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XXIV Prezydium ORPiP
27 wrze$nia 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek orpie w Lodzi — 9 pielegniarkom
i1 pielegniarzowi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-

nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 6 potoznym.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

— 3 pielegniarki.

» Whpisano polozne do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 3 polozne.

» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 5 pielegniarek.

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

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 3 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi —

6 praktyk pielegniarek i 1 prakeyki pielegniarza wykonywanych
w podmiotach leczniczych.
» Dokonano wpisu danych w rejestrze organizatoréw ksztat-
cenia orrip w Lodzi — w zakresie wpisu 1 kursu spegjalistycz-
nego, zgodnie z wnioskiem organizatora ztozonym w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (smK).
» DPodjcto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz

zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére

nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 1 pie-
legniarzowi;

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki i 1 potozna;

+ odmowa skrécenia okresu przeszkolenia — 1 pielegniarce;
zgodnie z obowiazujacym programem brak mozliwosci
zmiany obowiazujacego czasokresu przeszkolenia.

» Przyznano cztonkom orrir w Lodzi zapomogi losowe

w wysokosci: 2 x 1500 zt.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych: w konferencji — 1 osobie.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 2 szkoleni specjalizacyjnych i 4 kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych przez
oreir w Lodzi, realizowanych w zaktadzie i orrip w Lodzi.

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnych dla 9 kurséw
specjalistycznych i1 kursu kwalifikacyjnego realizowanych
w zaktadach i orrir w Eodzi.

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orpir Nr 7—9/2017;

+ uiszczenie oplaty licencyjnej za zdjecia publikowane w Biu-
letynie orpir w Lodzi;

+ zmiang Zast¢pcy Petnomocnika orpiP w 1 rejonie wybor-
czym/zaktadzie;

+ uzupelnienie wyposazenia sal wyktadowych orrir
w 3 zestawy komputerowe wraz oprogramowaniem.

» Wytypowano przedstawicieli orpir do:

+ 8 komisji egzaminacyjnych dla 6 kurséw specjalistycznych
i2 kurséw kwalifikacyjnych u 4 organizatoréw ksztalcenia.

+ sktadu osobowego komisji konkursowych na stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych — 1 naczelnej pie-
legniarki i 2 pielegniarek oddziatowych.

XXV Prezydium ORPiP
25 pazdziernika 2017 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi—7 pielggniarkom.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi — 5 pofoznym.
» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Whpisano polozng do rejestru potoznych orrir w Lodzi
-1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orrir
w Lodzi — 4 pielegniarkom.

» Wykreslono potoing z rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozng.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Eodzi—
9 prakeyk pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza wykonywanych
w podmiotach leczniczych.

» Dokonano wpisu zmiany danych do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych
orrip w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki w zakresie miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i o1pip w Lodzi—3 prakeyki
pielegniarek, zgodnie ze zlozonymi wnioskami.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze organizatoréw ksztal-
cenia orrir w Lodzi — 2 wpiséw (sMK) i 6 wpiséw zmiany
danych w zakresie miejsca prowadzenia zaj¢¢, zgodnie ze
zlozonymi wnioskami 5 organizatoréw ksztalcenia.

» Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat:

www.oipp.lodz.pl

+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 2 pie-
legniarkom.

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki.

+ Przyznano cztonkom orrir w Lodzi zapomogi losowe,
w wysokosci: 3 x 2000 21, 2 x 1500 zt i 1 x 800 zt oraz odmé-
wiono 1 osobie, ze wzgledéw regulaminowych przyznania
zapomogi losowej.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniu specjali-

zacyjnym — 1 osobie, kursie specjalistycznym — 2 osobom,
konferencji — 1 osobie.

» Podj¢to Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-

rek i Potoznych w Lodzi w sprawie protestu lekarzy rezydentéw

— tekst zamieszczony na s. 7 oraz stronie internetowej OIPiP.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 4 szkolen specjalizacyjnych i 8 kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych przez
oreir w Lodzi, realizowanych w zaktadach i orrir w Lodzi.
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+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej dla 1 kursu specja-
listycznego realizowanego w zaktadzie.

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orrir Nr 10/2017.

+ zmiang w skladzie osobowym Komisji Pielggniarek Medy-
cyny Szkolnej o1rip — poprzez wykreslenie i wpisanie po
4 cztonkdéw komisji.

« roztozono splate zaleglych sktadek cztonkowskich na rzecz
orrip w Lodzi — 1 pielegniarzowi.

+ zgodg na udzial pielegniarki w 1 kursie specjalistycznym
organizowanym i finansowanym z budzetu orrir w Lodzi
w zakladzie.

» Wytypowano przedstawicieli orrir do 1 komisji egza-

minacyjnej dla 1 kursu kwalifikacyjnego u 1 organizatoréw

ksztalcenia.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

zaprasza

Absolwentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu oraz Wydziatu i Oddziatu Pielegniarstwa i Poloznictwa
nastgpujacych kierunkéw: Dietetyka, Pielegniarstwo, Potoznictwo, Ratownictwo Medyczne, Zdrowie Publiczne

na I Zjazd Absolwentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu

21 kwietnia 2018 r.

w Centrum Kliniczno-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
92-213 L.6dzZ ul. Pomorska 251

Program UroczystoSci:
©8 konferencja naukowo-szkoleniowa , Zintegrowana opicka senioralna” &
8 spotkania absolwentéw z nauczycielami akademickimi &
3 zwiedzanie Centrum Kliniczno-Dydaktyczne, Centrum Symulacji Medycznej &
3 czg$¢ artystyczna ¥
©3 spotkanie towarzyskie

Informujemy, ze w listopadzie br. zostanie uruchomiona oficjalna strona Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z mozliwoscia zglaszania swojego udziatu w I Zjezdzie Absolwentéw WNoZ.

Uniwersytet Medyczny w Lodzi juz 20 lat ksztalci na Kierunku Pielegniarstwo i 15 lat na kierunku Potoznictwo

Prosimy powiadom o Zjezdzie Kolezanki i Kolegow!

Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Wykaz konsultantow w dziedzinach pielegniarstwa

DZIEDZINA
PIELEGNIARSTWA

PIELEGNIARSTWO

PIELEGNIARSTWO
ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNE] OPIEKI

PIELEGNIARSTWO
ONKOLOGICZNE

PIELEGNIARSTWO
RODZINNE

PIELEGNIARSTWO
PRZEWLEKLE
CHORYCH
INIEPELNOSPRAWNYCH

PIELEGNIARSTWO
PEDIATRYCZNE

KONSULTANT
KRAJOWY

dr hab. n. hum. prof. nadzw. U]
MARIA KOZKA

Instytut Pielegniarstwa
Collegium Medicum UTJ;

31-501 Krakéw, ul. Kopernika 25;
tel. 12 421 41 Go;

e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl

dr hab. n. med. DANUTA DYK

Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Intensywnej Opieki Wydz. Nauk o Zdrowiu
UM im. K. Marcinkowskiego;

60-179 Poznag, ul. Smoluchowskiego 11

tel. 61/861 22 39, 61/861 22 41;

e-mail: dyk@ump.edu.pl

dr n. med. ANNA KOPER

Centrum Onkologii-Szpital im.

prof. F. bukaszczyka

85-796 Bydgoszcz, ul. Dr I. Romanowskiej 2;

tel. 52 374 32 04
e-mail: kopera@co.bydgoszcz.pl

mgr BEATA OSTRZYCKA
Samodzielny Gminny ZOZ w Dywitach
11-001 Dywity, ul. Jezynowa 16

tel. 89 512 o1 22

email: bostrzycka@wp.pl

dr n. o zdrowiu MARIOLA RYBKA
Szpital Lipno Sp. z o.0.

87-600 Lipno, ul. Nieszawska 6

tel. 54 288 02 63;

e-mail: drmariolarybka@wp.pl

dr n. med. KRYSTYNA
PISKORZ-OGOREK

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18A

tel. 89 539 34 55
e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl

KONSULTANT
WOJEWODZKI

dr hab. n. o zdrowiu prof. nadzw.

EWA BOROWIAK

Oddziat Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Eodzi

ul. S. Jaracza 63; 90-251 £8d7, tel. 42 272 59 71

e-mail: ewa_borowiak@wp.pl

mgr GRAZYNA KOWALSKA

Miejskie Centrum Medyczne im.

dr K. Jonschera w Lodzi

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
93-113 £6d%, ul. Milionowa 14

tel. 42 676 17 74 wew. 223

dr n. o zdrowiu

ANNA SKURA-MADZIALA
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Transfuzjologii
im. M. Kopernika w Lodzi

Osrodek Onkologii i Hematologii;
93-509 £6dz, ul. Paderewskiego 4
tel.: 42 689 55 26;

e-mail: aniaskura@vp.pl

mgr BARBARA MUCHA

Twoje Centrum Medyczne Sp. z o.0.
w Belchatowie

97-400 Belchatéw, ul. 1 Maja 4

tel. 44724 44 44
e-mail: mucha.barbarai@gmail.com

czekamy na nominacjg

z Urzgdu Wojewddzkiego

mgr HALINA GMAJ-BUDZIAREK

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny

UM w Lodzi

Ofsrodek Pediatryczny im. M. Konopnickiej
91-738 £6dz, ul. Sporna 36/50

tel. 42 617 79 09;

fax 42 617 79 65

e-mail: gmaj@toya.net.pl

4 www.oipp.lodz.pl
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PIELEGNIARSTWO
EPIDEMIOLOGICZNE

PIELEGNIARSTWO
PSYCHIATRYCZNE

PIELEGNIARSTWO
RATUNKOWE

PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE
I OPERACY]JNE

PIELEGNIARSTWO
OPIEKI PALIATYWNE]

PIELEGNIARSTWO
DIABETOLOGICZNE

PIELEGNIARSTWO
GINEKOLOGICZNE
I POLOZNICZE

dr n. med. BEATA OCHOCKA
40-750 Katowice, ul. Hierowskiego 44G;

e-mail: obeata@tlen.pl

dr hab. n. hum. prof. nadzw.

EWA WILCZEK-RUZYCZKA

30-225 Krakéw, ul. Kazimierza Nitscha 17;
tel. kom. 660 913 o17;

e-mail: ewarozo@poczta.onet.pl

dr n. med. ANNA MALECKA-DUBIELA
80-180 Gdarisk, ul. Czestochowska 11/3
tel. 663 906 046

e-mail: anna.malecka@gumed.edu.pl

dr hab. n. med. prof. nadzw

MARIA TERESA SZEWCZYK

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza
Collegium Medicum UMK Klinika Chirurgii
Naczyn i Angiologii;

85-094 Bydgoszcz, ul. M. Curie-Sktodowskiej 9
tel. 52 585 40 70;

e-mail: mszewczyk@cm.umk.pl

mgr IZABELA KAPTACZ

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czgstochowskiej Zespot Opieki Paliatywnej;
42-202 Czestochowa, ul. Krakowska 45a

tel. 34 360 54 91, 34 360 55 37;
e-mail: ikaptacz@wp.pl

mgr ALICJA SZEWCZYK

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka
Klinika Endokrynologii i Diabetologii

04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20

tel. 22 815 10 42

e-mail: alicja.szewczyk@gmail.com

mgr LEOKADIA JEDRZEJEWSKA
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek

i Potoznych

§3-333 Wroctaw, ul. Powstaficéw Slaskich so
tel. 71 373 20 56;

e-mail: l.jedrzejewska@wp.pl

SERWIS INFORMACYJNY

dr n. o zdrowiu MARIA CIANCIARA

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego UM w Eodzi

90-153 £6d%, ul. Kopciniskiego 22

tel. 42 677 68 70;

kom. 6os 043 586

e-mail: mariacianciara@vp.pl

BOZENA STEPIEN

Spegjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Lodzi
Oddziat Psychiatryczny IX B

91-229 £6d%, ul. Aleksandrowska 159

tel. 42 715 58 89

kom. 502 855 170

e-mail: bozena_stepien@op.pl

mgr BOGUSEAWA ZOFIA DOLECKA
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

im. M. Pirogowa w Lodzi

Oddziat Urologii i Transplantacji Nerek
90-531 £.6d%, ul. Wolczanska 195

tel. 42 636 80 81

e-mail: b.dolecka@op.pl

mgr ELZBIETA RUTA

Zaklad Opieki Paliatywnej w Pabianicach
Zesp6t Opieki Domowej

95-200 Pabianice, ul. Dabrowskiego 46
tel. 42 215 75 79

kom. 605 101 951

e-mail: elzbietaruta@onet.pl

mgr MAGDALENA SWIATEK

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu

Poradnia Diabetologiczna

ul. Armii Krajowej 7

98-200 Sieradz

tel. 504 943 326

dr n. med. BOGUSEAWA RUDNICKA
Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
90-251 £8d%, ul. Jaracza 63

tel. 42 272 59 89

e-mail: konsult_p.gin_pol@interia.pl

5 www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko Nr 12
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 17 pazdziernika 2017 roku

w sprawie protestu lekarzy rezydentow

Protest glodowy rozpoczety przez lekarzy rezydentéw i kontynuowany przez przedstawicieli innych zawodéw
medycznych zrzeszonych w Porozumieniu Zawodéw Medycznych, kolejny raz w drastyczny sposéb zwraca uwagg
na palace problemy stuzby zdrowia w Polsce, ktérych jednym z podstawowych Zrédet jest niedofinansowanie. Nie-
dofinansowanie to lezy u podstaw:

+ dynamicznie ograniczanej dostgpnosci pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych,

+ powickszajacych si¢ z kazdym rokiem niedoboréw personelu medycznego: lekarzy, pielegniarek i potoznych,
ale réwniez przedstawicieli innych zawodéw medycznych,

+ pogarszajacych si¢ warunkéw pracy personelu medycznego, bedacych jednoczesnie warunkami leczenia
pacjentdw,

+ niedostatecznej liczby procedur medycznych procedur i niedoszacowanej wyceny tych procedur,

* niespéjnosci przepiséw prawa oraz nadmiernie rozbudowanej biurokracji i sprawozdawczosci.

Powyzsze od lat powoduje poszukiwanie oszczgdnosci kosztem dbatosci o dobro i zdrowie pacjenta. Pacjent w funk-
cjonujacym systemie ochrony zdrowia stat si¢ przedmiotem procedury medycznej, a przestat by¢ traktowany jako czto-
wiek potrzebujacy pomocy. Skutkami niedostatecznego finansowania stuzby zdrowia sa réwniez niskie wynagrodzenia,
praca na kilku etatach, emigracja zawodowa, ktére nasilaja niedobory kadrowe w grupach pielegniarek, potoznych,
lekarzy i innych pracownikéw medycznych, co powoduje zagrozenie bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw.

Samodzielne zawody medyczne pielegniarki i potoznej zostaty w ostatnich latach zdeprecjonowane w szczegélny
sposob. Na wspomniane grupy zawodowe stale naktadane sa nowe obowiazki, przy czym poziom ich finansowania
pozostaje praktycznie bez zmian.

Pielggniarki i potozne obarczane sg coraz wicksza iloscig zadan, kedrych wykonywanie powinno naleze¢ do przedsta-
wicieli innych zawodéw medycznych albo personelu pomocniczego. Réwniez rzadzacy traktuja pielegniarki i potozne
w sposob krzywdzacy, czego wyrazem jest ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania naj nizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (pz. .
poz. 1473). Pielegniarki i potozne staly si¢ na mocy przywotanej ustawy personelem medycznym gorszej kategorii.

Dlatego tez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych postuluje po raz kolejny o zwigkszenie naktadéw finan-
sowych na ochrong zdrowia w Polsce i tym samym solidaryzuje si¢ z glodujacymi lekarzami rezydentami. Samorzad
upomina si¢ przy tym o zwigkszenie wynagrodzen w stuzbie zdrowia oraz takie ustalenie ich wysokosci, aby wynagro-
dzenia poszczegdlnych zawodéw medycznych odpowiadaty zakresowi ich zadan i odpowiedzialnoci oraz poziomowi
wymaganego wyksztalcenia i oczekiwanego zaangazowania w procesie leczenia i pielggnowania pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych domaga si¢ dokonania w trybie pilnym
zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 . 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, poprzez zmiane brzmienia samej ustawy
oraz punktéw 7—9 w zataczniku do niej. Ze zmienionego brzmienia ustawy powinno jednoznacznie wynika¢, ze
dodatkowe $rodki finansowe na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z pézno zm.) nie moga by¢ przeznaczane do realizacji ustawy z dnia
8 czerwca 2017 1.

Wieloletnie zaniedbania w stuzbie zdrowia oraz brak zrozumienia dla postulatéw $rodowiska medycznego po
raz kolejny spowodowaly, ze przedstawiciele zawodéw medycznych siggaja po drastyczne $rodki protestu. Samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych oczekuje wypracowania realnych dziatan naprawczych.

Prezes NRPiP
(-) Zofia Matas

Sekretarz NRPiP

() Joanna Walewander

~

/

6 www.oipp.lodz.pl

Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 25 pazdziernika 2017 roku

w sprawie protestu lekarzy rezydentow

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi wyraza poparcie dla postulatéw
podnoszonych w prote$cie lekarzy rezydentéw.

W naszej ocenie protest lekarzy rezydentéw po raz kolejny alarmuje o najistotniejszych problemach
organizacji ochrony zdrowia w Polsce. Uwazamy, ze zadania przedstawiane przez protestujacych,
a zmierzajace do zwigkszenia naktadéw na ochrong zdrowia, likwidacji kolejek do $wiadczen zdro-
wotnych, rozwiazania problemu braku personelu medycznego, czy tez do poprawy warunkéw pracy
i ptacy w ochronie zdrowia, stanowia wytyczne dziatasi, ktére nalezy podja¢ niezwlocznie.

Oczywistym jest przy tym, ze bez znacznego zwickszenia naktadéw na ochrong zdrowia, podjecie
rzeczywistych reform nie bedzie mozliwe. Szeroki, szybki dostep do $wiadczeni zdrowotnych dla calego
spoleczenistwa powinien stanowic priorytet nie tylko Ministra Zdrowia, ale dla calego Rzadu.

Za konieczne uwazamy dokonanie szczegélowej analizy obecnej sytuacji ptacowej poszczegdl-
nych zawodéw medycznych i wprowadzenia rozwiazari (zaréwno ustawowych jak i systemowych)
zmierzajacych do zapewnienia wszystkim zawodom medycznym godnego wynagrodzenia.

Podkre$lamy przy tym, ze brak dziatan w kierunkach wskazywanych przez protestujacych
lekarzy moze doprowadzi¢ do pogtebienia probleméw, z ktérymi obecnie boryka si¢ polski system
ochrony zdrowia.

W szczegblnosdci koniecznym jest podjecie pilnych dziatan kedre realnie ogranicza tzw. ,emi-
gracj¢ zawodows” przedstawicieli zawodéw medycznych, jak réwniez zachgca mtode pokolenie do
podejmowania pracy w tych zawodach. Za niezwykle istotne nalezy przy tym uzna¢ przedstawienie
przez protestujacych zadan dotyczacych nie tylko jednej grupy zawodowej, ale postulatéw majacych
na celu poprawe funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia.

Zwracamy réwniez uwagg na niezwykle drastyczna forme protestu — podjeta glodéwka $wiadczy
o olbrzymim zdesperowaniu lekarzy rezydentéw.

Wyrazamy zatem ufno$¢, ze Minister Zdrowia podejmie wszelkie mozliwe dziatania, aby obecny
protest zakonczy! si¢ jak najszybciej, a merytoryczne rozmowy i uzgodnienia doprowadza do pod-
jecia dziatan, ktére pozwola na rzeczywista poprawe sytuacji w polskiej ochronie zdrowia.

Sekretarz ORPiP
(-) Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
(-) Agnieszka Kaluzna
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Zachowania zdrowotne to przekonania,
oczekiwania, motywy, spostrzezenia

i inne elementy poznawcze, wiasciwosci
osobowosciowe, wtaczajac stany i cechy
uczuciowe, emocjonalne, wzorce jawnego
zachowania, dziatania i nawyki,

ktore wiaza sie z utrzymywaniem,
odzyskiwaniem i polepszaniem zdrowia.

(Gochman, 1988)

J ak wspominatam w poprzednim artykule, praca zmia-

nowa wiaze si¢ z pewnymi korzysciami, ale jedno-
cze$nie moze powodowaé wiele réznych probleméw, takich
jak zmeczenie, zaburzenia snu, trudnosci w koncentracji,
zmniejszenie wydajnosci i efektywnosci pracy, drazliwos¢,
wahania nastroju, obnizenie odpornosci oraz réznorodnych

dolegliwosci m.in. ze strony uktadéw krazenia i trawiennego.

Zdrowy styl zycia

Ochrona przed negatywnymi skutkami pracy zmianowej

Kluczem do przeciwdziatania negatywnym skutkom pracy
zmianowej jest zdrowy styl Zycia, utozsamiany z tzw. zacho-
waniami zdrowotnymi. Trzy elementy zdrowego stylu zycia,
kt6re maja ogromne znaczenie z perspektywy pracownikdéw
zmianowych, to odpoczynek i dobrej jakosci sen, zbilanso-
wana dieta oraz aktywnos¢ fizyczna. W tym artykule oméwig
pierwszy z nich, dwa pozostale — w kolejnym opracowaniu.
Praca zmianowa ze wzgledu na swoj charakter (zmiana rytmu,
organizacji czasu) moze, niestety, utrudniaé systematyczne
podejmowanie zachowari zdrowotnych. Niemniej jednak warto
— dla wlasnego dobra — prébowa¢ tak organizowad swoje zycie
prywatne i zawodowe, by w miar¢ mozliwosci przestrzegad
zasad zdrowego stylu zycia.

$pij dobrze

Przepisy polskiego Kodeksu pracy gwarantuja pracownikom
zmianowym minimum 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
w ciagu kazdej doby i co najmniej 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku w kazdym tygodniu. Czgsto jednak zdarza sig,
ze osoby wykonujace pracg zmianowsa nie moga wykorzysta¢
czasu wolnego od pracy na odpoczynek. Czasem wynika z to
z réznych obowiazkdéw pozazawodowych, a czasem z trudnosci
ze snem. Ludzie réznia si¢ pod wzgledem zapotrzebowania na
sen — przecigtny dorosty czlowiek powinien przesypiac okoto
7—9 godzin dziennie. Badania sugeruja, ze pracownicy zmia-
nowi $pia o kilka, a nawet kilkanascie godzin w tygodniu krécej
niz osoby wykonujace prace w standardowych godzinach (np.
Matsumoto, 1978). Wynika to z faktu, ze zwykle sen w ciagu
dnia jest krétszy niz ten w nocy. Tymczasem sen jest niezbedny
dla regeneracji tkanek, odzyskania energii i sit witalnych,
wzmocnienia ukltadu odpornosciowego. Zwicksza zdolnosci
koncentracji i pamigci, a takze poprawia nastréj i pomaga
w radzeniu sobie ze stresem. Brak odpowiedniej ilogci snu
dobrej jakosci powoduje natomiast mimowolne mikrodrzemki,
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obnizenie poziomu wykonywania zadaii wymagajacych uwagi,
spowolnienie czasu reakcji i tempa wykonywania czynnosci,
zaburzenia pamicci, utratg czujnosci, podejmowanie dziatari
rutynowych (trudnosci w kreatywnym rozwiazywania prob-
leméw i reagowaniu na zmiany lub sytuacje niestandardowe),
sktonnos¢ do irytacji, halucynacje, nadpobudliwos¢, tremor/
drzenie, gorsza precyzj¢ ruchéw. Deprywacja snu moze mieé
powazne skutki dla zdrowia, poniewaz zwicksza ryzyko m.in.

chordb serca, cukrzycy typu 2, otytosci.

Co sie dzieje, kiedy $pimy?

Gdy zasypiamy, zmniejsza si¢ aktywno$¢ mézgu, fale méz-
gowe typu beta charakterystyczne dla czuwania i pelnej
przytomnosci zanikaja, a pojawiajg si¢ fale alfa. Czasami
mozemy mie¢ odczucie kotysania, wznoszenia si¢ lub opa-
dania. To tzw. faza zerowa snu (cho¢ jeszcze nie prawdziwy
sen), ktéra trwa okoto 15 minut. Dalej nastepuje tzw.
stadium NREM, ktére dzieli si¢ na cztery fazy.

W pierwszej dochodzi do jeszcze wigkszego
spowolnienia fal mézgowych (rytm theta)
i pojawiaja si¢ niekoniecznie logiczne,
oderwane od siebie obrazy, skojarzenia.
Migsnie rozluzniajg si¢ i powoli tracimy
kontakt z rzeczywisto$cia. W drugiej

fazie czgstotliwos¢ fal mézgowych dalej

si¢ zmniejsza, a nasza $wiadomos¢ stop-
niowo si¢ wylacza. W trzeciej i czwartej

fazie mamy do czynienia z tzw. snem
wolnofalowym (dominuja fale delta, fale
theta stopniowo zanikaja), nasz oddech
jest spokojny, regularny, ustaja ruchy gatek
ocznych, ci$nienie te¢tnicze i temperatura
ciata obniza si¢, mie$nie s3 rozluznione, do
krwi uwalniany jest hormon wzrostu, przyspiesza

si¢ proces gojenia ran — innymi sfowy nasz organizm

Czy wiesz, ze...?

Czuwanie przez 17-19 godzin
powoduje zmniejszenie sprawnosci
psychomotorycznej do poziomu
charakterystycznego dla osoby z 0,5 promila
alkoholu we krwi. Z kolei brak snu przez
28 godzin sprawia, ze nasza sprawnos¢ jest
poréwnywalna do tej, ktora mielibySmy przy
stezeniu 1 promila alkoholu we krwi.

(Wiliamson i Feyer, 2000)

regeneruje si¢. Na etapie snu wolnofalowego trudno obudzi¢
cztowieka, a jezeli juz do tego dojdzie, to z duzym prawdo-
podobieristwem bedzie on rozespany, rozkojarzony i rano
nie bedzie pamigtal, ze si¢ obudzit. Cztery opisane wyzej
fazy trwaja okolo 70 minut. Potem mdzg przechodzi od fazy
czwartej do pierwszej i mniej wigcej pétrorej godziny od
zaéniecia wchodzimy w tzw. stadium REM (stadium szyb-
kiego ruchu galek ocznych). To etap, kiedy $nimy — gatki
oczne poruszajg si¢ bardzo szybko, by nadazy¢ za barwnymi,
zywymi obrazami w sennej rzeczywistoéci. Jednoczesnie,
aby uniemozliwi¢ ciatu odgrywanie ruchéw zwiazanych
z marzeniem sennym, nasze migénie pozostaja sparalizowane
(tzw. paraliz senny). Jesli obudzimy si¢ w tym momencie na
pewno bedziemy pamietali, co nam si¢ $nito. Cho¢ czasem
wydaje nam si¢, Ze marzenie senne trwato przez calg noc,
w istocie stadium REM trwa od okoto s minut do pét godziny.
Caly ten proces powtarza si¢ okofo 4—5 razy w ciggu nocy,
przy czym stadium NREM ulega stopniowemu skréceniu,
a stadium REM — wydtuzeniu.

Osoby wykonujace pracg w systemie zmianowym moga
cierpie¢ z powodu zaburzeni snu — trudnosci w zasypianiu,
skréconego czasu snu, czgstego wybudzania si¢. To przektada
si¢ na zmeczenie i nadmierng senno$¢ w ciagu dnia (i nocy
w wypadku nocnej zmiany), brak energii, meczliwosé, spo-
wolnienie psychoruchowe, bledy i wypadki itd. Co zatem
zrobi¢, aby utrzymadé przytomno$é w trakcie wykonywania
pracy? Przede wszystkim nalezy pilnowaé, aby $wiatto
w miejscu pracy bylo jasne — to ,zmyli” nasz organizm,
kedry w ciemnosci zaczyna produkowaé melatoning. Dobrze
jest tez odpowiednio zaplanowa¢ swojg prace. Zostawianie
najnudniejszych zadad na koniec zmiany najpewniej spowo-
duje, ze zasniemy przy ich realizacji. Przed zmiana mozna
troche poéwiczyé. To zmobilizuje organizm do dziatania
(nie nalezy jednak przesadza¢, bo intensywna aktywnosé
zwigkszy tylko zmeczenie). Jadac do i z pracy warto skorzy-

staé z transportu publicznego — to pozwala

odpoczaé, podczas gdy jazda samo-

chodem wymaga od nas czuj-
nosci i energii. W czasie
zmiany dobrze jest robi¢
regularnie krétkie prze-
rwy i spedzad je dos¢
aktywnie (spacer,
niezbyt intensywne
¢éwiczenia) albo

— w miare mozli-
woéci 1 w zalez-
nosci od potrzeb

— ucina¢ sobie krét-

kie drzemki. Napoje

z kofeing moga poméc
utrzymaé przytomnosé
i czujnos¢, ale trzeba pamie-

taé, by zachowaé umiar. Jesli
kawa czy inne napoje energetyczne
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Przed/w trakcie nocnej zmiany

v" aktywno$é fizyczna po potudniu

v" regularne aktywne przerwy lub drzemki
(w zaleznos$ci od potrzeb i mozliwosci)

v jasne $wiatto

v" kofeina, energetyki, Srodki
farmakologiczne
(pod kontrolg lekarza!)

nie wystarczaja, mozna skorzysta¢ z innych $rodkéw farma-
kologicznych, ale wylacznie pod kontrola lekarza. Podczas
powrotéw z nocnej zmiany powinno nosi¢ si¢ ciemne okulary,
inaczej organizm w reakgji na $wiatto stoneczne obnizy pro-
dukcje melatoniny. W sypialni nalezy unika¢ hataséw i $wiatta
— dobrze mie¢ pod reka maske na oczy i zatyczki do uszu, nalezy
tez wylaczy¢ telefon, komputer i telewizor ($wiatlo z ekranu
pobudza). W ciagu dnia natgzenie §wiatta w sypialni powinno
by¢ niskie, wigc warto zawczasu zasunaé rolety, zaluzje lub
zastony. Dobrym pomystem jest takze przewietrzenie sypialni
i utrzymywanie w niej niezbyt wysokiej temperatury, bowiem
chtéd utatwia zaréwno zasypianie, jak i utrzymywanie snu.
Absolutnie nie wolno i§¢ spa¢ gtodnym — koniecznie trzeba
zje$¢ lekki positek, przy czym nalezy unikad cigzkostrawnych,
ostrych lub tlustych potraw, jak réwniez kawy, mocnej her-
baty i napojéw energetyzujacych oraz alkoholu. Wprawdzie
alkohol moze poczatkowo poméc w zasypianiu, ale bardzo
szybko sprawi, ze bedziemy mieé jeszcze wigksze problemy ze
snem. Nalezy takze unikaé papieroséw, poniewaz nikotyna
ma dziatanie pobudzajace. Uprzedz takze rodzing, sasiadéw
i znajomych, ze pracujesz na zmiany i popro$, aby mieli na
uwadze, ze sypiasz w niestandardowych godzinach i by nie
przeszkadzali Ci, gdy $pisz. Ponadto, na tyle, na ile to moz-
liwe, utrzymuj stale pory zasypiania i budzenia si¢, nawet
w weekendy.

Warto tez zastanowic si¢, co dla nas jest najlepsze. Niekt6rzy
preferuja pdjécie spa¢ natychmiast po przyjsciu do domu, inni
potrzebuja dtuzszej chwili na tzw. ,,oddech”. Jesli pojawiaja
si¢ problemy z zasypianiem, warto sprébowaé si¢ wyciszy¢
i zrelaksowaé: p6jsé¢ na spokojny spacer (pamietajac o okula-
rach przeciwstonecznych!), poczytaé ksiazke, postucha¢ cichej,
spokojnej muzyki, wzia¢ kapiel, wykorzysta¢ aromaterapie,
zrobi¢ kilka ¢wiczent oddechowych.

U o0séb wykonujacych pracg zmianowa moga wystapi¢
nawet powazne zaburzenia snu. W razie takich probleméw
zdecydowanie nalezy skorzysta¢ z pomocy lekarza. W leczeniu
stosuje si¢ zaréwno metody farmakologiczne, jak i niefar-
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Po nocnej zmianie, przed snem

okulary przeciwstoneczne
odpoczynekw autobusie/tramwaju

v
v
v lekki positek
v unikanie kofeiny i uzywek
v

przewietrzona, chtodna, cicha,
zaciemniona, sypialnia

maska na oczy i zatyczki do uszu
wylaczony telefon, komputer, TV

informacja dla bliskich i sasiadéw

AN NN
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makologiczne. Oczywiscie, ogromna rol¢ odgrywa réwniez
higiena snu i dobre warunki do snu (cisza, unikanie ostrego
$wiatta). Farmakologia moze by¢ stosowana zaréwno w celu
zmniejszenia sennosci w czasie pracy (np. suplementy z kofeing
lub efedryna przed i w trakcie zmiany), jak i dla wspomagania
zasypiania oraz poprawienia jakosci snu (melatonina przed
snem po zmianie nocnej). Mozna réwniez wykorzystaé pre-
paraty ziofowe — m.in. z kozlka lekarskiego, melisy, lawendy
czy lipy w postaci naparéw, syropéw, kapsutek. Niefarmako-
logicznym sposobem leczenia zaburzeri snu jest fototerapia,
ktora polega na ekspozycji na jasne $wiatto (m.in. 700 lukséw)
podczas nocnej zmiany. Nalezy jednak przy tym pamigta¢,
aby najpézniej dwie godziny przed zakoriczeniem zmiany
zmniejszy¢ natgzenie $wiatla, by wzbudzié naturalna produkcje
melatoniny, co ulatwi zasypianie po powrocie do domu.
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Krwawienie
dokomorowe
u wczesniaka

dr nauk o zdr. KRYSTYNA ROCHALA

medycynie perinatalnej monitorowanie odgrywa zasad-

nicza rol¢ i staje si¢ gléwnym narzedziem intensywnego
nadzoru nad dzieckiem. Wprowadzenie takich metod nad-
zoru, jak: profil biofizyczny ptodu petny lub zmodyfikowany,
kardiotokografia, ultrasonografia stato si¢ postgpowaniem
obowiazujacym w oddziatach polozniczych zwigkszajacym
bezpieczedstwo matki, ptodu i noworodka [1, 2].

Wdrozenie przedporodowego nadzoru nad ptodem pozwala
na wezesne wykrycie zagrazajacej zamartwicy wewnatrzma-
cicznej, ustalenie optymalnego czasu i sposobu rozwiazania
ciazy oraz unikanie zbednych interwencji [3, 4].

Niedotlenienie okotoporodowe

Niedotlenienie okotoporodowe jest istotnym problemem neo-
natologii, stanowi jedna z gléwnych przyczyn umieralnosci
i zachorowalnosci poporodowej noworodka, ma znaczacy

"
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wplyw na jego rozwdj umystowy i fizyczny. Szacunkowo

niedotlenienie dotyczy 2 proc. noworodkéw z wszystkich

porodéw, zwigksza sie do 6 proc. u noworodkdéw z masg ciata

mniejsza niz 2000 g [s].

W niedotlenieniu dochodzi do centralizacji krazenia, ktéra
zapewnia prawidlowe dotlenienie najwazniejszych organéw:
mdzgu, serca i nadnerczy, kosztem przeptywu krwi przez: nerki,
pluca, jelita, $ledziong, migénie szkieletowe oraz skére; jest to
tzw. efekt oszczgdzania mézgu. Diugotrwale niedotlenienie
wywoluje u plodu wielonarzadowe uszkodzenia:

+ ukladu nerwowego: encefalopatia niedotlenieniowo — nie-
dokrwienna, krwawienie dokomorowe (1vH — Intraventri-
cular Haemorrhage), leukomalacja okotokomorowa (pvL

— Periventricular leukomalacia ) [6, 7],

+ ukfadu oddechowego: zesp6t zaburzen oddychania (RDs
— Respiratory Disterss Syndrom), zespdt aspiracji smoétki
(MAS — Meconium Aspiration Syndrom),

+ ukfadu pokarmowego: martwicze zapalenie jelit (NEC —
Necrotising Enterocolitis), niewydolnos¢ watroby oraz
wiele innych powiktan Zle rokujacych. NEC jest druga po
RDS przyczyng zgondw noworodkéw [8, 9].

Wykrywanie niedotlenienia jest zatem priorytetem w medy-
cynie perinatalne;j.
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Monitorowanie ptodu

Do oceny dobrostanu ptodu stuza takie metody, jak:

+ profil biofizyczny (ultrasonograficzna ocena objgtosci ptynu
owodniowego, pracy serca plodu, napigcia mig$niowego
plodu, ruchéw oddechowych i ruchéw ciata ptodu),

+ kardiotokografia,

 przeplywy naczyniowe w pgpowinie i naczyniach méz-
gowych ptodu [10].

W nadzorze biofizycznym nad ptodem proponowany jest
i najczgsciej stosowany nastepujacy schemat:

1. W ciazy przebiegajacej prawidlowo, gdy ptéd nie
przejawia zaburzen we wzrastaniu i aktywnosci, wystgpuje
prawidtowa objetos$¢ ptynu owodniowego — badanie dopple-
rowskie naczyni plodowych nie jest wykonywane.

2. W ciazy powiktanej wewnatrzmacicznym zahamowa-
niem wzrastania (1UGR — Intrauterin Growth Retardion), nad-
ci$nieniem, podejrzeniem wad genetycznych ptodu obowiaz-
kowo wykonuje si¢ ocene przeptywéw naczyniowych ptodu
w tetnicy pepowinowej i tetnicy §rodkowej mézgu.

3. W wypadku stwierdzenia niedotlenienia i nieprawidlo-
wych spektréw przeptywoéw w ukladzie tgtniczym, poszerza
si¢ diagnostyke o uktad zylny plodu i przewdd zylny (Dv
— Ductus Venosus) [11, 12, 13].

Badanie ultrasonograficzne

Obecnie w Polsce obserwowany jest spadek przyrostu natu-
ralnego, odktadanie macierzydstwa w czasie a pierwsza cigza
przypada na wiek okolo 30 lat. Stan ten zmusza niejako
medycyng do opracowywania metod stuzacych wykrywaniu
zagrozen, gléwnie zamartwicy i IUGR [14, 15, 16].
Wigkszos¢ patologii zagrazajacych zdrowiu i Zyciu nowo-
rodka, takich jak: wady rozwojowe OUN, serca, przewodu
pokarmowego powinna by¢ zdiagnozowana w czasie ruty-
nowego badania ultrasonograficznego. Szczegélne znaczenie
ma wczesne diagnozowanie zamartwicy okotoporodowej,
gdyz grozi ona powaznymi nast¢pstwami: krwawieniem
dokomorowym oraz leukomlacja okotokomorowa, ktdre
naleza do wezesnych uszkodzeri mézgu i majg zte rokowanie,
zwlaszcza u dzieci przedwezesnie urodzonych [17, 18].

Wczesniactwo

Wedtug definicji wHO, wezesniak to dziecko urodzone migdzy
22. a 37. tygodniem ciazy. Wezesne rozpoznanie zagrozenia
weze$niactwem pozwala na ustalenie algorytmu postgpo-
wania i wdrozenie profilaktyki krwawieri srédczaszkowych,
polegajacej na podawaniu matce domig$niowo witaminy K
i kortykosterydéw.

Ogromne znaczenie ma przygotowanie zaplecza tech-
nicznego dla majacego urodzi¢ si¢ wezesniaka, tj. sprzetu
do stosowania oddechu wspomaganego typu ncPAP metoda
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sinfant-flow” lub oddechu kontrolowanego z zastosowaniem
tlenku azotu, ktére znacznie zmniejszaja mozliwos¢ wysta-
pienia IVH [19, 20, 21].

Krwawienie dokomorowe

Przyczynami krwotoku dokomorowego sa: wczesniactwo
i zwigzana z nim niedojrzato$¢ struktur mézgowych, zespét
zaburzen oddychania i konieczno$é¢ stosowania oddechu kon-
trolowanego, wysokie parametry sztucznej wentylacji, cigcie
cesarskie oraz niedotlenienie okofoporodowe [22, 23, 24].
Do oceny rozlegtosci krwawient w obrazie ultrasonogra-
ficznym stuzy czterostopniowa skala Papille’a:
+ I° - krwawienie podwyscidtkowe,
+ 1II° — krwawienie dokomorowe bez poszerzenia komdr,
+ III° — krwawienie dokomorowe z poszerzeniem komdr,
+ IV°—krwawienie dokomorowe z krwawieniem do miazszu
moézgu [25].
Okoto 9o proc. krwawieri dokonuje si¢ do korica
72 godziny zycia dziecka, dlatego tez zalecane jest wyko-
nywanie u noworodkéw badania USG przezciemieniowego

w 3. dobie zycia [26].

Rokowanie

Rokowanie u dzieci z przebytym krwawieniem wewnatrzczasz-
kowym zalezne jest od stopnia krwawienia oraz uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Krwawienia dokomorowe
1° moga powodowac torbiel w miejscu krwawienia, krwawie-
nie 11° wywoluje poszerzenie uktadu komorowego. Rozwoj
dzieci jest poréwnywalny z noworodkami urodzonymi
w tym samym okresie ciazy bez krwawienia. Natomiast
krwawienie 111° i 1v° powoduje wodoglowie pokrwotoczne
prowadzace do wzmozonego cisnienia §rédczaszkowego, co
wymaga drenazu narastajacego ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Smiertelnos¢ noworodkéw z 1v° krwawienia jest znaczna
i wynosi 80—90 proc. U dzieci wystepuje wodoglowie oraz
nasilone zaburzenia rozwoju psychoruchowego. Najczgsciej
obserwuje si¢ zaburzenia stuchu, wady wzroku, obnizone
parametry rozwoju somatycznego oraz mdzgowe porazenie
dzieciece [27].

Zmiany leukomalacyjne wiaza si¢ z zanikiem komérek
moézgowych, wywoluja u noworodka zaburzenia rozwoju
umystowego oraz spastyczne porazenie pod postacia paraple-
gii, hemiplegii lub cig¢zkich przypadkéw tetraplegii [28].

Leczenie wodogtowia

Wodogtowie pokrwotoczne to gromadzenie si¢ w nadmiarze
plynu mézgowo-rdzeniowego w strukturach wewnatrzczasz-
kowych. Stanowi ono jeden z wazniejszych powiktan i proble-
moéw wezesniactwa. U okoto potowy wypadkéw wodoglowia
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dochodzi do jego samoistnego wchilonigcia si¢, natomiast
w pozostatych wypadkach powoduje ono poszerzenie uktadu
komorowego, wywotujac ciasnotg wewnatrzczaszkowa.

W leczeniu wodoglowia stosuje si¢ metody:

+ farmakologiczne: furosemid, acetazolamid oraz

+ zabiegowe: punkcje ledZwiowe lub dokomorowe doraznie
obarczajace i zmniejszajace objetos¢ gromadzacego si¢
plynu.

Chirurgiczng metoda leczenia wodogtowia pokrwotocz-
nego u wezesniakow jest zalozenie zewngtrznego drenazu
komorowego lub wszczepienie podskdrnego zbiornika Ric-
khama, ktdry jest etapem przygotowujacym do zalozenia
zastawki komorowo-otrzewnowej [29].

Program opieki perinatalnej

Obecnie w Unii Europejskiej rodzi si¢ ponad 500 0oo wczes-
niakéw rocznie. Odsetek porodéw przedwczesnych
w 2012 roku w Europie wynosit od s proc. do 8 proc.;
w Polsce wynosit 5,8 proc. W roku 1984 opracowano klasyfi-
kacje¢ czynnikéw ryzyka porodu przedwezesnego, nastgpnie
wyodrebniono grupy wysokiego ryzyka cigzarnych i objgto
je optymalng opieka przedporodows celem zapobiegania
przedwczesnemu zakoniczeniu cigzy, weze$niactwu i cho-
robom z nim zwigzanych [30].
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wleee] Smieré z powodu wyniszczenia towarzyszacego réznym
chorobom nie powinna mie¢ wiecej miejsca, poniewaz
odkryto nowe drogi podania sktadnikow odzywczych [...]".

J.T. Whittaker, 1876

P rzez wiele lat panowat poglad, ze niedozywienie jest

problemem jedynie krajéw Azji i Afryki, problemem,

kt6ry nie wystepuje w bogatych, gospodarczo rozwinigtych

krajach Europy czy w Ameryce. Dzi§ wiadomo, ze réwniez

w tych krajach u znacznej liczby hospitalizowanych pacjentéw
stan odzywienia jest niezadowalajacy.

Zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) — ,zdrowie to stan pelnego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego — a nie tylko brak
choroby czy niepetnosprawnosci”. W takim ujeciu stan zdro-
wia czlowieka zalezy od wielu czynnikéw oddziatujacych na
organizm; jednym z tych czynnikéw jest stan odzywienia
organizmu.

W nauce o zywieniu czlowieka stan odzywienia definiuje
si¢ jako: stan zdrowia wynikajacy ze zwyczajowego spozycia
zywnosci, przebiegu proceséw trawienia, wchianiania i wyko-
rzystania sktadnikéw odzywczych oraz oddziatywania na te
procesy czynnikéw patologicznych.
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Pacjent niedozywiony.

Problem terapeutyczny i epidemiologiczny

Niedozywienie to zesp6t objawéw niedoboru podstawo-
wych sktadnikéw odzywczych (weglowodandw, ttuszezéw,
biatek, witamin lub pierwiastkéw $ladowych) spowodowa-
nych ich niedostateczng podaza (w sytuacji normalnej lub
zwigkszonego zapotrzebowania), zaburzeniami wchlaniania
lub nadmierng utrata podczas choroby lub po urazie nasi-
lany przez reakcje zapalng (ostra lub przewlekla). Powoduje
zmiany sktadu ciata, pogorszenie sprawnosci fizycznej oraz
wydolnosci narzadéw lub uktadéw, zwigksza ryzyko powiktan
innych chordb, a takze wydtuza czas pobytu w szpitalu oraz
podnosi jego koszty. Niedozywienie pojawia si¢ takze u oséb
starszych z powodu utraty apetytu, choréb lub braku z¢béw,
zaburzen trawienia i wchianiania, ograniczonej sprawnosci
ruchowe;j.

W procesie niedozywienia wyodr¢bnia si¢ cztery
etapy:

1. Do organizmu dostarczana jest niewystarczajaca ilo§é
sktadnikéw odzywczych spowodowana ich maly podaza,
nadmierng utrata lub zaburzeniami przemiany materii badz
zwigkszonym na nie zapotrzebowaniem.

2. Nastepuje wyczerpanie zapaséw ustrojowych.

3. Dochodzi do zaburzenia proceséw fizjologicznych i bio-
chemicznych, pojawiaja si¢ nieznaczne objawy niedozywienia.

4. Pojawiaja si¢ widoczne objawy niedozywienia z towa-
rzyszacymi zmianami narzadowymi.
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Nastepstwa niedozywienia
Pierwotne — przede wszystkim zmniejszenie masy ciata, ostabie-
nie sity mig$niowej i sprawnosci psychomotorycznej, uposledze-
nie odpornosci, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
zaburzenia trawienia i wchlaniania, ostabienie kurczliwosci
migénia sercowego, spadek osrodkowego ci$nienia zylnego,
pogorszenie sprawnosci wentylacyjnej.

Wtdrne — zwickszenie czgstosci zakazen, zaburzenia gojenia
ran, rozejécie si¢ zespoleri przewodu pokarmowego, wzrost

$miertelnosci.

Typy niedozywienia

Nalezy zwréci¢ uwage na typy niedozywienia:

Niedozywienie typu marasmus

Jest nastgpstwem przyjmowania zbyt matych ilosci pokarméw

i moze wystgpowac u osdb:

« chorych psychicznie,

+ podczas glodzenia,

+ zcigzkimi chorobami nerek, watroby,

« cierpiacych na zespoty ztego wchianiania,

+ zbiegunka oraz innymi zaburzeniami, w ktérych dochodzi
do nadmiernej utraty substancji odzywczych.

Niedozywienie prowadzi do wielu zmian w funkcjonowaniu

uktadéw i narzadéw:

+ zmniejszenia czestosci rytmu serca, objetoéci wyrzutowej,

+ zmniejszenia nerkowego wydalania (m.in. jonéw wodoru,
sodu),

+ spowolnienia perystaltyki jelitowej,

+ obnizenia wydzielania kwasu solnego w zotadku i enzy-
méw trzustkowych,

* wzrostu stgzenia sodu i zmniejszenia st¢zenia potasu,

« ostabienia uktadu immunologicznego pacjenta.

U osoby z prawidtowo funkcjonujacym uktadem odpor-
nosciowym odpowiedzia na zakazenie jest goraczka, wzrost
leukocytozy, tachykardia czy tachypnoe. U pacjenta z niedo-
zywieniem typu marasmus nawet w cigzkich, zagrazajacych
zyciu zakazeniach, odpowiedZ ta bywa znikoma i infekcja
bywa nierozpoznana.
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Niedozywienie typu kwashiorkor
Wystepuje u 0séb:

+ prawidlowo odzywionych,

+ otylych po duzym urazie, operacji,

+ wczasie zakazenia (nasilonego katabolizmu i niedostatecz-
nego odzywiania) oraz akumulacji wody i sodu u chorych
otrzymujgcych wylacznie ptyny krystaliczne (bez biatka
i energii).

W odréznieniu od innych rodzajéw niedozywienia
kwashiorkor jest chorobg o ostrym przebiegu. W cigzkich
postaciach dochodzi do zaburzen gospodarki elektrolitowej
i rozwoju obrzgkéw, czasami pojawiaja si¢ zmiany skdrne
podobne do oparzen oraz hepatomegalia. Obrzeki sa obja-
wem zwickszonej retencji sodu, czemu moze towarzyszy¢
obnizenie ci$nienia tgtniczego i hipowolemia. W postaciach
cigzkich obraz kliniczny bywa zblizony do obrazu we wstrzasie
septycznym. Rozpoznanie kwashiorkor bywa przeoczone,
poniewaz masa ciata pozostaje w granicach normy, dopiero
w wynikach badan laboratoryjnych stwierdza si¢ obnizone
stezenie albumin w surowicy i zmniejszenie catkowitej liczby

limfocytéw we krwi obwodowej.

Niedozywienie typu mieszanego

(biatkowo-kaloryczne)

Ten typ niedozywienia wystgpuje u pacjentéw z hiperkataboli-
zmenm, ktdrzy nie otrzymuja wystarczajacej ilosci biatka i sub-
stangji energetycznych, lub u chorych wyniszczonych z niedo-
zywienia po urazie lub operacji. W tym typie niedozywienia
dochodzi u pacjenta do utraty masy ciata, obnizenia st¢zenia
biatek w surowicy i zaburzeri odpornosci komérkowe;j.

Niedozywienie w zakresie

witamin i sktadnikéw mineralnych

Moze wystgpowad nie tylko u 0séb z niedoborowym czy tez
prawidtowym wskaZznikiem masy ciata, lecz takze u oséb
z nadwaga i otyloscia.

Niedozywienie szpitalne

Przyczyny niedozywienia szpitalnego:

+ jakos¢ diety szpitalnej (niesmaczna, niskokaloryczna),

* przyjmowanie przez pacjentéw mniejszych ilosci pokarméw

z powodu utraty apetytu w czasie choroby,

« zaburzenia droznosci przewodu pokarmowego,
+ brak zainteresowania ze strony personelu medycznego
tym, co i ile chory zjada.

U okoto 30 proc. 0s6b z prawidlowym stanem odzywienia
przy przyjeciu do szpitala dochodzi do rozwoju niedozywienia
w trakcie okoto 14 dni pobytu w szpitalu.

Do niedozywienia dochodzi w czasie zwigkszonej utraty
substancji odzywczych, np. w zaburzeniach trawienia, wchta-
niania, u 0s6b z przetokami przewodu pokarmowego czy tez
chorych z zespotem nerczycowym.

Ryzyko rozwoju niedozywienia wyst¢puje u pacjentéw
z utratg masy ciafa o 10 proc. lub wigcej w stosunku do swojej
masy wyjsciowej i moze by¢ spowodowane:

www.oipp.lodz.pl



* utratg apetytu,

+ bolesnymi zmianami w jamie ustnej,

+ trudnosciami w potykaniu,

+ znaczacymi ubytkami w uzebieniu,

+ dlugotrwalymi wymiotami lub biegunka,

+ zakazeniami, chorobami przebiegajacymi z zapaleniem
lub chorobami nowotworowymi,

+ zaburzeniami $wiadomosci i u nieprzytomnych, np. po cigz-
kich urazach glowy,

a takze u pacjentow:

+ po cigzkich operacjach przewodu pokarmowego, np. po
operacyjnym usunieciu przetyku i zoladka,

+ otrzymujacych obcigzajaca chemio- czy radioterapig,

+ 1z chorobg alkoholowa,

+ w wieku podesztym.

Czynnikami sprzyjajacymi niedozywieniu szpitalnemu sa:

+ badania diagnostyczne wymagajace wielogodzinnych
przerw w przyjmowaniu positkéw,

+ okres pooperacyjny, a takze

+ nieprawidlowa organizacja opieki nad pacjentem, jak

i zywienia szpitalnego.

Stan odzywienia

pacjentow hospitalizowanych

Badania stanu odzywienia pacjentéw hospitalizowanych
w UsA, Wielkiej Brytanii i Polsce wykazaty réznego stop-
nia niedozywienie u 25-65 proc. chorych na oddziatach
chirurgicznych i u 30-60 proc. chorych na oddziatach
internistycznych.

Wykazano, ze w czasie przyjgcia pacjentéw do szpitala
niedozywienie wystepuje u:

+ 50 proc. 0s6b w podesztym wieku,

+ 45 proc. chorych z chorobami uktadu oddechowego,
+ 80 proc. pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit,

+ 85 proc. chorych z nowotworami.

Niedozywienie réznego stopnia stwierdza si¢ u 35—s5 proc.
chorych przyjmowanych do szpitali, przy czym u okoto
20 proc. chorych jest to niedozywienie cigzkie, wymagajace
intensywnego leczenia zywieniowego, ktére powinno by¢
wdrozone zaraz po przyjeciu do szpitala. W wielu badaniach
zaréwno §wiatowych, jak i polskich wykazywano, ze u 0s6b
niedozywionych istotnie zwickszona jest (okoto 2,5-krotnie)
$miertelno$¢, $redni czas hospitalizacji wydtuza si¢ o 6—7 dni.
U tych pacjentéw obserwuje si¢ zwickszona zapadalno$é na
zakazenia: drég oddechowych, uktadu pokarmowego, drég
moczowych, ran, a takie stany septyczne, niewydolnogé
oddechows i krazenia oraz nagte zatrzymanie krazenia.

Niedozywienie ma réwniez konsekwencje ekonomiczne.
Szacuje sig, ze koszt leczenia pacjentdw, u ktérych stwierdzono
cechy niedozywienia przy przyjeciu do szpitala, jest o ponad
20 proc. (w niektdrych publikacjach nawet o 6o proc.) wyzszy
od kosztu leczenia chorych bez tych cech. Dodatkowe naklady
finansowe w wypadku chorych niedozywionych wynikaja
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przede wszystkim ze zwickszonej czgstosci wystgpowania

u nich zakazeri i powiktari zatorowo-zakrzepowych w prze-

biegu choréb, z powodu ktdrych sa hospitalizowani, a takze

wydtuzonego czasu hospitalizacji.

Utrata > 10% masy ciata jest zwiazana ze zwickszong
czgstoscia wystgpowania: zapalenia ptuc, zaburzen gojenia,
zakazen i rozej$¢ rany, przetok, odlezyn, posocznicy oraz
ztaman.

U pacjentéw operowanych niedozywionych zwigkszone
ryzyko zakazenia rany i innych zakazeri pooperacyjnych
(w analizie jednoczynnikowej) zajmuje czolowe miejsce.
W grupie pacjentow:

« onkologicznych niedozywionych jest: 20 proc. chorych na
raka jelita grubego; 40 proc. chorych z rakiem zotadka;
60 proc. chorych z rakiem trzustki; 8o proc. chorych
z rakiem przetyku;

+ dializowanych niedozywienie stanowi powazne powi-
ktanie dializoterapii, powodujace skrécenie zycia cho-
rych leczonych nerkozastgpczo. Czgsto$¢ niedozywie-
nia wzrasta wraz z progresja choroby nerek. W okresie
leczenia nerkozastgpczego niedozywienie rozpoznaje
si¢ u: 23—76 proc. pacjentéw hemodializowanych oraz
18—50 proc. pacjentéw dializowanych otrzewnowo;

+ 1z przewlekls obturacyjna chorobg ptuc (PocHP) nie-
dozywienie dotyczy: 1015 proc. pacjentéw z tagodna
lub umiarkowanga postacia choroby; so proc. chorych

w zaawansowanym stadium choroby.

Bardzo istotnym elementem w zapobieganiu oraz lecze-
niu niedozywionych chorych jest jak najszybsze okreslenie
stanu odzywienia pacjenta oraz wlaczenie leczenia zywie-
niowego.

Od 1 stycznia 2012 roku istnieje obowiazek przesiewowej
oceny stanu odzywienia kazdego pacjenta przyjetego do szpi-
tala. Dotyczy to wszystkich oddzialéw szpitalnych; wyjat-
kiem sg tylko szpitalne oddzialy ratownictwa (sor). Doku-
ment oceniajacy stan odzywienia musi si¢ znalez¢ w kazdej
historii choroby, a oceny tej mozna dokona¢ przy pomocy
jednej ze skal: Nutritional Risk Screening 2002 (NRS) lub
Subjective Global Assessment (SGA).

Podsumowanie

Zapobieganie niedozywieniu szpitalnemu i jego skuteczne
leczenie wywiera korzystny wptyw na funkcjonowanie
ukladu immunologicznego, zmniejsza ryzyko wystgpowania
zakazer i ich przebiegu u 0sb hospitalizowanych, przynosi
lepsze efekty terapeutyczne.

dr nauk o zdrowiu Maria Cianciara
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
~Dziecko krzywdzone - rozne aspekty problemu”

W dniu 25 maja 2017 roku w duzej Sali Urzgdu Miasta Lodzi
odbyta si¢ konferencja naukowa ,,Dziecko krzywdzone —rézne
aspekty problemu”. Organizatorem konferencji byta Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi we wspétpracy
z Konsultantem Wojewédzkim w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego — Haling Gmaj-Budziarek.

Spotkanie skierowane byto do catego srodowiska pielegniarek
i potoznych. Podczas spotkania przedstawione byty problemy
dotyczace m.in.: danych demograficznych i statystycznych
dotyczacych problemu dziecka krzywdzonego; przemocy wobec
dzieci w perspektywie etycznej i socjologicznej; zespotu dziecka
maltretowanego; praw dziecka; Europejskiej Karty Praw dziecka;
roli pielegniarki rodzinnej w zapobieganiu przemocy u matego
dziecka; postgpowania pielggniarki i potoznej w przypadku
podejrzenia przemocy w rodzinie oraz dzialan policji na rzecz
przeciwdziatania przemocy wobec dzieci.

Na konferencji go$cilismy przedstawicieli policji, Spotecznej
Akademii Nauk, Uniwersytetu Medycznego z Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej, psychologéw, konsultantéw w dziedzinach
pielegniarstwa oraz pielggniarki i potozne.

Konferencj¢ otworzyta Agnieszka Katuzna —Przewodniczaca
ORPiP w Lodzi — podkreslajac wage problemu oraz fake, ze
obserwuje si¢ wzrost liczby przypadkéw krzywdzenia dzieci
przez osoby doroste, czgsto sa to osoby ktére powinny zapewni¢
dziecku bezpieczeristwo, troske i mitosé.

Spotkanie podzielone bylo na trzy sesje.

W sesji pierwszej podane zostaly niepokojace statystyki
dotyczace hospitalizacji dzieci krzywdzonych przez osoby doroste.
Liczba hospitalizacji dzieci z powodu krzywdzenia ich przez
dorostych:

+ w roku 2016 odnotowano 24 przypadki hospitalizacji (dane

z jednej placéwki);

+ w roku 2017 (do 30 kwietnia) juz 19 przypadkéw hospitali-
zacji dzieci.

Przyczyng hospitalizacji byty m.in: urazy i ztamania kosci
czaszki, ztamania koficzyn; pobicie dzieci; zaniedbania spoteczne;
préby samobdjcze dzieci; naduzywanie srodkéw psychoak-
tywnych; samookaleczenia; alkoholizm rodzicéw; konflikty
rodzinne.

Wiek dzieci, ktére najczeéciej doznaja krzywdzenia ze strony
0s6b dorostych:

+ rok 2017 (do 30 kwietnia): o—s5 lat — 16 dzieci; 6-10 lat — 03

1118 lat — 3 dzieci.

» rok 2016: 0—s lat — 11 dzieci; 6—10 lat — 0; 1118 lat — 13 dzieci

Nastepnie przedstawiona zostata odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielggniarek i potoznych wobec pacjenta — dziecka.

Kolejny wazny temat to rola pielegniarki rodzinnej w zapo-
bieganiu przemocy wobec dzieci. Pielegniarka rodzinna majac
czesty kontake z dzieckiem i jego rodzina najszybciej moze

zaobserwowa¢ niepokojace sygnaty krzywdzenia dziecka.
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Rodzaje krzywdzenia:
 przemoc psychiczna — niszczenie godnosci dziecka
 przemoc fizyczna — uzycie sity fizycznej wobec dziecka
+ zaniedbanie i niedbale traktowanie
» wykorzystywanie seksualne
Dlaczego rodzice krzywdza swoje dzieci?
 wiekiem ryzyka dla przemocy fizycznej doznawanej przez

dzieci jest przedzial 2—6 lat
« dziewczynki sg cz¢sciej ofiarami przemocy seksualne;j,

« chlopcy przemocy fizycznej

* rodzice mlodsi czgsciej zle traktuja swoje dzieci niz rodzice
bardziej dojrzali

+ problemy osobiste rodzicéw — depresje,

« uzaleznienia oraz zaburzenia osobowosci

« wlasne do$wiadczenia przemocy u rodzicéw (doznawane lub
obserwowane w dziecifistwie)

Sesja druga pos$wigcona byta psychologicznym konsekwen-
cjom krzywdzenia dzieci oraz wptywu krzywdzenia na dal-
sze ich zycie. Przedstawiono drastyczne fakty z doswiadczert
medycyny sadowej dotyczace $mierci dzieci z zespotem dziecka
maltretowanego.

Sesja trzecia po$wigcona byta dzialaniom policji na rzecz
przemocy wobec dzieci. Wspélpraca instytucjonalna moze
skuteczne zapobiega¢ wystgpowaniu przemocy wobec dzieci.
Uwrazliwienie ludzi, wnikliwe obserwacje oraz reagowanie na
przemoc wobec dziecka daje szansg na szybka pomoc dziecku
krzywdzonemu.

W cze¢sci ostatniej trzeciej sesji przedstawilismy zagadnienia
dotyczace praw dziecka oraz bezpieczedstwa na kazdym etapie
rozwoju i w kazdej sytuacji zyciowej dziecka w: rodzinie, szkole,
grupie réwiesniczej, szpitalu.

Janusz Korczak Kiedy znéw bedg maty: ,A jeszcze szarpna,
pchna, uderza. Raz uderzg albo za r¢ke szarpna i zdaje im sig,
ze nie bicie, nie boli. Bo oni biciem nazywaja katowanie dzieci.
Kiedy tluka pasem, trzymaja i wala jak zbrodniarze, a dziecko
si¢ wyrywa i wrzeszczy: Juz nie bedg, juz nie bede.

Za takie bicie — moze go teraz mniej, ale jeszcze jest—w przy-
sztosci beda od razu do kryminatu sadzali.

Co czuje ten, kedry bije, i co czuje dziecko, nie wiem. Ale
my patrzymy z obrzydzeniem, oburzeniem i zgroza...”

A ja dodam — patrzymy to reagujmy.

Podczas trwania konferencji uczestnicy mogli odwiedzaé
stoiska wystawcow. Kazdy uczestnik otrzymat certyfikat potwier-
dzajacy udzial w konferencji. Uwazam, ze duze zainteresowanie
tematyka konferencji pokazuje, ze jestesmy wrazliwi na krzyw-

dzenie dzieci ale zaniepokojeni skala problemu.

mgr Halina Gmaj-Budziarek
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

www.oipp.lodz.pl



X Miedzynarodowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa

Pielegnhiarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki

XX-lecie istnienia PTPAIIO

W dniach 21-23 wrzesnia 2017 roku odbyt si¢ x Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki. Byt on dla nas wszystkich szczegdlny, bo
potaczony z Jubileuszem xX-lecia istnienia PTPAiIIO W Polsce.
Organizatorem byli PTPAi10 oraz Evereth Publishing Sp. z 0.0.
jako Patronat Medialny.

W x Zjezdzie pTPAIIO wziglo udzial ponad 900 uczestni-
kéw, w tym wielu specjalistéw zaréwno z kraju, jak i z zagra-
nicy (ze Stowacji, Czech, Hiszpanii, Szwecji), przedstawiciele
z 14 regionéw Polski oraz 41 firm wystawienniczych. Byla
to jedna z wigkszych konferencji w Polsce. Region 16dzki
reprezentowany byt przez 46 pielegniarki/pielegniarzy aneste-
zjologicznych z wiodacych o$rodkéw medycznych. Gléwnym
sponsorem byta Firma Medtronic.

Inauguracja x Zjazdu odbyta si¢ w sali konferencyjnej malow-
niczo potozonego Hotelu Golebiewski w Karpaczu. Patronat
Honorowy nad konferencja objeta Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

— prof. dr hab. Maria Kézka z Uy oraz Burmistrz Karpacza

— Radostaw Jecek. Bogaty program naukowy Zjazdu dotyczyt
zagadnien zwigzanych z nauka, praktyka oraz etyka w pieleg-
niarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki.

Dzien pierwszy

Uroczysta gale inauguracyjng: Od przeszlosci do terazniej-
szo$ci 1997—2017 r. rozpoczal film wspomnieniowy* z okazji
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xX-lecia PTPAiTO zrealizowany przez Evereth Publishing.
Prezes pTPAITIO Pawel Witt oraz przedstawiciel Evereth
Publishing Katarzyna Markiewicz powitali zgromadzonych:
pielegniarki i pielegniarzy anestezjologicznych z catego kraju,
Komitet Organizacyjny i Naukowy, Zarzad Gléwny pTPAiIO,
cztonkéw honorowych pTraiT0, Grupg Robocza ds. Praktyki
PTPAIIO, przewodniczace 14 oddzialéw regionalnych, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, przed-
stawiciela Europejskiej Federacji Pielegniarek Intensywnej
Opiceki — EfccNa, zagranicznych gosci, firmy medyczne.
Uroczyscie wreczono statuetki Oskara, sktadajac podzigko-
wania wyréznionym osobom za wieloletnia pracg na rzecz
PTPAIIO, zaangazowanie oraz wklad w rozwéj pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w Polsce. Statuetki
otrzymali: Laura Wolowicka, Tadeusz Szreter, Danuta Dyk,
Jacek Zajaczek, Angelika Crystal Marciszewska, Zdzistaw
Bujas, Pawel Witt, Anna Zdun, Malgorzata Jadczak, Dorota
Ozga, Wioletta Medrzycka-Dadrowska, Aleksandra Gutysz-
-Woznicka, Dorota Pilch.

Dzien drugi

Tematem pierwszej sesji byta ptynoterapia okotooperacyjna
i w intensywnej terapii. Prof. Waldemar Machala z usk im.
waM w Lodzi przyblizyl zagadnienie optymalnej ptynote-
rapii §rédoperacyjnej oraz wspélczesne zasady plynoterapii
okotooperacyjnej. W marcu 2017 roku przeprowadzono

www.oipp.lodz.pl

badanie ptynowe, ktérego celem byta ocena zjawiska, jakim
jest $rédoperacyjne przetaczanie ptynéw. Do plynoterapii nie
przywiazuje si¢ nalezytej uwagi. Nalezy dotozy¢ staran, aby
przetaczal krystaloidy i koloidy zbilansowane, unikajac o ile
to tylko mozliwe 0,9% NaCl. Nie nalezy zapomina¢ réwniez

Znajomos¢ zasad przetaczania ptynow
dobranych indywidualnie do pacjenta,
moze przyczyni¢ sie do jego szybszego
wyzdrowienia.

o tym, ze objeto$¢ przetaczang stanowia réwniez preparaty
krwiopochodne, ktére nalezy wlicza¢ do bilansu ptynowego.
Znajomo$¢ zasad przetaczania ptynéw dobranych indywi-
dualnie do pacjenta, moze przyczynié si¢ do jego szybszego
wyzdrowienia.

Kolejnym prelegentem byla Marzena Zieliniska, ktéra
omoéwita terapi¢ ptynows u dzieci: Czy dzieci mozna trakto-
wac¢ jak matych dorostych? Ptyny infuzyjne, ktére stanowia
staly element terapii szpitalnej, sa lekami i, jak kazde inne
lekarstwo, maja swoje okreslone wskazania do zastosowania,
a niewlasciwie podawane moga doprowadzi¢ do rozwoju wielu
groznych powiktan. Terapia ptynowa u dzieci, ze wzgledu na
ogromng réznorodno$¢ rozwojowa w tej grupie pacjentéw,
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dodatkowo musi uwzglednia¢ szczegdlne wymagania zwiazane
z poszczegblnymi etapami rozwoju. W terapii ptynowej istotne
sa zaréwno objeto$¢ przetaczanych plynéw, jak i ich skiad.
Przetaczanie ptynéw infuzyjnych w duzej objetosci niesie
ze sobg ryzyko istotnych zmian w stgzeniu poszczegélnych
sktadowych osocza, wynikajace gltéwnie z rozcieficzenia.
Osmolalnos¢ wybieranych ptynéw powinna odpowiadaé
osmolalno$ci osocza. Zgodnie z wytycznymi towarzystw
europejskich, a przede wszystkim — Europejskiego Towarzy-
stwa Anestezjologéw (European Society of Anaesthesiology

— ESA) w terapii ptynowej $rédoperacyjnej u dzieci powinno

si¢ przetaczaé plyny o osmolalnosci i zawartoséci sodu zblizonej
do wartodci fizjologicznych (tak, by unikna¢ hiponatremii),
zawierajace od 1-2,5% glukozy (celem unikniecia hipoglikemii,
lipolizy lub hiperglikemii) oraz wzbogacone o aniony bedace
prekursorami bikarbonatu.

Pawel Witt poruszyt problematyke bezpiecznej linii infu-
zyjnej. Majac na uwadze fake, ze to pielegniarka jest odpowie-
dzialna za prawidfowe odczytanie zlecenia lekarskiego, przy-
gotowanie infuzji oraz prawidlowa podaz lekéw pacjentowi
wazne jest przestrzeganie odpowiednich procedur, znajomos¢
obowiazujacych wytycznych i rekomendaciji, a takze przede
wszystkim instrukgji obstugi sprzetu jednorazowego do podazy
lekéw droga dozylna. Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na
fake, iz o$wiadczenie producenta oraz instrukcja obstugi
sprzetu, dotaczone do opakowania zbiorczego, pozostaja
w randze aktu prawnego. W bezpiecznej infuzji najwazniej-
sze sa przede wszystkim: edukacja i szkolenie (bezpieczna
praktyka, procedury, wytyczne, instrukcje); odpowiedni
dobér kaniuli i miejsca wprowadzenia; higiena rak, techniki
aseptyczne, przygotowanie skéry; kaniulacja naczyni obwo-
dowych; stosowanie opatrunku w miejscu wktucia. Podczas
spotkan warsztatowych z pielegniarkami wiele kontrowersji
budzi temat stosowania zamknigtych i otwartych systeméw
infuzyjnych. Wazne jest zrozumienie, czym jest kazdy z tych
systeméw w odniesieniu do definicji N1osH (National Insti-
tute for Occupational Safety and Health), zgodnie z ktéra
zamkniety system infuzyjny to urzadzenie, ktére nie dokonuje
wymiany niefiltrowanego powietrza lub zanieczyszczen z oto-
czeniem. System zamknigty to system bezpieczny zaréwno
dla pagjenta, jak i dla personelu medycznego. To bezpieczne
opakowanie i dobry, bezpieczny sprz¢t jednorazowy. Zgodnie
z Dyrektywa Rady Unii Europejskiej nr 2010/32/EU z dnia
10 maja 2010 roku w sprawie wykonania umowy ramowej
dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narz¢dziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, nalezy stosowaé sprzgt
i rozwigzania, ktdre zmniejszaja ryzyko zranienia i zaktucia
u personelu.

W sesji drugiej poswigcono uwage zakazeniom w oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii. Skutecznos¢ antybio-
tykoterapii jest podstawowym warunkiem zwalczania zakaze-
nia, a tym samym zapobiegania wystapienia sepsy lub wstrzasu
septycznego z niewydolnoscia wielonarzadowa. Aby antybio-
tykoterapia byta skuteczna, musi spetnia¢ okreslone warunki.
Ten temat podjeta Urszula Zielinska-Borkowska.
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Poruszono réwniez problem zakazeri Clostridium difficile
i innych oraz przedstawiono zalecenia prakeyki pielegniarskiej
w odniesieniu do bakterii NDM w 01T, jak réwniez oméwiono
skuteczng profilakeyke zakazeni krwi w $wietle zalecen i badani
klinicznych. Istotnym problemem klinicznym jest niezamie-
rzona hipotermia okolooperacyjna jako czynnik zwigkszajacy
ryzyko powiktan.

W tej sesji przedstawiono dtugo wyczekiwane Zalecenia
Grupy Roboczej ds. Praktyki PTPAiIO w sprawie wytycznych
dotyczacych pielegnowania jamy ustnej i nosowej u dzieci
w OIT, ktdre jest bardzo waznym elementem zapobiegania
powiklaniom zwiazanym z zakazeniami szpitalnymi i prowa-
dzeniem wentylacji mechanicznej. Zagadnienia te opracowaty:
Wioletta Me¢drzycka-Dabrowska, Dorota Pilch i Aneta Kubisa.
Dobér techniki oraz preparatéw zalezy od wieku dziecka oraz
jego stanu klinicznego. Plytka naz¢bna obecna zaréwno na
z¢bach mlecznych, jak i statych stanowi Zrédio patogendw.
W efekcie dochodzi do kolonizacji jamy ustnej i gardta oraz
wzrostu rozwoju ryzyka zapalenia ptuc zwiazanego z wenty-
lacja mechaniczna (Ventilator-Associated Pneumonia — vAp).
W o1TP na alokacj¢ flory bakteryjnej do ptuc najbardziej nara-
zone sg osoby zaintubowane, szczegdlnie z wykorzystaniem
rurki intubacyjnej bez mankietu uszczelniajacego. Poniewaz
u chorych zaintubowanych, wentylowanych respiratorem, brak
jest fizjologicznego oczyszczania jamy ustnej — wzrasta ryzyko
wysychania §luzéwek i ich uszkodzenia. Podobny problem
zwiazany z niekorzystnym dzialaniem tlenu na §luzéwki jamy
ustnej wystepuje u 0s6b poddawanych tlenoterapii biernej
badz wentylacji nieinwazyjnej.

Sesja trzecia dotyczyta zagadnienia wielokulturowosci
w pielegniarstwie. Zjazd zaszczycili swoja obecnoscia goscie
zagraniczni. Obrady otworzyt wyktad prezentujacy wyniki
badan mi¢dzynarodowego projektu MICE-1cU ,, Kompetencje
kulturowe polskich pielegniarek w o11”. Wyniki projektu
wskazaty na wysokie wyniki we wszystkich pozycjach mie-
rzacych kompetencje kulturowe personelu pielegniarskiego
oraz duze zainteresowanie rozwojem wiedzy i umiejgtnosci
w zakresie opieki nad zréznicowanymi kulturowo pacjentami
w OIT. Mimo to dalszego doskonalenia wymagaja umie-
jetnosci wyszukiwania informacji i materiatéw na temat
réznych kultur.

Kolejne wystapienie, zaprezentowane przez Eve Barkestad
ze Szwecji, dotyczylo przeszkdd organizacyjnych i znaczenia
,burzenia muréw” w oddziatach intensywnej terapii (obstacles
of hierarchies and the importance of breaking walls in 1cU).
W nieustannie zmieniajacym si¢ $wiecie, w mnogosci kultur
i religii, przed zespotami oddziatéw oIT stoi przede wszyst-
kim niezwykle trudne zadanie zapewnienia bezpieczedstwa
pacjentom. W tym celu konieczne jest kreowanie organizacji
otwartej na odmiennos¢, opartej na komunikacji, przywédz-
twie i pracy zespolowej.

Swoje prezentacje przedstawili réwniez Gemma Via Cla-
vero z Hiszpanii: Rézne podejscie do opiceki pielegniarskiej
w oddzialach intensywnej terapii w Hiszpanii i Szwecji — na

podstawie dos§wiadczen z udziatu w programie wymiany
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pielegniarskiej Europejskiej Federacji Pielegniarek Intensyw-
nej Opieki (European Federation of Critical Care Nursing
Associations — EfCcCNa).

Ivana Nytra, Darja Jarosowa, Renata Zelenikowa z Czech
omdéwily: Kompetencje kulturowe pielegniarek w Republice
Czeskiej, a Roman Pareznik ze Stowenii scharakteryzowat:
Organizacje intensywnej opieki w Stowenii.

W sesji czwartej poruszona zostata problematyka leczenia
bélu w swietle nowych standardéw. W wyktadzie na temat:
~Analgosedacja i leczenie bélu u dorostego pacjenta w warun-
kach oddziatu intensywnej terapii” — prof. dr hab. n.med.
Jerzy Wordliczek zwrécil uwage na zbyt czeste lekcewazenie
bélu w oddziatach ort. Wykazano, ze s0—70 proc. pacjentéw
leczonych w oddziatach intensywnej terapii cierpi z powodu
bélu dtuzej niz 24 godziny, co w potaczeniu z towarzyszacym
bélowi lgkiem moze skutkowaé zwigkszonym wyrzutem endo-

Wykazano, ze 50-70 proc. pacjentow
leczonych w oddziatach intensywnej terapii
cierpi z powodu bolu dtuzej niz 24 godziny.
Pacjent $pi, ale tez czuje i pamieta.

gennych katecholamin, wzrostem zuzycia tlenu, nadkrzepli-
wosécia, hipermetabolizmem i immunosupresja a w przysztosci
wystapieniem PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder).

Kolejne wystapienie zapadlo w pamieci stuchaczy. Dr n.
med. Urszula Zieliniska-Borkowska przedstawita nagranie,
w ktérym swoje wspomnienia i do§wiadczenia na temat
pobytu w szpitalu i leczenia opowiedziat byly pacjent oddziatu
intensywnej terapii. Pacjent $pi, ale tez czuje i pamieta.

Role i zadania pielegniarki w ocenie bélu pacjenta w orT
oraz behawioralng ocene¢ bélu zaprezentowata Aleksandra
Gutysz-Wojnicka. Ocena bélu powinna by¢ jednym z pod-
stawowych elementéw procedury zarzadzania bélem w orIT.
W wypadku chorych niezdolnych do samooceny nat¢zenia
dolegliwosci bélowych zaleca si¢ oceng bélu za pomocy skal
behawioralnych: Brs (Behavioral Pain Scale) — dostepna
w polskiej wersji jezykowej lub ccrot (Critical-Care Pain
Observation Tool). Za pomoca skali 8Ps dokonuje si¢ oceny
trzech obszaréw u pacjentéw w analgosedacji, wentylowanych
mechanicznie: wyrazu twarzy, reakeji ruchowych konczyn
gornych i synchronizacji z respiratorem. Niezb¢dnym warun-
kiem wdrozenia w praktyce wybranej skali jest przeprowa-
dzenie teoretycznego i praktycznego szkolenia personelu wraz
ze sposobami interpretacji otrzymanych wynikéw i dalszego
postepowania.

Najnowsze spojrzenie na kwesti¢ umierzania bélu poope-
racyjnego przedstawita Renata Zajaczkowska, zwracajac uwage
na role efektywnej terapii przeciwbédlowej w zmniejszaniu

ryzyka powikfas, skracaniu okresu hospitalizacji oraz obni-

www.oipp.lodz.pl

zaniu kosztéw leczenia. Prelegentka zaprezentowata multimo-
dalna strategi¢ postgpowania taczaca techniki znieczulenia
przewodowego i skojarzonej analgezji systemowej, ktéra uwaza
si¢ aktualnie za optymalny sposéb terapii bélu pooperacyjnego.
Innym — prostym, skutecznym i bezpiecznym — sposobem
postepowania moze by¢ takze znieczulenie nasickowe rany
operacyjnej, wykonane jako pojedyncza interwencja lub tech-
nika ciagta dzi¢ki zaimplantowaniu cewnika do rany.

Wazna role odgrywaja takze koanalgetyki (lidoakina, keta-
mina, gabapentynoidy), ktére pozwalaja na redukcj¢ dawek
stosowanych lekéw opioidowych i zmniejszajg czestotliwo$é
oraz nasilenie nieprzyjemnych powiktan tj. pooperacyjnych
nudnosci i wymiotéw (PONV).

Ostatnim wyktadem czwartej sesji byta prezentacja: ,,Rola
pielegniarki anestezjologicznej w okolooperacyjnym leczeniu
bélu w chirurgii klatki piersiowej — znaczenie blokad central-
nych” autorstwa Malgorzaty Knap i Danuty Cybulak. Istotng
role w dobrej organizacji leczenia bélu odgrywajg wielody-
scyplinarne wyszkolone zespoly ztozone z farmaceutéw oraz
lekarzy i pielegniarek z oddziatéw anestezjologii i chirurgii.
Dzigki ich pracy, systematycznej ocenie nat¢zenia bélu, nad-
zorowi i szybkiemu reagowaniu na zmiany zgodnie z przy-
gotowanymi standardami postgpowania, chorzy otrzymaja
wysokiej jakosci $wiadczenie w zakresie leczenia bélu.

Dzien trzeci

W sesji piatej (Varia/Rdzne) przeglad literatury, dotyczacy
zaburzen snu u 0séb hospitalizowanych w oddziale intensyw-
nej terapii przedstawity: Katarzyna Lewandowska, Wioletta
Medrzycka-Dabrowska i Katarzyna Kwiecieni-Jagus. Autorki
dokonaty przegladu pismiennictwa z ostatnich 10 lat. Dtu-
gotrwaly brak snu u pacjentéw leczonych w oIT utrudnia
dzialanie mechanizméw obronnych, prowadzac do zmniejsze-
nia odpornosci organizmu oraz pogorszenia funkcji poznaw-
czych i emocjonalnych. Zaburzenia snu moga skutkowa¢
wystapieniem niepokoju, ktéry zwicksza aktywnos¢ uktadu
wspotczulnego. Glosna praca monitordéw jest najczestszym
czynnikiem zakl6cajacym sen pacjentéw na o1T w godzinach
nocnych, nalezy wiec podejmowac wieloaspektowe interwencje
minimalizujace czynniki zakldcajace sen.

Zalecenia Grupy Roboczej ds. Praktyki PTPAIIO w sprawie
postepowania okotooperacyjnego, majacego na celu unikniecie
niezamierzonej okotooperacyjnej hipotermii u dorostych, zapre-
zentowali: Katarzyna Czyz-Szypenbejl, Hanna-Krukowska-

-Sitek, Malgorzata Jadczak, Anna Zdun i Pawel Witt. Zabieg
operacyjny, stosowane podczas niego znieczulenie oraz warunki
sali operacyjnej wptywaja na zaburzenia termoreguladji i przy-
czyniajg si¢ do obnizenia temperatury glebokiej u pacjentéw
oraz narazaja na liczne powikfania okotooperacyjne. Zespét
anestezjologiczny powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ pacjentom komfort termiczny oraz utrzymac ich orga-
nizm w stanie normotermii. Niezwykle wazna w tym procesie

jest rola anestezjologicznego personelu pielegniarskiego.
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O roli dokumentu w aspekcie roszczeni pacjentéw o zakaze-
nie szpitalne — protokole kontroli wewngtrznej w 01T — méwita
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego — Beata Ochocka. We wspétczesnym szpitalnictwie
nadzér nad zakazeniami szpitalnymi (Healthcare-Associated
Infections — HAI) uznano za jedno z najwazniejszych kryteriéw
jakosci, a zagadnienia zwiazane z kontrola infekgji staly si¢
priorytetem w zarzadzaniu opieka zdrowotna. HAI s3 ceng,
jaka cztowiek placi za postgp cywilizacyjny. Wiadomo, ze
okoto s-10 proc. 0s6b nabywa jedna lub wigcej infekgji i to
w trakcie pobytu w nowoczesnych placéwkach bogatych
krajéw rozwinietych. Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, kierownicy szpitali lub zespoléw zaktadéw
opieki zdrowotnej, w sktad ktérych wchodzi szpital, sa zobo-
wiazani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych.

Bezpieczeristwo epidemiologiczne pacjentdw i personelu
w OIT w mys§l obowigzujacych przepiséw potwierdza w imieniu
kierownika placéwki kontrola wewngtrzna, prowadzona od
2010 roku, ktdra obejmuje oceng ryzyka wystapienia zakazen
oraz procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaz-
nym, a takze oceng¢ profilaktyki terapii infekeji. Na koniec sesji
Katarzyna Majda poruszyta temat bezpieczeistwa pacjenta
objetego opieka anestezjologiczna poprzez zapobieganie
przenoszeniu drobnoustrojéw na dtoniach personelu.

Podczas Konferencji odbywatly si¢ wystawy sprz¢tu
medycznego, farmaceutykdw, sesja plakatowa, a takze ciekawe
warsztaty tematyczne prowadzone przez firmy medyczne na
temat m.in. praktycznych aspektéw profilakeyki zakazeri drég
oddechowych, wentylacji i monitorowania pacjentéw w OIT,
wentylacji nieinwazyjnej (tryby wentylacji, obstuga respiratora,
dobér masek twarzowych), ochrony personelu i bezpieczen-
stwa pacjenta, przyrzadowego udrazniania drég oddechowych,
RKO w zgodzie z wytycznymi ERC, bezpiecznych i przyjaznych
dla pacjenta metod mocowania rurek tracheotomijnych,
nieinwazyjnego mocowania przewodéw infuzyjnych, drenéw
i cewnikdw, leczenia odlezyn, bezpieczedstwa znieczulenia
(nowoczesne stanowisko anestezjologiczne), antydyskryminacji
(w postrzeganiu innych) oraz nowoczesnych metod aktywnej
mobilizacji pacjenta w kontekscie ergonomii pracy personelu
oddzialéw intensywnej terapii.

Podsumowujgc: blisko$¢ malowniczych Karkonoszy wraz
z widokiem na Sniezke i znana juz goécinnos¢ Hotelu Gote-
biewski w Karpaczu oraz mozliwo$¢ wymiany doswiadczen
z kolezankami i kolegami z calego kraju sprawily, ze x Jubi-
leuszowy Zjazd PTPAIIO zostal przez wszystkich uznany za
bardzo udany.

Elibieta Janiszewska, Aneta Bronka

*film wspomnieniowy z okazji xx-lecia pTPAIIO:
www.youtube.com/watch?v=0jvmFptOleo

www.oipp.lodz.pl



Wycieczka

ZDZISLAWA

do Opatowa i Sandomierza  rusz

W dniu 27 maja 2017 r. wyruszamy o godz. 7.20 w kierunku
Piotrkowa. Zwiedzanie rozpoczynamy w Opatowie.
Kolegiata §w. Marcina powstata w potowie X11 w. Jest to trzyna-
wowa bazylika z transeptem i dwuwiezows fasada. Wnetrze robi
ogromne wrazenie, a pani przewodnik zapoznaje nas z bogata
historia. W roku 1514 biskup lubuski — Teodoryk — przekazal
$wiatynie Kanclerzowi Wielkiemu Koronnemu — Krzysztofowi
Szydlowieckiemu, ktéry zabezpieczyl Opatéw kamiennymi
murami obronnymiz czterema bramami, z kedrych przetrwata
tylko Warszawska. Wnetrze $wiatyni zdobia przepigkne poli-
chromie ze scenami batalistycznymi: Odsiecz Wiednia, Bitwa
pod Grunwaldem, Sw. Marcin w chwale Nieba. Imponuja;: baro-
kowy prospekt organowy, a pod nim strop kasetonowy, ottarz
gléwny — z boku po sze$¢ siedzen rzezbionych i z balustrada
barokows, pozostale ottarze i figury, obrazy oraz xvi-wieczny
zespdt nagrobkéw rodziny Szydlowieckich z tzw. ,Lamentem
Opatowskim”; wszystkie tworza pickno wnetrza $wiatyni.

O godz. 13.00 jeste$my w Sandomierzu — w jednym z naj-
starszych i najpigkniejszych polskich miast. Byt siedziba ksiazat
i rezydencja kr6léw. Za najciekawsze zabytki — ze 120 — uznano:
zespét architektoniczno-krajobrazowy Starego Miasta X1v w.
i zesp6t dominikariski kosciota sw. Jakuba.

Przewodniczka, pani Joanna Sierori, zapoznaje nas z bogata
historig rozwoju Sandomierza i budowa muréw obronnych
z 4 wiezami. Prowadzi nas do Bramy Opatowskiej z XIv—xv1 w.

— to jedna z najlepiej zachowanych miejskich bram w Polsce
— i pozostato$ci muréw obronnych, z tzw. ,Uchem Igielnym”.
W xvI w. stynny medyk — Stanistaw Bartolon, ufundowat
renesansows attyke, wiericzaca budowle; wysoka na 30 m jest
punktem widokowym.

W rynku géruje Ratusz z X1v w., rozbudowany w XvI w.
(attyka) i kamienice oraz 4 dochodzace ulice. Ogladamy zmiane
warty rycerzy przy pomniku Marii Panny.
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Idziemy przez wawdz wysypany zwirem i ogladamy z6teg
skate lessowg oraz odkryte korzenie drzew. Zwiedzamy Kosciét
$w. Jakuba 0o. Dominikanéw, Sanktuarium M.B. Rézadcowej,
Sanktuarium Bl Sadoka i Braci Meczennikéw z 1226 1., a w
nim: cudowny obraz Matki Bozej Rézaricowej z xv11 w.; relik-
wie bt. sandomierskich dominikanéws; portal z x111 w. — zabytek
na skale europejska; najstarszy datowany dzwon w Polsce

—,Piotr” z 1314 r.; sarkofag ksi¢zniczki Adelajdy z 1676 r. wyko-
nany z litego debu. Zachowat si¢ typowy uktad przestrzenny
budowli klasztornej z bogata dekoracja plastyczna z formowanej
i glazurowanej cegly. Dalej — widzimy Zamek, a przed nim
rosnaca mloda plantacjg réznych odmian winogron.

Bazylike Katedralng — w stylu gotyckim — ufundowat krél
Kazimierz Wielki w 1360 r. na miejscu zniszczonej najazdami
pierwotnej kolegiaty romariskiej. Ma bogata dekoracje rzezbiar-
ska z xv—xvI11 w. (freski bizantyjsko-ruskie, rokokowe oftarze,
liczne obrazy: zdobycie Sandomierza przez Tataréw, Legenda
$w. Jakuba, Rzez katolickich dzieci i inne).

W jednej z kamienic w rynku ogladamy ,Swiat Ojca
Mateusza” —jedyna taka ekspozycje w Polsce z hiperrealistycz-
nymi figurami serialowych bohateréw. Nastepnie udajemy si¢
na brzeg Wisly, po ktérej wodach odbywamy rejs statkiem

»Syrenka”. Odpoczywamy przy fadnej muzyce, a pan kapitan
pieczecia , Kotwicy i Pirata” stempluje kartki, dtonie itp.

Wracajac do Lodzi podziwiamy mijane miejscowosci
i pickno natury: laséw, sadéw, plantacji winogron oraz hek-
taréw kwitnacego rzepaku. Ubogaceni uroda Sandomierskiej
Ziemi i jej zabytkéw czujemy w nogach pokonane wzgérza

i przebyte kilometry...

Zdzistawa Kulesza
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Pielegniarki Operacyjne MCM im. K. Jonschera w Lodzi
sktadaja serdeczne podzickowania oraz wyrazy wdzigcznosci i szacunku

dla bylego Kierownika Bloku Operacyjnego
pani mgr Elzbiety Szydlowskiej-Cholewy
za stworzenie atmosfery zrozumienia, zyczliwosci, solidarnosci;
za cierpliwo$¢, pomoc, wsparcie i okazane serce,
za przygotowanie do otwarcia i organizacj¢ pracy w nowym Bloku Operacyjnym
za zaangazowanie i caloksztalt pracy pani E. Szydlowskiej-Cholewy,

dzigki ktéremu mogly$my powiedzie¢ za Dominikiem A. DeLaurentis:

Naszym domem, naszym krolestwem staje si¢ sala operacyjna. Czujemy si¢ w niej bardzo bezpiecznie,
bowiem panuje w niej nie tylko dyscyplina, ale i doskonaty porzadek, o ktdry trudno gdzie indziej w szpitalu.

Moéwimy ,,do zobaczenia” ustgpujacej Kierownik Bloku Operacyjnego pani Elzbiecie Szydtowskiej-Cholewie

Zyczymy powodzenia i sukceséw w zyciu zawodowym.

Podzickowanie dla pani Iwony Grajewskiej

Pielegniarki Koordynujacej Bloku Operacyjnego Chirurgii i Urologii
Dziecigeej Osrodka Pediatrycznego im. Janusza Korczaka w Lodzi

W zwiazku z przejéciem na emeryture sktadamy serdeczne podzigkowania i wyrazy uznania
za pelna zaangazowania pracg zawodowa, sumiennos¢ i rzetelno$é w wykonywaniu zawodowych obowiazkéw.

Zyczymy w nastepnym etapie zycia duzo zdrowia, pogody ducha oraz spetnienia marzes.

Personel Oddziatu Chirurgii i Urologii Dziecigcej oraz Bloku Operacyjnego

Podzickowanie dla pani Ewy Grebeckiej

Pielegniarki OPZ Chirurgii i Urologii Dziecigcej Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w Eodzi

w zwiazku z przejéciem na emeryture.

Sktadamy serdeczne podzigkowania i wyrazy uznania za pelna zaangazowania prace zawodowa,
sumienno$¢ i rzetelno$¢ w wykonywaniu zawodowych obowiazkéw.

Ewuniu, zawsze w zyciu najtrudniejsze s3 pozegnania, szczegélnie wtedy, gdy pracowato si¢ wspdélnie tyle lat,
ale emerytura to czas, gdy nie istnieja zadne ograniczenia ani nakazy, kazdego dnia moze wydarzy¢ si¢ maty cud.
Teraz zaczyna si¢ Twoje nowe i lepsze zycie.

Zyczymy Tobie radosci z zycia, usmiechu od ucha do ucha i tego zeby$my juz na zawsze zostali w Twoich wspomnieniach.

Personel Oddziatu Chirurgii i Urologii Dziecigcej
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Z wielkim smutkiem pozegnali$my nasza kolezanke
$p. Grazyne Stepien

wieloletnig pracownice Onkohematologii Dzieci Mtodszych, Oddziat VII
Odeszla nagle slipca 2017 roku.

Bedziemy ja wspominac jako dobra kolezanke, pielegniarke oddana matemu pacjentowi.

Dzickujemy Ci, Grazynko, za wieloletnia wspétprace oraz okazywana pomoc
i do$wiadczenie zawodowe przekazywane mlodszym kolezankom.
Bedziesz zawsze w naszej pamigci i sercach.

Z 7alem zegnaja Cig kolezanki
z O$rodka Pediatrycznego przy ul. Spornej 36/50

Z wielkim smutkiem pozegnali$my nasza kolezanke
sp. Marig Duraj
wieloletnia pracownice Kliniki Propedeutyki Pediatrii, Oddziatu IIT

Odeszta od nas 21 sierpnia 2017 roku.

Bedziemy ja wspomina¢ jako dobra kolezanke, w petni oddana matemu pacjentowi.

Dzigkujemy Ci Marysiu za wieloletnia wspdtprace oraz okazywana pomoc
i do$wiadczenie zawodowe przekazywane mlodszym kolezankom.
Bedziesz zawsze w naszej pamieci i sercach.

Z zalem zegnaja Cig kolezanki
z Osrodka Pediatrycznego przy ul. Spornej 36/50

,Umartych wieczno$¢ dotad trwa,

dokad pamiecia si¢ im ptaci”

W. Szymborska

Z wielkim zalem zegnamy Nasza Kolezanke
$p. Bronistawe Wlazto
Cale zycie zawodowe zwigzata ze Szpitalem Wojskowej Akademii Medycznej,
w ktérym petnita funkeje pielegniarki instrumentariuszki w Klinice Urologii,
potem pielegniarki oddziatowej w Klinice Chirurgii Urazowej i Ortopedii.
Zawsze byta usmiechnicta, zyczliwa i odpowiedzialna.

Zegnamy Cie Broniu. Bedziemy pamigtaé.

Kolezanki z Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP

24 www.oipp.lodz.pl

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukonczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Czlonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sa pielegniarki i potozne, ktére majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostajg wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzgdu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto Lédz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwéch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokona¢ wyboru okregowej izby, ktérej bedg cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwach lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacja o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostac cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-
dajg wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

» w przypadku wykonywania zawodu wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
sktadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywaé obowigzki zawodowe

» przestrzegac¢ uchwat organoéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowska

» aktualizowaé dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegolnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukonczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac i by¢ wybierani do organéw OIPiP w Lodzi

korzystac z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wtasciwych warunkow
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawnej izby
korzystac z innych swiadczen izby i dziatalnoSci samopomocowej

cztonkowie OIPiP w todzi podlegajg bezptathemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwiagzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w r6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w kodzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okreslone zostaty Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzgdu w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi:
www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w Lodzi - aktualizowany jest na biezgco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzadu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowej
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczgcej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w todzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w Lodzi, zawierajgcego informacje dotyczgce zaréwno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



