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Z PRAC OKREGOWE] RADY

V posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 5 kwietnia 2016 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi — 4 pielegniarki.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i dokonano
wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi — 3 polozne.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
— 4 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 5 pielegniarek.

» Wykreslono potoznego z rejestru potoznych orpir w Lodzi
—1 potoznego.

» Wydano nowy dokument o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Uchylono 1 uchwalg o wpisaniu pielegniarki do rejestru pie-
legniarek orpir w Lodzi — 1 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi — 9 prak-
tyk pielegniarek wykonywanych w podmiotach leczniczych.

» Dokonano wpisu w rejestru organizatoréw ksztalcenia orrip
w Lodzi — 1 szkolenia specjalizacyjnego i 3 kursow specjalistycznych.
» Przyznano zapomogi losowe w wysokosci: 1 x 2000 zt
i1x 1500 zl, oraz odméwiono 5 osobom, zgodnie z regulaminem.
» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych, zgodnie z wnioskami, udzial
w: kursach specjalistycznych — 3 osobom.

» Zatwierdzono:

« sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej dla
kurséw specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych organizo-
wanego i finansowanego z budzetu orrir w Lodzi — dla 2 edycji
organizowanych w zakladzie.

+ kadre dydaktyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego, 2 kur-
séw kwalifikacyjnych, 12 kurséw specjalistycznych i 1 kursu
doksztalcajacego organizowanych i finansowanych z budzetu
orrir w Lodzi.

+ wyrazono zgode na udzial 2 pielegniarek w edycji 1 kursu
specjalistycznego i 1 kursu specjalistycznego organizowanych
przez orpip w zaktadzie i orpip, pod warunkiem uzupetnienia
dokumentéw i wolnych miejsc w danej edycji kursu.

+ koszty zakupéw poddrukéw zaswiadczen o kwalifikacjach
io odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu.
*  koszty zakupu ksigzek do uzupetnienia zbioréw biblioteki
orpip — 9 nowych tytuléw ksiazek.

» Wytypowano przedstawicieli orpiP do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej dla 2 kurséw specjalistycznych u 2 organizatoréw
ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli orrir do sktadu osobowego komisji
konkursowych na stanowisko kierownicze w podmiotach lecz-

niczych — 5 pielggniarek oddzialowych w podmiocie leczniczym.
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IV posiedzenie ORPiP
w dniu 26 kwietnia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 10 pielggniarek
i1 pielggniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i dokonano
wpisu do rejestru potoznych orpir w Lodzi — 2 potoznych.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
— 4 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Wydano nowy dokument o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 piclegniarce.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki i potoznej —1 pielegniarke i wydano zaswiad-
czenia o odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej tacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat — 1 pielggniarce i 1 potoznej, zgod-
nie z Program przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktdre nie
wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi — 5 prakeyk
pielegniarek wykonywanych w podmiotach.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrir w Eodzi — 1 prakeyke
pielegniarki wykonywana w podmiocie leczniczym.

» Uchylono decyzj¢ odmownag i przyznano 1 zapomogg losowa
w wysokosci 1200 zfotych.

» Zewzgledéw regulaminowych: odméwiono 1 osobie przyznania
dofinansowania udziatu w kursie doksztalcajacym, ze wzgledu na
zlozenie wniosku po regulaminowym terminie od dnia zakos-
czenia kursu oraz utrzymano w mocy 7 decyzji odmownych, ze
wzgledu na to, iz kurs kwalifikacyjny byt organizowany i finan-
sowany ze budzetu orrir w Lodzi w 2015 1.

» Zatwierdzono:

 zmiany w skladzie zespotu wizytujacego pielegniarki lub
polozne wykonujace zawdd w ramach praktyki zawodowej wpi-
sanej do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
orrir w Lodzi.

« zatwierdzono plan wizytacji prakeyk zawodowych wykonywa-
nych przez pielegniarki i potozne wpisanych do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza orpip w Lodzi — 3 praktyki
pielegniarek i 3 praktyki potoznych.

+ zakup niezbednego sprzetu do realizacji kurséw specjalistycz-
nych w zakresie: Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek
i poloznych, Leczenie ran dla pielegniarek i Leczenie ran dla
potoznych, zgodnie z wymogami programowymi kurséw.

+ powotano petnomocnika oRPpiP i jego zastgpcy w 1 rejonie
wyborczym na okres vir kadengji.

« zatwierdzono skfad osobowy i plan pracy Komisji Pielggniarek
Operacyjnych o1pip na rok 2016 oraz zarezerwowano w budzecie

orrir §rodki na organizowang przez komisj¢ konferencjg ,Odpo-

www.oipp.lodz.pl
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wiedzialno$¢ prawna pielggniarek oraz obowiazujaca dokumentacja
medyczna na bloku operacyjnym” planowana w dniu 14 pazdzier-
niku 2016 r. w orrip w Lodzi.

 zmiany w planie szkoled i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu orrir w Lodzi w 2016 r. — wprowadzono
zmiany w zakresie realizowanych kurséw i zmiany wynikajace
z obowiazujacych wymogéw programowych. Zaktualizowany
plan szkoleri i kurséw na 2016 rok dostgpny na stronie internetowej
orpip w Lodzi oraz w biurze orpip.

« sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych i egzaminacyjnych
dla 8 szkoleni specjalizacyjnych i1 kursu specjalistycznego, dla pie-
legniarek i potoznych organizowanych i finansowanych z budzetu
orrir w Lodzi lub ze $rodkéw Ministra Zdrowia.

« kadre dydakeyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnych i s kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych z budzetu
orrir w Lodzi w zaktadach oraz w orpip.

+ podziat $srodkéw 6 specjalizacji realizowanych ze §rodkéw
Ministra Zdrowia.

« rozlozenie 2 pielegniarkom splaty na raty zaleglych skladek
cztonkowskich na rzecz orpip w Lodzi, zgodnie ze ztozonymi
wnioskami.

« wyrazenie zgody na udzial 5 pielggniarek w 2 kursach specja-
listycznych organizowanych i finansowanych z budzetu orpip
w Lodzi w zakladach, pod warunkiem wolnych miejsc w danej
edycji kursu, i uzupetniania wnioskéw.

+ nagrody dla laureatek 11 etapu x1 Ogdlnopolskiego Konkursu
»Pielegniarka Roku 2015” w woj. 16dzkim — 1 nagroda pieni¢zna
i 8 nagréd ksigzkowych.

« pokrycie kosztéw udziatu przedstawicieli orrip w Lodzi w kon-
ferengji ,Rola samorzadéw zawodéw zaufania publicznego w demo-
kratycznym porzadku paristwa prawnego” organizowanej w Lodzi
przez Lédzkie Porozumienie Samorzadéw Zawodéw Zaufania
Publicznego w dniu 9 maja 2016 r.

« zorganizowanie i pokrycie kosztéw organizacyjnych obchodéw
Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej ,Dzieri
z Pielggniarka i Potozng” w Manufakturze w Lodzi, w dniu
14 maja 2016 r.

« zmiang¢ wysokosci dofinansowania w roku 2016 dziatalnosci
Kota Emerytowanych Pielggniarek i Potoznych orrir w Lodzi
W 2016 I.

*  koszty, zgodnie z zatwierdzonym przez planem budzetowym
przez XXXIII OZPiP m.in.: remontu pomieszczenia archiwum
i wykonania archiwizacji dotychczasowych dokumentéw orpir,
zakupu uzupelnienia wyposazenia orpip, utworzenia aplikacji
do prowadzenia rejestru indywidualnych sktadek cztonkowskich
czfonkéw orrip w Lodzi, modernizacji i aktualizacji strony inter-
netowej oIpip, wykonania miejsc parkingowych na samochody,

wymiany okien w sali gimnastycznej.

VI posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 10 maja 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki i doko-

nano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi — g pielggniarek.
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» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
— 2 pielegniarki.

» Uchylono decyzjg o skierowaniu na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki z powodu niewykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej facznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat — 1 pielggniarce, zgodnie z wnioskiem
o rezygnagji z przeszkolenia.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi — 5 prakeyk
pielggniarek wykonywanej w podmiocie leczniczym.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek i potoznych orrir
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki poprzez dodanie kolejnego
miejsca wykonywania dzialalnosci leczniczej.

» Dokonano 15 wpiséw u 4 organizatoréw realizujacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, w tym 10 szkolen
specjalizacyjnych, 1 kursu kwalifikacyjnego, 3 kurséw specjalistycz-
nych i1 kursu doksztalcajacego oraz 1 wpisu zmiany w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia orprp w Lodzi — w zakresie dodania
kolejnego miejsca prowadzenia zajgé stazowych kursu specjali-
stycznego.

» Przyznano 8 zapomég losowych, w wysokosci: 6 x 2500 zi,
1 x 2000 zt i 1 x 1200 zt oraz odméwiono 1 osobie przyznania
zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarzenie nie
mogto by¢ uznane za zdarzenie losowe, zgodnie z regulaminem.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplomo-
wym pielegniarek i potoznych, udziale w kursie specjalistycznym
—1 osobie, konferencji i zjezdzie — 7 osobom. Odméwiono 1 osobie
przyznania dofinansowania, ze wzgledéw regulaminowych — kurs
byt organizowany i finansowany ze budzetu orrip w Lodzi w2015 1.
» Zatwierdzono:

« kadre dydaktyczna dla 2 kurséw specjalistycznych organizo-
wanych i finansowanych z budzetu orpir w Lodzi w zaktadach.
+ objecia honorowym patronatem konferencji szkoleniowo-
-dyskusyjnej nt. ,Zmiany w praktyce pielegniarskiej w $wietle
prawa pielggniarek opieki paliatywno-hospicyjnej” w Lodzi,
organizowang przez Konsultana Wojewddzkiego pielggniarstwa
opieki paliatywnej wojewddztwa todzkiego i Komisje opieki
paliatywno-hospicyjnej orpip w Lodzi, w dniu 2 czerwca 2016 r.
+ zmiang w sktadzie osobowym komisji problemowej orpip
— wpisano 1 cztonka do sktadu Komisji ksztalcenia, promocji
i rozwoju zawodu.

+ rekomendowano 3 kandydatury do petnienia funkcji kon-
sultantéw wojewddzkich w dziedzinie: Pielggniarstwa ogélnego,
Pielegniarstwa rodzinnego oraz Pielggniarstwa ginekologicznego

i polozniczego, dla wojewddztwa t6dzkiego, zgodnie z upowaz-
nieniem ORPIP.

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orpip Nr 4/2016.

» Wytypowano przedstawicieli orrip do 2 komisji kwalifikacyj-
nych i3 egzaminacyjnych dla 1 kursu kwalifikacyjnego i 2 kurséw
specjalistycznych u 2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego
w Lodzi.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz orPIP

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko Nr 1 Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 30 maja 2016 r. Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia 25 maja 2016 r.
w sprawie strajku pielegniarek i potoznych w Instytucie ,Pomniku - Centrum Zdrowia Dziecka” w sprawie akeji protestacyjnej pielegniarek i potoznych w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych z wielka trwoga obserwuje dramat, ktéry rozgrywa si¢ w Instytucie — Pomniku Centrum Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych solidaryzuje si¢ z dziataniami podje¢tymi przez pielegniarki i potozne zatrud-
Zdrowia Dziecka w Warszawie. Jako samorzad zawodowy jeste$my ustawowo zobligowani do nadzoru nad nalezytym wykony- nione w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka. Samorzad zawodowy od lat sygnalizuje narastajace problemy dotyczace
waniem zawodu pielegniarki i poloznej. Przez ostatnie ¢wieréwiecze zgromadziliémy ogromny material merytoryczny — raport sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych zwigzanych z: narastajacym niedoborem kadr, zagrozeniem w zatrudnieniu optymalnej
odzwierciedlajacy stopieni bezpieczefistwa pacjentéw i zakres zabezpieczenia spoteczeristwa w opieke pielegniarska i potoznicza. liczby pielegniarek, obcigzaniem dodatkowymi zadaniami, pogarszajaca si¢ sytuacja ptacowa pielegniarek i potoznych.
Wysoka jako$¢ opieki pielegniarskiej gwarantujaca bezpieczenistwo pacjentéw powinna wszystkim leze¢ na sercu. Strajk trwajacy
w ,Instytucie Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka” jest swoistym obnazeniem patologii, ktdre od lat tocza system ochrony Jak wskazuja opracowania i raporty o stanie pielegniarstwa w Polsce, przygotowane przez samorzad zawodowy i przekazywane
zdrowia, nie tylko na poziomie jednego szpitala, ale niestety wigkszosci placéwek medycznych. W wigkszosci podmiotéw leczni- sukcesywnie stosownym wtadzom, istnieje realne zagrozenie zatamania systemu opieki zdrowotnej spowodowane sytuacja
czych opieke sprawuje zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych, co zagraza zdrowiu i zyciu pacjentéw. Naczelna Rada Pielegniarek w pielegniarstwie i potoznictwie. Priorytetem podejmowanych przez nas dziatar jest doprowadzenie do zabezpieczenia pacjentéw
i Poloznych wielokrotnie wskazywata Ministerstwu Zdrowia i Rzadowi RP koniecznoéé zapewnienia pacjentom petnego dostgpu w profesjonalna opieke pielegniarska oraz poprawa sytuacji ekonomicznej catego $rodowiska. Lawinowy spadek liczby zatrudnio-
do opieki pielegniarskiej i potozniczej. Regulacja ta umozliwi wyjscie z zapasci, w ktérej ze wzgledu na brak odpowiedniej liczby nych pielegniarek i potoznych oraz brak zainteresowania mtodych oséb podjeciem ksztalcenia w obu zawodach juz spowodowato
pielegniarek i pooznych znajduje si¢ system opieki zdrowotnej. luke pokoleniows i brak wymiany tej wysoko wykwalifikowanej kadry medyczne;j.
Strajkujace pielegniarki postulujg przede wszystkim o zwigkszenie liczby pielegniarek na dyzurach. Dobro pacjenta jest niero- Jako Izba ubolewamy, iz dopiero tak zdecydowany krok pielegniarek i potoznych Instytutu Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka
zerwalnie zwigzane z bezpiecznymi warunkami pracy pielegniarek i potoznych. Nalezy o tym pamigta¢ szczegdlnie wtedy, gdy byl konieczny, aby na nowo dostrzec powagg sytuadji i istniejace zagrozenia. Podkreslamy, iz na terenie Mazowsza, w duzym
Nasze Kolezanki i Koledzy symbolicznie ,,odchodza od tézek”. Pielegniarki i pofozne z Instytutu — Pomnika Centrum Zdrowia tempie przyrasta liczba szpitali i innych podmiotéw leczniczych, ktére nie moga uzyska¢ minimum kadrowego i finansowego,
Dziecka zdobyty si¢ na ten ruch po dwéch latach bezowocnych negocjacji, poniewaz licza, ze w koficu zostana wystuchane. w obszarze opieki pielegniarskiej i potozniczej.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera stuszno$¢ dziatari podjetych w szeroko pojetym interesie pacjentéw. Sprowadzanie
konfliktu w czD jedynie do kwestii ptacowych, uwazamy za szczegdlnie szkodliwe i nie stuzace osiagnigciu porozumienia. Apelujemy do decydentéw o podjecie pilnych i konstruktywnych dziatari majacych na celu uatrakcyjnienie obu zawodéw i tym
samym powstrzymanie fali kryzysu w pielegniarstwie i poloznictwie. Jednoczesnie wnosimy o podjecie pilnych decyzji, ktére
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w marcu biezacego roku przedstawita Ministrowi Zdrowia projekt rozwiazari systemo- doprowadzg do realizacji postulatéw zgtaszanych od lat przez $rodowisko pielegniarek i potoznych oraz zazegnania kryzysu.
wych, ktéry powinien stanowi¢ podstawe do jak najszybszego podjecia decyzji uzdrawiajacych sytuacje zawodows pielegniarek
i potoznych, a tym samym przywracajacych bezpieczenistwo pacjentow. Okregowej Rady Warszavskicj Okregow Izby Pielqgni;iZfiwl(’)(ir;liC;;ccﬁ
Elibieta Madajczyk
‘Wiceprezes NRPiP Prezes NRPiP
Sebastian Irzykowski Zofia Matas
STANOWISKO Komunikat Dziatu Ksztatcenia OIPiP w Lodzi
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 1 czerwca 2016 r.
w sprawie protestu pielegniarek i potoznych w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka Informujemy, iz w 2016 r. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Eodzi organizowaé bedzie nastepujace szkolenia
specjalizacyjne:
Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Lodzi wyraza ogromne zaniepokojenie sytuacjg zaistniala w Instytucie + Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek (wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne:
Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka. Apelujemy zaréwno do 0s6b zarzadzajacych Instytutem jak i do Ministra Zdrowia o podjecie RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne)
wszelkich mozliwych dziatalt zmierzajacych do zakoriczenia sporu z pielggniarkami i potoznymi. Podkreslamy jednoczesnie, iz + DPielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek (wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad
obecny protest w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka stanowi w naszej ocenie nie tylko wyraz dramatycznej sytu- i badanie fizykalne)
acji pracownikdéw Instytutu, ale jest odzwierciedleniem probleméw, ktére maja miejsce w wielu podmiotach leczniczych. + DPielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek (wymagane ukonczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad
i badanie fizykalne)
W szczegdlnosci podkreslany, iz niedobdr kadry pielggniarskiej i potozniczej jest ogromnym problemem w wielu placéwkach + DPielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek (wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad
ochrony zdrowia — réwniez na terenie objetym dziataniem Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi. Wyrazamy i badanie fizykalne)
stanowisko, ze koniecznym jest podjecie pilnych dziatan zmierzajacych do zapewnienia wasciwych warunkéw pracy pielegnia-
rek i poloznych, w szczegdlnosci zniwelowania niedoboréw kadrowych. Podkreslamy z caly stanowczoscia, ze whasciwa obsada Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne mozna ukoriczy¢ w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego!
pielegniarek i potoznych stanowi niezbedny warunek zagwarantowania nalezytego wykonywania $wiadczeni zdrowotnych.
Apelujemy réwniez o pilne podjecie dziatari zmierzajacych do realnego podniesienia atrakcyjnosci zawoddéw pielggniarek i potoz- Osoby zainteresowane proszone sg o ztozenie czytelnie wypelnionych kart zgloszeniowych (na drukach opracowanych
nych. Jedynie takie dziatania mogg zahamowa¢ drastyczny spadek liczby 0séb wykonujacych te zawody. przez O1PiP) oraz kserokopii dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje uprawniajace do uczestnictwa w niniejszych
Majac na uwadze powyzsze, wyrazamy nadziej¢ i ufno$¢, ze osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia szkoleniach (kserokopia za§wiadczenia z ukoniczonych kurséw specjalistycznych).
niezwlocznie podejma dzialania zmierzajace do wprowadzenia rozwiazan systemowych, ktére pozwola na uzdrowienie sytuacji Formularz zgtoszeniowy do pobrania w biurze o1pPiP w Lodzi, ul. E. Plater 34, oraz na stronie internetowej: www.oipp.lodz.pl
zawodowej pielegniarek i potoznych. Karty zgloszeri nalezy sklada¢ najpézniej do dnia s lipca 2016 r. do Dziatu Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych o1rip w Lodzi. Informacje dodatkowe udzielane s3 pod numerem tel. 042 639 92 62

Sekretarz ORPiP w Lodzi Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk Agnieszka Katuzna

4 www.oipp.lodz.pl 5 www.oipp.lodz.pl
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Kalendarium pracy ORPiP w todzi w okresie od 1.01.2016 do 23.05.2016

10

11

12

13

14

15

Temat

Wywiad nt. ordynowania lekéw i wypisywania
recept przez pielegniarki zgodnie z nowymi
regulacjami prawnymi

Posiedzenie Prezydium NRPiP

Wywiad nt. ordynowania lekéw i wypisywania
recept przez pielegniarki zgodnie z nowymi
regulacjami prawnymi

VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Uroczysto$¢ w Mauzoleum na Radogoszczu na
terenie Muzeum Tradycji Niepodlegtosciowych
71 rocznica spalenia wigzniéw Radogoszcza
i zakonczenie okupacji niemieckiej w Eodzi

Wreczenie symboli zawodowych podczas
uroczysto$ci wregczania dyploméw absolwentom
Wydziatu nauk o zdrowiu

Posiedzenie NRPiP

Spotkanie z Dyrektorem Markiem Jézwiakiem
dotyczace nabycia nieruchomosci siedziby o1rir
w Lodzi

Posiedzenie Prezydium NRpip

XX X111 Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

Posiedzenie NRPiP

x1v posiedzenie Rady Eédzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ

Zjazd Sprawozdawczy Lédzkiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Spotkanie w siedzibie Okregowej Izby
Adwokackiej na posiedzeniu nt. Rola Zawodéw
Samorzadu zawoddéw zaufania publicznego

w demokratycznym porzadku padstwa polskiego

Spotkanie dotyczace organizacji 25-lecia
samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych

Data

05.01.2016

12.01.2016

12.01.2016

18-20.01.2016

18.01.2016

30.01.2016

2—5.02.2016

18.02.2016

23.02.2016

3.03.2016

7-9.03.2016

21.03.2016

3.04.2016

4.04.2016

§.04.2016

Miejsce

Radio £6dz
ul. Narutowicza 130

NIPiP
ul. Pory 78 lok. 10
‘Warszawa

Tve L6dZ
ul. Narutowicza 13

CKA ,Mréwka”
ul. Przekorna 33 Warszawa

Muzeum Tradycji
Niepodlegtosciowych
ul. Zgierska 147
Lodz

cp uM w Lodzi
Aula 1000

ul. Pomorska 251
Lod7z

CKA ,Mréwka”
ul. Przekorna 33
‘Warszawa

Wydziat Zbywania
i Nabywania
Nieruchomo$ci

ul. Piotrkowska 104
Lod7z

NIPiP

ul. Pory 78 lok. 10
‘Warszawa

Urzad Miasta

ul. Piotrkowska 104

Lod7

CKA ,Mréwka”

ul. Przekorna 33 Warszawa

LOW NFZ
ul. Kopcisiskiego 58
E6dz

Lodz

Izba Adwokacka w Eodzi
ul. Wélczariska 199

Teatr im. S. Jaracza
ul. Kilinskiego 45
L6dz

www.oipp.lodz.pl
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Imie i nazwisko
czlonka ORPiP

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

wybrani delegaci
z o1pip w Lodzi

Alicja Chrobak
Iwona Mazurek
Sylwia Baran

Joanna Gasiorowska
Maria Cianciara
Alicja Chrobak

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Delegaci na
ozrir w Lodzi

Agnieszka Katuzna

Halina Gmaj-Budziarek

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
Bozena Pawtowska
Joanna Gasiorowska

Nr 6/2016

16

17

18

2

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Temat

x1 Gala Pielggniarka Roku

xxx1v Okregowy Zjazd Lekarzy

xv Zjazd Sprawozdawczy Lédzkiej
Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa

Spotkanie z Prezydent Hanng Zdanowska

Spotkanie z Dyrektorem Markiem Jézwiakiem

Spotkanie w Okregowej Izbie Adwokackiej
w sprawie Eddzkiego Porozumienia Samorzadéw
Zawodéw Zaufania Publicznego

Migdzynarodowy Dzieri Pielegniarki
i Dzien Poloznej”

Posiedzenie Prezydium NRPiP

Konferencja Samorzadéw Zaufania Publicznego

Obchody 25-lecia Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Migdzynarodowy Dzieri Pielegniarki
i Dzien Poloznej”

Obchody Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki

i Potoznej w Manufakturze

Obchody Mig¢dzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej w orrir w Radomiu

Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowej Izby Adwokackiej

Konferencja w NFz dotyczaca Koordynowanej
Opieki nad Kobietg Cigzarng

Delegacja z Dani i Hiszpanii: prof. Gabriel de
Arriba — ordynator nefrologii z Hospital
Universitario de Guadalajara z Hiszpanii,

P. Liselotte Brahe — pielggniarka z oddziatu
chirurgii naczyniowej z Aarhus University

Hospital z Danii

Data

8.04.2016

9.04.2016

16.04.2016

18.04.2016

19.04.2016

28.04.2016

10.05.2016

10.05.2016

11.05.2016

12.05.2016

13.05.2016

14.05.2016

20.05.2016

21.05.2016

23.05.2016

23.05.2016

Miejsce

cp Warszawskiego UM
ul. Ksigdza Trojdena 2a
Warszawa

Zajazd ,Rozdroze”

Nieboréw koto Lowicza

Centrum Konferencyjne
,Rubin”

ul. Lodowa 94

Lodz

Urzad Miasta
ul. Piotrkowska 104
t.6dz

Wydziat Zbywania
i Nabywania
Nieruchomosci

ul. Piotrkowska 104
Lod7

Izba Adwokacka w Lodzi
ul. Woélczaniska 199

Insytut czmp
ul. Rzgowska
t6dz

NIPiP
ul. Pory 78 lok. 10
‘Warszawa

Wydziat Prawa
ul. Kopcinskiego 8/12
Lodz

Teatr im. S. Jaracza
w Lodzi

ul. Kilinskiego 45

waM w Lodzi
ul. Zeromskiego

Manufaktura
ul. Karskiego
L6dz

orrir w Radomiu

cp uM w Lodzi
Aula 1000

ul. Pomorska 251
t6dz

LOW NEFZ

ul. Kopcinskiego 58
L6dz

orrip w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Imie i nazwisko
cztonka ORPiP

Halina Gmaj-Budziarek

Ewa Michalska

Maria Kowlaczyk

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Maria Kowlaczyk

Bozena Pawlowska

Agnieszka Katuzna

czlonkowie orrip
i cztonkowie samorzadu
orrir w Lodzi

cztonkowie samorzadu
orrir w Lodzi,
osoby zaproszone

Agnieszka Katuzna

cztonkowie samorzadu
orrir w Lodzi

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Maria Cianciara

Bozena Pawlowska
Barbara Dresler

Agnieszka Katuzna (o1pip)
Beata Kunikowska (um)
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»Dzien z Pielegniarka i Potozng”

14 maja 2016 .

okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki oraz

Krajowego Dnia Poloznej przedstawiciele tych pro-
fesji juz po raz jedenasty uczestniczyli w zorganizowanej
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
oraz Zarzad Regionu Lddzkiego Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych akeji promocyjno-
-edukacyjnej o tematyce zdrowotne;j, skierowanej do spo-
tecznosci lokalne;.

Dziatania podejmowane przez nasze grupy zawodowe majg
na celu promowanie zdrowego stylu zycia oraz wtasciwych
postaw prozdrowotnych wéréd mieszkaricéw naszego miasta,
co w konsekwencji przektada si¢ na zwigkszenie $wiadomosci
i odpowiedzialnosci jednostki za wtasne zdrowie.

W promowanie zachowan zdrowotnych bardzo akeyw-
nie wlaczyly si¢ réwniez uczelnie ksztatcace pielegniarki
i potozne — Uniwersytet Medyczny, Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna oraz cztonkowie Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, a takze
przedstawiciele innych zawodéw dbajacych o nasze bezpie-
czefistwo.

Pomimo iz warunki atmosferyczne nie zachecaty w tym
dniu do spaceréw, stosunkowo duza liczba mieszkaricéw
w réznym wieku wykazala zainteresowanie przeprowadzang
akeja. Pielegniarki i potozne prowadzily edukacje populacji
tédzkiej z naciskiem na maksymalna eliminacje czynnikéw
predysponujacych do rozprzestrzeniajacych si¢ w szybkim
tempie choréb cywilizacyjnych.

W przygotowanych punktach medycznych pielegniarki
oraz polozne wdrazaty profilaktyke zdrowotna w zakresie
m.in.: nauki samobadania piersi, kontroli ci$nienia krwi,
poziomu glukozy oraz cholesterolu we krwi wlosniczkowej,
pomiaru tkanki ttuszczowej, porad w zakresie zdrowej diety,
zdrowego stylu zycia.

Panie po so. roku zycia mogty wykona¢ mammografig
w Mammobusie, ktéry oczekiwal na dbajace o swoje zdrowie
mieszkanki naszego miasta.

Porady w zakresie opieki i pielegnacji noworodka i nie-
mowlecia oraz uzyskanie wiedzy w obszarze zapobiegania
zakazeniom i dbania o czysto$¢ rak cieszyly si¢ réwniez duzym
zainteresowaniem.

Wazng tematyka poruszang corocznie jest nabywanie
przez mieszkaricéw naszego miasta umiejetnosci podjecia
szybkich i efektywnych dziatai w obszarze pierwszej pomocy.
Kolezanki m.in. z Komisji Ksztalcenia Promocji i Rozwoju
Zawodu uczyly, wykorzystujac do tego celu fantomy, jakie sa
zasady prowadzenia resuscytacji oraz dziatania automatycznego
defibrylatora (AED).

Organizatorzy akeji — o1pip i Zarzad Regionu ozzpip
— sktadaja podzickowania wszystkim pielegniarkom, pieleg-
niarzom i potoznym, ktérzy zorganizowali i wzigli aktywny
udzial w tej corocznej akeji promujacej zachowania prozdro-
wotne wéréd mieszkaicéw naszego miasta oraz wszystkim
sponsorom, ktdrzy nie tylko materialnie, ale réwniez swoja
obecnoscig wspierali to wydarzenie. (J.L.)

www.oipp.lodz.pl
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PRAKTYKA ZAWODOWA

OdpowiedzialnoS¢ zawodowa
pielegniarki i pofoznej e«

mgr MALGORZATA PNIAK

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych jest

obowiazkiem wynikajacym z ustawy, ale Swiadomos¢ tej

odpowiedzialnoSci w pielegniarstwie i potoznictwie podnosi
range zawodu, poprawia jako$¢ zycia pacjenta, niejednokrotnie
decyduje o jego zyciu, jak rowniez jest znaczacym czynnikiem

wptywajacym na system opieki zdrowotne;j.

azdy obywatel na zasadzie powszechnosci podlega
- regutom prawnym i moralnym funkcjonujacym w spo-
teczetistwie. Odpowiedzialno$¢ to obowiazek moralny i prawny
ponoszenia konsekwencji za swoje czyny. Odpowiedzialnosé¢
zawodowa jest zwigzana z przynaleznoscig cztonkéw do okre-
$lonej grupy zawodowej i wiaze si¢ z interpretacja przyjetych
przez dana grupe norm okreslonych migdzy innymi w kodeksie
etyki. W zawodach zaufania publicznego odpowiedzialnos¢
ma szczegdlnie istotna wage.

Wraz z rozwojem pielegniarstwa pojawialo si¢ coraz wigcej
informacji o odpowiedzialnosci i prawnym uregulowaniu
sytuadji pielegniarek. W 1928 roku zostat powotany specjalny
komitet do spraw przygotowania ustawy o pielggniarstwie.
Pierwsza ustawa o prawach i obowiazkach pielggniarek zostata
uchwalona 21 lutego 1935 roku przez Sejm na mocy art. 44
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Ustawa ta obowiazy-
watla az do 1996 roku.

Dzisiaj zakres odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarek
i potoznych jest okreslony w ustawie z dnia 1 lipca 2011 roku
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2011 1. Nr
174, poz. 1038). Dotyczy on cztonkéw samorzadu pielegniarek
i potoznych wpisanych do rejestru Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych:

Art. 2.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, [...] reprezen-
tuje osoby wykonujace zawody pielggniarki i potoznej oraz
sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawo-

déw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Za co pielegniarka i polozna moze ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ zawodowa i etyczna? Zakres przedmiotowy odpo-
wiedzialnosci zawodowej jest okreslony, aczkolwiek mozna
moéwié o zbyt ogdlnych wytycznych, a zabronione czyny nie
sa doktadnie opisane. Odpowiedzialno$¢ ponosi sie wiec za

»[...] postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i za naruszenie
przepiséw w wykonywaniu zawodu pielegniarki i potozne;j”.
Czlonkowie samorzadu sa zobowiazani:

Art. 11 ust. 2.
1. Postgpowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
zasadami wykonywania zawodu okreslonymi w ustawie.

2. Sumiennie wykonywa¢ obowiazki zawodowe.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej zawiera
zasady (okreslone w 2003 roku przez Krajowy Zjazd Pie-
legniarek i Potoznych), zgodnie z ktérymi pielggniarka
i potozna powinna postgpowaé, a za naruszenie ktérych
ponosi konsekwencje.

Podstawowe obowiazki ustawowe, ktérych narusze-
nie moze skutkowa¢ pociagnieciem do odpowiedzialnosci
zawodowej dotycza obowigzku m.in. udzielenia pomocy
medycznej i respektowania praw pacjenta, w tym informo-
wania go oraz prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

W zaleznosci od przyjetego kryterium rozréznia sig
wiele rodzajéw odpowiedzialnosci prawnej: karna, cywilna,
materialna, stuzbowa, zawodows, etyczno-moralna.

Odpowiedzialno$¢ karna — zwiazana jest z naruszeniem
przez pielggniarke zasad zapisanych w prawie obowiazujacym

www.oipp.lodz.pl



spoteczedstwo, a konsekwencje i postgpowanie okresla
Kodeks karny (Dz.U. 21997 r. Nr 88, poz. 553), m.in.:

Art. 155.
Kto nieumyslnie powoduje $mieré¢ cztowieka, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 3 miesigey do lat s.

Art. 156.

§ 1. Kto powoduje cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci:
- pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci
plodzenia innego cigzkiego kalectwa,

- cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej,

- choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby
psychicznej,

- catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnoéci do pracy
w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znie-
ksztatcenia ciata,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli sprawca dziata nieumyslnie, podlega karze pozba-
wienia wolnoéci do lat 3.

§ 3. Jezeli nastgpstwem czynu okreslonego w § 1 jest $mieré
cztowieka sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od

lat 2 do 12.

Art. 160.

§ 1. Kto naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczeri-
stwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli na sprawcy ciagzy obowiazek opieki nad osoba
narazong na niebezpieczeristwo, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nie-
umyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

§ 4. Nie podlega karze za przestgpstwo okreslone

w § 1-3 sprawca, ktéry dobrowolnie uchylit grozace niebez-
pieczenstwo.

§ 5. Sciganie przestgpstwa okreslonego w § 3 nastgpuje na

whniosek pokrzywdzonego.

Odpowiedzialnos$¢ cywilna — to obowiazek wynagro-
dzenia wyrzadzonej szkody przez pielegniarke. Ma charakter
majatkowy. W zakresie odpowiedzialnosci cywilnej orzekaja
sady powszechne. Stosujac si¢ do ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznaé poszkodowanemu tytutem zado$éuczy-
nienia pieni¢znego odpowiednia sume za doznana krzywdg
na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (Dz.U. 1964 r. Nr
16 poz. 93). Naruszenie praw pacjenta dotyczy: naruszenia
prawa dost¢pu do dokumentacji, do ochrony danych, do in-
formacji, do $wiadczeni zdrowotnych, do wyrazania zgody na
interwencj¢ medyczna, do godnosci. Pacjent, ktdrego prawa
zostaly naruszone ewentualnie najblizszy cztonek rodziny,
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, moze docho-
dzi¢ na drodze administracyjnej lub sadowej:
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— zadania zaniechania naruszenia prawa albo zadania
zado$¢uczynienia za doznana krzywdg lub odszkodowania za
wyrzadzona naruszeniem szkodg lub ukarania sprawcy naru-
szenia z tytutu odpowiedzialnosci stuzbowej lub karnej.

Art. 415.
Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkodg, obowiazany

jest do jej naprawienia.

Odpowiedzialno$¢é materialna — to koniecznos¢ pono-
szenia przez pielegniarke konsekwencji za szkody wyrzadzone
zaktadowi pracy. Odpowiedzialno$¢ ta okreslona jest przez
Kodeks pracy (Dz.U. 1974 Nr 24 poz. 141). Pielegniarka ponosi
odpowiedzialno$¢ materialng za uszkodzenie lub zniszczenie
sprzetu, stuzacego jej do realizacji zadan zawodowych wyni-
kajacych z zakresu obowiazkéw czy regulaminu pracy.

Odpowiedzialno$¢ stuzbowa — zobowiazuje pieleg-
niarke do wykonywania zadari okreslonych przez pracodawce.
Zadania te sa okreslone w otrzymanym przez pracownika
zakresie obowigzkdéw na danym stanowisku pracy. Pracodawca
wzgledem pracownika, za nie wywiazanie si¢ z powierzonych
obowigzkéw, ma prawo stosowaé kary dyscyplinarne, zgodne
z Kodeksem Pracy lub regulaminem zaktadu pracy. Np.:

Art. 100.

§ 1. Pracownik jest obowiazany wykonywa¢ prace sumiennie
i starannie oraz stosowac¢ si¢ do poleceri przetozonych, ktére
dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne z przepisami prawa
lub umowsg o pracg.

§ 2. Pracownik jest obowiazany w szczegdlnosci:

- przestrzegaé czasu pracy ustalonego w zaktadzie pracy,

- przestrzegaé regulaminu pracy i ustalonego w zaktadzie
pracy porzadku,

- przestrzegal przepiséw oraz zasad bezpieczeristwa i higieny
pracy, a takze przepiséw przeciwpozarowych,

- dba¢ o dobro zaktadu pracy, chroni¢ jego mienie

- zachowaé w tajemnicy informacje, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ pracodawce na szkode,

- przestrzegaé tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach,

- przestrzegal w zakladzie pracy zasad wspétzycia spotecznego.

Odpowiedzialno$¢ moralno-etyczna — jest to koniecznos¢
ponoszenia konsekwencji za swoje czyny, za zachowanie nie-
zgodne z norma moralna przyjeta przez okreslona spotecznose,
a okreslona szczegétowo w Kodeksie Etyki Zawodowej.

Podsumowujac — odpowiedzialno$¢ zawodowa zwigzana
jest z popelnieniem przewinienia pozostajacego w zwiazku
z wykonywaniem zawodu, a ktérg ponosi si¢ za naruszenie
zasad wykonywania zawodu, przepiséw prawnych regulujacych
wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej oraz za narusze-

nie zasad etyki zawodowej w trakcie wykonywania pracy.

mgr Malgorzata Pniak
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

mgr BARBARA KWINTAL

Pierwsza pomoc

Kobieta ciezarna i noworodek
wyzwaniem pierwszej pomocy

Wielokrotnie spotkatam sie w trakcie wymiany
doswiadczen wsréd pracownikow ochrony zdrowia,

iz podejmowanie czynno$ci ratowniczych wobec
poszkodowanej kobiety ciezarnej i noworodka wywotuje
ogromny stres i lek. Wydaje sie by¢ moze to nieco
niewiarygodne, ale trudno sie dziwi¢ - s to dwie
sytuacje, w ktorych brak wiedzy z zakresu specyficznych
odrebnosci anatomicznych i czynno$ciowych moga
prowadzi¢ do wystepowania btedow w trakcie udzielania
pierwszej pomocy. Dlatego tez w niniejszym artykule
pragne przyblizyé Panstwu problematyke udzielania
pierwszej pomocy ,bohaterom” ponizszego artykutu.

W przypadku kobiety ci¢zarnej mamy do czynienia z dwiema
istotami kobieta i jej nienarodzonym dzieckiem. Kobieta cigzarna
uczestniczac w wypadkach moze dozna¢ réznego rodzaju obrazen
typowych dla sytuacji urazowych (ztamania, zwichnigcia, skrece-
nia czy oparzenia). Postgpowanie w takich przypadkach nie rézni
si¢ zasadniczo od postgpowania z poszkodowanymi niebedacymi
w ,,stanie blogostawionym”, nalezy jedynie pamigta¢ —w trakcie
udzielania pierwszej pomocy — o ulozeniu kobiety ci¢zarnej na
lewym boku (zwlaszcza w 111 111 trymestrze ciazy). To szczegdlne
utozenie wynika ze zmian zachodzacych w organizmie kobiety
bedacej w ciazy: gdy cigzarna lezy na plecach jej macica uciska
aorte i zyte gtéwna dolna. Ucisk ten prowadzi do ograniczenia
powrotu krwi zylnej do serca, co powoduje zmniejszenie objgtosci
wyrzutowej serca az do 40 proc. i obnizenie ci$nienia t¢tniczego
krwi. Skutkiem tego jest wzrost cisnienia zylnego w macicy, co
moze prowadzi¢ do odklejenia fozyska.

Zgodnie z zaleceniami Wytycznych Resuscytacji 2015 ERC
w przypadku, gdy poszkodowanym jest kobieta w ciazy ,[...]
Najwazniejsze jest podjecie wysokiej, jakosci resuscytacii kra-
zeniowo oddechowej z recznym przesunigciem macicy, wezesne
rozpoczecie zabiegéw resuscytacyjnych zaawansowanych oraz
wydobycie ptodu, jesli nie powrdci spontaniczne krazenie [....]".
W przypadku udzielania pierwszej pomocy przedszpitalnej
kobiecie ci¢zarnej w stanie zagrozenia zycia/zdrowia, podsta-
wowymi czynno$ciami sg:

1. Zapewnienie bezpieczeristwa wlasnego i poszkodowane;.

2. Ocena stanu przytomnosci poszkodowane;.

3. Ocena ABC — droznosci drég oddechowych (Airways), oddechu
(Breath) i krazenia (Circulation),

4. Wezwanie pomocy (nr alarmowe 112 lub 999).

5. W przypadku zachowania tgtna i oddechu:

+ ulozenie poszkodowanej w pozycji pdlsiedzacej, lezacej lub
bezpiecznej — w przypadku, gdy kobieta jest nieprzytomna
—z przechyleniem tutowia w lewa strong o 15-30 stopni,

+ zapewnienie dostgpu powietrza,

« zapewnienie komfortu termicznego.

6. W przypadku braku tgtna i oddechu:

« rozpoczgcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (stosunek
uci$ni¢¢ do wentylacji 30:2) ze szczegdlnym uwzglednieniem
ponizszych zasad:

- ulozenie poszkodowanej w pozycji na wznak z uniesieniem
prawego biodra lub r¢cznym przesunigciem macicy w lewa strone,
- nie uciskanie brzucha cigzarne;j,

- nie zaniechanie zastosowania oddechdw, jesli masz tylko
mozliwos$¢ wykonuj je!

W przypadku kobiety ciezarnej istnieje takze prawdopodobien-
stwo wystapienia tzw. porodu ulicznego.

www.oipp.lodz.pl



Pordd uliczny — to pordd, ktéry ze wzgledu na swa dynamike
odbywa si¢ poza szpitalna sala porodowa. Najczesciej dotyczy
on wielorédek, ze wzgledu na szybko$¢ postepu porodu, rzadko
wystepuje u pierwiastek.

Zadaniem osoby bedacej $wiadkiem porodu ulicznego jest:

+ zapewnienie bezpieczeristwa wlasnego i rodzacej,

« zapewnienie spokoju rodzacej,

« wsparcie psychiczne rodzacej.

Czynnosci pomocy przedszpitalnej, jakie nalezy podjaé w tym
przypadku to:

+ ulozenie rodzacej na plaskiej powierzchni, zabezpieczonej
kocem, kurtka lub innym dostepnym materiatem,

+ ustalenie, na podstawie wywiadu z ci¢zarna;:

- terminu porodu,

- czy jest to ciaza pojedyncza czy mnoga,

- zaawansowania czynnosci porodowych: czy wystepuje par-
cie na stolec i uczucie parcia w okolicy pochwy, co jaki czas
wystepuja skurcze,

+ wezwanie pomocy (podajac zebrane ww. informacje),

+ pomoc w regulacji oddechéw podczas skurczéw macicy.

Uwaga! Gdy pordd si¢ rozpoczat nie podejmujemy préb jego
opéznienia! W tym przypadku po wykonaniu wymienionych
powyzej czynnosci:

+ pod posladki rodzacej podtuz walek np. z dostgpnej odziezy,
+ uléz rodzaca w taki sposéb by osoba odbierajaca dziecko
miata tatwy dostep do jej krocza.

Uwaga! Nie polecaj rodzacej parcia (niebezpieczedstwo roze-
rwania krocza), gdy w kanale rodnym pojawi si¢ gtéwka dziecka,
podtuz pod nig reke. Sprawdz, czy pgpowina jest owinigta
wokét jego szyi, jesli tak — odwin ja.

Uwaga! Jesli w kanale rodnym pojawig si¢ jako pierwsze
posladki dziecka, nie pociagaj za nie, podiuz pod nie reke
i czekaj na naturalne wyjscie dziecka z kanatu rodnego (sytuacja
bardzo rzadka w porodzie nagtym),

+ po urodzeniu si¢ dziecka trzymaj $wiezorodka tak, aby jego
glowa znajdowala si¢ nizej od tutowia, umozliwi to samoistna
ewakuacje¢ wydzieliny z jego jamy ustnej i nosowej,

+ osusz calego $wiezorodka, jedli to mozliwe otul dziecko
suchym recznikiem/kocem by nie doszto do wychlodzenia
organizmu,

+ w razie potrzeby (trudnosci z podjeciem oddechu) masuj
grzbiet i podeszwy stp dziecka, gdy oddech nie zostanie podjety
rozpocznij resuscytacj¢ krazeniowo-oddechows $wiezorodka
opisang szczegdtowo w dalszej czeéci niniejszego artykutu,

+ po uzyskaniu pierwszego oddechu i ptaczu dziecka potéz je
na boku, na klatce piersiowej matki,

+ monitoruyj czgsto$¢ oddechéw i tgtna dziecka (prawidiowe
wartodci: 30—40 oddechéw/minute, 130-140 uderzeni serca/
minute). Jedli nie jeste$ stanie oceni¢ ww. parametréw obser-
wuj unoszenie si¢ klatki piersiowej i kolor skéry $wiezorodka
(powinien by¢ rézowy),

+ monitoruyj stan $wiadomosci i oddech matki,

+ gdy pepowina przestanie tetnié, podwiaz ja np. sznuréwka
w dwdch miejscach:

- w odlegloci 10 cm od strony matki,

- w odlegloéci 10 cm od strony dziecka,

+ zaopiekuj si¢ obojgiem do momentu przybycia stuzb med.

W przypadku udzielania pierwszej pomocy przedszpitalnej
$wiezorodkowi (dziecku od momentu urodzenia do pierwszej
doby zycia) w stanie zagrozenia zycia/zdrowia spowodowanego
zatrzymaniem krazenia wynikajacym z niewydolnosci odde-
chowej (80 proc. obserwowanych przypadkéw) podstawows
czynnoscig jest, przeprowadzenie resuscytacji krazeniowo
-oddechowej (NBLS — Newly Born Life Suport).

Uwaga! Spos6b prowadzenia ww. czynnosci jest warunkowany
odrebnoscia anatomiczna $wiezorodka:

+ duza glowa (potylica) i jezyk,

o krétka szyja,

« waskie drogi oddechowe,

« dluga, czesto waska i wiotka nagloénia,

+ wysoko ustawiona krtari ze zwgzeniem podglosniowym,

+ krétka (okolo 4 cm) tchawica,

+ stabo rozwiniete migénie miedzyzebrowe, ptasko i wysoko
polozona przepona, duza watroba,

« oddychanie przez nos, tor oddechu — przepona,

+ uposledzone mechanizmy wyréwnawcze na straty ptynéw,
« fizjologiczny przerost migénia prawej komory,

+ duza powierzchnia ciala, niedojrzate mechanizmy termo-
regulagji,

+ brak ochronnej tkanki podskdrnej ttuszczowe;j.

Prowadzenie BLS u $wiezorodka (NBLS):
+ ocefi ABC dziecka — droznosci drég oddechowych (Airways),
oddech (Breath) i krazenie (Circulation).

Gdy dziecko jest wiotkie, sine i nie oddycha lub ma problemy
z oddychaniem:

+ udroznij drogi oddechowe w sposdb opisany w czgsci o poro-
dzie ulicznym,

+ podluz, jezeli to mozliwe, watek np. z koca, czgdci garde-
roby o grubosci ok 2+3 cm pod ramiona dziecka, aby uzyska¢
neutralng pozycje jego glowy,

+ wykonaj s oddechéw (metodg usta-usta-nos). Pierwsze s odde-
chéw upowietrzajacych ptuca dziecka powinno by¢ wydtuzone
do 2—3 sekund. Kolejne powinny trwa¢ okoto 1 sekundy,

+ obserwuj oddech i t¢tno:

- jedli tetno jest réwne 60 uderzen na minute lub niewiele wyz-
sze wykonaj ponownie kontrolg droznosci drég oddechowych
i przeprowadZ ponownie sztuczne oddychanie,

- jesli tgtno jest niewyczuwalne lub liczba uderzen serca na
minutg nie przekracza 60 rozpocznij resuscytacjg krazeniowo-
-oddechowa w sekwengji 3:1 (trzy ucisniecia klatki piersiowej
— przeprowadzone wg opisu zamieszczonego ponizej — na jeden

oddech wykonany metodg usta-usta-nos).

www.oipp.lodz.pl
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Po$redni masaz serca $wiezorodka:

1. Ucidniecia klatki piersiowej mozna prowadzi¢ na dwa sposoby:
+ uciskanie klatki piersiowej dwoma kciukami, podczas gdy
pozostate palce obejmujg klatke piersiows (metoda stosowana
w przypadku, gdy resuscytacje wykonuja dwie osoby — jedna
wykonuje oddechy ratownicze a druga wykonuje posredni
masaz serca),

« uciskanie klatki piersiowej dziecka dwoma palcami jednej
reki (§rodkowym i wskazujacym, stosowane w przypadku, gdy
jedna osoba wykonuje czynnosci ratownicze).

2. Miejsce i jako$¢ ucisku: uciskamy ponizej linii sutkowej (na
$rodku mostka) lub w 1/3 jego dtugosci (od dotu), z czestodcia 120
ucis$nig¢ na minute, na glebokosé 1/3 wymiaru przednio-tylnego
klatki piersiowej, przyblizona gleboko$¢ ucisnigé 2—3 cm.

3. Resuscytacje prowadz do przybycia stuzb medycznych.

Uwaga! W warunkach przedszpitalnych jak najwczesniej wezwij
pomoc! W trakcie prowadzenia resuscytacji oceniaj czynnosé
serca, co 30 sekund.

Uwaga! W przypadku udzielania pomocy przedmedycznej
noworodkowi (dziecku od zakoriczenia pierwszej doby do
28 dnia zycia, okres ten wydtuza si¢ w przypadku dzieci przed-
wezesnie narodzonych) resuscytacje krazeniowo-oddechowa
nalezy prowadzi¢ wg wytycznych NBLS w sekwencji 15: 2 (piet-
nascie uci$nigé klatki piersiowej na dwa oddechy wykonane

metoda usta-usta-nos).

Wazne! Poniewaz wiadomosci te dedykuje pielegniarkom
i poloznym, powyzsze sekwencje dziatai obejmujg ocene tetna
jak w algorytmach obowiazujacych z 2015 r. Wiadome jest,
ze ocena tego parametru jest niezwykle trudna u tak matych
poszkodowanych, zatem aby nie opéznia¢, a tym samym daé
szans¢ na przezycie mozemy zaniechaé tej czynnosci by do
momentu przyjazdu stuzb medycznych prowadzié resuscytacje
oddechowo-krazeniows.

Drodzy czytelnicy, poniewaz zblizaja si¢ nasze upragnione,
letnie wakacje, chciatabym Paristwa zacheci¢ przed podrdza do
zaopatrzenia si¢ w apteczki pierwszej pomocy samochodowe czy
podreczne. Prawo polskie nie naktada obowiazku posiadania
w naszych pojazdach zabezpieczenia medycznego. Wg konwencji
Wiederniskiej samochdd poza granicami swojego kraju musi mie¢
takie wyposazenie, jakie jest wymagane w kraju rejestracji auta.
W UE stosuje si¢ apteczki samochodowe spetniajace standard
ustanowiony przez niemiecka norme DIN 13164 (skrét DIN
oznacza skrét nazwy Niemieckiego Instytutu Normalizacyjnego
— Deutsche Institut fur Normung).

Wedtug powyzszej normy obowiazkowe wyposazenie apteczki
stanowi:

« opatrunek indywidualny typ M (10x8) 3 szt.,

+ opatrunek indywidualny typ ¢ (12x10) 1 szt.,

+ kompres 10x10 — 3 szt.,

+ opaska elastyczna 6 cm — 2szt.,

+ opaska elastyczna 8 cm — 3 szt.,

+ plastry 6x10 — 8 szt.,

+ plaster s m x 2,5 cm — 1sz¢.,

+ chusta opatrunkowa 40 x 60 cm — 1 szt,

« chusta opatrunkowa 60x 8o cm — 1 szt.,

+ chusta tréjkatna 2 szt.,

+ koc ratunkowy 160x 210 — 1 szt.,

+ nozyczki 14,5 cm — 1 szt.,

» rekawice lateksowe — 4 szt.,

« instrukcja udzielenia pierwszej pomocy — 1 szt.

Warto zaopatrzy¢ si¢ réwniez w maseczke/aparat do sztucznego
oddychania, latarke, zbijak do szyb, néz do cigcia paséw.

Uwaga! Nie przewoz w apteczce lekéw i §rodkéw dezynfek-
cyjnych. Rozbita czy tez nieszczelna butelka moze zniszezy¢ jej
calg zawarto$¢. Leki natomiast wymagaja specjalnego przecho-
wywania, a state ich wozenie w samochodzie ostatecznie moze
spowodowad, iz nie bedg nadawad si¢ do spozycia (nastonecz-
nienie, brak kontroli nad datami itp.). Nie stosuj waty i ligniny,
mozna zanieczy$ci¢ ich kawatkami rane.

Przypomnienie — uzywanie koca ratunkowego:

« srebrng strong do $rodka — powoduje utrzymanie cieptoty
ciata,

+ srebrna na zewnatrz — ochrona przed wplywem ciepta

Z ZEWN3Lrz.

Zakonczenie cyklu ,Pierwsza pomoc”

Jest to ostatni artykul z cyklu ,,Pierwsza pomoc”. Wraz z auto-
rami pozostalych artykuléw mamy nadzieje, iz przyblizytysmy
Paristwu ten trudny temat jakim jest przedmedyczne udzielanie
pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. Nie b6jmy sig,
zatem udziela¢ pomocy osobie w stanie zagrozenia zdrowia
i Zycia, czasem mozemy staé si¢ dla poszkodowanego jedyna
»deska ratunku”.

»-..len, kto ratuje zycie jednego cztowieka ratuje caty $wiat...”

Thomas Keneally , Lista Schindlera”
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Sprostowanie do artykutu ,,Pierwsza pomoc w hipo-i hiperglikemii”
opublikowanego w Biuletynie Nr 4/2016

Powyisza publikacja zostata oparta o pismiennictwo nie
uwzgledniajace najnowszych zaleceri i wytycznych Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego i PFED.

Autorka przeprasza Czytelnikéw za spowodowane tym faktem
niedcistosci. Wg tychze zalecen m.in.:

1. Hipoglikemie rozpoznaje si¢ przy obnizeniu stezenia glu-
kozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie
od wystgpowania objawéw klinicznych, ktére u czgdci osob,
zwlaszcza chorujacych od wielu lat na cukrzyce typu 1,moga
pojawia¢ si¢ dopiero przy nizszych wartosciach glikemii.
Objawy hipoglikemii moga tez wystapi¢ przy wyzszych
warto$ciach glikemii(> 100 mg/dl), wéwczas gdy dochodzi do
ich szybkiego obnizenia. Tak zwana nieswiadomos$¢ hipogli-
kemii, okre$lana jako nieodczuwanie patologicznie niskich
(< 70 mg/dl, tj. < 3,9 mmol/l)wartosci glikemii, jest istotnym
powiktaniem czg¢stego wystgpowania epizodéw hipoglikemii.

Nieswiadomo$¢ hipoglikemii moze by¢ takze spowodowana
neuropatia autonomiczna. Glikemia ss—70 mg/dl wymaga
przeciwdziatania dalszemu jej spadkowi.

2. W przypadku udzielania pierwszej pomocy wg PTD u cho-
rego nieprzytomnego lub u osoby majacej zaburzenia $wia-
domofci i niemogacej potykaé nalezy:

s poda¢ dozylnie 20 proc. roztwér glukozy (0,2 g glukozy/
kg mc.), a nastgpnie wlew 10 proc. roztworu glukozy;

+ wsytuadji trudnosci z dostgpem do zyt — poda¢ domies-
niowo lub podskérnie 1 mg glukagonu (0,5 mg u dzieci < 6.
r.2.);

+ po odzyskaniu przytomnosdci poda¢ doustnie weglo-
wodany, do chwili catkowitego ustapienia ryzyka nawrotu
incydentu hipoglikemii;

+ uwaga: w przypadku koniecznosci podania glukagonu
chorym na cukrzycg, a takze osobom po spozyciu alkoholu
niezb¢dna jest hospitalizacja

KOMUNIKATY

Zmiana termindéw szkolen

Komisja Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej informuje, iz szkolenia ,, Dugoterminowe dost¢py naczyniowe obstuga

portéw naczyniowych” przewidywane w dniach 19.03.2016 i 14.05.2016 nie odbyly si¢ z przyczyn obiektywnych.

Oba szkolenia przeprowadzone beda we wrzesniu 2016 r., a kazda z uczestniczek o terminie bedzie powiadomiona

indywidualnie.

Przepraszamy za zmiany.

Elibieta Ruta i Ewa Gaweda

Spotkanie absolwentéw Szkét Medycznych w Lowiczu

W dniach 8-9.10.2016 r. w budynku Lowickiego Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Wojewddztwa Lodzkiego

w Lowiczu (dawne Liceum Medyczne) — Lowicz ul. Utafiska 2 — odbedzie si¢ vi1 Zjazd Kolezeniski Absolwentéw Szkét

Medycznych. Zainteresowanych udziatem prosimy o kontakt z sekretariatem CKU tel. 46 837 58 85 lub tel. 601 662 927

\Y

www.oipp.lodz.pl
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Sprawozdanie z konferencji

,Opieka paliatywna w Polsce 2016”

W dniach 8—9 kwietnia 2016 roku w Warszawie odbyta sie

po raz kolejny konferencja opieki paliatywnej zorga-
nizowana przez wydawnictwo Termedia. Patronat nad konfe-
rencja objety redakcje ,, Medycyny Paliatywnej” i ,,Menedzera
Zdrowia”. Przewodniczaca Komitetu Naukowego i Organiza-
cyjnego byta dr n.med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz.

Na konferencj¢ zaproszono osoby zarzadzajace jednost-
kami opieki paliatywnej, lekarzy, pielegniarki oraz wszystkich,
ktdrzy wspéipracuja z chorymi w opiece paliatywne;j.

Konferencja rozpoczeta si¢ w piatek 8 kwietnia 2016 r.
o godzinie 9.00. Wyktad inauguracyjny poprowadzita prof.
dr hab. n. med. Krystyna De Walden-Gatuszko na temat:

»>Mozliwosci wsparcia chorych u kresu zycia w zaleznosci od
ich reakeji na sytuacje choroby.” Wyktad Pani Profesor zwrdcit
uwage wszystkim osobom niosagcym pomoc choremu na zrozu-
mienie jego potrzeb i efektywnos$¢ dawanego wsparcia.

Nastepnie odbyly si¢ cztery sesje naukowe. Pierwsza z nich
poprowadzity: dr n. med. Aleksandra Kotliriska-Lemieszek
i dr n. med. Anna Orofiska. Tematem przewodnim sesji
byly ,Wybrane aspekty leczenia objawowego”, wsrdd ktérych
omdwiono:

+ ,Aspekty postepowania objawowego u pacjentéw
z choroba nowotworowa i innymi przewlektymi ogranicza-
jacymi zycie chorobami oskrzeli i ptuc” — wyktad dr n. med.
A. Kotlinska-Lemieszek;

+ ,Leczenie farmakologiczne u pacjentéw w okresie umie-
rania” — dr n. med. A. Oroniska;

s ,Zespdt anoreksja — kacheksja — astenia u chorych na
nowotwory” — dr hab. n. med. W. Leppert;

* ,Wybrane problemy medycyny paliatywnej w chorobach
uktfadu krazenia” — dr n. med. P. Jakubéw;

- ,Swiad u pacjenta z choroba nowotworowa — nowe mozli-
wosci terapeutyczne” —dr n. med. A. Zasowska-Nowak.

O godzinie 12.00 rozpoczeta si¢ sesja Obywatelskiego
Porozumienia na Rzecz Medycyny Paliatywnej — Kierunki
Rozwoju Medycyny Paliatywnej w Polsce. W sesji udziat wzigli
eksperci z dziedziny medycyny paliatywnej i ochrony zdrowia
oraz zaproszeni goscie:

1. Konstanty Radziwitt — Minister zdrowia, ktérego repre-
zentowal Wiceminister Jarostaw Pinkas.

2. Krzysztof Landa — podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

3. Andrzej Jacyna — p.o. prezesa NFZ.

4. Agnieszka Wiodarczyk — Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

5. dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz — opiekun mery-
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toryczny Obywatelskiego Porozumienia na Recz Medycyny
Paliatywnej, prezes Polkiego Towarzystwa Medycyny Palia-
tywnej.

6. lek. med. Wiestawa Prokopska — konsultant krajowa
w dziedzinie medycyny paliatywne;.

7. mgr Izabela Kaptacz — konsultant krajowa w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywne;j.

8. prof. dr hab. n. med. Krystyne De Walden-Gatuszko
— prezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego.

9.dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik, prof. PMwWsZ — prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

10. dr n. med. Anna Przeklasa — Polskie Towarzystwo
Badania Bélu.

11. dr n. med. Jolanta Stokfosa — Prezes Forum Hospicjéw
Polskich.

12. dr n. med. Jadwiga Pyszkowska — konsultant woje-
wodzka w dziedzinie medycyny paliatywnej dla wojewédztwa
$laskiego i opolskiego.

13. dr n. med. Tomasz Dzierzanowski — Pracownia Medy-
cyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Klinika
Chordéb Wewngtrznych i Gastroenterologii w Warszawie.

14. Maciej Sokotowski — wiceprezes Oddziatu Dolno-
$laskiego Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej,
przedstawiciel Porozumienia Hospicjéw Polskich.

15. dr n. med. Andrzej Stachowiak — prezes Pallmed Sp.
z 0.0., Bydgoszcz.

16. Jacek Gagulski — inicjator Obywatelskiego Porozumienia
na Rzecz Medycyny Paliatywnej, prezes Ogélnopolskiego Sto-
warzyszenia Chorych na Przewlekty Biataczke Szpikows.

Sesj¢ poprowadzita red. Jadwiga Kamiriska. Gtéwne zagad-
nienia sesji dotyczyly:

+ dostgpnosci opieki paliatywnej z punktu widzenia
chorych i ich rodzin — problem kolejek oczekujacych na
$wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;

+ roli organizacji pozarzadowych oraz wolontariuszy
w funkcjonowaniu jednostek opieki paliatywnej;

+ znaczenie wsparcia psychologicznego i duchowego
chorych i ich bliskich w postgpowaniu z pacjentem nieule-
czalnie chorym;

+ faktéw i mitéw zawezajacych opieke paliatywna jedynie
o korica zycia;

+ zmian organizacyjnych i finansowych niezb¢dnych
do wiasciwego, dostosowanego do potrzeb dostgpu do opieki
paliatywnej w Polsce;

+ kierunkéw koniecznych zmian w celu poprawy stanu

leczenia przeciwbdlowego w Polsce.

www.oipp.lodz.pl



Dyskusj¢ rozpoczeta dr n. med. A. Ciatkowska-Rysz oma-
wiajac sytuacje opieki paliatywnej w Polsce. Dostepnos¢ do
placéwek opieki paliatywnej jest ograniczona. Wynika to m.in.
z faktu, iz w dalszym ciagu istnieje system kolejkowy. Sytuacja
w tej dziedzinie nie ulegta poprawie od kilku lat. W dalszym
ciagu medycyna paliatywna jest niedofinansowana i niedosza-
cowana. Finansowanie jej jest na poziomie 40 proc., od 2012 r.
nie zrobiono nic, by zmienié ten stan rzeczy. Istnieje zbyt mata
ilo§¢ poradni paliatywnych, oddzialéw stacjonarnych i nie
powstaja nowe placéwki. Kazdy oddziat opieki stacjonarne;j
jest deficytowy. Nastepnie glos zabrala konsultant medycyny
paliatywnej lek. med. W. Prokopska przedstawiajac sytuacje
kadry lekarskiej w tej dziedzinie. Po ostatniej specjalizacji
jest w Polsce okoto 420 specjalistéw medycyny paliatywnej,
niewielu jednak lekarzy chce si¢ specjalizowaé w tej dziedzinie,
chociaz jest to mioda dziedzina i ma duze perspektywy. Jest
okoto 480 podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w opiece paliatywnej, 160 — stacjonarnych.

Sytuacje w pielegniarskiej opiece paliatywnej przedstawita
konsultant krajowa mgr I. Kaptacz. W tej dziedzinie sa 772 spe-
cjalistki pielegniarstwa opieki paliatywnej, 4100 pielegniarek
posiada kurs kwalifikacyjny, ss00 — kurs specjalistyczny. Jednak
duza grupa wyksztalconych w tym kierunku pielegniarek nie
pracuje w opiece paliatywnej. Trudno okresli¢ dlaczego tak
jest. Mozna tylko przypuszczad, iz jest to praca obciazajaca
psychicznie, trudna, ale jednak dajaca duzo pozytywnych
emogji.

Nastgpnie dr n. med. J. Stoktosa oméwit rolg wolontariatu
jako organizacji pozarzadowej. Wolontariat w polskiej opiece
paliatywnej nie rozwija sig, trudno jest zorganizowad grupg
stala, najczesciej sa to wolontariusze akcyjni. W domowej
opiece jest znikoma liczba wolontariuszy.

Dyskutowano takze na temat mozliwosci zwigkszenia
zatrudnienia psychologéw. W chwili obecnej psycholog nie
ma mozliwosci korzystania z dofinansowania na szkolenia
specjalizacyjne, wykonuja to we wlasnym zakresie. Wysunieto
postulat dotyczacy mozliwosci finansowania szkoleri dla psy-
chologéw pracujacych w opiece paliatywnej.

Natomiast M. Sokotowski przedstawit sytuacje¢ na chwile
obecna w opiece paliatywnej oraz nowe zmiany, ktére powinny
zaczaé obowiazywaé. Srednio osobodzier w placéwee jest
finansowany w kwocie 230 zt, natomiast wg wyceny przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji koszt
wynosi od 405650 zt osobodzien. W hospicjum domowym
mamy obowiazek przyja¢ kazdego zgtaszajacego si¢ pacjenta lub
wskazad innego $wiadczeniodawcg, co jednoznacznie wskazuje
na przekroczenie obowiazujacych limitéw. Na ten temat glos
zabral wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas, ktéry poinformo-
wal, Ze sytuacja w opiece paliatywnej ulegnie zmianie, poniewaz
sa przeznaczone wicksze §rodki na jej dziatalno$é. Wedtug
ministra zostanie zniesiony system limitowania $wiadczen,
awyceny ich wg AOTMIT uzyskamy od stycznia 2017 .

Nastepnie dyskusja zostala skierowana na kierunki wspét-
pracy lekarzy rodzinnych z medycyna paliatywna. Uczestnicy
dyskusji stwierdzili, ze wspélpraca ta nie uklada si¢ najle-

12

piej, wysunigto postulat do Prezesa Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej o rozszerzeniu wspdlpracy, a co za tym
idzie o poprawe stanu leczenia przeciwbdlowego pacjentéw.

Kolejne sesje przypomnialy i rozszerzyly wiadomosci na
temat bélu nowotworowego i sposobéw nowoczesnego lecze-
nia. ,Wybrane aspekty organizacyjne oraz prawne w opiece
paliatywnej” byly ostatnim tematem piatkowego dnia kon-
ferencji.

Drugi dziei konferencji rozpoczat si¢ sesja prowadzona
przez pielegniarki na temat wybranych zagadnien opieki
paliatywnej w pielegniarstwie.

Konsultant krajowa w dziedzinie opieki paliatywnej mgr
I. Kaptacz oméwita szczegétowo kompetencje pielegniarek
w opiece paliatywnej, nowe wyzwania i mozliwosci.

Dr n. o zdr. B. Sikora przedstawita badania wlasne na
temat ,,Doskonalenie modelu opieki paliatywno-hospicyjne;j
warunkiem optymalizacji jakosci zycia chorego u kresu zycia”.
Wyniki badan zostaty oméwione szczegétowo i wynika z nich,
»ze ciagly proces doskonalenia modelu opieki nad chorym
u kresu zycia, wdrazanie skutecznych dziatas, procedur profi-
laktycznych, pielegnacyjnych, leczniczych i rehabilitacyjnych
do praktyki opicki paliatywno-hospicyjnej jest droga do
tworzenia polskiego systemu opieki nad chorym, w ktérym
priorytetem staé si¢ powinna opieka nad chorym u kresu zycia.
Wyzwaniem jest osiagniecie w polskim systemie opieki nad
chorym u kresu zycia modelu opieki, ktéry stworzy choremu
i jego rodzinie optymalne warunki do realizacji jego potrzeb
i oczekiwan oraz uwzgledni preferencje chorego, co do miejsca,
czasu i formy organizowania opieki.” (cyt. B. Sikora).

Strategi¢ TIME w postgpowaniu z owrzodzeniem nowo-
tworowym u pacjenta objetego opieka paliatywna oméwita
mgr K. Mucha. Wyktad byt bardzo dobrym przypomnieniem
wiadomodci i uzupelnieniem wiedzy.

Wszystkie tematy przedstawione przez pielggniarki byty
profesjonalnie przygotowane i oméwione, szkoda tylko, ze
na wyktadach tych zabrakto 0séb decyzyjnych w medycynie
paliatywne;j.

Kolejne sesje ponownie omawiaty bél nowotworowy
i nowoczesne leki, ktére maja zastosowanie w leczeniu. Interesu-
jacym tematem byly Rekomendacje Polskiego Klubu Dostgpu
Naczyniowego dotyczace obstugi portéw dozylnych.

Na zakonczenie konferencji odbyt si¢ panel dyskusyjny
na temat Certyfikatu Jakoéci Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej jako kryterium oceny jednostek opieki
paliatywnej.

Podczas dwudniowej konferencji zostaty poruszone istotne
sprawy dla opieki paliatywnej, kazdy uczestnik mégt dla
siebie znalez¢ ciekawy temat. Mamy nadzieje, ze postulaty
i obietnice ztozone podczas konferencji znajda odzwierciedlenie
w rzeczywistosci.

Chcialabym podzickowaé Prezydium orpip w Lodzi oraz
pracownikom izby za umozliwienie uczestnictwa w konfe-
rengji.

Maria Pas
specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej

www.oipp.lodz.pl

mgr ELZBIETA
MIELCZAREK-PANKIEWICZ

lIl Lodzkie Senioralia

W dniach od 7 do 21 maja 2016 r. odbywaly si¢ 111 Lédzkie
Senioralia — cykl imprez (w br. — pigéset!) dla fodzian
w wieku 60 plus, organizowanych przez rzutkich pracowni-
kéw Zespotu ds. Senioréw przy Urzedzie Miasta Lodzi przy
Zachodniej. Poszerza si¢ liczba partneréw tego wydarzenia
— w tym roku bylo w sumie zaangazowanych 115 organizacji
pozarzadowych (w tym Polskie Towarzystwo Pielegniarskie),
instytugji i partneréw Miejskiej Karty Seniora — uzyskiwanej
bezptatnie za okazaniem dowodu osobistego we wszystkich
punktach informacji Urzedu Miasta.

W trakcie tegorocznych Senioraliéw posiadacze Miejskiej
Karty Seniora mogli podrézowad bezptatnie tramwajami i auto-
busami MPK, korzysta¢ z so proc. znizki na ustugi wybranych
partneréw Senioraliéw. W wielu punktach miasta byty dostgpne
48-stronicowe Informatory nt. 111 Eédzkich Senioraliéw wydru-
kowane przez ,,Express Ilustrowany”.

Senioralia rozpoczely si¢ 7 maja, w sobotg¢ o godz. 15.00
w pasazu Schillera. Prezydent Lodzi, Hanna Zdanowska,
oddata klucze do bram miasta jego starszym mieszkaficom.
Wsréd licznych inaugurujacych Senioralia wystgpéw duzym
zainteresowaniem cieszyt si¢ pickny koncert Alicji Majewskiej
i Wiodzimierza Korcza z towarzyszeniem zespotu smyczkowego
Opera Quartet.

W trakcie 15 dni odbyto si¢ kilkaset wydarzesi o réznej
tematyce: edukacja, koncerty, kultura, sport i rekreacja, porady/
drzwi otwarte, zdrowie. Wydarzenia te (w 99 proc. — bezplatne)
miaty formg wyktaddéw, warsztatéw artystycznych, wycieczek,
spaceréw z przewodnikami, zaje¢ sportowych i rekreacyjnych.
W ubiegtym roku skorzystato z nich 30 tysiecy os6b, w biezacym
— o wiele wigce;j.

Zwieniczeniem ponad 2-tygodniowych Senioraliéw byty
odbywajace si¢ na terenie goscinnej i funkcjonalnej Sukeesji
2-dniowe Targi Aktywnego i Zdrowego Seniora, ktére urozmai-
caly oferty partneréw spotecznych i komercyjnych, m.in. byly to:
bezptatne badania (ci$nienia krwi, poziomu cukru, cholesterolu,
jamy ustnej, stop), prelekeje, szkolenia, pokazy, filmy, wystawy
efektéw twérczosei i dziatalnodci senioréw (np. plastycznej
i kulinarnej), warsztaty, wystepy (chéru, tancerzy) konkursy (np.
literackie potaczone z nagrodami ksigzkowymi), rozdawnictwo
cennych materiatéw informacyjnych o réznorodnej tematyce,
porady (np. zdrowotne, rehabilitacyjne, prawne, finansowe, psy-
chologiczne, duchowe czy nt. turystyki i wypoczynku, obstugi
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komputera), réznorodne ustugi i towary, zgodnie z hastem:
dla kazdego cos interesujacego, milego i pozytecznego.

Po raz drugi w Senioraliach wzigto udzial réwniez Polskie

Towarzystwo Pielegniarskie w Lodzi: dr Dorota Kilariska
— przewodniczaca Zarzadu Oddziatu Wojewddzkiego — oraz
czfonkowie zow: mgr Katarzyna Babska, mgr Dorota Bor-
kiewicz, dr Agnieszka Glowacka, mgr Elzbieta Mielczarek-
-Pankiewicz. Wsparly Zarzad: dr Katarzyna Olczak i mgr
Elzbieta Janiszewska. Nieoceniony wkiad wniesli takze studenci
pielegniarstwa z Kota pTP: Kinga Bardziriska, Natalia Belina,
Daria Bogusz, Natalia Doroba, Marcelina Kalarus, Marek
Kaminski, Blanka Karwowska, Ludwik Profaska, Barbara Sarat,
Agnieszka Sroka, Kamila Urbanska.

Wymienione osoby zapewnily catodzienna obstuge
stanowiska PTP: dokonujac pomiaréw cisnienia krwi, badania
poziomu cukru, udzielajac porad zdrowotnych i wreczajac zain-
teresowanym stosowne materiaty informacyjne. Podobnie jak
w ubiegtym roku — nasze ustugi cieszyty si¢ duzym zaintereso-
waniem licznych senioréw (i nie tylko). Szczeg6lna furore wéréd
publicznosci zrobit dwukrotny pokaz prawidtowego mycia rak
na scenie w rytm muzyki, w keérym wzigli udziat: dr Dorota
Kilariska i studenci: N. Doroba, M. Kalarus, M. Kamiriski,
B. Karwowska, L. Profaska, A. Sroka, K. Urbarska.

Wyktady zrealizowaty: mgr Dorota Borkiewicz: ,,Problemy
zdrowotne oséb starszych zwigzane z uktadem pokarmowym”
oraz dr Agnieszka Glowacka: ,Depresja po 65 roku zycia — jak
mozna pomodc sobie nawzajem?” Natomiast Kolo pTP przy
UM w Lodzi reprezentowaly z wyktadami: dr hab. Ewa Boro-
wiak: ,Zasady odzywiania oséb w starszym wieku”; dr Beata
Kunikowska: ,Aktywno$¢ fizyczna oséb w starszym wieku”
dr Jolanta Gliriska i mgr Renata Miller: ,,Zasady opieki nad
seniorem lezacym w t6zku”. Ponadto studenci réznych wydzia-
téw UM badali ci$nienie krwi, poziom cukru oraz uczyli zasad
ratownictwa medycznego — wykonywania resuscytacji.

Zakoriczyt urozmaicone i udane 111 Senioralia koncert Izabeli
Trojanowskiej, zamykajacy t¢ tak bardzo potrzebng impreze dla

aktywizacji senioréw oraz taczenia pokoleri.

wdzigczna wszystkim Kolezankom i Kolegom

za aktywny udzial oraz wspanialg postawe

seniorka — Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

czlonek Kota Emerytek przy o1pip oraz zow p1p w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



W imieniu wlasnym na r¢ce Pana Ordynatora dr. n. med. Michata Grabowskiego
sktadam serdeczne podzigkowania zespotowi lekarzy
Oddziatu Chirurgii Ogélnej Miejskiego Centrum Medycznego Jonscher im. dr. K. Jonschera w Lodzi
za fachowa pomoc medyczna, okazanie serca i przede wszystkim cierpliwo$é
podczas mojego pobytu w oddziale w dniach od 17 do 20 maja 2016 r.
Pragne réwniez podzickowaé catemu zespotowi pielggniarek
kierowanemu przez Panig mgr Krystyne Mudzo za ciepla i troskliwg opicke.
Sktadam wszystkim wyrazy szacunku i wdzigcznosci za wspaniata pomoc i okazane serce.

wdzigezny pacjent
Jakub Gasiorowski

Wyrazy wdzigcznosci i serdeczne podzickowania za przeprowadzong operacje oraz za opieke podczas pobytu
w oddziale skfadam dla Catego zespotu Kliniki Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM

Kierownika Kliniki Neurochirurgii Prof. dr hab. n med. Andrzeja Radka
Za wszystko: przyjecie do Kliniki, trudny zabieg operacyjny, zyczliwos¢ i zaangazowanie.

Dr n med. Macieja Radka za rozmowe przed zabiegiem, za zabieg operacyjny, za wsparcie i troske.
Dzickuje catlemu zespotowi lekarskiemu.

Pielegniarce Oddziatowej — mgr Monice Szerszon
i calemu zespotowi za profesjonalna opieke i serdeczne podejscie do pacjenta.

Pielegniarce Oddzialowej Bloku Operacyjnego — mgr Iwonie Zureckiej Sobczak
i calemu zespotowi bloku operacyjnego za kompetencje i rzetelno$¢ w wykonywaniu obowiazkéw.

Dzi¢kuj¢ dr Anestezjolog i Pielegniarce anestezjologicznej za bezpiecznie poprowadzone znieczulenie.
Dzigkuje dr n med. Karolowi Jastrz¢bskiemu za pomoc i wyrozumiatos¢.
Dzigkuj¢ mgr Danucie Ambroziak za rozmowy i wsparcie w trudnych chwilach.

Dyrektorowi Szpitala dr. n. med. Wiestawowi Chudzikowi
oraz Zastgpey Dyrektora ds. Pielegniarstwa mgr Agnieszce Topolskiej
gratuluj¢ pracownikéw zatrudnionych w Klinice Neurochirurgii.

Wdzigczna pacjentka Halina G.-B.
Serdecznie dzigkujg wszystkim, ktérzy mnie wspierali

Jestesmy wzruszeni organizacja i udziatem
w Koncercie Charytatywnym ,,Gramy dla Danusi” Ludzi Dobrej Woli.
Serdecznie dzigkujemy za pomoc, wsparcie, pamieé i wspomnienie.
Solidarno$¢ jest cenna wartoscia w kontaktach ludzi zdrowych, chorych i niesprawnych.
I za to Wam, Ludziom Dobrej Woli, dzigkujemy.

Z wyrazami szacunku
Danuta i Marek Koztowscy
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»Irzeba mie¢ motywacje, aby chcie¢ wrécié z zawieszenia migdzy jednym a drugim $wiatem.

Dlatego czulo$¢ i mitos¢ jest tak wazna...” Ewa Blaszczyk

W dniu 22 kwietnia 2016 roku cztonkowie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,

kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz
przedstawiciele Hospicjum ,Gajusz” odwiedzili Klinike ,,Budzik”

Gdy dzieci Spia. ..

Sprawozdanie ze spotkania w Klinice ,,Budzik”

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

K azdego roku w Polsce w $piaczke zapada 14 tys. osdb.

Po wyjéciu z intensywnej terapii trafiaja do doméw
lub miesigcami przebywaja w szpitalnych salach bez wlasciwej
opieki, przez $wiat odbierani sg jako tzw. ,roéliny”. Specjali-
styczna Klinika ,Budzik” im. Oli Janczarskiej jest jedynym
miejscem w Polsce, gdzie dzieci w $piaczce moga uzyskad
wszechstronng rehabilitacjg 1 pomoc psychologiczna. Osro-
dek zostal uruchomiony 16 lipca 2013 roku. Ponad s-letnia
budowa placéwki, ktérej koszt wynidst ponad 20 mln zt, zostata
sfinansowana przez preznie dziatajacg Fundacje ,,Akogo?”
dzigki wsparciu darczynicéw, firm, fundagji oraz srodkéw UE.
Pomystodawczynia jest aktorka, Pani Ewa Blaszczyk, ktérej
cérka Ola majac 6 lat zapadta w $piaczke. Klinika ,Budzik”
powstata na terenie Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” (1P-czD) w Warszawie, ma okragly ksztalt, koja-
1zy si¢ ze stokrotka, ktdrg Pani Ewa Blaszczyk rysuje zwykle
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przy podpisie. Eodyga jest tu korytarz — facznik z Instytutem
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

Budynek o powierzchni 2200 m kw. posiada 3 kondygnacje
plus piwnice. ,Budzik” posiada 15 tézek, z pelng infrastruk-
tura niezbedna do hospitalizacji i rehabilitacji neurologicznej
dzieci nie tylko po cigzkich urazach czaszkowo-mézgowych,
ale réwniez po operacjach nowotworéw mézgu i innych czgsci
o$rodkowego uktadu nerwowego, po porazeniach pradem, po
prébach samobdjczych, w wyniku zatrzymania krazenia np.
podczas zabiegu operacyjnego kardiochirurgicznego i inne.
Placéwka jest przeznaczona dla dzieci w wieku od 2 do 18 roku
zycia (z wylaczeniem urazéw okotoporodowych, choréb meta-
bolicznych genetycznie uwarunkowanych).

Do ,Budzika” kierowane s3 dzieci zdiagnozowane w Klinice
Anestezjologii, Neurochirurgii, Neurologii, wydolne kraze-
niowo i oddechowo stabilne, niewymagajace podtrzymywania

www.oipp.lodz.pl



funkgji zyciowych w warunkach o1om (w stanie zdrowia
kwalifikujacym si¢ do intensywnej rehabilitacji indywidu-
alnej). Ostateczng decyzj¢ o przyjeciu podejmuje Medyczny
Zesp6t Kwalifikacyjny ds. Programu Wybudzania Dzieci
ze Spiaczki, w sktad ktérego wchodza: kierownik jednostki,
neurolog, lekarz rehabilitacji, lekarz pediatra, fizjoterapeuta,
pielegniarka i sekretarz komisji.

Dzieci moga by¢ leczone w klinice przez okres 12 miesigcy,
z mozliwoscia przedtuzenia o kolejne 3 miesiace, w sytua-
¢jach wyjatkowych. Okres od urazu np. komunikacyjnego
nie moze by¢ dtuzszy niz 6 lub 12 miesigcy w zaleznosci od
rodzaju $piaczki. Dziecko musi by¢ zdiagnozowane i zdolne

i daje nadziej¢ dla wielu dzieci wyprowadzanych ze $pigczki
i ich rodzicéw, ktérych cechuje sita, wytrwatos¢ i upér.

Klinika ,,Budzik” wprowadza badania diagnostyczne (FMR1,
Cyber-Oko, Kask EEG), dla pacjentéw wychodzacych z kliniki,
keére nie wybudzity si¢ ze $piaczki, celem okreslenia ich rzeczy-
wistego stanu zdrowia (stan wegetatywny, syndrom zamkniecia,
stan minimalnej §wiadomoéci) i skierowania ich do odpowied-
niej placéwki zapewniajacej opieke dtugoterminowa.

W klinice przebywa 12 dzieci, do tej pory wybudzonych
zostato 26 pacjentéw. Pracuje tu ponad so0-osobowy zespét (m.in.
25 pielegniarek, w tym 2 pielegniarzy). Kazdy dzien, od rana
do popotudnia, jest wypelniony praca z logopeda, rozmowami

Spiaczka to nie jest stan, w ktorym dziecko ma zamkniete oczy i dtugotrwale $pi. épiqczka jest stanem,
w ktorym pacjent nie jest w stanie kontaktowa¢ sie z otoczeniem. Pacjenci majq zachowany rytm dobowy
dnia i nocy, czuja, odbierajg bodzce, ale nie potrafig komunikowa¢ sie z otoczeniem.

do podjecia intensywnej neurorchabilitacji. Leczenie dzieci
jest bezptatne dzigki finansowaniu ze §rodkéw NFz, réwniez
rodzic/opiekun prawny czy tez bliska osoba moze przebywaé
w ,Budziku” bezplatnie z dzieckiem przez 24 godziny na
dobe i jest wlaczana w proces rehabilitacji. Program leczenia
prowadzony w Klinice ,Budzik” jest rekomendowany przez
Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych. Oprécz dziatan
stricte medycznych i neurorehabilitacyjnych realizowany
jest obowiazek szkolny Ministerstwa Edukacji Narodowej:
zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, ktére sa finansowane
przez Biuro Edukacji Urzedu Miasta St. Warszawy. Dzieci
codziennie uczestnicza w zajeciach prowadzonych przez peda-
gogéw Zespotu Szkét Specjalnych Nr 102 w Warszawie. Two-
rzony jest program psychologicznego wsparcia dla rodzicéw,
opiekundw, terapeutéw i lekarzy dotknigtych dtugotrwalym
stresem i wypaleniem zawodowym. ,Budzik” stanowi dom

z psychologiem, masazami oraz ¢wiczeniami z rehabilitantami.
Zasada ¢wiczenia z tymi samymi osobami dotyczy wszystkich
dzieci w Klinice ,,Budzik”. Rehabilitanci patrza na dzieci bar-
dzo indywidualnie, ciesza si¢ kazdym ich postgpem, kazdym
nowym sygnatem, nowa czynnoscia, ktdra potrafig wykona¢
— to, ze dziecko porusza palcem czy gltowa, ze si¢ usmiechneto
jest wazne. To drobiazgi. Dostrzezenie ich wymaga codziennej
mozolnej pracy, obserwacji, ogromnej cierpliwosci i czekania.
Niepodejmowanie tych dzialad to utrwalenie zamkniecia we
wiasnym ciele.

Kazdy mdzg jest tajemnica, kazde uszkodzenie jest inne.
Jednak u mlodych ludzi mézg wykazuje plastycznos¢ neuro-
nalna jako podstawowy mechanizm regeneracji/samonaprawy.
Plastycznos¢ jest wspaniata wlasciwoscia mézgu, umozliwiajaca
procesy uczenia si¢ i pamigci, adaptacj¢ mézgu do $rodowiska
sensorycznego oraz procesy kompensacyjne po uszkodzeniu

Podopieczni Kliniki ,,Budzik”(wybudzonych 26 pacjentow)
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Stét pionizacyjny wykorzystywany do pionizacji
pacjentéw po dtugotrwatym unieruchomieniu

www.oipp.lodz.pl

Hydroterapia
(m.in. wanna do masazu podwodnego)

Urzadzenia i przedmioty do stymulacji zmystéw dziecka
- kolumny wodne z babelkami oraz wigzki $wiattowodow

moézgu. Czasami niepozorny uraz moze wywota¢ dugotrwaty
$piaczke, a po ciezkim urazie pacjent szybko odzyskuje $wiado-
mos¢. Tutaj nie ma regut — nie ma uniwersalnego klucza.
Czesto do pacjentéw dociera si¢ przez emocje, $wiatlo,
dzwigk, czasem przez wech, zapach, smak — mézg reaguje na
rézne bodZce. Dzieci od nowa rodzg sie, ucza si¢ chodzi¢, méwié,
jes¢. Tak do kofica nie wiadomo, co stysza. Spiaczka to nie
jest stan, w ke6rym dziecko ma zamkniete oczy i dtugotrwale
$pi. Spiaczka jest stanem, w ktérym pacjent nie jest w stanie
kontaktowac si¢ z otoczeniem. Pacjenci majg zachowany rytm
dobowy dnia i nocy, czuja, odbieraja bodZce, wszystko wskazuje
na to, ze stysza, ale nie potrafia si¢ komunikowaé z otoczeniem.
Czekanie nie jest fatwe, niektérym z rodzicéw wydaje sie, ze to
co ich spotkalo, to jest jakis sen, z ktérego sami si¢ kiedys$ obu-
dza. Wszystko zalezy od odpowiedniego leczenia, intensywnej
rehabilitacji, heroicznej walki i determinagji rodzicéw. Rodzice
dzieci, ktére zapadly w $piaczke, sa catkowicie pochtonigci
opieka nad nimi. Wielu z nich brakuje pieni¢dzy, wielu szuka
wsparcia w fundacjach charytatywnych, bo kazdy wybudzony

Codzienna zmudna rehabilitacja
prowadzona przez fizjoterapeutow i rodzicow

pacjent musi przej$¢ wieloletnia systematyczng rehabilitacje,
ktéra tylko czgéciowo finansowana jest przez pasistwo. Dzieci
potrzebuja fachowej, profesjonalnej pomocy logopedy, psy-
chologa, terapii zajeciowej, fizykoterapii. Najwazniejszy okres
w zyciu dzieci to jest pierwszy rok od zaistnienia incydentu.
Idea Kliniki ,,Budzik” jest, aby wtasnie przez ten pierwszy rok
dzieci mialy zapewniona wielospecjalistyczng opieke, ktéra
zmienia rokowanie.

W Klinice znajduje si¢ Cyber-Oko. Jest to urzadzenie opra-
cowane i skonstruowane przez naukowcéw z Politechniki
Gdanskiej, pod kierownictwem prof. Andrzeja Czyzewskiego
(Wydzial Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki paG),
ktérzy zostali nagrodzeni w konkursie ,,Polski Wynalazca 2013”.
Cyber-Oko jest pierwszym na $wiecie systemem integrujacym
pomiary medyczne i komputerowe techniki interakeji cztowiek-
-komputer. System jest pomocny w badaniu stanu $wiadomosci
i w terapii pacjentéw zdiagnozowanych jako osoby w stanie
wegetatywnym (gdy mozg pracuje, Cyber-Oko moze czytad
jego intencje). Sprz¢t pomaga nie tylko w diagnozie ale i reha-

Dogoterapia - pies terapeuta
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bilitacji, a nawet kontakcie z pacjentem.
Posiada wbudowang kamer¢ na pod-
czerwien skomunikowana z programem
odczytujacym ruchy gatki ocznej. Pozwala
to na §ledzenie wzroku pacjenta, ktéry
obserwuje obrazek wys$wietlajacy si¢ na
ekranie komputera. Cwiczenia polegaja
m.in. na stracaniu fotografii za pomoca
wzroku, wodzeniu wzrokiem za punktem.
W przypadku wybudzonych pacjentéw
pozwala ona pisa¢ wylacznie za pomocsy
wzroku. Pacjent patrzac na kolejne litery
na ckranie wybiera je i uklada stowa.
Kazdy pacjent ma indywidualnie dopaso-
wane aplikacje, musi przebywaé w pozycji
siedzacej, skupiad wzrok, nie moze wyko-
nywaé gwattownych ruchéw. Dziatanie
systemu zostalo udowodnione poprzez
liczne badania prowadzone w réznych
osrodkach na terenie Polski.

Najnowsze osiagnigcia nauki i techniki
pozwalaja wybudzaé ze $piaczki coraz wig-
cej pacjentéw. Dla dzieci niewybudzonych
ze $piaczki otwiera si¢ nadzieja na dalsza
pomoc. Jest to projekt z udzialem japon-
skich neurochirurgéw. Metoda, ktéra
wykorzystuja Japoriczycy jest wszczepia-
nie stymulatora w pieri mézgu (w grupie
pacjentéw do 35 roku zycia wykazano
dobre efekty). Dla oséb z minimalna
$wiadomoscia dziatanie stymulatora jest
potwierdzone na poziomie 60—70 proc.
W Polsce s3 neurochirurdzy, ktérzy chca
przeprowadzaé takie zabiegi. To kwestia
legislacji, pozyskania grantéw, ewentu-
alnie zorganizowania europejskiego pro-
jektu wybudzania ze spiaczki, ktéry by
taki program dopuscit w Polsce.

W imieniu grupy tédzkich pielegniarek
uczestniczacych w spotkaniu w Klinice
sktadam podzigkowania Panu Dyrekto-
rowi Andrzejowi Lachowi, Pani Oddzia-
towej Bogumile Rézyckiej oraz catemu
personelowi za cieple przyjecie i pokaza-

nie ,Budzikowego Swiata”.

Zrédto:

www.klinikabudzik.pl
www.akogo.pl/klinika-budzik

Zdjgcia dzigki uprzejmoscei ,Kliniki Budzik”

mgr Elzbieta Janiszewska
przewodniczaca pTrAiTo — O. w Lodzi
cztonek Kota pTp i PTRP

spec. w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Kryteria kwalifikacji do Kliniki ,,Budzik”
zgodnie z programem zdrowotnym
,Leczenie dzieci ze $pigczka w fazie B”

Rozpoznanie podstawowe - $pigczka (R 40.2)

1. Grupa schorzes objetych programem (ICD-10)

S 06.7 — Uraz $rédczaszkowy z dtugotrwatym okresem nieprzytomnosci

T 71.0 — Stan po zadzierzgnigciu

T 75.0 — Stan po porazeniu piorunem

T 75.4 — Stan po porazeniu pradem

T 90 — Nastepstwa urazéw czaszkowo-mézgowych

T 91 — Nastepstwa urazéw szyi i tutowia

T 98.3 — Nastgpstwa powiklan opieki medycznej i chirurgicznej (nastgpstwa po
utonigciu, nastgpstwa po zakrztuszeniu, nastgpstwa zatrucia dwutlenkiem wegla)
B 94.1 — Nastgpstwa wirusowego zapalenia mézgu

D 32 — Nastepstwa nowotworu niezlosliwego opon mézgowo-rdzeniowych

D 33 — Nastgpstwa nowotworu nieztosliwego mézgu i innych czesci osrodkowego
ukladu nerwowego

G 09 — Nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego

G 93.1 — Inne zaburzenia mézgu — uszkodzenie mézgu

I 69 — Nastgpstwa choréb naczyniowych mézgu

2. Warunki kwalifikacji
Wyspecyfikowane rozpoznania (powyzej)
- Od 6 do 8 punktéw w skali Glasgow (GCS)

- Termin kwalifikacji nie pézniej niz 12 miesigcy od momentu urazu lub 6 miesigcy
od momentu wystapienia $piaczki nieurazowej
- Wydolno$¢ oddechowa lub/i z zabezpieczona droznoéé¢ drég oddechowych
- Stabilnoé¢ krazeniowa
- Stabilnos¢ podstawowych parametréw zyciowych
- Zdiagnozowanie $piaczki
- Stabilno$¢ pediatryczno-neurologiczna pacjenta

Wiek pacjenta — od 2 do 18 roku zycia (nie ukofczone 18 lat) w momencie
kwahﬁkaql przez Komisje Kwalifikacyjna, przy czym Komisja Kwalifikacyjna moze
w wyjatkowych przypadkach zakwalifikowa¢ dziecko mtodsze niz 2 lata, jednak nie
mtlodsze niz 1 rok
- Zgoda rodzicéw lub opickunéw na stosowanie terapii okreslonych przez Komisjg

Kwalifikacyjng (np. zalozenie PEG)

3. Dostarczenie dokumentéw

- Konsultacja pediatryczna, konsultacja neurologiczna z podaniem GCS

- Oéwiadczenie o braku kontaktu z chorobami zakaznymi w ciagu ostatnich

3 tygodni

- Wyniki podstawowych badani krwi i moczu, grupa krwi

- Badania bakteriologiczne moczu, przy obecnosci rurki tracheotomijnej posiew
BAL oraz numer rurki

- Informacja dotyczaca sposobu karmienia dziecka: rodzaj i nr sondy, nr wielkosci
PEG, informagje dotyczace przyjmowanych preparatéw do- i pozajelitowo

- Ocena zagrozen odlezynami i ew. stosowane opatrunki

- Stosowana profilaktyka i lub leczenie p. zakrzepowe

- Badania obrazowe wraz z opisem: CT, MRI, USG, RTG.

Kwalifikacja odbywa si¢ okresowo zgodnie z Regulaminem Komisji Kwalifikacyjnej.
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ELZBIETA KROL

25 kwietnia 2016 r. spotykamy si¢ w 16dzkim ogrodzie bota-
nicznym. Szukamy wiosny i radosci po zimie. Przyroda serwuje
spacerujacym niesamowity spektakl, na kolistych rabatach
zakwitlo w tym roku ss5 tysigcy tulipanéw. Prezentuje sig
30 odmian tych kwiatéw, w tym 18 po raz pierwszy uciesza
gosci odwiedzajacych ogréd.

Nowa kolekcja zostata sprowadzona ze stynnych upraw
roélin cebulowych holenderskich ogrodéw Keukenhof. Na
wystawie znalazly si¢ gtéwnie mieszadce Darwina, Ameri-
can Dream o zéttokremowych platkach z pomaradczowym
brzegiem, Burming Heart o kwiatach kremowych z rézowym
plomieniem, odmiany Arabian Mystery o platkach bordowych
z bialym obrzezem, Colgary — odmiana niska o kwiatach kre-
mowych, Del Piero— o ptatkach biato-ré6zowych. Rodzynkami
sa tulipany o kwiatach pojedynczych, czyli niebieski Blue
Aimble i rézowo-tosiosiowy Bruina Wimpel. Po raz pierwszy
tulipanowe dywany rozwingly si¢ w 2008 r. Lodzianka miesz-
kajaca w Holandii — prezes Fundacji ,Tulipan” chciata si¢
zareklamowad i podarowata tédzkiemu ,botanikowi” so tys.
cebulek. Z duza niepewnoscia przyjeta ten podarunek dyrekeja
ogrodu. Kwiaty te wymagaja bardzo duzo pracy w hodowli.
Wszystkie cebule sadza pracownicy na wyznaczonych polet-
kach. Ale wiosng efekt pracy sprawia wszystkim ogromng
rados¢. Co roku sprowadza sie nowa grupe roslin, by wystawe
urozmaicic.

Tulipany w obecnych latach kojarza si¢ nam z Holandia,
zwang ,krajem tulipana”. Nazwa jednak pochodzi od ture-
ckiego stowa rurban. Byt okres w historii Turcji w latach 1718—
1730 za panowania sultana Ahmeda 11, kiedy ten rozrzutny
whadca wydat wielkg cze$¢ swojej fortuny na cebulki tulipanéw
zdobiace jego wspaniate ogrody. Jednak krajem, gdzie tulipany
zrobily najwicksza kariere, jest Holandia. Zamozni Holendrzy
gotowi byli zaptaci¢ fortune za niezwykle odmiany tulipanéw.
Doszto do tego, ze za jedng cebulke placono réwnowartos¢
czterech woléw. W latach 1634-1637 goraczka tulipanéw
osiagneta absurdalne rozmiary, zastawiano nawet domy, aby
mie¢ gotéwke na kupno rzadkich cebulek z nadzieja na szybkie
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zbicie fortuny. Mingty wieki a Holandia wciaz przoduje w pro-
dukeji tulipanéw. Wyprodukowano ponad 3 tysiace odmian
tych rodlin. £édzki botanik w rankingu przeprowadzonym
przez National Geographic Polska znalazt si¢ na 7 miejscu jako
najpickniejszy ogréd, kedry warto zwiedzi¢. Organizatorzy
konkursu brali pod uwage wyglad ogrodu oraz roslinno$é. — To
dla nas ogromne wyréznienie, poniewaz nasz ogréd ma 4o lat
aarboreta i parki zabytkowe istniejg 200 — powiedziata naczel-
nik botanika Dorota Morikowska. Nasz botanik wyprzedzit,
na przyktad, ogréd botaniczny Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz stynny ogréd Polskiej Akademii Nauki w Powsinie.

Ogladajac te kolorowe kobierce tulipanéw w wiosennym
sfoficu, wyniosty$my z ogrodu pickno i rado$é. Bo pigkno
jest wokot nas, w réznych przejawach i ksztattach — trzeba
go tylko umie¢ szukaé, czerpiac z nieprzebranego bogactwa
natury.

NowyZarzad Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych

1 lutego 2016 r. w goscinnej siedzibie OIPiP w Lodzi odbylo
si¢ zebranie sprawozdawczo-wyborcze Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP. Swoja pracowita kadencje
zakonczyty przewodniczaca Kota — Benilda Fabian — oraz zastgpca
— Zdzistawa Kulesza. Zebrane podzigkowaty Kolezankom za ich
olbrzymie zaangazowanie podczas 8-letniego prowadzenia Kota
i uaktywnianie jego kilkudziesieciu czlonkin.

Podczas zebrania nastapita zmiana Zarzadu. Przewodniczaca
Kota zostala wybrana Agnieszka Domzalska, zastgpca — Benilda
Fabian. Skarbnikiem zostata Anna Pawlik, a rzecznikiem —
Elibieta Mielczarek-Pankiewicz. Kronike Kota ma prowadzi¢
Henryka Dziedzianowicz, a sprawy kulturalne — Krystyna Dresler,
Grazyna Kopka, Alicja Podkowska, Elzbieta Krél i Wanda
Bajkiewicz. Petnomocnikami zostaty Jadwiga Jurek i Janina
Rolecka. Inicjatorce powstania albumu Kota — Urszuli Gajek
podzickowano za jego prowadzenie oraz poproszono o konty-

nuowanie nad nim pracy.
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Z przykroscig informujemy, ze 6 kwietnia 2016 r.

pozegnali$my nasza Kolezanke emerytowana pielegniarke
$p. Jozefe Korzekwe

wieloletnig Pielegniarke Oddziatu Chirurgii Ogélnej oraz Oddziatu Urologii

Pielegniarki i Potozne Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego

»Odesztas cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucié...
tak jakby$ wierzyta w godzing rozstania,

ze masz niebawem z dobra wiescia wrécié”

Ks. J. Twardowski
W dniu 3 maja 2016 r. zmarta w wieku 59 lat nasza kolezanka pielegniarka
$p. Grazyna Grzegorzewska

Odeszta od nas kolezanka, ktéra cate swoje zycie oddala
niosac ulge w cierpieniu ludziom samotnym, opuszczonym, nieszczesliwym,
pracujac 35 lat jako pielegniarka w Domu Pomocy Spotfecznej Nr 1

w Tomaszowie Mazowieckim.

Sprawujac przez 8 lat funkcje przewodniczacej MK Nszz ,Solidarno$¢”

walczyla o poprawe warunkéw pracy i ptacy pracownikéw DPS, MOPS i PCPR.

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci jako osoba bezgranicznie oddana

pracy zawodowej i spolecznej na rzecz innych.

Pracownicy i Dyrekcja DPS NR 1 w Tomaszowie Mazowieckim przy ul. Polnej 56 i Farbiarskiej 27/29
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