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SAMORZADNOSC
W ZAWODZIE
PIELEGNIARKI

| POLOZNEJ

Jadwiga Zwiruk

Ustawa o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych z dnia 19 kwiet-
nia 1991 roku szczegétowo okresla
zadania samorzadu. Ma on przede
wszystkim sprawowadé piecze i nad-
z6r nad nalezytym wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej, usta-
laé i upowszechniaé zasady etyki
zawodowej, sprawowac nadzdr nad
ich przestrzeganiem, ustalaé¢ stan-
dardy zawodowe. Pielegniarski samo-

rzad ma takze opiniowaé program

ksztatcenia zawodowego, wspdtdzia-
taé w ustalaniu kierunkéw pielegniar-
stwa, integrowaé srodowisko piele-
gniarek i potoznych, broni¢ ich god-
nosci zawodowej, reprezentowac i
chroni¢ zawdd pielegniarki i potoz-
nej.

Pielegniarki i potozne poprzez
Ustawe o Samorzadzie maja prawo
stanowi¢ o kierunkach rozwoju swo-
jego zawodu jak i odpowiadaé za
petnione przez siebie obowiazki. Sa-
morzadnos¢ w zawodzie pielegniarki
i poloznej moze byé rozpatrywana
w aspekcie samodzielnosci wyrazaja-
cej stopien swobody dziatania piele-
gniarki i poloznej oraz w odniesie-
niu do grupy zawodowej, w aspekcie
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mozliwosci samostanowienia o istot-
nych sprawach zawodu. Samodziel-
nosé w tym kontekscie moze wyrazad
pozycje prawna pielegniarki i potoz-
nej badZ tez pozycje prawna zawodu.

Proponowane modyfikacje sy-
stemu opieki zdrowotnej, irédet fi-
nansowania, czesciowego urynkowie-
nia $wiadczen medycznych, staty sie
miedzy innymi powodem do stwo-
rzenia nowych podstaw prawnych
warunkujacych samodzielno$é zawo-
dowa pielegniarek i potoznych.

Dla uzyskania wiekszej spraw-
nosci dziatania stuzby zdrowia, w
tym rdwniez opieki pielegniarskiej
i potoznych, konieczne jest ustala-
nie kompetencji pielegniarek i potoz-
nych oraz zweryfikowanie ich zakre-
sOw czynnosci.

W zakresie uprawnien samorza-
dowych istotnymjest takze prawo do
ustalania standardéw teorii i prak-
tyki pielegniarskiej, ktére pozwalaja
na skonkretyzowanie i usprawnienie
procesu pielegnowania cztowieka, a
sita ich lezy w stosowaniu ich przez
pielegniarki i polozne.

Formalne uznanie samodzielno-
$ci i odpowiedzialnosci pielegniarek i
potoznych znalazfo odzwierciedlenie
w projektach ustaw o zawodzie pie-
legniarki i potoznej konsultowanych
w naszym srodowisku i skierowanych
do Sejmowej Komisji Zdrowia.

Nalezy podkreslié, ze uznanie
przez lekarzy samodzielnosci zawo-
dowej pielegniarki i poloznej w za-
den sposéb nie wplynie na prestiz
zawodu lekarza; przyczyni si¢ nato-



miast do podniesienia rangi zawo-
déw pielcgniarki i potoznej. W stuz-
bie zdrowia- nie ma zawoddw. gor-
szych i lepszych sa tylko gorzej lub
lepiej wykonywane.

Nalezy dazyé do uksztattowa-
nia partnerskich stosunkdw oraz at-
mosfery wspolpracy pomiedzy po-

MODERNIZAGJA
KSZTALGENIA
PIELEGNIAREK
W POLSCE

l)van uta Pisarek

W pieciu szkotach pielegniar-
skich od 1 wrzesnia 1991 roku zo-
staty zastosowane prébnie nowe pro-
gramy nauczania. Powszechne ich
wdrozenie nastapi od 1 wrzesnia
1992 roku. Nauczyciele szkol piele-
gniarskich sa przygotowani do reali-
zacji nowych programow przez Cen-
trum Metodyczne Doskonalenia Na-
uczycneh Sredniego Szkolnictwa Me-
dycznego.

Ksztatcenie i doskonalenie za-
wodowe pielegniarek  zdetermino-
wane jest wieloma czynnikami:

1) aktualnym poziomem wiedzy w
pielggniarstwie i medycynie;
2) tendencjami rozwojowymi w na-

szczegdlnymi grupami zawodowymi
w stuzbie zdrowia, majac na uwa-
dze fakt, ze taczy nas wspdlny cel
— ochrona zdrowia i zycia ludz-
kiego. Cele i zadania podsystemu
pielegniarstwa moga byé zrealizo-
wane tylko wtedy, gdy beda zgodne
z celami innych podsystemow.

uce i praktyce pielegniarskiej;

- programami zdrowia: swiato-
wym, europejskim i narodowym,

- sytuacja zdrowotna spole-
czenstwa,

— zapotrzebowaniem spotecz-
nym na ustugi pielegniarskie w
aspekcie uwarunkowan demograficz-
nych, epidemiologicznych, kuituro-
wych, etnicznych, ekologicznych i re-
ligijnych.

Waznym czynnikiem determinu-
jacym ksztatcenie i doskonalenie za-
wodowe jest stale pogarszajaca si¢
sytuacja zdrowotna Polakdw.

Tendencje swiatowe w edukacji
pilegniarek dotycza w szczegolnosci:

- przygotowanie pielegniarek do
pracy przede wszystkim z cziowie-
kiem zdrowym, a nie jak dotychczas
z chorym;

- przygotowanie nie tylko do
opieki nad osoba indywidualna, ale
nad rodzina, srodowiskiem, ludZmi z
grup wysokiego ryzyka, grup wspar-
cia, z grup zaniedbanych;



- przygotowanie do eduka-
cji zdrowotnej: pielegniarka powinna
umieé dbaé o swoje zdrowie, a takze
umie¢ uczyé innych pielegnowaé i po-
tegowaé zdrowie oraz motywowacé ich
do wyboru styléw zycia promujacych
zdrowie.

Czasokres ksztatcenia w Me-
dycznym Studium Zawodowym —
Wydziat Pielegniarstwa, zostal wy-
dtuzony do 2,5 roku. Plan naucza-
nia obejmuje 5 semestréw, w syste-
mie naprzemiennym teoria—praktyka.
W stosunku do aktualnie obowia-
zujacego planu nauczania przedmio-
tow jest mniej, majq inne nazwy,
obejmuja nowe lub bardziej wyekspo-
nowane tresci dotyczace profilaktyki
np:

- pielegniarstwo.w podstawowe]
opiece zdrowotnej,

- pielegniarstwo w stanach za-
grozenia zycia,

- zdrowie publiczne itp.

W pierwszym semestrze stucha-
cze realizujq przedmioty, ktére beda
podbudowa do pielegniarstw specjali-
stycznych. Nalezy wymienié tu: psy-
chologie, anatomie, fizjologie, 2dro-
wie publiczne, farmakologie, piele-
gniarstwo i pielegniarstwo - éwicze-
nia.

W drugim semestrze na ba-
zie tych przedmiotéw rozpoczyna si¢
nauka pilegniarstw specjalistycznych,
takich jak: pielegniarstwo interni-
styczne, pielegniarstwo chirurgiczne,
pielegniarstwo pediatryczne i piele-
gniarstwo potoznicze.

W trzecim semestrze uzyskane

wiadomosci bedzie sie wykorzysty-
wad przy realizacji pielegniarstw: psy-
chiatrycznego, w stanach zagrozenia
zycia i pielegniarstwa w podstawowe;]
opiece zdrowotne;j.

tatwo zauwazyé, ze zniknety
przedmioty o nazwie ,Kliniczne za-

_rysy schorzen (...)". Potaczono je z

pielegniarstwami i w efekcie nazwano
nowe przedmioty pielegniarstwami:
chirurgicznym, internistycznym, pe-
diarycznym, psychiatrycznym i po-
lozniczym.

Jest sprawa oczywista, ze stu-
chacz, aby dobrze pielegnowat pa-
cjenta, musi znaé podstawy kliniczne
danej choroby. Pielegniarstwa specja-
listyczne zawieraja takze informacje,
przy czym s3 one scisle skorelowane z
pielegnowaniem pacjentow. Duzy.na-
cisk w pielegniarstwach specjalistycz-
nych potozony jest na zapobieganie
chorobom.

Dokonano podziatu umiejetno-
$ci. Czesé z nich powinna by¢ ksztat-
cona w warunkach sztucznych (pra-
cownie pielegniarstwa), lecz wyo-
drebniono réwniez duza grupe umie-
jetnosci, ktére mozna od poczatku
ksztalci¢ w warunkach naturalnych
(np. w szpitalu). Daje to stuchaczowi
wieksze poczucie przydatnosci wyko-
nywanych czynnosci. Czuje si¢ on od-
powiedzialny za wykonywana czyn-
nosé. Korzystny jest réwniez wczesny
kontakt stuchacza ze srodowiskiem
szpitalnym.

Szczegétowy plan praktycznej
nauki zawodu w Medycznym Stu-
dium Zawodowym przedstawia sie



nastepujaco:

- semestr | =2 tygodnie zajec prak-
tycznych tematycznych;

- semestr |l — 2 tygodnie zaje¢ prak-
tycznych tematycznych;

< semestr Il — 19 tygodni zajeé¢ w
tym: 2 tygodnie zajeé praktyczno- te-
matycznych, po 6 tygodni zaje¢ na
oddziatach: internistycznym, chirur-
gicznym i 5 tygodni zaje¢ na oddziale
psychiatrycznym; .

- semestr IV = 9 tygodni zaje¢ w
tym: po 3 tygodnie zajeé na oddziale
potozniczo - noworodkowym, OIOM
(intensywna opieka medyczna), po-
mocy dorainej (pogotowie ratun-
kowe, izba przyjeé szpitala).

- semest V - 17 tygodni zajeé
praktycznych: 4 tygodnie — oddziat
psychiatrii; 3 tygodnie — pielegniar-
stwo srodowiskowe; 2 tygodnie — za-
jecia uzupelniajace w 3 podstawo-
wych oddziatach: internie, chirurgii,
pediatrii; 2 tygodnie — podstawowa

*

*

opieka zdrowotna; 3 tygodnie — pro-
mowanie zdrowia.

Praktyka powinna odbywaé si¢
pod opieka nauczyciela, ktéry po-
winien petnié funkcje organizacyjna,
doradcza, oceniajaca wobec grupy
stuchaczy.

Szkota w nowej koncepcji ma
tworzy¢ klimat edukacyjny, ktéry po-
moze uczniom uksztattowaé ich po-
stawy prozdrowotne, odpowiedzial-
nos¢ za zdrowie swoje i swoich
bliskich, zrozumieé wartosci, ktdre
sa skutkiem wtasciwych wyboréw w
sprawach zdrowia.

Szkota pielegniarstwa ma nau-
czyé ucznia myslec kategoriami zdro-
wia i choroby, rozumieé zdrowie jako
warunek, a nie cel codziennego zy-
cia, uznawac zasade, ze zdrowie na-
lezy najpierw chroni¢ a pdzniej na-
prawiaé, ze za zdrowie spoleczerstwa
odpowiada cate spoteczerstwo.

*

— Warlos¢ pielegniarki jako cztowieka poznaje si¢ w pierwszym rzedzie

po jej stosunku do cigzko chorych --

6

T. Kulczyriska



ETYKA |
~ DEONTOLOGIA

opr. Halina Korycitiska

Jest czestym tematem dyskusji
na tamach prasy zawodowej, czy tez
wsrdd pacjentéw, a takze wsréd pra-
cownikdw stuzby zdrowia - o tym, ze
narasta kryzys spotecznego zaufania
do personelu medycznego, ze ocze-
kiwania pacjentow nie sa w petni za-
spokojone.

W zwiazku z tymi problemami
pokuszono si¢ przeprowadzi¢ bada-
nia, ktére pozwolityby okreslié w jaki
stopniu oczekiwania pacjentéw sa
zaspokajane i oceniane pozytywnie.
Woyniki badan nasuwaja nastepujace
refleksje. Pacjenci -oceniaja..dobrze
petnienie roli instrumentalnej przez
pielegniarki; ocena pozytywna odnosi
si¢ do sprawnosci wykonywania za-
biegow, do wiadomosci o chorym i
jego chorobie — natomiast mato in-
teresuje je sama osobowosé chorego.
Chorzy cenia najbardziej ekspresyjna
role pilegniarki.

Pacjenci’ oczekuja od piele-
gniarki dziatan, "ktére usuna lek,
zaspokoja potrzeby bezpieczeristwa,
stworza atmosfere zyczliwosci, opie-
kuriczosci. Oczekuja od pielegniarki
postawy etyczno-moralnej.

Co rozumiemy przez etyke i
moralno$é w zawodzie pielegniarki.
Nalezy przeanalizowaé od poczatku
co to jest moralno$é. Nie znamy
dotad spoleczernstwa, zadnej zbio-

rowosci ludzkiej, wsréd ktérej nie
{unkcjonowataby moralnosé. Moral-
nos¢ stanowi nieodtaczny atrybut
spotecznosci ludzkiej. Moralnosé -
jest to zespdt pogladow, ocen norm,
wzorcow osobowych regulujacych
stosunki miedzyludzkie. Te normy,
poglady, postawy znajduja swoje
odzwierciedlenie w stosunku czlo-
wieka do czlowieka w danej spotecz-
nosci. Etyka — jest to nauka o mo-
ralnosci. Nauka ta nie ogranicza sie
tylko do opisu i analizy zjawisk mo-
ralnych ale takze ksztattuje te moral-
nosé, ksztattuje postawy:

- wrazliwosci moralnej,

— wyczulenia na wszelkie objawy
zta spotecznego, czy krzywde ludzka,

— gotowosé przeciwstawiania sie
temu ztu.

Tak jak w spoteczenstwie przy-
jete sa pewne normy moralnego po-
stepowania, tak tez w spoteczno-
sci zawodowe) rowniez one istnieja.
Etyka zawodowa ufatwia sprawowa-
nie zawodu, zabezpiecza przed nad-
uzyciami, przestepstwami, rutyna.
Czyli odpowiada na pytanie, jak
przedstawiciel danego zawodu po-
winien postepowal. W etyce zawo-
dowej pilegniarki i polcznej domi-
nuje grupa postaw okreslana mia-
nem interpersonalnych. Postawy te
okreslaja stosunek cztowieka do czto-
wieka. .

Istota tych postaw polega na
tym, ze czlowiek musi respektowaé
potrzeby drugiego czlowieka. Za-
tem postawy te eksponuja maksyme



.Dobro cztowieka prawem najwyz-
szym" . Etyka pielegniarska jest taka
odmiang etyki ogdinoludzkiej, ktdra
nie tracac nic z zasad postepowa-
nia kazdego cztowieka wzbogaca ja
w szczegétowe wskazania konieczne
przy pielegnowaniu chorego. Wsréd
tych szczegStowych wskazan nalezy
wymienié:

1. Altruizm - okresla zyczli-
wosé w stosunku do kazdego czlo-
wieka, a cztowieka chorego w szcze-
gdlnosci ~ jest to postawa bezintere-
sownej troski o dobro innych ludzi.
W znaczeniu potocznym altruizm to
mitosé innych. Najtrafniej postawe te
przedstawit Albert Szwajcer - francu-
ski teolog, lekarz, humanista:, Jezel:
olrzymates czeqos wigcej niz inni -
nie traktuj tego jako oczywiste - na-
lezysz do szczesliwszych - a zatem
powolany jestes aby wiele ofiarowac
mnym”.

2. Poszanowanie zycia 1
zdrowia - w postawie tej cho-
dzi nie tylko o zdrowie biologiczne,
a przede wszystkim o zdrowie psy-
chiczne, a takze o zachowanie réw-
nowagi pomiedzy sfera biologiczna
i psychiczna, stworzenie dobrostanu
psychofizycznego. W postawie tej
wazne jest umiejetne realizowanie za-
sady ,,PRIMMU NON NOCERE" - w
stosunku do czlowieka wazne jest tu
wytworzenie postawy nieszkodzenia
moralnego i sytuacyjnego ludziom
chorym, W ten sposéb wytworzy si¢
atmosfera wzajemnego szacunku.

3. Postawa opiekuriczosci
— jest to potrzeba niesienia pomocy

drugiemu cztowiekowi, a w sczegdl-
nosci ludziom stabym, chorym, cier-
piacym, pomac'w readaptacji.

4. Postawa wspélodczuwa-
nia - taczy sie nierozerwalnie z
postawa opiekunczodci, dlatego, ze
chory oczekuje oprécz niesienia po-
mocy, ulgi w cierpieniu, takze psy-
chicznego oddiwieku, a wiec zrozu-
mienia, solidaryzowania sie z jego bd-
lem, wspotczucia.

5. Postawa zrozumienia
otoczenia — brak manifestowania
tej postawy przez pielegniarki i po-
fozne pozwala na szerzenie sie opi-
nii i pogladéw o odhumanizowa-
niu zawodu, wrecz zinstrumenta-
lizowanie, cztowiek zostaje odgro-
dzony od lekarza czy pielegniarki po-
przez liczny aparature, zabiegi, ba-
dania, przez czynnosci instrumen-
talne, ktére z braku czasu wysu-
wamy na pierwsza pozycj¢ naszych
dziatar, a cztowiekowi choremu po-
trzebna jest psychiczna lacznosé z
personelem medycznym, okazywanie
zrozumienia dla jego standow psy-
chicznych. Pacjent w swoisty spo-
séb wyraza swoje potrzeby — czesto
jest zly, niezadowolony, wrecz wul-
garny. Takie nieadekwatne do sytu-
acji zachowanie moze by¢ wolaniem
o pomoc. Taka ocena powinna nas
zmusié¢ do stwierdzenia ,Jak bardzo
musi by¢ ciezko temu choremu, skoro
waha sie, aby w taki sposéb zwrdcié
na siebie uwage”. .

6. Postawa tolerancji -
postawa ta realizuje potrzebe po-
szanowania osobistych przekonan,



upodoban, s$wiatopogladu, misty-
cznych przezyé. Czesto ludzie cho-
rzy bywaja przesadnie ekscentryczni,
jacys dziwni, za$ liczenie sie z ich
upodobaniami, innoscia ma donioste
znaczenie dla przebiegu leczenia czy
rehabilitacji.

Sa to bardzo wysokie wymaga-
nia i oczekiwania, ale przynoszg czto-
wiekowi ulge w cierpieniu, jak row-
niez pormagaja godnie znosié cierpie-
nie, dlatego tez nie mozemy bagate-
lizowaé tych oczekiwan.

Florencja Nightingale stala sie
.matka" Swiatowego pielegniarstwa
nie dlatego, ze dysponowata rozlegia
wiedza o pielegnowaniu, ale dlatego,
ze umiata nachyli¢ sie nad potrze-
bujacym pomocy z wielka mitoscia
i pragnieniem niesienia tej pomocy.
To pragnienie niesienia pomocy byto
tak wielkie, ze potrafita ,zarazié"
nim nie tvlko setki i tysiace wspot-

PIELEGNIARKA
MENADZER

Urszula Delikat

Stowo menadzer w obecnej sy-
tuacji ekonomicznej Polski zadomo-
wito si¢ na dobre i nie ma potrzeby
wyjaséniaé kogo okresla si¢ tym mia-

o

czesnych sobie pielegniarek ale i na-
stepne pokolenia.

* * *

Chciatabym, aby moje opra-
cowanie zamieszczone w Biuletynie
sktonilo kolezanki do gtebszej re-
fleksji na przedstawione tematy, do
sporzadzenia pewnego rodzaju ,ra-
chunku sumienia” w zakresie wia-
snego, codziennego postepowania z
pacjentem.

Tym wystapieniem otwieram
dyskusje na tamach Biuletynu nt.
etyki zawodowe;j

LITERATURA:

1. ,Pacjent - pielegniarka” —
praca zbiorowa pod. red. Ireny
Rzewskiej;

2. ,Os0bowoéé a spoleczne za-
chowanie sie ludzi” —— J. Rejkowski

3. Miesiecznik ,, Piclegniarka i

poloina™.

nem. W zalozeniach reformy stuzby
zdrowia zaktadami opieki zdrowotne;j
maja kierowaé menadzerowie. Pro-
fesjonalisci, ktérzy beda odpowiadaé
za organizacje, zarzadzanie i jakos¢
ustug placowek opieki zdrowotnej.
Najczeéciej widzi sie w tej roli eko-
nomistéw, prawnikéw, lekarzy a dla-
czego nie pielegniarki? One réwniez
beda odpowiedzialne za koordyna-



cje dziatalnosci placéwek opieki zdro-
wotnej, szczegStowe decyzje opera-
cyjne sredniego szczebla zarzadza-
nia, jakos¢ ustug pielegniarskich. By
mozna bylo sprostaé tym zadaniom
juz dzisiaj musimy nauczy¢ sie dzia-
ta¢ w innej rzeczywistosci ekono-
micznej, zdobyé umiejetnosé poru-
szania si¢ w nowej sytuacji, umiec
podejmowad trafne i odpowiedzialne
decyzje.

Pole dziatania pielegniarki - me-
nadzera jest ogromne. Moze ona
funkcjonowa¢ jako ustugodawca za-
réowno w zaktadach opieki zdro-
wotnej, jak i jako firma prywatna.
Gdzie pielegniarka moze si¢ nau-
czyé tych nowych dla niej umie-
jetnosci? W 1990 roku powstato
Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki
Zdrowotnej (STOMOZ), w ktérym
powinny znaleié sie réwniez piele-
gniarki. STOMOZ jest organizacja,
ktora pragnie dziataé na rzecz pod-
noszenia prestizu kadry menadzer-
skiej, rozwoju niezbednych dla za-
rzadzania umiejetnosci i kwalifikacji
kadry kierowniczej. Pragnie wspét-
tworzyé i upowszechniaé profesjo-
nalne zarzadzanie opieka zdrowotna.
STOMOZ miat wplyw na ksztait
ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, jego cztonkowie uczestniczyli
w opiniowaniu projektow rozporza-
dzei do uchwalonej ustawy. Zespot
ds. ksztatcenia przygotowal program
edukacyjny. Obywa¢é si¢ beda szko-
lenia z zakresu: finansowania, zasad
rozliczania kosztéw, zarzadzania, nt.
ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
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nej.

Pod koniec 1991 roku powstat
przy stowarzyszeniu Klub Ekonomi-
stow, ktdrego celem jest integracja
tych cztonkéw STOMOZ-u, ktdrzy
zajmuja sie¢ przede wszystkim za-
rzadzaniem finansami; tworzeniem i
analiza informacji ekonomicznych. W
dniu 27 marca 1992 roku przy stowa-
rzyszeniu powstat nastepny klub —
Klub Pielegniarek zorientowany na
problemy i oczekiwania menadzer-
skiej kadry pielegniarskiej. Integra-
cja pielegniarek w Klubie ma sprzy-
jaé upowszechmaniu wiedzy i do-
éwiadczenia w zarzadzaniu, podno-
szeniu kwalifikacji i umiejetnosci me-
nadzerskich oraz podnoszeniu pre-
stizu kierowniczej kadry pilegniar-
skiej. Pielegniarstwo nie miato ni-
gdy zbyt rozbudowanych stanowisk
kierowniczych ale w zreformowanej
stuzbie zdrowia struktury organiza-
cyjne pielegniarstwa musza byé wyo-
drebnione, uzyskaé autonomie i écisle
wyznaczony obszar dzialania, a za-
rzadzaniem tych struktur winny sie
zajaé pielegniarki - menadzerowie.

Wszystkie pielegniarki, ktore
checa wptynaé na nowy ksztait za-
rzadzania w pielegniarstwie zapra-
szam do STOMOZ-u, a tym samym
do Klubu Pielegniarek przy tym sto-
warzyszeniu. Deklaracje cztonkowska
STOMOZ mozna otrzymaé w War-
szawie przy ul. Muranowskiej 1, za$

- wszelkie informacje udzielane s3 pod

numerem telefonu 31 22 33 w War-
szawie.



POSTEPOWANIE
Z ODCZYNAMI
POPROMIENNYMI

Elzbieta Macech

Radioterapia jest miejscowym
leczeniem nowotworéw przy uzyciu
promieniowania jonizujacego. Okre-
slenie ,leczenie miejscowe” ozna-
cza napromieniowanie obszaru ciata
o roznej wielkosci, zaleznie od za-
siegu nowotworu. lIstniejg sytuacje,
w ktdérych napromieniowaniem obej-
muje si¢ potowe ciata a nawet cate
cialo pacjenta. W radioterapii stosuje
sie dwa rodzaje promieniowania joni-
zujacego:

a) promieniowanie elektroma-
gnetyczne,

b) promieniowanie czastkowe
czyli korpuskularne.

W organizmie ludzkim najwick-
sza wrazliwosé na napromieniowanie
posiadaja: tkanka limfatyczna, szpi-
kowa, nablonek gonad i nablonek re-
generacyjny jelita. Srednia promie-
nioczutosé wykazuje nabtonek wielo-
warstwowy ptaski skory i bton sluzo-
wych a najmniejsza tkanki: taczna,
mig¢éniowa, chrzestna, kostna, tiu-
szczowa i tkanka nerwowa.

Do nowotworéw o wysokiej pro-
mienioczutosci zaliczamy nowotwory
tkanki limfatycznej (chloniaki zfo-
sliwe, biataczki), nowotwory z na-
btonka piciowego i zarodkowe (nasie-
niak, rozrodczak, guz Wilmusa, siad-
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kéwczak, zwojak wspdtczulny), jak
tez nowotwory niskozréznicowane —
anaplastyczne.

Srednia promienioczutoscia ce-
chuja si¢ raki skéry (rak ptaskona-
btonkowy i podstawnokomdrkowy),
raki z nabtonka ptaskiego bton luzo-
wych, jak tez wiekszosé rakdw sutka.

Niska promienioczutosé wyka-
zuja nowotwory tkanki podporowej
i miesniowej (miesaki), raki gru-
czotowe wydzielajace, nowotwory z
tkanki nerwowej i czerniaki.

Leczeniu promieniami towarzy-
sza odczyny popromienne miejscowe
lub ogdlne, wczesne lub poine. Od-
czyny popromienne wczesne wyste-
puja podczas leczenia promieniami
lub bezposrednio po zakonczeniu le-
czenia. Srednio przyjmuje sie okres
do 6 miesigcy po leczeniu. Odczyny
wystepujace w pozniejszym okresie
nazywamy pézinymi. Odczyn miej-
scowy wystepuje w bloku napro-
mieniowanych tkanek, a jego istota
polega na ostrych lub podostrych
zmianach zapalnych, o réznym cza-
sie trwania. Odczyn miejscowy wy-
stepuje zwykle po kilku tygodniach
od ukoriczenia leczenia. Znaczna
czesé chorych moze byé napromie-
niowana w warunkach ambulatory;-
nych z mozliwoscia codziennego do-
chodzenia do domu lub dowozenia do
innych szpitali.

Ponizej podane zostana objawy
i sposéb prowadzenia leczenia fa-
godzacego. Objawy uboczne moga
mieé rézny stopien nasilenia stosow-
nie do wielkosci pola napromieniowa-



nego, zastosowanego rodzaju i ener-
gl promieniowania.

1. Skéra.

a) nie my¢ okolic napromienio-
wanych w trakcie i po radioterapii,
az do czasu ustapienia reakcji popro-
miennej; '

b) chroni¢ przed urazami i na-
sfonecznieniem;

c) przy zaczerwienieniu (ru-
mier) i wystapieniu -tuszczenia na-
skérka na sucho stosowac jeden 2
preparatow: , Alantan" - zasypka dla
dzieci, Panthenol” - aerozol;

. d) przy zluszczaniu naskdrka
na wilgotno: do wyboru - Li-
nomag”, ,Lorinden”, ,Panthenol”,
wodny roztwdr ,Gentiany”, masé wi-
taminowa.

" 2. Stany zapalne blony §lu-
zowej jamy ustnej, gardla i
krtani.

a) pobranie wymazu z gardia i
krtani do badania bakteriologicznego
plus antybiogram;

b) zakaz palenia papierosow i pi-
cia alkoholu;

¢) unika¢ spozywania pokarmow
zbyt goracych i zimnych, kwasnych,
twardych, ostrych i innych podraz-
niajacych;

d) spozywa¢ produkty bogate w
biatko z duzym udziatem produktéw
mlecznych oraz bogatowitaminowe,
szczegdinie w wit. B2; B6; A+B; PP;

“e) plukanie jamy ustnej i gardta
co 1 godzine i po kazdym positku
jednym z ‘preparatéw: roztwdr sody
spozywczej, roztwor wody utlenionej,
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ptyn witaminowo - glicerynowy, na-
par rumianku, ,Azulan”;

f) w przypadku wystapienia
bélu gardta i trudnosci w potyka-
niu - zastosowacé diete pSiptynna lub
plynna wysokokaloryczna, dbaé o
odpowiednie nawodnienie chorego.
W razie potrzeby zastosowal leki
p/bdlowe, siemie Iniane, 20-30 min.
przed jedzeniem 2% sol. dionini 7-10
kropli;

g) w przypadku wysychania $lu-
zéwki i braku $hiny nalezy czesto
przeptukiwaé roztworem 0,9% NaCl
oraz zwiekszy¢ dzienna porcje ply-
now oraz dostepne preparaty sztucz-
nej sliny, np. ,Aritisiol”.

3. Ostry obrzek krtani.

a) antybiotyki, ,Hydrocortizon”
leki odwodniajace;

b) w przypadku niepowodze-
nia leczenia farmakologicznego, jako
ciezkie powiktanie po napromienio-
waniu wystepuje martwica chrzastek
krtani. Postepowanie lecznicze po-
lega na leczeniu antybiotykami miej-
scowo i ogdlnie, a w skrajnych przy-
padkach catkowitym wycigciu krtani.

Przy napromieniowaniu nowo-
tworéw w obrebie jamy brzusznej
moga wystapiC nastepujace objawy
uboczne: nudnosci | wymioty, brak
taknienia. Celem zniwelowania lub
zmniejszenia dolegliwosci zaleca sig:

a)spozywanie positkéw czescie]
i w malych ilosciach, ale nie pozwo-
li¢ na spadek wagi wigkszy niz 10%
sprzed leczenia;



b) zastosowaé diete wysokoka-
loryczna, wysokoWitaminowa;

c) stosownie do sytuacji kli-
nicznej i na zlecenie lekarza sto-

HISTORIA
PIELEGNIARSTWA

Elzbieta Stocka

Twdrezynia nowoczesnego pie-
legniarstwa i pielegnowania byta An-
gielka — Florencja Nightingale, ur.
w dniu 12 maja 1820 roku we
Florencji. Pochodzila z arystokra-
tycznej rodziny. W miodosci otrzy-
mata wszechstronne wyksztatcenie;
studiowala starozytnosé, znata biegle
jezyki wioski, francuski i niemiecki.
Woezesnie zainteresowata si¢ zagad-
nieniami spolecznymi, pielegnacja
chorych w sasiedztwie i rodzinie. Nie
otrzymata jednak zgody rodzicéw na
uczenie si¢ zawodu pielegniarki. Flo-
rencja wiele podrézowata i w kaz-
dym kraju starala si¢ poznaé szpi-
tale i prace w nich pielegniarek. W
wieku 31 lat po uzyskaniu upragnio-
nej zgody rodzicow Florencja Nigh-
tingale ukoriczyta petny 4 miesigczny
kurs pielegniarski w Kaiserwerth. Na-
stepnie pracowala w szpitalach Pa-
ryza i poznata wszystkie dostepne w
Jjej czasach metody szkolenia i pracy
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suje si¢: ,Metoclopramid”, ,Hydro-
xyzyne”, ,Fenactil”, | Diphergan”,
Dexanethazon” .

pielegniarek. Po powrocie do Lon-
dynu w 1853 roku: Florencja objeta
kierownictwo domu zdrowia dla nau-
czycielek. w rok pézniej, po wybuchu
epidemii cholery w Londynie, brata
czynny udzial w pielegnowaniu cho-
rych. W 1854 r. po wybuchu wojny
migdzy Rosja a Turcja sprzymierzona
z Anglia i Francja, na prosbe dwcze-
snego ministra wojny Herberta Sid-
nea, Florencja Nightingale z grupa 38
pielegniarek wyjechata na Krym do

*Skutari, by tam zorganizowac opieke

nad rannymi zotnierzami angielskimi.
W szpitalach Florencja zastata brud
i catkowity brak opieki. Ranni zolnie-
rze lezeli z chorymi na tyfus, cholere i
biegunke obozowa. florencja z grupa
pielegniarek dokonata segregacji ran-
nych i oddzielita ich od innych cho-
rych. Wprowadzita czystosé pacjen-
tow i calego szpitala, zorganizowala
kuchnie i pralnie oraz scisty podziat
pracy catego personelu medycznego.
Wymagata od siebie i od innych rze-
telnej pracy, postuszenstwa i prze-
strzegania dyscypliny. W nocy mimo
ogromnego zmeczenia obchodzita z
lampa chorych, udzielajac pomocy i

tagodzac cierpienia.

Po uptywie 6-ciu miesiecy smie-



rtelnosé w szpitalach z 42 zmalata
do 2%. Florencja po zorganizowa-
niu pracy w powierzonym jej szpitalu
dokonywata inspekcji i udzielata po-
mocy w organizowaniu opieki piele-
gniarskiej w innych szpitalach woj-
skowych na Krymie.

Po zakoriczeniu wojny w 1856
roku Florencja wrécita do kraju jako
bohaterka narodu. Spoteczenstwo, a
przede wszystkim zotnierze i ich ro-
dziny, zgromadzili fundusz pieniezny
i przekazali go w dowdd wdziecz-
nosci ,Pani z lampa". Nightingale
przeznaczyla ten fundusz na szkole-
nie pielegniarek i w 1860 roku przy
szpitalu sw. Tomaszaw Londynie za-
tozyta pierwsza swiecka szkote piele-
gniarska. Jej dziatanie w szkole spro-
wadzato sie do opracowania progra-
méw szkolenia oraz poszczegdinych
zagadnien pielegnacyjnych. W tym
czasie ukazato sie wiele publikacji z
zakresu pielegniarstwa w szpitalu —
autorstwa Florencji. 4

Swoim wychowankom stawiata
bardzo wysokie wymagania. Jej zda-
niem pielegniarka powinna mieé bar-
dzo wysoki poziom kulturalny i
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winnamieé prawy charakter oraz od-
powidnie wyksztatcenie zawodowe
z umejetnoscia obserwacji i indywi-
dualmgo podejscia do kazdego cho-
rego.W latach péiniejszych Floren-
cja Nghtingale przedstawita w licz-
nych publikacjach wtasna koncep-
cje pelegnowania ubogich chorych

~ w donu, a pod koniec zycia istote

pielegnowania w zdrowiu. Pionierka
swiecliego pielegniarstwa zmarta w
1910 oku. Juz w 2 lata po jej $mierci
zostal ustanowiony przez Miedzyna-
rodove Stowarzyszenie Czerwonego
Krzyza Medal Florencji Nightingale
jako najwyzsze odznaczenie piele-
gniarie.

Horencja Nightingale — znana
tez jko ,Pani z lampa” wyniosta
pielegniarstwo $wieckie do godno-
éci zawodu i postawita je na wy-
sokim poziomie. Jej dziatalnosé wy-
warta ogromny wptyw na ksztalto-
waniesi¢ | rozwoj pielegniarstwa w
swiect. Uczennice Florencji zakta-
daty zkoly pielegniarstwa w Anglii
i w imych krajach.

c.d.n.



XXV OLIMPIADA
PIELEGNIARSTWA
| POLOZNICTWA

Danuta Pisarek

W dniu 19.02.1992 roku w lo-
kalu Zespotu Wojewdédzkich Przy-
chodni i Poradni Specjalistycznych w
Biatej Podlaskiej odbyt sie drugi etap
XXV Olimpiady Pieiegniarstwa.

Do eliminacji przystapili stucha-
cze z trzech szkét medycznych wo-
jewddztwa bialskopodlaskiego, tj. z
Biatej Podlaskiej, Radzynia Podla-
skiego i Parczewa. Nad catoscia olim-
piady czuwata Komisja Okregowego
Komitetu Olimpiady Pielegniarstwa
w Biatej Podlaskiej w sktadzie:

mgr Krystyna Bujnik - przewod-
niczaca

mgr Matgorzata Popek - czto-
nek ’

mgr Elzbieta Rutkowska - czlo-
nek

1. Slezak Bogdan

. Sacharczuk Mariusz

. Daniluk Stawomir

4. Niziuk Beata

. Baj Agnieszka

. Maciejewska Agnieszka
7. Domanska Dorota

8. Nazaruk Anna
."Wojtaczuk Katarzyna

y

bi

Y

"

"

1

MSZ Biala Podlaska

MSZ Parczew
MSZ Bila Podlaska
MSZ Radzyn Podlaski

)

mgr Wanda Sacharczuk - czto-
nek

W eliminacjach poza
OKOP uczestniczyly:
Jadwiga Zwiruk - przewodni-
czaca Okregowej Izby Pielegniarskiej
Celina Grebska - przewodni-
czaca Zarzadu Oddziatu PTP

W dniu 19 lutego br. o godz.
10 zostaty otwarte komisyjnie ko-
perty z testami i rozdane stucha-
czom. Na ich rozwiazanie przezna-
czono 3 godziny. Podczas trwania eli-
minacji zachowano catkowita anoni-
mowosé. Nastepnie komisja przysta-
pita do sprawdzania testdw.

Zgodnie z regulaminem trzy te-
sty, ktore uzyskaty wymagana ilosé
punktéw (54) zostaly przestane do
Gléwnego Komitetu Olimpiady Pie-
legniarstwa w Warszawie. Gldwny
Komitet, po ustaleniu na podstawie
punktacji oséb zakwalifikowanych do
Il etapu, ujawnit ich nazwiska oraz
nazwiska pozostatych oséb, ktdrych
testy przestane byly do Komitetu.

Wedtug punktacji eliminacje
wojewdodzkie przedstawiaja si¢ naste-
pujaco:

cztonkami

68 pkt
60 pkt
57 pkt
55 pkt
54 pkt
52 pkt
51 pkt
50 pkt
49 pkt



10. Byszuk Barbara
11. Panasiuk Mariola
12. Smolinska Ewa

13. Zaniewicz Renata
14. Lipert Anna

15. Debowczyk Renata

MSZ Parczew
MSZ Biata Podlaska
MSZ Parczew
MSZ Biata Podlaska

»

MSZ Parczew

48 pkt
48 pkt
47 pkt
46 pkt
46 pkt
44,5 pkt

Druzynowo na kolejnych miejscach uplasowaly si¢:

61,6 pkt (druzyna meska)
50,5 pkt

48,6 pkt

48,5 pkt (druzyna zeriska)

1. MSZ Bita Podlaska

2. MSZ Radzyn Podlaski
3. MSZ Parczew

4. MSZ Biala Podlaska

Do 1lI etapu Olimpiady Pielegniarstwa zostal zakwalifikowany stuchacz
Medycznego Studium Zawodowego w Bialej Podlaskiej -—— Bogdan Slezak.
Il etap Olimpiady odbyt sie¢ w Sztumie (woj. elblaskie) w terminie od 27

do 30 kwietnia 1992 r.

INFORMACJE
BIEZACE

Halina Borys

Okregowa lzba Pielegniarek i
Potoznych w Biatlej Podlaskiej uprzej-
mie informuje, ze Wydzial Piele-
gniarski Akademii Medycznej w Lu-
blinie ogtasza rekrutacje na I rok
studidow zaocznych dla piele-
gniarek i poloznych cheacych
kontynuowaé nauke w tym kierunku.

Studia .beda odptatne. Koszt
studiowania okresla si¢ na kwote 2
min 500 tys. zt rocznie. Koszty zwia-
zane z zakwaterowaniem i wyzywie-
niem w czasie zjazdéw studiujacy po-
krywa we wlasnym zakresie.
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O przyjecie na | rok studidw
ubiegaé si¢ moga takze absolwentki
Studium Medycznych, ktére z réz-
nych powoddw nie podjely pracy.

Osoby zainteresowane kontynu-
acja nauli sa proszone o pilne zgto-
szenie tego na kartce pocztowej z
podaniem swoich danych personal-
nych wraz z adresem zamieszkania
- na adres: WYDZIAL PIELE-
GNIARSKI AM, Aleje Racla-
wickie 1, 20 059 LUBLIN.

* * *

W dniu 8 lutego 1992 roku
w ,Stowie Podlasia” ogioszony zo-
stal konkurs na stanowiska dyrekto-
réw Medycznych Studidw Zawodo-
wych. Kandydaci przystepujacy do
konkursu winni spefniaé nastepujace



warunki:

~ posiadaé kwalifikacje pedago-
giczne okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Edukacji narodowej z dnia
10 paidziernika 1991 roku w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaga-
nych od nauczycieli (Dz.U. Nr 98,
poz. 433); ‘

— wyksztalcenie zawodowe zgo-
dne z kierunkiem ksztatcenia w szko-
tach oraz prawo wykonywania za-
wodu;

- posiadaé co najmniej 5 letni
staz pracy pedagogicznej w petnym
wymiarze zajec.

Oferty przyjmowane byty przez
Woydziat Spraw Spotecznych Urzedu
Wojewddzkiego w Biatej Podlaskiej
do dnia 28 kwietnia 1992 r. Prze-
widywane terminy przeprowadzenia
konkurséw to:

15 maja — MSZ Bata Podlaska

19 maja — MSZ Radzyn Pod-
laski

21 maja — MSZ Parczew
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Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 5
marca 1992 roku w sprawie rodzaju
stanowisk w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 22, poz.
96) naktada obowiazek przeprowa-
dzenia w terminie do 26 pazdzier-
nika 1995 roku postepowania kon-
kursowego przy obsadzaniu stano-
wiska pielegniarki naczelnej, przeto-
zonej pielegniarek i pielegniarki od-
dziatowej. Kadencja trwa 5 lat. W
wojewdSdztwie bialskopodlaski pierw-
sze postepowanie konkursowe bedzie
dotyczy¢ stanowiska pielegniarki na-
czelne] w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym.

W Biatej Podlaskiej przy ul.
Warszawskiej 15 (teren starego szpi-
tala = Il pawilon) funkcjonuje Porad-
nia Rodzinna Powrét z U" — tel.
43 20 91 w. 228. Rodzice i miodziez
z problemami narkomanii przyjmo-
wani sa we wszystkie wtorki i piatki
w godz. od 16.00 do 19.00.



UGCHWALY

| KRAJOWEGO
ZJAZDU
PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

Na | Krajowym Zjezdzie Pielegniarek
i Poloznych uchwalono 19 uchwat:
1) Uchwate Nr 1 z dnia 5 listopada
1991 r. w sprawie regulaminu | Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych;
2) Uchwale Nr 2 z dnia 5 listopada
1991 r. w sprawie wysokosci skiadek;
3) Uchwatg Nr 3 z dnia 5 listopada
1991 r. w sprawie ustalema liczby
cztonkéw;
4) Uchwate Nr 4 z dnia 6 listopada
1991 r. w sprawie wykazu stanowisk
w organach lzby, ktérych petnienie
moze byé wynagradzane;
5) Uchwate Nr 5 z dnia 6 listopada
1991 r. w sprawie tworzenia delega-
tur w rejonach wyborczych;
6) Uchwate Nr 6 z dnia 6 listopada
1991 r. w sprawie prowadzenia pry-
watnych praktyk puelcgmarek i poloz-
nych;
7) Uchwate Nr 7 z dnia 6 listopada
1991 r, w sprawie upowaznienia Na-
. czelnej Rady do opracowania tym-
czasowych regulaminéw organdw izb;
8) Uchwate Nr 8 z dnia 6 listopada
1991 r. w sprawie zwotania Nadzwy-
czajnego Zjazdu Pielegniarek i Po-
foznych; -
9) Uchwate Nr 9 z dnia 11 grudnia
1991 r. w sprawie uzupetnienia tresci

regulaminu | Krajowego Zjazdu Pie- .
legniarek i Poloznych; . i

10) Uchwate Nr 10 z dnia 11 grudnia
1991 r. w sprawie regulaminéw wy-
boréw do organéw samorzadu piele-
gniarek i potoznych oraz trybu odwo-
tywania tych organéwi ich cztonkdw;
11) Uchwate Nr 11 z dnia 11 grudnia
1991 r. w sprawie ramowych regula-
minéw okregowych izb pnelegmarek i
potoznych;

12) Uchwate Nr 12 z dnia 12 grud-
nia 91 r. w sprawie regulaminéw or-
ganéw Naczelnej Izby Plelegmarek i
Poloznych;

13) Uchwale Nr 13 z dnia 12 grudnia
91 r. w sprawie dziatania samorzadu
pielegniarek i potoznych;

14) Uchwate Nr 14 z dnia 12 grudnia
91 r. w sprawie powolania do zycia
Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoz-
nych z siedziba w Warszawie;

15) Uchwate Nr 15 z dnia 12 grudnia
91 r. w sprawie zasad gospodarki fi-
nansowej Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych;

16) Uchwate Nr 16 z dnia 12 grudnia
91 r. w sprawie uchylenia Uchwaty Nr
5 | Krajowego Zjazdu Pielegniarek i
Poléznych;

17) Uchwate Nr 17 z dnia 12 grudnia
91 r. w sprawie uchylenia Uchwaly Nr

8 | KZPiP:
18) Uchwale Nr 18 z dnia 12 grudnia
91 r. w sprawie uchylenia Uchwaly Nr
71 KZPiP;
19) Uchwate Nr 19 z dnia 12 grudnia
91 r. w sprawie uchylenia Uchwaly Nr
6 | KZPiP.



W zwiazku z powyzszym w 2y-
cie weszto 11 Uchwat | Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych. Na
podstawie wnioskéw delegatéw zgto-
szonych na obu czesciach | KZ-
PiP oraz na podstawie wnioskow
przyjetych w trybie przewidzianym
dla uchwat na okregowych zjazdach
pielegniarek i potoznych, | Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w try-
bie przewidzianym dla uchwat przy-
jat stanowisko wobec nastepujacych
problemow:

1) identyfikatoréw zawodowych
potoznych i pielegniarek,

UCHWALY
NAGZELNEJ
RADY
PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

z dnia 13 grudnia 1991 roku

~ Nr1— W sprawie zasad i trybu kom-
pensacji wynagrodzenia przez organy
samorzadu na czas zwolnien od pracy
oraz trybu zwrotu kosztéw podrézy i
innych uzasadnionych wydatkéw po-
niesionych przez czfonka w zwiazku
z wykonywaniem czynnosci na rzecz
Izby. -

Nr 2 — W sprawie zasad i wysokosci
wynagradzania oséb petniacych obo-
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2) kierunkéw rozwoju piele-
gniarstwa,

3) aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia,

4) przekazania przez wydzialy
zdrowia urzedéw wojewddzkich do-
kumentacji dotyczacej rejestracji pie-
legniarek i potdznych.

| Krajowy Zjazd Pielegniarek i
Potoznych w trybie przewidzianym
dla uchwat ztozy! oswiadczenie w
sprawie ochrony zdrowia i zycia czto-
wieka.

Teksty uchwat znajdujq si¢ w
OIPiP.

wiazki na stanowiskach w organach
izb.

Nr 3 — W sprawie ustalenia wzoréw
pieczeci organdw samorzadu.

Nr 4 — W sprawie powotania komisji
problemowych.

Nr 5 — O powotaniu Komisji Prawa
i Legislacji (Przewodniczqca - Anna
Grajcarek).

z dnia 14 lutego 1992 roku

Nr 7 — W sprawie uruchomienia pro-
cedury legislacyjnej dotyczacej pro-
jektu ustawy o zawodzie pielegniarki
i projektu ustawy o zawodzie potoz-
nej.

Nr 8 — W sprawie rejestracji piele-
gniarek i potoznych.



Nr 9 — W sprawie powotania petno-
mocnika ds. zatrudnienia.

Nr 10 — W sprawie uchwalenia pro-
wizorium budzetowego.

Nr 11 — W sprawie biuletynu Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych.

z dnia 9 kwietnia 1992 roku

Nr 12 — W sprawie biuletynu Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych.

Nr 13 — W sprawie upowaznienia
Prezydium NRPiP do dziatania w
imieniu Naczelnej Rady w zakresie
okreslonym niniejsza uchwata.

WNIOSKI
ZE SPOTKANIA
Z PREMIEREM

W dniu 8 kwietnia 1992
r. odbylo si¢ spotkanie Pre-
zydium Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych z Premie-
rem Janem Olszewskim.

Whioski przedstawione szefowi
Rzadu RP nurtujace zaniedbane sro-
dowisko pielegniarek i potoznych
brzmia nastepujaco:
1) powotanie zespolu ds. zmian sy-
stemowych w pielegniarstwie;
2) zabezpieczenie srodkéw finanso-
wych na zatrudnienie absolwentéw
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Nr 14 — W sprawie powotania skta-
déw osobowych komisji problemo-
wych dziatajacych przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych.

Nr 15 — W sprawie ramowego regu-
laminu komisji problemowych dziata-
jacych przy Naczelnej Radzie Piele-
gniarek i Potoznych.

Nr 16 — W sprawie ustalenia zasad
i wysokosci wynagradzania oséb pet-
niacych obowiazki w organach izb.
Nr 17 — W sprawie powotania pet-
nomocnika ds. zatrudnienia wraz z
zespotem osobowym

Teksty uchwat znajdujq si¢ w OI-
PP

"szkét medycznych wedtug ustalo-

nego planu;

3) ustalenie norm obsady pielegniar-
skiej we wszystkich dziedzinach pie-
legniarstwa;

4) zabezpieczenie $rodkéw finanso-
wych na dziatalnos¢ pielegniarskqa w
zaktadach stuzby zdrowia poprzez
ich wyrazne okreslenie i wyszcze-
golnienie w budzetach zakiadowych
(podziat $rodkéw na poszczegdine
grupy zawodowe);

5) opracowanie wykazu stanowisk
prac uciazliwych i szkodliwych dla
zdrowia oraz sposobow zapobiegania
skutkom pracy na tych stanowiskach;

6) opracowanie nowego systemu
wynagradzania pracownikéw stuzby



zdrowia, zabezpieczajacego realng

podwyzke ptac dla pielegniarek i po-
toznych;

7) ograniczenie dziatan likwiduja-
cych i zamykajacych zaktady stuzby
zdrowia na rzecz dziatan przeksztat-
cajacych formy drogie na formy tan-
sze, podstawowe i ogélnodostepne;
8) przyspieszenie prac zwiazanych
z wprowadzeniem systemu ubezpie-
czen zdrowotnych;

9) zabezpieczenie lokali i $rodkéw
technicznych na dziatalno$é¢ samo-
rzadu pielegniarek i potoznych zgod-

DZIALALNOSG
OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

W OKRESIE
1.02.92 - 18.04.92

Jadwiga Zwiruk

6. 02. 1992

Posiedzenie Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, w ktérym ucze-
stniczyt Gtdwny Lekarz Wojewdédzki
Jan Kalinowski i Pielegniarka Woje-
wédzka mgr Elzbieta Stocka. Oma-
wiano:

— aktualna sytuacje w ochronie
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nie z Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991
roku o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178);

10) wydanie przepiséw wykonaw-

czych do ww. Ustawy a w szcze-

gélnpsci w przedmiocie stwierdzania
pozbawiania i zawieszania prawa wy-
konywania zawodu, sposobu prowa-
dzenia rejestru pielegniarek i potoz-
nych oraz postepowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej;

11) przekazanie $rodkéw finanso-
wych na wykonywanie zadari wymie-
nionych w punkcie 10.

zdrowia w wojewddztwie bialskopo-
dlaskim oraz w kraju;

— dyskutowano nad problemem bez-
robocia wsréd pielegniarek i potoz-
nych. Na koniec 1991 roku w naszym
wojewddztwie zarejetrowanych w Re-
jonowym Biurze Pracy byto 140 pie-
legniarek i 18 potoznych. W czerwcu
konczy nasze szkoty medyczne ok.
154 absolwentdw. Rozwaza si¢ utrzy-
manie w latach nasteonych tylko jed-
nej szkoly na terenie wojewddztwa
bialskopodlaskiego. fiey

14. 02. 1992

Udziat Przewodniczacej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Bia-
tej Podlaskiej - mgr Jadwigi Zwiruk
- w posiedzeniu Naczelnej lzby Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie.



Wykaz uchwat i wnioskdéw z posie-
dzenia znajduje si¢ w aktualnym biu-
letynie:

26. 02. 1992

Posiedzenie Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podla-
skiej. Przyjeto i zatwierdzono naste-
pujace uchwaty:

— Uchwate Nr 1 ORPiP w Bia-
tej Podlaskiej w sprawie oznakowania
spraw prowadzonych przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Bia-
tej Podlaskiej;

-— Uchwate Nr 2 Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w spra-
wie powotania komisji problemowych
wraz z ich skiadem;

— Uchwate Nr 3 ORPiP w spra-
wie powolania petnomocnych przed-
stawicieli Okregowej Rady na terenie
zaktadow pracy zatrudniajacych pie-
legniarki i pofozne;

— Uchwale Nr 4 w sprawie podej-
mowania dziatalnosci gospodarczej
przez pielegniarki i potozne na tere-
nie wojewddztwa bialskopodlaskiego.

Zaopiniowano projekty niektorych
aktow prawnych w tym:

1) projekt rozporzadzenia MZiOS w
sprawie minimalnych norm obsady
osobowej w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej;

2) projekt rozporzadzenia MZiOS
w sprawie zasad wynagradzania
pracownikéw publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej;

3) projekt Ustawy o zawodzie Piele-
gniarki;
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4) projek Ustawy o zawodzie Poioz-
nej.

11. 03 1992

Posiedzenie Prezydium QOkregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych, na
ktorym m.in:

-— przyjeto wniosek o urlopowa-
nie z pracy w Radzie Okregowej
mgr Eweliny Mironskiej z ZOZ Par-
czew. Obowiazki petnomocnika w
Z0Z Parczew w okresie od 15.03 do
30.10.1992 r. powierzono mgr Kazi-
mierze Lipka;

— na szkolenie Przewodniczacych
Komisji Rewizyjnej Naczelnej lzby
Pielegniarek i Potoznych skierowano
naszego przewodniczacego odnosnej
komisji kol. Jacka Bartoszka. Szkole-
nie miato miejsce w Czestochowie, w
dniach 26 - 28 marca br.

27. 03. 1992

Przewodniczaca Okregowej lzby Pie-
legniarek i Potoznych w Biatej Pod-
laskie] mgr Jadwiga Zwiruk uczestni-
czyta w Zjezdzie Okregowej lzby Pie-
legniarek i Poloznych w Lublinie.

9 - 10. 04. 1992

Odbyfo sie posiedzenie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Przy-
jeto wiele uchwat, zapoznano si¢
z wnioskami ztozonymi przez Pre-
zydium Rady Naczelnej Premierowi
Olszewskiemu. W posiedzeniu ucze-
stniczyta Przewodniczaca OIPiP w
Biatej Podlaskiej. Materiaty z posie-
dzenia znajduja si¢ w biurze lzby a
ich wykaz w aktualnym biuletynie.



22. 04. 1992

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych poswiecone
przygotowaniom do !l Zjazdu Okre-

gowej lzby Pielegniarek i Potoznych."

Przedstawiono projekty uchwat przy-
gotowane i zatwierdzone na Zjezdzie.

STANOWISKO

| KRAJOWEGO
ZJAZDU
PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

(z dnia 12.12.1991 r.)

W SPRAWIE ROZWOJU
PIELEGNIARSTWA

Na podstawie art. 31 pkt 3
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o
samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 41, poz. 178) o$wiadcza
sie co nastepuje.

| Krajowy Zjazd Pielegniarek i
Potoznycj wyraza glebokie zaniepo-
kojenie sytuacja prawna i faktyczna
zawodu pielegniarskiego, jak rowniez
sytuacja materialna pielegniarek i po-
toznych.

Zachwianie sie, a niejednokrot-

nie catkowity rozpad przestarzatych

form prawnych i struktur organiza-
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Upowazniono petnomocnych przed-
stawicieli Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Biatej P. do za-
poznania z trescia Regulaminu Okre-
gowej lzby Pielegniarek i Potoznych
delegatéw na Zjazd, jak réwniez do-
starczenie im zaproszen na Il Zjazd
wraz z jego programem.

cyjnych w stuzbie zdrowia, a tym
samym w pielegniarstwie, przy jed-
noczesnym braku nowych form i re-
gulacji prawnych, stawia zawaod pie-
legniarki i potoznej przed powaz-
nymi zagrozeniami powodujacymi ra-
czej regres niz jego rozwdj. Fakt ten
jest jednak _powszechnie niezauwa-
zany lub wrecz lekcewazony, bowiem
nie znajduje on odbicia w faktycznej
pozycji prawnej, finansowej i presti-
zowej w zaktadzie pracy. Przyczyng
powyzszego stanu sa przede wszy-
stkim powazne biedy popetniane w
zarzadzaniu i polityce resortu stuzby
zdrowia.

W zwiazku z powyzszym | Kra-
jowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych postanawia zobowiazaé Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej
do szybkiego wdrazania reformy w
stuzbie zdrowia, w ktdrej to glos
samorzadu pielegniarskiego bedzie
uwzgledniany, a w szczegdlnosci w
nastepujacych kwestiach:

1) okreslania roli i zadan piele-
gniarek w promocji zdrowia i prewen-



cji chordb, . :

2) zakiady stuzby zdrowia winny
mie¢ nowoczesng strukture orga-
nizacyjna, zapewniajacy pielegniar-
kom i potoznym mozliwosé budowy
wiasnych struktur okreslajacych za-
réwno ich przedmiot, jak i za-
kres oraz przypisane tym strukturom
okreslone srodki finansowe. Struk-
tury pielegniarskie winny by¢ orga-
nizowane, kierowane i nadzorowane
przez pielegniarki zgodnie z okresio-
nymi przez nie standardami zawo-
dowymi. Wtasciwym strukturom po-
winny odpowiadaé wtasciwe, nowo-
czesnie pojmowane zakresy upraw-
nien zawodowych, a stanowisko pie-
legniarki naczelnej winno byé wypo-
sazone w kompetencje kierownicze
zastepcy dyrektora z wtasciwym mu
wynagrodzeniem,

3 ) Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych przywiazuje ogromna wage
do profesjonalizmu zawodowego za-
réowno w procesach pielegnacyjnych,
w procesach zarzadzania, jak rowniez
w procesach dydaktycznych. Dla-
tego tez Zjazd zobowiazuje Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej, jak
réwniez rzad RP do stworzenia orga-
nizacyjnych i materialnych warunkéw
(lokale, wyposazenie, literatura) nie-
zbednych do realizacji tego zagad-
nienia. Powszechnie odczuwana po-
trzeba w tym zakresie jest posiadanie
wiasnego lokalu w Warszawie do po-
trzeb koordynacji, doskonalenia za-
wodowego i podyplomowego.

| Krajowy Zjazd Pielegniarek i
Poloznych protestuje przeciwko sto-
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sowanej dotychczas polityce dys-
kryminujacej pielegniarki i potozne
pod wzgledem wymiaru ustawowego
czasu pracy, przy czym sytuacja row-
nego czasu pracy powinna wynika¢
sama z siebie, a niekoniecznie musi
byé nastepstwem walki i negocjacji.

Nowoczesnym formom organi-
zacji struktur w pielegniarstwie oraz
przypisanym im zadaniom powinny
odpowiada¢ nowoczesne formy doku-
mentacji dziatalnosci pielegniarskiej,
ktore to winny stanowié jedna z cze-
sci ogdlnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

Zjazd uwaza, ze poziom dzia-
talnosci pielegniarskiej powinien byé
wynikiem kompromisu pomiedzy ilo-
scia i jakosciqa pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w zaktadach
stuzby zdrowia. Wymogi takie stawia
przed organizatorami stuzby zdro-
wia koniecznos¢ uwzgledniania ra-
chunku kosztéw w dziatalnosci piele-
gniarskiej. jednakze w polskim piele-
gniarstwie nigdy dotychczas general-
nie nie zaistnialy warunki w zakresie
poziomu zatrudnienia pielegniarek i
potoznych, ktdére upowaznialyby do
oceny sytuacji w tym zakresie jako
korzystnej. Dlatego tez Zjazd wyraza
zaniepokojenie wystepujaca w ostat-
nich czasach tendencja dalszego ob-
nizania poziomu zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w jednostkach
organizacyjnych stuzby zdrowia. Sy-
tuacja taka rodzi powazne niebez-
pieczenstwo i uniemozliwia prawi-
diowa realizacje procesu pielegnowa-
nia, jako metody pracy w nowocze-



snym pielegniarstwie.

W celu stworzenia realnych wa-
runkéw do rozpoczecia powyzszych
dziatan Zjazd zobowiazuje Naczelna
Rade do powotania wlasciwych Ko-
misji i zespotéw do opracowania pro-
jektéw aktow regulujacych nastepu-
jace kwestie:

1) regulamin zadan zawodo-
wych pielegniarek i potoznych beda-
cych podstawami prawnymi do okre-
slania zakreséw czynnoéci na po-
szczegdlnych stanowiskach pracy,

2) podjecia préby ustalenia
standardéw zawodowych i standar-
dow kwalifikacji zawodowych pie-
legniarek i potoznych obowiazuja-
cych na poszczegdlnych stanowi-
skach pracy,

3) podjecia préby ustalenia
struktur organizacyjnych w piele-
gniarstwie dostosowanych do zrefor-
mowanej stuzby zdrowia,

4) podjecia préby opracowania
systemu negocjacji warunkdw pracy
i ptac z Ministrem Zdrowia i Opieki
Spotlecznej az do zawierania uktadéw
zbiorowych wilacznie,

5) podjecia proby opracowa-
nia nowoczesnie pojetych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych
uwzgledniajacych liczbe minut opieki
pielegniarskie) niezbednej do realiza-
cji procesu pielegnowania,

6) podjecia stosownych zadan
przez Naczelna Rade Pielegniarek i
Potoznych w celu powolania Migdzy-
wydzialowej Rady Pielegniarskiej do
spraw nadawania stopni i tytuléw na-
ukowych.

1]

PONADTO

I Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych zobowiazuje Naczelna
Rade do przekazania Ministrowi
Zdrowia i Opieki Spotecznej wnio-
skow delegatow dotyczacych:

1) opracowania systemu wyna-
gradzania pielegniarek i potoznych z
uwzglednieniem rekompensaty finan-
sowej dotyczacej m.in. przyznawania
dodatkow specjalnych za zwiekszona
uciazliwosé pracy na oddziatach za-
kaznych, onkologicznych itp.,

2) wyodrebnienia funduszy na
zatrudnienie absolwentéw szkdl me-
dycznych,

3) wyodrebnienia funduszy i
$rodkéw na ochrone przed zagroze-
niami wynikajacymi z tytulu wykony-
wania zawodu, np. przy leczeniu cy-
tostatykami,

4) opracowania zasad przy-
dziatu pracownikom ww. funduszy i
srodkéw ochrony,

5) opracowania nowego posze-
rzonego wykazu choréb zawodo-
wych,

6) wprowadzenia ptatnych urlo-
pow zdrowotnych,

7) podjecia dziataii zmierzaja-
cych do wprowadzenia specjalizacji
dla pielegniarek w zakresie medycyny
naturalnej.

| Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Poloznych postanawia zobowiazaé
Naczelna Rade Pielegniarek i Potoz-
nych do:



1) rozwazenia mozliwosci i form
wspotpracy samorzadu pielegniar-
skiego z organami administracji pan-
stwowej w sprawach zamykania i
otwierania szkdl pielegniarek i potoz-
nych,

2) ustalenia warunkéw do pro-
wadzenia prywatnej praktyki piele-
gniarek i potoznych,

3) opracowania form wspétdzia-
tania w zakresie doskonalenia zawo-
dowego, stwarzania mozliwosci asy-
ste ntkom pielegniarskim do uzupel-
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niania wyksztalcenia zawodowego,

4) do podjecia dziatar skiero-
wanych na modernizacje programéw
ksztatcenia,

5) okreslenia mozliwosci i wa-
runkéw pracy pielegniarek w PCK w
charakterze pielegniarek dyplomowa-
nych jako jednej z form zapobiega-
nia bezrobociu wsréd pielegniarek i
potoznych.

PRZEWODNICZACA
ZJAZDU
Teresa Wlochal



GABIMET LEKARSKI USG
S1AKA PODLASKA
U!.. ZIEMOWITA 4 (wejscie od ulicy Artyleryjskiej)

lek. Andrzej DEMCZUK  tel. d. 43 41 52
lek. Leszek LAGOD tel. d. 43 53 84

DOSKONALA, NOWOCZESNA METODA
DIAGNOSTYCZNA, W PELNI BEZPIECZNA,
NIEUCIAZLIWA DLA PACJENTA,
WYKONYWANA NA NAJNOWSZEJ GENERACJI
ULTRASONOGRAFIE.

METODA TA POZWALA

NA WCZESNE K ROZPOZNANIE
WIELU CHOROB,

A TYM SAMYM UMOZLIWIA
MAKSYMALNIE SZYBKIE
PODJEC!E WEASCIWEGO

L E Z ENTIA.

GODZINY PRZYJEC
poniedziatek - 16~ - 18" L. kagod
wiorek - 16" - 18" A. Demcauk
czwartek. - 17" - 18" A. Demczuk

pigtek - 16" - 18" L. kagod




Kolezance Bozennie KUC wyrazy
szczerego wspotczucia z powodu
$mierci

sktadaja:
Pieclegniarka Wojewddzka oraz Okreggowa Izba
Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej

Pielegniarce dyplomowanej oddziatu

H anestezjologi Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Bialej Podlaskiej wyrazy
szczerego wspolczucia z powodu $mierci

MEZA

sk}adajq kolezanki i kolcdzy z Rady
Okregowej Izby Piciggniarek 1 Poloznych w
Biatej Podlaskiej.




,Prositem Boga o danie mi mocy

do ostggni¢cia powodzenia —

uczynit mnie stabym, abym si¢ nauczyt
pokornego poslus:cﬁsiw(z.

Prositem o bogactwo,

abym mdgt byé szczesliwym —

dat m1 ubostwo, abym byt rozumny,

prositem o wiadzg,

aby mnie ludzre cenili —

dat mi niemoc, abym odczuwat potrzebe Doga.
Prositem o zdroute

dla dokonania wiclkich czyndw —

dat mi kalectwo, abym robit rzeczy leps:ze.
Prositem o towarzysza, aby nie 2y¢ samotaie —
dat mi serce, abyin mogt kochac wszysthick bracu.
Prositem o radosé  a otrzymatem zycie,

aby moc cieszycd sig wsrystkim.

Niczego nic otrzymatem, o co prositem,

ale dostatem wszystko to, czego sig spodzicwatem.
Prawie na przekdr sobie,

modlitwy moje niesformutowane zoslaly uystuchane.
Jestem sposrod wszystkich ludzi

najhojniej obdarowany.”

Anonimowy tekst wyryty na tablicy z brazu
w Instutude Rehabilitacji w Nowym Jorku.






	Image_00002
	Image_00003
	Image_00004
	Image_00005
	Image_00006
	Image_00007
	Image_00008
	Image_00009
	Image_00010
	Image_00011
	Image_00012
	Image_00013
	Image_00014
	Image_00015
	Image_00016
	Image_00017
	Image_00018
	Image_00019
	Image_00020
	Image_00021
	Image_00022
	Image_00023
	Image_00024
	Image_00025
	Image_00026
	Image_00027
	Image_00028
	Image_00029
	Image_00030
	Image_00031
	Image_00032
	Image_00033

