartych na kompetencjach
to proces, ktdry zaczyna si¢ od okreslenia, jakie s te potrzeby
zdrowotne populacji; nast¢pnie wymagane jest zdefiniowanie
wynikéw potrzebnych do zaspokojenia tych potrzeb; i wreszcie
dostosowanie programu nauczania tak, aby te wyniki osiagnaé.
Osiagniccie petnego potencjatu CBE wymaga czego$ wigcej niz
artykulacji kompetencji w ramach; wymaga réwniez szeregu
metod pedagogicznych, technik edukacyjnych, doswiadczen
edukacyjnych i oceniania, aby wspiera¢ uczacych si¢ w rozwi-
janiu kompetendji i osiaganiu okreslonych wynikéw. Inwesto-
wania w kompetencje nauczycieli.

Pierwsze podejscie do edukacji opartej na wynikach pracow-
nikéw ochrony zdrowia to rok 1978 ub. wieku. W pielegniarstwie
WHO, W 2022 I., juz po raz kolejny zaproponowata program
nauczania umozliwiajacy osiagnigcie priorytetéw polityki

zdrowotnej na $wiecie w kontekscie Zréwnowazonych Celéw

Rozwoju (spGs). W dokumencie ,,Global Competency and

Outcomes Framework for Universal Health Coverage” nie tyko

okreslono definicje, pokazano réwniez efekty uczenia sig jakie

powinny posiada¢ zawody asystenta, pielegniarki, czy ratownika

medycznego oraz jakie zadania winni oni realizowaé po osiag-
ni¢ciu efektow uczenia. Program oparty na kompetencjach to

program nauczania, ktéry ktadzie nacisk na ztozone efekty ucze-
nia si¢. Nie koncentruje si¢ wigc gléwnie na tym, czego uczacy
si¢ powinni si¢ nauczy¢ w ramach tradycyjnie zdefiniowanych

tresci przedmiotowych. Zasadniczo taki program nauczania

jest skoncentrowany na uczniu/studencie i dostosowuje si¢ do

zmieniajacych si¢ potrzeb uczniéw, nauczycieli i spoteczeristwa.
Oznacza to, ze zajecia i Srodowiska uczenia si¢ sa wybierane

w taki sposéb, aby uczacy si¢ mogli zdobywad i stosowad wiedze,
umiejetnosci i postawy w sytuacjach, z ktérymi spotykaja si¢

w $rodowisku pracy (WHO 2022, s. 12). Edukacja oparta na

kompetencjach to podejscie do przygotowania (pracownikéw

ochrony zdrowia) do prakeyki, kedre jest zasadniczo zorien-
towane na wyniki. Kompetentny oznacza osobg, ktéra ma

zdolno§¢ wykonywania wyznaczonych czynnosci praktycznych

zgodnie z okreslonym standardem, to posiadanie wymaganych

kompetencji (WHO 2022, 5. 12). Réznice w modelu tradycyjnego

nauczania i opartego na kompetencjach pokazuje rys. 3. Model

tradycyjny zaczyna si¢ od programu nauczania. Natomiast

oparty na kompetencjach to model wychodzacy od potrzeb

systemu i potrzeb zdrowotnych.

Zmieniajac standardy ksztalcenia, opracowujac modele
opieki nalezy mie¢ na uwadze to dokad zmierza system,
czego potrzebuja pacjenci i jakie kompetencje sa efektywne
w praktyce.

dr hab. n. o zdrowiu Dorota Kilaiska
Fundacja Florencja

Rys. 3. Modele nauczania tradycyjny i oparty na kompetencjach

Tradycyjny Model

Model nauczania oparty na kompetencjach

Potrzeby zdrowotne

System Ochrony Zdrowia

Wyniki

Program
nauczania

Kompetencje

Cele
nauczania

Program nauczania

zrédlo: Zaadaptowano z Frenk et al., za Global Competency and Outcomes Framework for Universal Health Coverage. Geneva: World

Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, tlumaczenie D. Kilariska
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du, umiejetnosci i kwalifikacje

zrédto: https://efn.eu/wp-content/uploads/2022/03/ EFN-Activity-Report-2021.pdf, ttumaczenie D. Kiladska
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7 Protokoty postepowania pielegniarskiego (Nursing Protocols) to pisemne instrukcje, ktére kierujg i edukujg pielegniarki w zakresie konkretnych krokow, ktore nalezy podja¢ w celu ewaluacji

stanu zdrowia pacjenta i zapewnienia interwencji klinicznych. Takie protokoly sa nadzorowane przez lekarza lub dentyste i upowazniaja pielggniarke do zapewnienia ostatecznego leczenia

drobnych schorzen i/lub opieki w naglych wypadkach. To np. SOP, Standaryzacja procedur jest uwazana za aktualne narz¢dzie zarzadzania i byla szeroko badana przez pielggniarstwo. Wyniki

oceny stosowania wskazujg, ze jest to nowoczesne narzedzie, ktore wspiera podejmowanie decyzji przez pielggniarki, umozliwia korygowanie niezgodnosci, pozwala wszystkim pracownikom

towi standardowsg opieke zgodnie z dowodami naukowymi, a takze przyczynia si¢ do korygowania wypaczen nabytych w praktyce, majac jednocze$nie cel edukacyjny. Ponadto

zapewni¢ pacjen

przyjecie protokotow opieki moze zapewni¢ wigksza satysfakcje zardwno zespotowi pielegniarskiemu, jak i pacjentowi, wigksze bezpieczenstwo wykonywania zabiegdw, a co za tym idzie wigksze

bezpieczenstwo pacjentdw, dazac do zagwarantowania ustugi pielegniarskiej wolnej od niepozadanych odchylen w koncowym etapie oceny jakosci, a takze wdraza¢ i kontrolowaé dziatania

pielggniarsko-opiekunicze przeniknigte integralng wizja pacjenta. https://www.scielo.br/j/reben/a/cc7Tm9IRGeVMPS9wpKshkVZz/?1an,



https://efn.eu/wp-content/uploads/2022/03/EFN-Activity-Report-2021.pdf
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Krok 4 z 10 krokow do udanego karmienia piersia:

~Umozliwi¢ matce i dziecku jak najwczes$niej po porodzie nieprzerwany kon-
takt skora do skory i pomoc matce w zainicjowaniu karmienia piersia naj-

szybciej jak to mozliwe”.

W latach 80. ubieglego wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(wHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci
(UNICEF) wydaly rekomendacje dotyczaca realizacji kontaktu
»skoéra do skéry”. Zaistniata wtedy inicjatywa Szpitala Przy-
jaznego Dziecku, ktdrej gléwnym celem byto propagowanie
praktyk promujacych oraz wspierajacych karmienie piersia
w podmiotach leczniczych pod nazwa 10 krokéw do udanego
karmienia piersia. Byly one réwniez podkreslone w Deklaraciji
Innocenti ,,O ochronie, promowaniu i wspieraniu karmienia
piersia’ podpisanej we Florencji w 1990 r. i w Deklaracji
Innocenti z 2005 . ,,O karmieniu niemowlat i matych dzieci”.
Zostaly one fragmentem wspomnianej Inicjatywy ,,Szpital
Przyjazny Dziecku” (Baby Friendly Hospital — BFH) opubli-
kowanej w 1991 r. i zaktualizowanej w 2009 .

Krok czwarty zawiera zalecenia, ktére dotycza umozli-
wienia matce i dziecku jak najwczeéniej po porodzie nieprze-
rwanego kontaktu ,skdra do skéry” oraz wspierania matki
w rozpoczeciu karmienia piersia, tak szybko jak bedzie to
mozliwe po porodzie — najlepiej bezposrednio po urodzeniu.
Wedtug zalecen, nalezy zachg¢caé¢ matki do rozpoznania
momentu gotowosci noworodka do ssania piersi poprzez
kontrole pozycji oraz cechy dobrego przystawienia, a w
przypadku trudnosci — udzieli¢ pomocy.

W Polsce kontakt ,,skéra do skéry” rekomendowany jest
réwniez przez zapis zawarty w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Kontakt ,,skéra do skdry” (,skin to skin” — sTs) powi-
nien obejmowaé pierwsze przystawienie noworodka do
piersi i by¢ nieprzerwany przez co najmniej dwie godziny
po porodzie. Pierwsze karmienie noworodka powinno
rozpoczal si¢ bezposrednio po porodzie, maksymalnie
do 30—60 minut od porodu i nieprzerwanie trwa¢ do jego
naturalnego zakonczenia. Gdy po urodzeniu noworodek
aktywnie ssie pier§ moze nie wykazywad checi ssania przez
kolejne godziny.

Przystawiajac noworodka do piersi ukfada si¢ go przo-
dem do klatki piersiowej matki, tak aby jego glowa byta
skierowana w bok i podtrzymywana, w celu umozliwienia
mu swobodnego oddychania.

Pierwsze dwie godziny po urodzeniu to czas podwyz-
szonej aktywnosci zaréwno u matki jak i noworodka, oby-
dwoje sa pod wplywem hormonéw wydzielanych podczas
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Kontakt ,,skora do skory”

I wsparcie matki w rozpoczeciu

karmienia piersia

dr n. med. BOGUSLAWA RUDNICKA
mgr MALGORZATA KURPI0S-KOSINSKA

porodu m.in. oksytocyny i prolaktyny. Wzmacniajg one
wigZ z matka, s3 odpowiedzialne za produkcje i wydzielanie
mleka u kobiety.

Okres bezposrednio po narodzinach i kilku godzin
pdzniej ma istotne znaczenie w ksztattowaniu si¢ immu-
nologicznej homeostazy.

Kontakt ,skdra do skéry” ma przede wszystkim na celu
kolonizacje przewodu pokarmowego noworodka fizjolo-
giczng flora bakteryjna matki oraz budowanie migdzy nimi
trwatych wiezi emocjonalnych. Warto zauwazy¢, ze dotyk
i blisko$¢ matki z dzieckiem powoduja u nich mniejsze
odczucie bélu i niepokoju.

Noworodek w ramionach matki styszy bicie jej serca
znane mu z zycia wewnatrzmacicznego, uspokaja si¢
i ogrzewa poprzez bezposredni kontake ,,skéra do skéry”.
Brak kontaktu cielesnego moze prowadzi¢ do zaburzen
zachowan adaptacyjnych u dziecka.

Kontakt ,,skéra do skéry” zwany jest takze kangurowa-
niem, w medycynie zapoczatkowane bylto w latach 70. xx
wieku. Pierwsze doniesienia o tej metodzie wspomagania

leczenia dzieci urodzonych przedwczesnie pochodza ze

www.oipp.lodz.pl

Skandynawii, Kolumbii i Usa. Nazwa ta zostata zaczerpnieta
ze $wiata zwierzat, a konkretnie od torbaczy — kanguréw,
noszacych w swoich torbach lggowych narodzone w stanie
embrionalnym potomstwo, co umozliwia bezpieczne doj-
rzewanie ich dzieci.

Doswiadczenie torbaczy w wychowywaniu wlasnych dzieci
pomogto ludziom. Jednym z pionieréw, ktéry wykorzystal t¢
metode byl neonatolog z Ameryki Potudniowej, Kolumbijczyk,
prof. Edgar Rey Sanabria. Z powodu braku inkubatoréw
zastosowal w szpitalu w Bogocie ogrzewanie i przytulanie
noworodkdéw do skéry ich matek. Procedura ta ocalifa zycie
wielu noworodkom oraz przyspieszyta ich powrét do zdrowia.
Obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ustanowifa
dzied 15 maja Swiatowym Dniem Kangurowania.

Nalezy zaznaczy¢, ze zastosowanie STS u dziecka wplywa
korzystnie na jego rozwéj emocjonalny, zmniejszenie stresu,
sen, zapewnia spokéj i poczucie bezpieczenistwa. Ponadto
stabilizuje stan ogdlny noworodka. Kontakt ten utatwia roz-
poczecie karmienia piersia. Warto wspomnie¢ o zmniejszeniu
zakazen szpitalnych zwigzanych z kolonizacjg bakteryjng
noworodka oraz krétszej hospitalizacji.
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~Wiecej mozemy czasami powiedzie¢ doty-
kiem i gestem, niz stowami. Dotyk jest
ekspresyjny, czuty, piekny, jest mowa ciata.
Noworodki reaguja na mowe, chociaz jej nie
rozumieja, ale reaguja na dzwieki kotysanki
i reaguja na dotyk.”

prof. dr hab. n. med. Jacek Rudnicki

Do zalet sTs dla matki podobnie jak u jej dziecka zalicza
si¢ zmniejszenie stresu, lepszy sen, zaznacza si¢ réwniez
mniejszy odsetek depresji, wzrost pewnosci siebie, szybsze,
trwalsze i glebsze tworzenie wigzi z noworodkiem. Matka
wczesnie rozpoznaje sygnaty glodu u dziecka.

W czasie wykonywania niezbgdnych procedur — takich
jak: ocena stanu ogélnego noworodka w skali Apgar, odpep-
nienie, ocena tozyska, szycie urazéw tkanek miekkich
kanatu rodnego w znieczuleniu miejscowym, noworodek
powinien by¢ utozony na brzuchu matki — nie powinno si¢
dla wygody personelu przerywac pierwszego kontaktu sTs.
Pozostate rutynowe czynnodci takie jak dokonanie pomia-
réw antropometrycznych, ubieranie noworodka, powinny
by¢ wykonane po zakoriczeniu wczesnego kontaktu ,,skéra
do skory”.

Kontakt dziecka z matka moze by¢ przerwany jedynie ze
wskazan medycznych w przypadku wystapienia zagrozenia
zycia lub zdrowia zaréwno matki jak i (lub) dziecka.

Przeciwskazaniem do wczesnego kontaktu ,skéra do
skéry” ze strony matki s3 niestabilny stan kliniczny, wyczer-
panie po porodzie lub brak zgody kobiety rodzacej na taki
kontakt. Ze strony noworodka to zaburzenia oddechowe,
wczedniactwo i/lub niska masa urodzeniowa, ocena stanu
ogdlnego w skali Apgar < 8 w 1. i 5. minucie oraz inne
przeciwwskazania neonatologiczne.

Pordd zabiegowy, cigcie cesarskie nie powinny by¢ prze-
ciwwskazaniem do podjecia kontaktu ,,skéra do skéry”. Kon-
takt sTS moze by¢ opédzniony, powinien by¢ jednak podjety
w ciagu dwdch godzin po urodzeniu.

W przypadku porodu droga cigcia cesarskiego kontakt
»skéra do skéry” jest trudniejszy do realizacji. Cesarskie
cigcie samo w sobie nie jest przeciwwskazaniem do kangu-
rowania dziecka przez matke. Przy braku przeciwwskazan
potozniczych i anestezjologicznych nalezy utozy¢ nowo-
rodka na klatce piersiowej matki oraz obserwowac ich stan
ogdlny.

Niezaleznie od rodzaju porodu nalezy poinformowa¢
o mozliwodci STS i zapytad pacjentke o zgodg na jego zasto-
sowanie, wyjasnié istote tej procedury.

www.oipp.lodz.pl
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Ze wzgledu na wzrost odsetka cigé cesarskich, czgsto ze
wskazani pozapotozniczych nalezy zapewnié¢ prawidlowe
mechanizmy adaptacyjne pozwalajace zainicjowaé rozwdj
laktacji oraz wigzi migdzy matka a noworodkiem. Po poro-
dzie droga cigcia cesarskiego, jeszcze na sali operacyjnej
zaleca si¢ kontakt STS, moze on by¢ krétki, trwajacy np. kilka
minut. Kontake taki sprzyja zmniejszeniu stresu zaréwno
u matki jak i u dziecka, ma pozytywny wplyw na okres
pourodzeniowej adaptacji oraz rozwdj lakracji. Co istotne
pierwszy kontakt ,skdra do skéry” pozwala na prawidlows
kolonizacje skéry noworodka.

U dzieci urodzonych za pomocy cigcia cesarskiego jest
inna flora bakteryjna przewodu pokarmowego w poréwnaniu
z noworodkami z porodéw drogami natury. Sterylne §rodo-
wisko, z ktérym styka si¢ noworodek zaburza prawidlowa
kolonizacj¢ przewodu pokarmowego.

Blona §luzowa jelit stanowi pot¢zny system immu-
nologiczny. Prawidtowo dziatajace mechanizmy obronne
przewodu pokarmowego sa gwarantem ochrony przed
wnikni¢ciem drobnoustrojéw chorobotwérezych. W przy-
padku uszkodzonej blony §luzowej przewodu pokarmowego
patogeny te moga by¢ przyczyna uogélnionego zakazenia.
Prawidtowa flora bakteryjna jelit to jeden z czynnikéw
ochronnych przed zakazeniami. Dlatego tak wazne jest
zastosowanie pierwszego kontaktu sTs celem zapoczat-
kowania ksztattowania prawidtowej kolonizacji przewodu
pokarmowego.

Brak sTs po cigciu cesarskim ma niekorzystne aspekey
psychologiczne, medyczne i zdrowotne.

W przypadku realizacji procedury sTs na sali operacyjnej
wymagana jest réwniez ustna zgoda matki, zaangazowanie
zespotu potozniczego, neonatologicznego oraz anestezjolo-
gicznego. STS nadzorowany jest przez zespdt potozniczo-

-neonatologiczny.
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W czasie kontaktu sTs noworodkowi nalezy zapewni¢
komfort termiczny, zabezpieczy¢ go przed utrata ciepta
przez osuszenie i okrycie. Dzialanie to zmniejsza ryzyko
wychlodzenia organizmu noworodka, a takze zapewnia mu
optymalng temperature. W ten sposob stabilizuje si¢ réwniez
jego stan ogdlny: oddech, tgtno i ci$nienie tgtnicze.

Narodziny dla dziecka zwiazane sa ze stresem i réw-
niez bélem. Ze znanego, srodowiska wewnatrzmacicznego
zostaje gwattownie przeniesione do obcego jasnego oto-
czenia o niskiej temperaturze. Uktad nerwowy noworodka
urodzonego o czasie pozwala szybko zaadaptowa¢ si¢ do
tych zmian, inaczej jest u wczesniaka. System nerwowy
noworodka urodzonego przedwczesnie jest niedojrzaty,
przez to niestabilny, dlatego trudniej adaptuje si¢ do stresu
spowodowanego nieznanymi bodZcami zewngtrznymi.

Bardzo wazne jest zapewnienie w sali porodowej warun-
kéw najbardziej zblizonych do $rodowiska wewnatrzmacicz-
nego. Nalezy zminimalizowa¢ hatas, o§wietlenie, ograniczy¢
do minimum liczbg 0séb towarzyszacych kobiecie rodzacej,
a takze personelu oraz zadba¢ o optymalna temperature
w sali. W przypadku noworodkéw donoszonych, urodzonych
w stanie og6lnym dobrym, temperatura w sali porodowej
powinna wynosi¢ od 21 do 24°c, dla wczes$niakéw zalecana
temperatura otoczenia jest zalezna od wieku plodowego jak
réwniez masy urodzeniowej.

Podczas utrzymywania kontaktu sTs nalezy obserwowaé
zabarwienie powlok skérnych i oddech noworodka oraz
kontrolowa¢ parametry zyciowe matki.

W przypadku dzieci otoczonych znikomym emocjonal-
nym wsparciem moga wystapi¢ nieodwracalne nastgpstwa.
Wezesne interakcje z matka sg potrzebne dla prawidtowego
rozwoju dziecka. Rozdzielenie tuz po porodzie moze by¢
przyczyna zaburzeriw tworzeniu wigzi, powodowaé uraz
psychiczny, lek i niepewno$¢ o stan zdrowia dziecka. Szcze-
gblnie zaznaczone jest to u kobiet rodzacych przedwczesnie,o
nieprawidfowym przebiegu porodu oraz w przypadku stanu
zagrazajacego zyciu ptodu/noworodka. W przypadku zagro-
zenia zdrowia czy zycia dziecka lub gdy jego stan jest wat-

pliwy nastgpuje przerwanie pierwszego kontaktu sTs.

Kazda taka sytuacjg nalezy szczegétowo opisa¢ w doku-

mentacji z medycznym jej uzasadnieniem.
Obserwacja stanu zdrowia matki i dziecka jest
konieczna w trakcie utrzymania kontaktu ,skéra
do skéry”, noworodka monitoruje si¢ wizualnie
przez oceng zabarwienia powlok skérnych, odde-

Ryc. 1. Pozycja lezaca na boku

heeps://www.mjakmama2z 4.pl/niemowle/karmienie-niemowlaka/
najwygodniejsze-pozycje-dla-mam-do-karmienia-piersia
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chu. Mozna zastosowa¢ czujnik saturacji umieszczajac go na
koriczyne dolna, dostarcza on informacji o wysyceniu tlenem
krwi obwodowej oraz czestosci uderzen serca. Dodatkowo
nalezy zwrécié uwage na zaciskacz na pgpowinie by nie
powodowat ucisku podczas kontaktu z matka. U kobiety
kontroluje si¢ podstawowe czynnosci zyciowe takie jak
tetno, ci$nienie tetnicze krwi, temperaturg oraz stan poloz-
niczy, ktéry wymaga oceny wysokosci dna macicy, stopnia
krwawienia z drég rodnych oraz samopoczucie rodzacej
w czwartym okresie porodu. Dokonuje si¢ réwniez oceny
obrazen kanatu rodnego powstatych w wyniku porodu
i ich zaopatrzenia.

Bezposrednia konsekwencja nieprzerwanego kontaktu
»skéra do skéry” jest zazwyczaj rozpoczecie karmienia piersia.

Mleko matki jest synbiotykiem, zawiera zaréwno pro-
biotyki jak i prebiotyki, stymulujace wzrost ,,pozadanych”,
korzystnych bakterii. Bakterie, ktdre jako pierwsze zasiedlaja
przewdd pokarmowy staja si¢ florg bakteryjna na dalszy
okres zycia noworodka i maja wptyw na metabolizm jego
ustroju.

Istotng korzyscia wezesnego kontakeu sTS jest moz-
liwo$¢ przystawienia noworodka do piersi bezposred-
nio po porodzie. W trakcie stosowania procedury
kontaktu ,;skéra do skéry” nalezy zacheci¢ matke
do obserwowania noworodka. Dziecko zaczyna
bowiem kierowa¢ glowe w strong brodawki sutkowej,
otwiera szeroko usta i wysuwa jezyk. W ten sposéb
manifestuje odruch szukania i ssania. Oznacza to,
ze jest gotowy do pierwszego karmienia. Wéwczas
nalezy poméc matce w wyborze i przyjeciu dogodnej
pozycji. Nalezy poinstruowaé pacjentke w jaki sposéb
samodzielnie i prawidlowo przystawi¢ dziecko do piersi
i by¢ w gotowym do wsparcia i udzielenia pomocy.
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Ryc. 2. Pozycja lezaca na wznak

heeps://www.mjakmamaz4.pl/niemowle/karmienie-niemowlaka/
najwygodniejsze-pozycje-dla-mam-do-karmienia-piersia

Kobiety bezposrednio po porodzie czasami
stosujg niewtasciwg technike, ktéra utrudnia roz-
poczecie karmienia piersia.

Prawidlowa, najczeéciej wybierang przez kobiety

pozycja przystawienia dziecka do piersi jest pozycja
lezaca na boku. Noworodka uktada sie na ramieniu
brzuchem skierowanym do brzucha matki, z glowa
oparta w zgigciu tokcia. Matka przedramieniem podtrzy-
muje plecy dziecka, dlonig jego posladki. Nalezy spraw-
dzi¢, czy kregostup noworodka nie jest zgicty. Usta dziecka
powinny by¢ ustawione na wprost brodawki sutkowej, nie
nalezy ,naciaga¢” piersi do dziecka, ale jg przesunad.
Podczas pierwszego kontaktu sTs i karmienia piersia
zalecana jest réwniez pozycja lezaca na wznak. Matka
lezy na plecach, z glowsa oparta o poduszke. Dziecko jest
ulozone na niej wzdtuz ciala lub skognie. Matka podtrzy-
muje noworodka z boku ramieniem, ktére podparte jest
poduszka. Nalezy zwrdci¢ uwage czy glowa znajduje si¢ na
wysokosci piersi.

Ryc. 3. Pozycja klasyczna pétlezaca z uzyciem poduszek
— ochrona okolicy rany pooperacyjnej po cigciu cesarskim

i stabilizacja ciata matki

(rys. K. Flasiiska-Rubik, M. Sarna) https://www.mp.pl/pacjent/
pediatria/karmienie-piersia/90603,wygodne-pozycje-do-karmienia

www.oipp.lodz.pl



Pozycja klasyczna pétlezaca z uzyciem poduszek zalecana
jest po cieciu cesarskim. Do tej pozycji wykorzystane sg
poduszki, na ktérych kobieta karmiaca uktada si¢ wyze;.
Dodatkowo potrzebna bedzie poduszka pod nogi i watek/
poduszka pod stopy. Dziecko nalezy ulozy¢ na poduszce
polozonej na brzuchu. Nastepnie postgpowad tak jak w pozy-
¢ji klasycznej po porodzie drogami natury.

U kobiet po cigciu cesarskim, lezacych na wznak, uktada
si¢ dziecko na klatce piersiowej w ten sposéb, by moglo
ono obja¢ ustami brodawke wraz z otoczka. Nalezy jednak
zabezpieczy¢ dziecko i obserwowad je, by w tej pozycji moglo
swobodnie oddycha¢, a broda i nos stykaly si¢ z piersia matki.
Taka pozycja sprawdza si¢ réwniez w przypadku porodu
zabiegowego np. z uzyciem kleszczy potozniczych lub po
porodzie cigzkim, po ktérym rodzaca jest wyczerpana.

Po pierwszym karmieniu dziecko moze zasypiaé i nie
wykazywacé checi ssania. Noworodki, ktdre nie podjety ssania,
nalezy obserwowa¢ i zachecaé je, by zapobiec wystapieniu
hipoglikemii. Szczegélnie narazone sa noworodki hipertro-
ficzne, hipotroficzne oraz te urodzone przedwczesnie.

Mleko kobiece petni funkcj¢ odzywcza, przyspiesza
dojrzewanie tkanek i narzadéw oraz wspiera procesy odpor-
nosciowe. Zmniejsza czgsto$¢ zakazen, ryzyko retinopatii
i wystgpowania martwiczego zapalenia jelit, szczegdlnie
u dzieci urodzonych przedwczesnie. Poza tym wplywa
pozytywnie na psychoruchowy rozwdéj dziecka.

Szczegblne znaczenie odgrywa siara (ac. colostrum). Jest
to gesty plyn o zéttawym zabarwieniu wydzielany w pierw-
szych dniach po porodzie. Jego objeto$é jest niewielka.
Charakteryzuje si¢ wieksza zawarto$cia biatka oraz mniejsza
tluszczu i laktozy w poréwnaniu z mlekiem ,dojrzatym”.
Ze wzgledu na duza zawarto$¢ immunoglobulin, w tym
sekrecyjnej immunoglobuliny A (siga) oraz bardzo duza
ilo§¢ czynnikéw przeciwzapalnych i czynnikéw wzrostu,
korzystnie wptywa na prawidtows kolonizacje¢ przewodu
pokarmowego. Siara uwazana jest za doskonaty stymulator
rozwoju ukfadu odpornosciowego noworodka. Charaktery-
zuje si¢ duza zawartoscia oligosacharyddéw, siara ma réwniez
ogromne znaczenie antyoksydacyjne. Opdznione pierwsze
karmienie powoduje inna, niekorzystna kolonizacj¢ prze-
wodu pokarmowego noworodka.

Ze wzgledu na korzystne dziatanie siary, nalezy ja pozy-
ska¢ mozliwie jak najszybciej. W przypadku, kiedy bezpo-
§rednio po porodzie przystawienie do piersi dziecka jest
niemozliwe, pokrywa si¢ siarg blong $luzowa jego jamy
ustne;j.

Brak niezakiéconego pierwszego kontaktu matki z dzie-
ckiem wigze si¢ ze stresem, moze by¢ to jeden z czynnikéw
opézniajacych 11 etap laktogenezy. Proces ten jest uwa-
runkowany gwattownym obnizeniem st¢zenia estrogenéw
i progesteronu oraz utrzymaniem wysokiego poziomu pro-
laktyny, a takze wzrostem powinowactwa dla tego hormonu
w obrebie gruczotu sutkowego.

W przebiegu laktogenezy 11 zwigksza si¢ m.in. warto$¢
kaloryczna mleka kobiecego, ktéra jest niezbedna do pra-
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widlowego rozwojui przyrostu masy ciata dziecka. Pierwsze
karmienie piersig w czasie trwania kontakeu STS jest istotne
na wielu ptaszczyznach. Wezesnie rozpoczgte karmienie
piersiag ma wiele zalet, do ktérych zalicza si¢ zmniejszenie
u dziecka zachorowalno$ci m.in. na:
+ martwicze zapalenie jelit (szczeg6lnie u noworodkéw
przedwczesnie urodzonych),
+ biegunke zakazna,
» zakazenia uktadu moczowego i oddechowego,
+ zapalenie ucha §rodkowego,
+ bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
+ syndrom naglej $mierci noworodkéw,
Wybrane korzysci dla matki to m. in.:
+ szybsza i efektywniejsza inwolucja macicy,
+ krétszy okres krwawienia z drég rodnych po porodzie,
+ zmniejszenie utraty krwi,
+ szybsza utrata masy ciata.

Reasumujac, wczesne przystawienie noworodka do
piersi podczas pierwszego, bezposredniego kontaktu ,,skéra
do skéry” jest wazne dla dalszego powodzenia laktacjii
karmienia piersia. Wiaze si¢ z pozytywnym wplywem na
zdrowie matki i dziecka oraz na jego rozwdj emocjonalny.
Bezpos$redni kontakt matki i dziecka oraz karmienie piersia
powoduje minimalizacjg stresu termicznego po urodzeniu
i stresu zwigzanego z aktem rodzenia. Dziatania te skutkuja
przekazaniem ochrony przeciwinfekcyjnej przez sktadniki,
ktére zawarte sg w siarze, przektada si¢ to na kontynuacje
dojrzewania przewodu pokarmowego.

W przypadku dzieci urodzonych przez cigcie cesarskie
w dobrym stanie og6lnym obserwuje si¢ rzadsze hospitali-
zacje w oddziale intensywnej terapii neonatologiczne;.

Krok czwarty z 10 krokéw do udanego karmienia piersia
daje poprawe samooceny matki w zakresie samodzielnej
opieki nad dzieckiem, poczucie pewnodci siebie, satysfakcje
z porodu, zmniejszenie lgku zwigzanego z dobrostanem
noworodka. Jest poczatkiem tworzenia nowego ekosy-
stemu mikroflory ukfadu trawiennego noworodka, rodza-
jem ekspozycji immunologicznej. Pomaga w budowaniu
odpornosci przeciwko potencjalnym patogenom. Skutkuje
zachowaniem kontynuacji okresu ciazy i porodu, pltynnego
przejscia od Zycia wewnatrzmacicznego do pozamacicznego,
budowaniem wigzi matka—dziecko jak réwniez matka—
dziecko—ojciec.

Reasumujac, bezposrednio po porodzie nieprzerwany
kontakt ,skéra do skéry” matki z noworodkiem jest czyn-
nikiem sprzyjajacym lakrtacji.

dr n. med. Bogustawa Rudnicka

mgr Malgorzata Kurpios-Kosiniska
Zaktad Potoznictwa Praktycznego

IT Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

W dniach 20-21 pazdzienrika 2023 r. w Gdyni odbyta si¢
konferencja naukowa promujaca ksiazke pod redakeja prof.
Przemystawa Oszukowskiego pt.: ,Stany nagle w ginekologii
i potoznictwie”. Wisréd prelegentéw znalezli si¢ profesorowie
z catego kraju, ktérzy byli wspéttwoércami rozdziatéw promo-
wanej ksigzki. Autorzy dzielili si¢ wlasnymi do§wiadczeniami,
poddali analizom przypadki dotyczace stanéw nagtych, cze¢sto
rzadkich, z keSrymi spotkali si¢ w swojej codziennej pracy.

Pierwszy dzied konferencji rozpoczat si¢ powitaniem
uczestnikéw przez profesora Przemystawa Oszukowskiego.
Przedstawione zostaly m.in. tematy, takie jak: noworodek
matki matoletniej, krwawienie w 11 i 1T trymestrze ciazy,
dystocja barkowa, niepowsciagliwe wymioty cigzarnych, ostre
wielowodzie, rzucawka, stany nagle w kardiologii prenatalnej.
Jednoczasowo odbywaly sie réwniez kursy z zakresu ultraso-
nografii, histeroskopii oraz z dziedziny aspektéw prawnych
w poloznictwie.

Tematyka poruszana podczas drugiego dnia konferencji
byta réwniez petna merytorycznej wiedzy. Wyktady rozpoczat
prof. Rafal Kubiak tematem dotyczacym zgody na zabieg
w stanach naglych. Nastepnie oméwiono depresje poporodowa
w potogu, zatrzymanie krazenia, obrz¢k ptuc, zatrzyma-
nie moczu u ci¢zarnej. Sobotnia sesja ginekologiczna zakori-
czyta si¢ obradami okraglego stotu, do ktérego zasiedli prof.
P. Oszukowski, prof. G. Iwanowicz-Palus, prof. H. Huras,
prof. M. Grzesiak, prof. I. Maroszyniska, prof. M. Piechota,
dr K. Ulbrich i inni. Dyskusja obejmowala tematy organizacji
pracy na bloku porodowym, takze w przypadku wystapienia
powiklan i stanéw naglych u rodzacej i ptodu. Uczestnicy mieli
mozliwo$¢ zadawania pytan i komentowania przedstawionych
tematéw. Taki sposdb zakonczenia sesji ginekologicznej wydaje
si¢ idealnym sposobem na wymiang zdan, przedstawienie
swoich przemysdlen, jak i poszukiwanie nowych rozwiazan
i poprawy jakosci $wiadczonych ustug w codziennej pracy na
bloku porodowym.

Drugiego dnia konferencji odbyta si¢ réwniez dodatkowa
sesja dla potoznych. Na wstepie sesji odbylo si¢ wreczenie
symbolicznego upominku dla profesor Grazyny Iwanowicz-

-Palus za uzyskany tytul naukowy. Ten gest mial na celu

podzigkowanie za jej trud i po$wigcenie w pracy nad poprawg
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opieki nad matkami i noworodkami oraz za jej znaczacy wktad
w rozwijanie wiedzy w dziedzinie poloznictwa.

Przedstawionych zostato sze$¢ wyktadéw. Profesor Gra-
zyna Iwanowicz-Palus przedstawita temat bezpiecznej opieki
okotoporodowej w $wietle zalecert wHO. Nastgpnym tematem
omoéwionym byt krwotok potozniczy, przedstawiony przez dr
Grazyng¢ Gebuza. Wazny temat dla potoznych zostat zaprezen-
towany przez mgr Jolante Parafiniuk — Przewodniczaca Komisji
Potoznych w Lodzi na temat kardiotokografii. Tematem do
dyskusji wéréd zgromadzonych stuchaczy byty przyktadowe
zapisy kardiotokograficzne, ktérych prawidtowa analiza jest
konieczna do oceny dobrostanu ptodu i podjecia odpowied-
nich dziatal w codziennej pracy potoznej. Kolejnym tematem
poruszonym na konferencji byta resuscytacja noworodka po
porodzie, ktéry wyglosita mgr Wioletta Cedrowska-Adamus.
Doktor n. med. Krzysztof Ulbrich oméwit zalecenia i poste-
powania potoznej przy znieczuleniu zewnatrzoponowym. Jego
wyklad zawieral istotne wskazéwki dotyczace bezpiecznego
i skutecznego dzialania w trudnych sytuacjach. Konferencje
zakoriczyta mgr Agnieszka Pigtkowska wyktadem dotyczacym
zapaleniem sutka w pologu.

Bardzo duza liczba poloznych, jaka dotarta na konferencje
z réznych rejonéw Polski, sprawita, ze w kuluarach mozliwe
bylo poznanie nie tylko ciekawych osdb, ale takze wymiana
swoich spostrzezen, jak i zapoznanie si¢ z réznicami w funk-
cjonowaniu szpitali i oddzialéw potozniczych w naszym kraju.
Takie spotkania daja ciekawe spojrzenie na nasza pracg i moz-
liwo$¢ poszerzania wiedzy. Konferencja nie tylko przyczynita
si¢ do promogji ksiazki profesora Oszukowskiego, ale takze
umozliwita cenna wymiang wiedzy i do$wiadczen migdzy spe-
cjalistami z réznych zakatkéw Polski. Dzigki temu wydarzeniu,
uczestnicy mogli poszerzy¢ swoje horyzonty zawodowe i lepiej
przygotowac si¢ do radzenia sobie z wyzwaniami w dziedzinie
ginekologiii potoznictwa.

Izabela Trawczyriska, Monika Kazmierczak,
Agnieszka Wozniak, Anna Radomska-Gacki,
Anna Sut, Monika Stupiriska,

Natalia Dobrowolska, Maria Géral,
Katarzyna Schmidt, Natalia Michalak

www.oipp.lodz.pl



Xlll Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

W dniach 1214 pazdziernika 2023 r. mialam przyjemnos¢
uczestniczy¢ w X111 Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Pielegnia-
rek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki. Z przyjemnoscia
pragne przekazaé Paristwu moje wrazenia.

Na miejsce spotkania organizatorzy wybrali Znin — urocze
miasteczko w wojewddzewie kujawsko-pomorskim potozone na
Patukach, w regionie kulturowym Wielkopolski miedzy Jezio-
rem Znifskim Duzym i Jeziorem Znifiskim Matym.

Miejsce konferencyjne to odrestaurowana — XIx-wieczna
Cukrownia Znin, gdzie mozna bylo, bezspornie, dotkna¢
historii, obcowa¢ z kultura i odkrywa¢ smaki. Uczestnicy mogli
zobaczy¢ niepowtarzalne pofabryczne hale, przeksztalcone w
wielofunkeyjne, nowoczesnie wyposazone sale konferencyjne.
Dodatkowo wyposazone w detale nawiazujace do historii
tego miejsca.

Zjazd to nie tylko czas nauki i ogromu przekazanej wie-
dzy, to czas wieloptaszczyznowych dyskusji, interesujacych
warsztatéw oraz mozliwoéci zapoznania si¢ z nowosciami
wystawionymi przez firmy medyczne. To réwniez mozliwos¢
kuluarowych spotkan w kregu pielegniarek anestezjologicz-
nych z cafej Polski, a co za tym idzie wymiany informacji,
spostrzezen i uprzejmosci.

Zjazd rozpoczal si¢ 12 pazdziernika o godzinie 13.45. Zebra-
nych gosci i uczestnikéw powitata Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego, Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
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Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki — mgr Marzena
Pegiel.

Niezmiernie cickawy program konferencji podzielony zostat
na sesje. Jednoczasowo uczestnicy zjazdu mogli korzystaé z
organizowanych w tym czasie warsztatéw. Ciekawa forma
prezentagji byla przygotowana sesja plakatowa, w ktérej to
osobiscie zainteresowata mnie praca mgr Rafata Sotdyniskiego z
Zabrza ,,Opieka nad pacjentem po przeszczepie ptuc — pierwsze
doby pooperacyjne”.

Wyktady przedstawione w sposéb ciekawy i profesjonalny,
sprawialy, ze nie tylko ja miatam dylematy, w ktdrej sesji uczest-
niczy¢. Dynamiczne zmiany, ktére zachodza w pielegniarstwie
anestezjologicznym, przetozyty si¢ na interesujace prezentacje,
np.: ,,Czy rozwéj technologii i sztuczna inteligencja moga zasta-
pi¢ pielegniarke w oddziale intensywnej terapii” — prof. dr hab.
n. med. Wioletty Medrzyckiej-Dabrowskiej, ,, Terazniejszo$é
i przyszto$¢ pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki w Polsce” — dr n. med. Edyty Cudak-Kasprzak — Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki, ,,Jak zapobiega¢ terapii daremne;j
na oddziatach na oddziatach intensywnej terapii?” — prof. dr
hab. n. med. Wojciecha Szczeklika, ,,Zastosowanie skali Bps
icPoT w ocenie bélu pacjentéw wentylowanych mechanicznie
w Oddziale Intensywnej Terapii” — dr n. med. Katarzyny
Wojnar-Gruszki i wiele, wiele innych, réwnie ciekawych.

www.oipp.lodz.pl

Liczna grupa uczestnikéw konferencji okazali si¢ czton-
kowie o1PiP z wojewddztwa t6dzkiego, ktérzy postawili na
rozwodj zawodowy, ale réwniez i osobisty.

Z duma mozemy pochwali¢ si¢ wykladami przedstawio-
nymi przez nasze kolezanki pielegniarki anestezjologiczne pt.:
»Zatorowo$¢ powietrzna w trakcie znieczulenia dziecka — jak
zachowa¢ zimna krew?” — mgr pielegniarstwa Elzbiete Jani-
szewska — Przewodniczaca Zarzadu prprito Oddziat £6dzki;
»Pielegnowanie pacjentki z niewydolnoscia wielonarzadowa
w przebiegu zespolu HELP — studium przypadku” — mgr
pielegniarstwa Marike Ogrodnik oraz ,,Ocena przygotowania
pielegniarek do opieki nad pacjentem z hemodializg albu-
minowa” — lic. piel. Adrian¢ Kudre, dr n. med. Bogustawe
Lopaciriska z Lédzkiego Uniwersytetu Medycznego.

Podsumowujac, dzigkuje Organizatorom Zjazdu PTPAiIO,
za mozliwo$¢ uczestniczenia w tak wzniostym wydarzeniu,

ktére zostato przygotowane wzorcowo.

Malgorzata Pniak

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

XXIX 0golnopolski Zjazd Instrumentariuszek

W dniach 2325 pazdziernika 2023 r. w hotelu Lubicz
w Ustce odbyt si¢ tegoroczny Ogdélnopolski Zjazd Instru-
mentariuszek, ktérego partnerami gléwnymi byty firmy
1Ms oraz Rudolf.

Zjazd miat formute wyktadowo-warsztatowa, co
pozwolito na zapoznanie si¢ z najnowszymi rozwiagzaniami
w sprzecie medycznym oraz produktach jednorazowych.
Prelegentami podczas Zjazdu byty osoby bezposrednio
zaangazowane w dyscypline pielegniarstwa operacyjnego,
przekazujac w ramach swoich prezentacji cenng wiedze
i do$wiadczenie.

Podczas sesji wykladowych uczestnicy Zjazdu mieli
mozliwo$¢ wystuchania wystapien dotyczacych m.in.
zakresu obowiazkdéw pielegniarki operacyjnej, a takze
nowych trendéw w postepowaniu okolooperacyjnym
i operacyjnym w celu minimalizacji krwawied. W pro-

gramie przewidziane zostaly réwniez sesje naukowe doty-
czace m.in. rozwigzan oraz produktéw zwickszajacych
bezpieczedstwo pacjenta oraz komfort pracy personelu na
bloku operacyjnym.

Tegorocznymi wystawcami byly nastepujace firmy:
Lohmann&Rauscher, Klaromed, Beryl-Med., Applied-
-Medical, Biameditek, Corza Medical, Karl Storz, Med-
tronic, Ecolab, Opta-Tech, Meden-Inmed., Top-Med.,
Serb, Bialmed, Ammar, Zarys, Inomed, ChM, Medicom,
BL Medica, INNMediq i Peters Surgical.

Warsztaty poprowadzone byly przez przedstawicieli
firm 1MS BOwA, ALvO, TzMO, Emed, Surg-Tech, Skamex,
Fapomed, Hartman i Molnlycke.

Violetta Durma



W dniu 12 maja 2023 r. w Migdzynarodowy Dzien Pielegniarek
w siedzibie Organizacji Narodéw Zjednoczonych w Nowym
Jorku mialo miejsce wreczenie migdzynarodowych prestizo-
wych wyréznien ,Nurses with Glabal Impact” — , Pielggniarka
o $wiatowym wplywie”. Jest to ogélno§wiatowe przedsigwzigcie
spoleczne, humanitarna inicjatywa non-profit oparta na pracy
wolontariackiej, zainicjowane przez Deborah O’Hara Rusckow-
ski, ktérego misja jest taczenie, wspieranie i celebrowanie pracy
pielegniarek na catym $wiecie. Pani Deborah Rusckowski
to delegat i specjalny doradca Ambasadora ds. Zwalczania
Handlu LudZzmi w Misji Zakonu Maltadskiego przy Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych. W tym roku otrzymaty to
miedzynarodowe wyréznienie dwie Polki, pielegniarka Sylwia
Juszkiewicz z Krakowa za swoje wieloletnie zaangazowanie
w pomoc Ukrainie, wsparcie na kijowskim Majdanie w 2014 .
oraz za transportowanie do Polski rannych z Ukrainy w2022 1.,
oraz po$miertnie St. Boza Stanistawa Leszczyriska, polozna,
wiezniarka obozu koncentracyjnego Auschwitz. Ta miedzyna-
rodowa nagroda dla polskiej pofoznej zostata odebrana przez

Nurses with Glabal Impact
Pielegniarka o Swiatowym wplywie

pania Natali¢ Grodzicka prawnuczke Stanistawy Leszczynskiej
i przekazana Panu Bronistawowi Leszczyriskiemu dziadkowi
Natalii, ktdry stat si¢ prawowitym whascicielem nagrody. W dniu
18 pazdziernika 2023 r. w obecno$ci Przedstawicieli Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi Pan Broni-
staw zgodnie z Zyczeniem wiasnym i rodziny przekazat statuetke
na rece pani Agnieszki Katuznej Wiceprzewodniczacej ORpip
w Lodzi, ktéra jest swiadkiem w procesie beatyfikacji.
Organizacja nominujaca do tego wyrdznienia byto Katoli-
ckie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich i Migdzy-
narodowe Stowarzyszenie Pielegniarek Katolickich oraz Asysten-
tow Medyczno-Spotecznych zatozone w 1933 r. w Lourdes we
Frangji z gléwna siedziba w Watykanie. W dniu 26 pazdziernika
2023 1. w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zgodnie z zyczeniem Rodziny St. Bozej Stanistawy Leszczyniskiej
odbylo si¢ oficjalne przekazanie statuetki honorujacej Stani-
stawg Leszczyriska tym miedzynarodowym wyréznieniem. Na
uroczystosci obecni byli Czlonkowie rodziny, Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytula, Przedstawiciele Karolickiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Poloznych Polskich z Prezesem Tadeuszem
Wadasem z Krakowa oraz z Warszawy i Lublina, Przedsta-
wiciele Uniwersytetu Medycznego w osobie Prodziekan Ewy
Borowiak i prodziekan Beaty Le$niczak, Przedstawiciele Archi-
diecezji Lédzkiej oraz cztonkowie samorzadu orpip w Lodzi
i zaproszeni go$cie. Spotkanie rozpoczela Przewodniczaca
ORPiP Anna Kacprzak oraz w imieniu f6dzkich poloznych
glos zabrata potozna z Instytutu Centrum Zdrowia Matki
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Polki Agnieszka Piatkowska przyblizajac posta¢ Stanistawy
Leszczy1iskiej, ponizej prezentujemy jej wystapienie. Stanistawa

Leszczyriska — potozna z Auschwitz-Birkenau — w nieludzkich

warunkach przyjmowala na $wiat zdrowo urodzone dzieci,
z ktérych zadne nie zmarlo. Nie odnotowano réwniez zad-
nego przypadku goraczki potogowej wéréd rodzacych kobiet.
Z narazeniem wlasnego zycia przeciwstawiata si¢ niemieckiemu

rezimowi, wypowiadajac stynne stowa: ,Nie wolno zabija¢

dzieci”. Historia obozowa, ktéra odbita si¢ pigtnem na zyciu

Stanistawy i Jej Rodziny, zostata przez nig samg opowiedziana

dopiero po wielu latach. W dziecidstwie wyjechata z bliskimi

do Brazylii. Po powrocie do kraju zdobyta uprawienia potozne;.
Wyszta za maz, urodzita czworo dzieci, z ktérych troje zostato

lekarzami a jedenz synéw — muzykiem. Po §mierci me¢za sama

mierzyta si¢ z trudnosciami zycia dnia codziennego taczac go

z odpowiedzialng praca poloznej.

Jako matka, zona, siostra, przyjaciétka, kobieta niezwykle
wybitna a nade wszystko skromna, pobozna i paradoksalnie
nadal nie do$¢ dobrze znana.

Stanistawa Leszczyniska przedstawiana jest w literaturze
zwielu stron, w wielu rolach i na wielu plaszczyznach. Obrazy
z jej zycia to nie tylko historia, wspomnienia czy $wiadectwa,
ale przede wszystkim pamietnik zdarzen z biografii, co miato
wplyw na dokonany przez polozne wybdr Stanistawy Lesz-

www.oipp.lodz.pl

czyniskiej na swoja patronke. Za Jej zastugi imie Stanistawy
Leszczyriskiej nosi w Polsce kilka szkét medycznych a Jej
wizerunek widnieje na Kielichu Zycia i Przemiany Narodu,
ktéry znajduje si¢ na Jasnej Gérze w Czgstochowie.

Po $mierci w 1974 r. Stanistawa Leszczyniska zostata pocho-
wana na t6dzkim cmentarzu przy ul. Zgierskiej. W 1992 r. decy-
zja abpa Wiadystawa Zi6tka rozpoczat si¢ proces wyniesienia
na oftarze. W 1996 r. szczatki poloznej zostaly przeniesione
do krypty kosciota p. w. Wniebowzigcia Najswigtszej Marii
Panny na Batutach w Lodzi, w ktérym Stanistawa przyjela
wszystkie sakramenty $wigte.

Heroizm, nadludzki wysitek, poswiecenie a w szczegdlnosci
mifos¢ Stugi Bozej Stanistawy Leszczyniskiej staly si¢ symbolem
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zwyciestwa zycia nad $miercia oraz podstawado rozpoczecia
procesu beatyfikacji. Kazdego 11-go dnia miesiaca w kos-
ciele, w ktérym znajduje si¢ krypta ze szczatkami potoznej,
odprawiana jest msza §wigta w intencji Jej beatyfikacji. Od
2019 r. przedstawiciele z okregowych izb w dniu urodzin
St. Bozej uczestnicza w mszy $wigtej celebrowanej przez
Kardynata Grzegorza Rysia oraz kontynuuja pielgrzymke
do Jej grobu.

Celem wyniesienia na oftarze, Okregowa Izba Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi propaguje kult Stugi Bozej Stanistawy
Leszczyniskiej poprzez przekazywanie obrazu z jej wizerun-
kiem i biografia. Zostata réwniez utworzona Sala Pamieci
w siedzibie o1prip w Lodzi.

Kardynat Grzegorz Rys$ cyklicznie spotyka si¢ z przed-
stawicielami f6dzkiego samorzadu informujac o postgpach
Komisji Historycznej w procesie beatyfikacji.

Rok przed ogloszeniem pandemii pod przewodnictwem
Hierarchy zorganizowano konferencje popularno-naukowsa,
kt6ra swoim patronatem objat pan Piotr Cywiriski — Dyrektor
Paristwowego Muzeum Auschwitz-Birkenau. Konferencja
spotkata si¢ z duza aprobata ze strony §rodowisk medycznych
i koscielnych.

W dalszej czesci spotkania po wystapieniach gosci Wice-
przewodniczaca Agnieszka Katuzna wraz z cztonkami rodziny
dokonali oficjalnego przekazania Statuetki do siedziby Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi i umieszczeniem jej
w Izbie Pamieci im. St. Bozej Stanistawy Leszczynskiej.

Z pewnoscia wydarzenie to zapisze si¢ w pamieci na dtugo,
wpisujac si¢ w kontynuowany proces beatyfikacji Patronki pol-
skich Potoznych, ktdra byta zrédfem uosobienia mitosci, inspi-
racji i szacunku dla zycia drugiego cztowieka. (J. G.)

www.oipp.lodz.pl



Spotkanie cztonkow PTPAIIO - Ot
z Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego | Intensywnej Opieki

W dniu 8 grudnia 2023 r. odbyto si¢ §wiateczne spotkanie czton-
kéw pTPAiT0-0OE z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki mgr
Matgorzatg Pniak. Dokonano podsumowania mijajacego
roku, dzialalnosci Towarzystwa oraz Grupy Roboczej ds.
Praktyki w Pielggniarstwie Anestezjologicznym i Intensywnej
Opiceki i powotanego w jej ramach zespotu badawczego, ktéry
wypracowuje i aktualizuje zalecenia w oparciu o prakeyke
pielegniarska oparta o dowody naukowe (EBNP). Wykorzy-
stanie opartych na dowodach wytycznych dla pielegniarek
w praktyce pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej
opieki jest jednym z podstawowych dziatan majacych na celu
poprawe wysokiej jakosci opieki zdrowotnej nad pacjentem
oraz podnoszenie kwalifikacji poprzez zapewnienie dostgpu
do aktualnej wiedzy medycznej pielggniarkom i innym pra-
cownikom ochrony zdrowia. Aktualnie jeste$my po udanym
X111 Zjezdzie PTPAIIO w dniach 12-14 pazdziernika 2023 r.,
keéry odbyt sie w Zninie pod Bydgoszcza z frekwencja okoto
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700 0s6b z catej Polski. Kolejny x1v Zjazd zaplanowany zostat
na rok 202s.

Na spotkaniu dyskutowano réwniez na temat dalszych pla-
néw na nadchodzacy rok m.in. publikacji artykutéw w Biule-
tynie z naszej dziedziny i organizacji konferencji w Lodzi.

Serdecznie zapraszamy osoby chetne do wspétpracy w Pol-
skim Towarzystwie Pielegniarek Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opieki Oddziatu Eédzkiego. Wasza obecnos¢ znaczaco
moze przyczyni¢ si¢ do wymiany wiedzy i doswiadczen, ktére
sa niezwykle istotne dla naszej dziedziny (www.ptpaio.pl/
deklaracja).

Z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia zyczymy
Wzystkim Swiat biatych, pachnacych choinka, spedzonych
w cieplej i rodzinnej atmosferze, dajacych rado$é i odpoczynek.

Przewodniczaca PTPAIIO-OL

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

www.oipp.lodz.pl

Do przemyslen
dla kazdego z Nas...
dla starszych, dla mtodych...

Ledwo zaczat si¢ dzied i jest juz szdsta wieczorem. Tydzied
ledwo si¢ zaczal w poniedziatek i juz jest pigtek. I miesiac
juz minat i rok prawie si¢ koriczy. I minglo juz 30, 40, 50 lub
60 lat naszego zycia. Izdajemy sobie sprawe, ze stracili§my
naszych rodzicéw, przyjaciét, bliskich.

I zdajemy sobie sprawe, ze jest juz za pdZno, aby wrdcic.
Wigc...

Sprébujmy jednak jak najlepiej wykorzysta¢ czas jaki nam
pozostal. Nie zwlekajmy z szukaniem zajg¢, ktére lubimy.
Dodajmy koloréw naszej szarosci, u$miechnijmy si¢ do
malych rzeczy w zyciu, ktére sg balsamem dla naszych serc.
I mimo wszystko, nadal cieszmy si¢ spokojem tego czasu,
keéry nam pozostat.

Sprébujmy wyeliminowaé ,,potem”... zrobi¢ to ,,potem”...
powiem ,potem”...
Pomysle o tym ,,potem”...

Zostawiamy wszystko na pézniej, jakby ,,potem” bylo nasze.
Poniewaz nie rozumiemy, ze:
»potem” — kawa jest zimna...
»potem” — priorytety si¢ zmieniaja. ..
»potem” - rok si¢ skoriczy...

»potem” - zdrowie si¢ koriczy. ..
»potem” - dzieci dorastaja...

»potem” - rodzice si¢ starzeja. ..
»potem” - obietnice s3 zapomniane...
»potem” - dzien staje si¢ noca...
»potem” - zycie si¢ kofczy...

A ,potem” czgsto jest za pdzno.

Wiec...
Nie zostawiaj niczego na péZniej, poniewaz czekajac na péz-
niej mozesz straci¢ najlepsze chwile, najlepsze doswiadczenia,

najlepszych przyjaciol, najlepsza rodzine. ..

Dzi$ jest odpowiedni dzien... ta chwila jest teraz...
Nie jeste$my juz w wieku, w ktérym mozemy sobie pozwoli¢

na odlozenie na jutro tego, co nalezy zrobi¢ od razu...

Boucar Diouf
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Przyjciele s3 jak ciche Anioty,
ktére pomagaja latad,

gdy skrzydta opadaja...

Sktadajac stowa podzigkowania

na rece pielegniarki oddziatowej

Pani Anny Nowak chciatabym
wyrazi¢ wdzigczno$é dla catego
personelu Powiatowego Domu
Opieki Spotecznej w Drzewicy za
serdecznoéé, zrozumienie, iyczliwos’é,
fachowa opieke oraz troske i wsparcie
okazywane mojej Cioci

— $p. Danucie Trzewikowskiej.

Z wyrazami szacunku i podziwu

dla Waszej cigzkiej pracy na rzecz
pacjentow

Elzbieta Janiszewska

Pragne goraco podzigkowac

Panu Profesorowi Marcinowi
Domzalskiemu za serdeczno$é,
zyczliwo$é, szybka reakcje w mojej
sytuacji zdrowotnej oraz podjgcie si¢
tak trudnego zabiegu operacyjnego.
Dzigki Panu Profesorowi moja r¢ka
zostala uratowana. Brakuje mi

stéw, aby wyrazi¢ mojg ogromnag
wdzigczno$é za podjecie sie tak
trudnego zabiegu. Dzi¢kuje z calego
serca!

Wdzigczna pacjentka
Kamila Kerber

www.oipp.lodz.pl



»93 pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi.
I s3 takie osoby na myf$l, o ktérych zawsze zasypie nas lawina wspomnie”

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomo$¢, ze po ciezkiej chorobie w dniu 3 sierpnia 2023 .
odeszta od nas nasza droga Kolezanka, Pielegniarka

$p. Krystyna Witczak
wieloletni pracownik Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego
Zawsze pogodna i zyczliwa, ceniona i szanowana. Potrafita stucha¢ i okazywaé wsparcie, zawsze wtedy,
kiedy tego najbardziej potrzebowali§my. Odeszta zdecydowanie za wczesnie. Zawsze bedzie obecna w

naszej pamieci. Spoczywaj w pokoju.

Dyrekgja i Pracownicy Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego

»Odeszta$ cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejséciem smucié...
Tak jakbys wierzyta w godzing rozstania,
Ze masz niebawem z dobra wieécia wréci¢”
ks. J. Twardowski
W dniu 22 wrze$nia 2023 roku odeszta od nas nagle nasza Kolezanka Pielggniarka

$p. Jolanta Smakowska

Cale swoje zycie zawodowe zwiazana byta z Kutnowskim Szpitalem Samorzadowym.
Zawsze pogodna, zyczliwa, z niespozyta energia. Nigdy nie uskarzajaca sie.
Choroba zaatakowata niespodziewanie.

Jolu na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Dyrekeja i Pracownicy Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego

Zbyt wezesnie od nas odeszia nasza Kolezanka Potozna
$p. Urszula Wiodarczyk (1. 58)

Zmarla 29 listopada 2023 r.

Absolwentka Medycznego Studium Zawodowego w Sieradzu. Prace podjeta w Szpitalu Wojewddzkim im. Jana

Pawta II w Belchatowie w 1987 r. Od 2022 r. pracowata réwniez w Szpitalu Powiatowym w Radomsku.
Zawsze zyczliwa, usmiechnigta, petna energii i optymizmu. Kochajaca matka, babcia, kolezanka.
Rodzinie naszej drogiej Uli, przekazujemy najszczersze wyrazy wspélczucia.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Pograzone w smutku
Kolezanki ze Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawta II w Belchatowie
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Nurses with Global Impact
Pielegniarka o Swiatowym wptywie
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