Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Agnieszka Katuzna
dyzuruje w §rody w godz. 16.00 — 18.00

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Dorota Rybinska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
mgr Maria Kowalczyk
tel. 42 633 22 48

Skarbnik ORPiP w Lodzi

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

mgr Irena Krdl

dyzuruje w II i IV poniedzialek miesiaca w godz. 15.00 — 17.00
tel. 42 633 23 94

w pozostale dni kontakt z Krystyna Sawczenko
— spec. ds. merytoryczno-kancelaryjnych ORzOZ

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
mgr Grazyna Kozak

dyzuruje w I i III poniedziatek miesiaca

w godz. 15.30 — 17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”

mgr Joanna Gasiorowska

dyzuruje we wtorki w godz. 16.00 — 18.00
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 22 48

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 L4dz

tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00 — 18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00 — 16.00;
poniedziatek — dziesi bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, II Oddzial w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu
wtorek: 10.00 — 18.00; sroda, czwartek, piatek: 8.00 — 16.00
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe

wtorek: 10.00 — 18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00 — 16.00;
tel. 42 639 92 62

mgr Justyna Labuziriska-Gawrysiak — tel. 781 014 042

mgr Danuta Ciechomska — tel. 781 014 062

Biblioteka OIPiP

wtorek: 11.00 — 17.30; $roda: 10.00 — 15.00; czwartek: 8.30 — 15.00
piatek: 10.00 — 15.30

e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl, tel. 42 633 92 98

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00 — 18.00; czwartek: 9.00 — 16.00
tel. 42 633 23 94

Radca prawny
wtorek: 14.00 — 18.00, czwartek: 14.00 — 16.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

wtorek: 12.00 — 17.00; $roda: 8.30 — 12.00, czwartek: 12.00 — 15.00;
piatek: 8.30 — 12.00

tel. 42 639 92 76

www.oipp.lodz.pl
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Obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej 2012
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wunastego maja w dniu obchodzonym jako Mig-

dzynarodowy Dzien Pielggniarki Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi i Zarzad Regionu
Lédzkiego Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych zorganizowaty po raz siédmy akcje
profilaktyczng dla mieszkanicéw Lodzi ,Dzien z Pieleg-
niarka i Potozng”. W akcji wzigly udziat réwniez 16dzkie
uczelnie ksztalcace pielegniarki i potozne Uniwersytet
Medyczny i Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna
oraz Akademia Zdrowia.

Akcja miata na celu dziatania prewencyjne w mysl stare-
go hasta , lepiej zapobiega¢ niz leczy¢”. W przygotowanych
namiotach medycznych pielegniarki i potozne edukowaty
mieszkadcéw i wdrazaly profilaktyke zdrowotna w za-
kresie min: nauki samobadania piersi, kontroli ci$nienia
krwi, poziomu glukozy we krwi, porad w zakresie opieki
i pielegnacji noworodka i niemowlecia, porad w zakresie
diety, pomiaru tkanki thuszczowej, zdrowego trybu zycia.
Paniom po 50-tym roku zycia mogty wykona¢ mammo-
grafi¢. Duzym zainteresowaniem cieszyt si¢ przyspieszony

Dzien Pielegniarki i Potoznej w USK im. WAM CSW

dniu 11 maja 2012 roku z okazji Mi¢dzynarodowego

Dnia Pielegniarki i Potoznej odbylo si¢ uroczyste
spotkanie dyrektora szpitala — dr n. med. Wiestawa
Chudzika, zastgpcy dyrektora ds. klinicznych — prof. dr
hab. n. med. Mariana Brockiego, zastgpcy dyrektora ds.
ekonomicznych — mgr inz. Joanny Pulifiskiej-Gdulewicz
oraz przetozonej pielegniarek — mgr Agnieszki Topolskiej
z pielegniarkami szpitala.

W spotkaniu udziat wzigli réwniez zaproszeni goscie:
przewodniczaca OIPiP — mgr Agnieszka Katuzna
oraz przedstawiciel Rady Spotecznej Szpitala — mgr
Zofia Komorowska.

Dyrektor szpitala Wiestaw Chudzik podkreslit, jak
bardzo ceni prace pielegniarek, jej profesjonalizm

Akcja edukacyjna w Manufakturze tédzkiej

kurs udzielania pierwszej pomocy zaréwno u 0séb doro-
stych ale i chetnie braty udziat w nim réwniez i dzieci.
Dziatania edukacyjne skierowane byty glownie do kobiet
cho¢ i panowie korzystali z mozliwosci proponowanej
profilaktyki glownie z badania tkanki ttuszczowej jak
i niektdrzy wraz z partnerkami uczestniczyli w pokazie
samobadania piersi. Cho¢ rano pogoda nas nie rozpiesz-
czata padal deszcz, byto zimno to z uptywem godzin
przybywato storica jak i uczestnikéw akgji. Dzieri uptynat
w milej atmosferze i miejmy nadzieje, ze przedsigwzigcie
spetnito oczekiwania $rodowiska.

Organizatorzy akcji OIPIP i Zarzad Regionu
OZZPIP sktadaja podzigkowania wszystkim pieleg-
niarkom i potoznym ktére wzigly czynny udziat w zor-
ganizowaniu i przeprowadzeniu tej corocznej juz akdji
profilaktycznej dla mieszkaricéw naszego miasta oraz
firmom InterRisk, Abbott Diabetes Care, Ortho-Medic,
ktére pomogly i uczestniczyty w tym wydarzeniu.

Dzien z Pielegniarka i Potozna jest juz tradycja na
Rynku Manufaktury a wigc do zobaczenia za rok. (J. G.)

w $wiadczonych dziataniach zawodowych. Podzigkowat
za rzetelna, oddang pracg, dzigki ktérej pacjenci nie tracg
wiary w mozliwo$¢ walki z choroba.

Przewodniczaca ORPiP — mgr Agnieszka Kaluzna
— przekazala zyczenia dobrego zdrowia, wytrwalosci
i satystkacji zawodowej oraz spetnienia zyciowych planéw.

Po krétkich wystapieniach pelnych podzigkowan
i zyczen wreczone zostaly dyplomy i nagrody
finansowe dla wyrézniajacych si¢ w pracy zawodowej
kolezanek pielegniarek.

Uroczysto$¢ zakonczyty kolezenskie rozmowy w milej
atmosferze przy filizance kawy i stodkos$ciach.

mgr Elzbieta Jaros

www.oipp.lodz.pl

Dzien pielegniarki i potoznej w Instytucie CZMP

nia 10 maja w Instytucie Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki, jak w poprzednich latach, odbylo si¢
uroczyste spotkanie z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Mi¢dzynarodowego Dnia Polozne;j.
Swoja obecnoscia zaszczycila nas pani mgr Agnieszka
Katuzna — przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi.
Organizatorzy uroczystosci mgr Filomena Bielecka
— naczelna pielegniarka — i prof. dr hab. n. med. Przemy-
staw Oszukowski — dyrektor Instytutu CZMP — sktadajac
zyczenia, wyrazili podzigkowania za prace i zaangazo-
wanie w codziennym, trudnym petnieniu stuzby przy
pacjencie. Zyczyli realizacji zamierzen zawodowych oraz
spetnienia w Zyciu osobistym i rodzinnym. Nast¢pnie

®

z dedykacja: ,za dotychczasowe zaangazowanie w pra-
c¢, wyrdzniajaca si¢ postawe zawodowa, profesjonalne
prowadzenie szkoleri nowo przyjetych kolezanek”, kilka
pielegniarek i pofoznych otrzymato ,Nagrodg Dyrektora”.

Przewodniczaca ORPIP zabierajac glos podkreslita
range zawodu pielegniarki, poloznej w zespole terapeu-
tycznym.

Kolejnym punktem programu byt wyktad pani prof.
Ewy Gulezynskiej i mgr Wioletty Cedrowskiej-Adamus
na temat ,,Zycie za wczesnie — problem wczesniactwa
w Polsce i w regionie 16dzkim, trendy w pielegniarstwie
neonatologicznym — opieka ukierunkowana na rodzing”.

Uroczysto$¢ zakoriczyta si¢ mitym, stodkim pocze-
stunkiem.

Konsultant wojewddzki z dziedziny pielegniarstwa ogélnego

Wostatnim numerze naszego samorzadowego Biule-

tynu przedstawilismy Paristwu list¢ konsultantéw
krajowych w dziedzinach pielegniarstwa. Od tego numeru
chcieliby$my sukcesywnie przedstawia¢ osoby naszych
konsultantéw wojewddzkich. W wojewddzewie 16dzkim
mamy obecnie 6 konsultantéw
w dziedzinach pielggniarstwa:
og6lnego, potozniczo-ginekolo-
gicznego, epidemiologicznego,
psychiatrycznego, rodzinnego
i anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki. Oto pierwsza \
prezentacja: konsultant wo- ’ ‘
jewédzki z dziedziny pieleg- -
niarstwa ogélnego — mgr Ewa
Sychniak-Kozlowska

Na wstepie poprosz¢ Pania o przyblizenie nam
swojej osoby.

W zawodzie pielegniarki pracuje juz od 36 lat. Ukori-
czytam Liceum Medyczne w Sieradzu, prac¢ zawodowa
rozpoczgtam w Szpitalu w Zduriskiej Woli na oddziale
internistycznym. Po dwéch latach przeprowadzitam si¢
do Lodzi i podjetam prace w Szpitalu im. Radliriskiego
przy ul. Drewnowskiej 75 w Klinice Ortopedii. Z tym
szpitalem zwigzana bytam przez 20 lat petniac funkcje
pielegniarki odcinkowej, a nastgpnie zastepcy pielegniarki

www.oipp.lodz.pl

oddziatowej. W 1996 roku przystapitam do konkursu
na stanowisko pielegniarki oddziatowej w Klinice Chi-
rurgii Plastycznej w USK nr 1 im. N. Barlickiego, gdzie
petnitam t¢ funkeje przez 2 kolejne kadencje. W 1999
roku ukoriczytam specjalizacje z pielegniarstwa chirur-
gicznego. W roku 2002 ukoriczytam studia na Akade-
mii Medycznej w Lodzi na Wydziale Pielegniarstwa
uzyskujac tytul magistra pielggniarstwa. Nastgpnym
krokiem w mojej karierze zawodowej bylo przystapienie
do konkursu na Pielegniarke Naczelna w tymze szpitalu,
w wyniku ktérego zostatam wybrana na to stanowisko.
Od 2005 roku petni¢ t¢ funkeje juz druga kadencje.
Jednoczesnie jestem Rzecznikiem Praw Pacjenta w moim
szpitalu. Ukonczylam réwniez studia podyplomowe na
Politechnice Lédzkiej — Zarzadzanie Stuzba Zdrowia
z Elementami Techniki Medycznej; oraz w 2011 réwniez
studia podyplomowe na Uniwersytecie Lédzkim — Prawo
Medyczne, Prawa Pacjenta i Ubezpieczenia Zdrowotne.
Posiadam mandat Delegata na XX VI Okre¢gowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

Od kiedy pelni Pani funkcj¢ Konsultanta i ile
czasu trwa kadencja.

Na stanowisko konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa
og6lnego powotana zostatam w 2011 roku przez Woje-
wodg Eddzkiego po wezesniejszej rekomendacji ORPIP
w Lodzi. Kadencja trwa 4 lata.

ANFAQVINHOINI SIMY3S
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Jakie zadania powierzono Pani powolujac na
to stanowisko.

Konsultant dziala na podstawie Ustawy o konsultan-
tach w ochronie zdrowia z dn. 6 listopada 2006 r. Do
jego zadan nalezy:

- wykonywanie zadari opiniodawczych, doradczych
i kontrolnych dla organéw administracji rzadowej, NFZ,
Rzecznika Praw Pacjenta,

- prowadzenie nadzoru nad strong merytoryczng do-
skonalenia zawodowego i szkolenia specjalizacyjnego
pielegniarek, wspétpraca z samorzadami pielggniarskimi
OIPIP w Lodzi i OIPIP w Sieradzu,

- udzial w pracach komisji i zespotéw powotywanych
w celu realizacji polityki zdrowotnej,

- sporzadzanie opinii dotyczacych doskonalenia za-
wodowego, pielegniarek,

- przeprowadzanie kontroli podmiotéw udzielaja-
cych $wiadczeri zdrowotnych, oraz kontrola dostgpnosci
tych $wiadcze,

- kontrola wyposazenia podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet medy-
czny,

- sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasobdéw kadro-
wych oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie pielegniarstwa,
ocena norm zatrudnienia,

- wystgpowanie z wnioskiem do okregowych rad whas-
ciwych samorzadéw zawodowych o przeprowadzenie
kontroli jakosci udzielanych $wiadczert zdrowotnych,

- sporzadzanie sprawozdan i raportéw dokumentu-
jacych wykonywanie zadan dla Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Pielggniarstwa,

- wspdlpracaz Urzedem Wojewoddzkim, Wojewddzkim
Centrum Zdrowia Publicznego (WCZP), z konsultantami
wojew6dzkimi oraz konsultantami z innych dziedzin pie-
legniarstwa.

Z jakimi problemami czy pytaniami zwracaja
si¢ pielegniarki.

Jestem konsultantem w dziedzinie pielggniarstwa
ogdlnego, pielegniarstwa jako podstawy innych dzie-
dzin i specjalno$ci. Moja praca obejmuje dos¢ szeroki
zakres specjalnosci pielegniarskich. S to sprawy istotne
dotyczace wykonywania naszego zawodu, procedur pie-
legniarskich, dziatan pielegnacyjnych. Zwracaja si¢ do
mnie pielegniarki odcinkowe pytajac o podstawy prawne
wykonywania zawodu pielegniarki, ale i pielegniarki
naczelne, przelozone majace watpliwosci w zarzadzaniu
kadra. Wszystkie sprawy sa dla mnie bardzo istotne, za-
réwno te dotyczace codziennej pracy pielegniarki jak i te
obejmujace zwolnienia, czy np. przeksztalcania zaktadéw
opieki zdrowotnej. Duzo pytari ktére do mnie wplywaja
jest anonimowych, méwimy o problemach ale si¢ z nimi
nie identyfikujemy.

Jak Pani odbiera pelnienie funkgcji konsultanta.

Rola jaka petni¢ powinna opieraé si¢ na wsparciu oséb,
ktére tego potrzebuja ale i na wyjasnianiu spraw ktére bu-
dza kontrowersje. Pielegniarstwo jest zawodem o wysokim
poziomie zaufania spolecznego, na pierwszym miejscu
powinno by¢ zawsze dobro pacjenta. Swoja role widzg
jako ni¢ wiazaca wiele elementéw; podstaw prawnych,
standardéw i do§wiadczenia praktycznego.

Dziekuje¢ za czas poswigcony na rozmowe i zycze
sukceséw w pracy zar6wno zawodowej, jak i zwiazanej

z funkcja konsultanta wojewédzkiego.

Kontakt: mgr Ewa Sychniak-Koztowska
tel. 42 677 69 08, email: ewa.sychniak@op.pl

Rozmowe przeprowadzita Joanna Gasiorowska

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

V posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 25
kwietnia 2012 r.

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek OIPIP w Lodzi
— 7 pielegniarek.

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi —
1 potozne;.

» Dokonano wymiany za$wiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu — 2 pielegniarkom i 1 potozne;.

P Wpisano do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi —
4 pielegniarki.

P Wpisano do rejestru podmiotdéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicz pielegniarek i potoznych OIPIP w Lodzi
— 3 praktyki pielegniarek.

» Dokonano skrécenia okresu przeszkolenia po prze-
rwie wykonywania zawodu przez okres dluzszy niz pig¢
lat — 3 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych —
1 wpis organizatora ksztalcenia podyplomowego.

P Przyznano dofinansowanie udzialu w doskonaleniu
zawodowym w: sympozjum — 1 osobie, kursach specjali-
stycznych — 9 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 51 oso-

www.oipp.lodz.pl

bom. Ogdlny koszt przyznanych 61 osobom dofinansowar
wynidst 42 664,00 z1.

P Przyznano 10 zapomég, w wysokosci: 1x 5000 zi,
1 x 2800 zt, 3 x 2000 zl, 1 x 1500 zt oraz wsparcie finanso-
we w wysokosci: 2 x 2000 zt i 2 x 1500 zt oraz odméwio-
no 2 osobom przyznania zapomogi, ze wzgledu na brak
udokumentowanego zdarzenia wymagajacego wsparcia
finansowego.

P Zatwierdzono:

* honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych

w Biuletynie Nr 4/2012.

* koszty szkolenia dla poloznych i pielggniarek ,,Cuk-

rzyca u kobiet w okresie ciazy, pologu i jej wpltyw na

zdrowie noworodka” organizowanego przez Komisje

Potoznych OIPiP w Lodzi, w dniu 21 wrze$nia 2012 r.

w OIPiP w Lodzi — komunikat na's. 22

* wytypowano przedstawiciela ORPiP do 1 sktadu

osobowego komisji kwalifikacyjnej postgpowania na

ksztalcenie podyplomowe pielegniarek.

VIl posiedzenia ORPiP w dniu 8 maja 2012r.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lo-
dzi — 2 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi
— 1 pielegniarki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 3 pielegniarek.

» Dokonano wykreslenia z rejestru potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 poloznej.

P Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 praktyke pielegniarki.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek i potoznych
OIPiP w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki.

» Dokonano zmiany okresu przeszkolenia po przerwie
wykonywania zawodu przez okres dtuzszy niz pie¢ lat —
skrécono okres przeszkolenia 1 potoznej i przedtuzono
okres przeszkolenia 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
— 5 wpiséw, w tym: 3 szkoler specjalizacyjnych, 1 kurs
kwalifikacyjny i 1 kurs specjalistyczny.

P Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kur-
sach specjalistycznych — 12 osobom, kursach kwalifikacyj-

w Regionie Lédzkim.

nych — 41 osobom. Ogélny koszt przyznanych 53 osobom
dofinansowan wyniést 37 959,30 zt.

P Zatwierdzono:

* sfinansowanie czterem czlonkom Komisji pielegniarek
rodzinnych OIPiP w Lodzi, kosztéw udziatu w Konferencji
»Pielegnowanie Zdrowia Rodziny — Perspektywa Europejska”
w Lublinie, w dniu 2 lipca 2012 r.

* koszty szkolenia dla poloznych i pielegniarek ,Zro-
zumie¢ niemowle. Wspieranie interakcji miedzy rodzicami
a dzieckiem” prowadzonego przez eksperta i trenera Skali
Oceny Zachowania Noworodka wedtug Brazeltona z Cen-
trum NBAS w Polsce a organizowanego przez Komisjg Po-
toznych OIPiP w Lodzi w dniu 22 czerwca 2012 r. w OIPiP
w todzi — komunikat na s. 22

» sklady osobowe komisji kwalifikacyjnych i egzami-
nacyjnych dla 3 edycji kurséw specjalistycznych w zakresie:
Resuscytacji krazeniowo-oddechowej (Nr 01/11), Szczepieri
ochronnych(Nr 03/07),

* organizowanych i finansowanych przez OIPiP w:
Lodzi, E¢ezyey i Zgierzu.

e kadre dydaktyczna dla dwéch kurséw specjalistycz-
nych zakresie: Wykonywanie i ocena testéw skérnych oraz
Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowotwo-
rowych u doroslych, organizowanych i finansowanych
z budzetu OIPiP w Lodzi.

*  zwickszenie kwoty 0 1200,00 zt na koszty wykonania
pieczatek imiennych dla cztonkéw Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi.

Uwaga — Przypominam, iz ostateczny termin wyko-
nania pieczatek uptywa w dniu 31 grudnia br. i po tym
terminie zgloszenia nie beda realizowane.

* koszty zakupu programu antywirusowego ESET
NOD32 Antywirus Bussiness Edition Cliient dla stano-
wisk komputerowych w biurze Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

P Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do skta-
déw osobowych dwéch komisji kwalifikacyjnych i pieciu
egzaminacyjnych dla szkolenia specjalizacyjnego, kursu
kwalifikacyjnego i specjalistycznych, o ktére wystapito 2
organizatoréw ksztalcenia: ERUDIO i Akademia Zdrowia.

P Wytypowanie przedstawiciela ORPiP w Lodzi do
Rady Spotecznej SPZOZ PABIAN-MED w Pabianicach,

P Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych komi-
sji konkursowych na stanowiska kierownicze: 1 pielegniarki
naczelnej i 8 pielegniarek oddziatowych.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
sekretarz ORPiP

Zarzad Regionu Lédzkiego OZZPIP zaprasza Kolezanki i Kolegéw na obchody z okazji
15-lecia powstania Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Piel¢gniarek i Poloznych

Uroczystoé¢ odbedzie si¢ dnia 15 czerwca o godz. 12.30 w Kosciele Swigtego Ducha przy
Placu Wolnosci 2, w czasie ktérej odbedzie si¢ poswigcenie sztandaru zwiazkowego.

Serdecznie zapraszamy.

www.oipp.lodz.pl
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By¢ pracownikiem czy nie by¢ pracownikiem?

mgr GRAZYNA ROMANOWSKA

Relacje pomigdzy pracownikiem a pracodawca reguluja kodeks pracy oraz inne akty prawne o charakterze powszechnym
a takze regulaminy obowigzujace w danym zaktadzie pracy. Natomiast relacje pomi¢dzy podmiotami gospodarczy-

mi (podmiotem leczniczym a osoba wykonujaca dziatalnos¢ lecznicza) reguluja kodeks cywilny, inne akty prawne

np. ustawa o dziatalnosci leczniczej, wreszcie umowa zawarta pomiedzy tymi dwoma réwnorzednymi podmiotami
gospodarczymi. Postaram si¢ wskaza¢ Paristwu zasadnicze réznice tych dwéch relacji. Wszystkie przepisy kodeksu
pracy dotycza wylacznie pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméw o pracg, a zadne postanowienia kodeksu
pracy nie dotycza os6b samozatrudniajacych si¢ (wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza w formie prakeyki zawodowej).

Pracownik — umowa o prace

Osoba wykonujaca dzialalno$é lecznicza w formie
praktyki zawodowej w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego — umowy kontraktowe

Podstawa prawna nawiazania: stosunku pracy (pracownik),wspétpracy (praktyka zawodowa)

Umowa o pracg, ktérej postanowienia musza by¢ zgodne
z kodeksem pracy i nie moga by¢ mniej korzystne dla pra-
cownika niz okresla to kodeks pracy

Umowa, kontrake, ktérego podstawa jest kodeks cywilny,
ustawa o dziatalnosci leczniczej

Czas pracy

7 godzin 35 minut na dobe i 37 godzin 55 minut na tydzieri
(w okresie rozliczeniowym) — art. 93 ust 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr
112, poz. 654) oraz zapisy kodeksu pracy

Brak regulacji ustawowych, czas wykonywania pracy wynika
jedynie z umowy pomiedzy osoba wykonujaca dziatalnos¢
lecznicza a podmiotem leczniczym

Rozktad czasu pracy

Reguluje ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz zapisy kodeksu
pracy; co do zasady jest to system pracy 8 lub 12 godzinny

Brak regulacji ustawowych, rozktad czasu wykonywania
pracy wynika jedynie z umowy kontraktowej; moze to by¢
na przyktad system pracy 8 lub 12 godzinny, system prze-
rywanego czasu pracy

Przerwy w

czasie pracy

15 minutowa przerwa (o ile czas pracy wynosi co najmniej
6 godzin na dobg)Dwie pétgodzinne przerwy na karmienie
piersia, w przypadku gdy dziecko karmione jest naturalnie

Brak regulacji ustawowych, przerwy w pracy moze regulowac
umowa kontraktowa

Macierzynistwo, opieka nad dzie¢mi do lat 14, opieka nad dzieckiem chorym
lub innym chorym czlonkiem rodziny

Urlop macierzyriski, zasitek macierzynski — przystuguja
pracownikowi. Wymiar urlopu macierzyniskiego wynika
z art. 180 kodeksu pracy. Pracownikowi przystuguja 2 dni
opieki nad dzieckiem do 14 roku zycia. Urlop wychowaw-
czy przystuguje, to czy bedzie on platny czy nie wynika
z odrebnych przepiséw. Urlop ten jest udzielany w ramach
stosunku pracy i po jego zakoriczeniu pracownik wraca do
swojej poprzedniej pracy.Sprawowanie osobistej opieki nad
chorym dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny —
przystuguje zasitek opiekuniczy.

Zasitek macierzyriski bedzie przystugiwat jedynie tej osobie,
ktéra odprowadza dobrowolng sktadke na ubezpieczenie
chorobowe. 2 dni opieki nad dzieckiem do 14 roku zycia nie
przystuguja.Nie przystuguje urlop wychowawczy, bowiem
przystuguje on jedynie w ramach stosunku pracy.Sprawowanie
osobistej opieki nad chorym dzieckiem lub innym chorym
cztonkiem rodziny - zasitek opiekunczy nie przystuguje.

www.oipp.lodz.pl

Niezdolno$¢é do pracy

Pracownikowi przystuguje wynagrodzenie chorobowe przez
pierwsze 33 lub 14 (dotyczy pracownikéw powyzej 50 r.z.) dni
niezdolnosci do pracy. Wynagrodzenia chorobowe wyptaca
pracodawca. Jego wysokos¢ uzalezniona jest od okolicznosci
w jakich doszto do niezdolnosci do pracy. Wynagrodzenie
to moze wynosi¢ 70%, 80% lub 100% wynagrodzenia. Pra-
codawca ma mozliwo$¢ wyplaty wyzszego wynagrodzenia
chorobowego niz 70% lub 80% o ile jest to przewidziane
w regulaminie wynagradzania lub zakltadowym ukfadzie
zbiorowym pracy. Jezeli pracodawca jest niewyplacalny,
wowczas wynagrodzenie chorobowe wyptaca Fundusz Gwa-
rantowanych Swiadczer Pracowniczych. Pracownikowi przy-
stuguje zasitek chorobowy, po uptywie 30 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego. Zasitek chorobowy wyptaca ZUS
od 34 dnia niezdolnosci do pracy, co do zasady przez okres
nie przekraczajacy 182 dni nieobecnosci w pracy (liczac od
pierwszego dnia nieobecnosci). Podstawa wymiaru zasitku
dla pracownika jest przecigtne miesigczne wynagrodzenie
wyplacane za okres 12 miesi¢cy kalendarzowych poprzedza-
jacych powstanie niezdolnosci do pracy albo wynagrodzenie
z faktycznego okresu zatrudnienia za petne kalendarzowe
miesiace, jezeli niezdolnos$¢ do pracy powstata przed uptywem
okresu 12 miesigcy od podjecia zatrudnienia w zaktadzie pracy.

Osobie samozatrudniajacej si¢ nie przystuguje wynagrodzenia

chorobowe. Zasitek chorobowy bedzie przystugiwat jedynie tej

osobie, ktdra odprowadza dobrowolng sktadke na ubezpieczenie

chorobowe, po uptywie 90 dni nieprzerwalnego odprowadzania

tego ubezpieczenia. Zasitek chorobowy przystuguje co do zasady
przez okres 182 dni.Podstawe wymiaru zasitku chorobowego

przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem

stanowi przecigtny miesigczny przychéd, od ktérego optacana

jest sktadka na ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, za

okres 12 miesi¢cy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie

niezdolnosci do pracy. Jesli niezdolno$¢ do pracy powstata przed

uptywem tego okresu, to podstawa wymiaru zasitku chorobo-
wego jest przecigtny miesigczny przychdd, od ktérego optacana

jest sktadka na ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, za

okres petnych kalendarzowych miesigcy ubezpieczenia, po

odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru

sktadek na to ubezpieczenie.

Urlopy

Pracownikowi przystuguje ptatny urlop wypoczynkowy, co
reguluje kodeks pracy. Urlopy okolicznosciowe, ktére przyshu-
guja pracownikowi z prawem do zachowania wynagrodzenia
to: 1) 2 dni— w razie §lubu pracownika lub urodzenia si¢
jego dziecka albo zgonu i pogrzebu matzonka pracownika lub
jego dziecka, ojca, matki, ojczyma lub macochy, 2) 1 dzie —
w razie §lubu dziecka pracownika albo zgonu i pogrzebu jego
siostry, brata, te$ciowej, tescia, babki, dziadka, a takze innej
osoby pozostajacej na utrzymaniu pracownika lub pod jego
bezposrednia opieka.Podstawa prawng jest Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r.
w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy
oraz udzielania pracownikom zwolnied od pracy (Dz. U.
21996 r. Nr 60, poz. 281 ze zmianami)

Osobie samozatrudniajacej si¢ nie przystuguje platny urlop
wypoczynkowy, chyba ze zostato to prawo zapisane w umowie
kontraktowej.Urlopy okoliczno$ciowe nie przystuguja osobom
samozatrudniajacym si¢.

Wynagrodzenie

Pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, na ktére moze
sktadad si¢ na przyktad:

1) wynagrodzenie zasadnicze, 2) dodatek stazowy — jego
maksymalna wysoko$¢ to 20% wynagrodzenia zasadnicze-
go, 3) dodatek za prace w porze nocnej, 4) dodatek za prace
w niedziele i $wieta, 5) dodatek funkeyjny, 6) dodatek za
prace w zespolach wyjazdowych.Termin wyptaty wynagro-
dzenia musi by¢ podany do wiadomosci pracownika. Wyptaty
wynagrodzenia dokonuje si¢ przynajmniej raz w miesigcu, nie
péiniej jednak niz w ciagu pierwszych 10 dni nastgpnego
miesiaca. Powyzsze kwestie uregulowane sa kodeksem pracy,
regulaminem wynagradzania.

Wysokos$¢ wynagrodzenia oraz termin dokonania jego wy-
platy w przypadku osoby samozatrudniajacej si¢ reguluje
umowa kontraktowa.

Odprawa rentowa, emerytalna, po§miertna

Pracownikowi przystuguje odprawa rentowa lub emerytalna.
Rodzinie pracownika w przypadku jego $mierci przystuguje
odprawa posmiertna. Kwestie te reguluje kodeks pracy.

Osobie samozatrudniajacej si¢ odprawa rentowa lub eme-
rytalna, o ktérych mowa w kodeksie pracy nie przystuguja.
Rodzinie osoby samozatrudniajacej si¢ odprawa po$miertna
nie przystuguje.

www.oipp.lodz.pl
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Rozwiazanie umowy o prace, rozwiazanie umowy kontraktowej

Stosunek pracy jest chroniony. Kodeks pracy przewiduje: 1) okre-
sy wypowiedzenia stosunku pracy, 2) obowiazek uzasadnienia
wypowiedzenia stosunku pracy, w przypadku uméw na czas
nieokreslony, 3) dni wole od pracy na czas poszukiwania pracy,
zzachowaniem prawa do wynagrodzenia, 4) zakaz rozwiazywania
stosunku pracy w okresie przedemerytalnym, w okresie ciazy,
urlopu macierzyriskiego.

Umowa kontraktowa nie jest chroniona tak jak stosunek pracy.
Uplywa z terminem na jaki zostala zawarta. Strony moga w niej
ustali¢ okres jej wypowiedzenia. Umowa kontraktowa cho¢by
najkorzystniejsza konczy si¢ po okreslonym w niej terminie
i nigdy nie ma gwarancji na réwnie korzystna (o ile taka byta).
Umowy kontraktowe z podmiotami leczniczymi nie dajg nam
samodzielnosci. Umowy te zwalniaja podmioty lecznicze z obo-
wiazkoéw ciazacych na pracodawcach. Do rzadkosci nalezg sytu-
acgje, w ktorych w ramach dobrych praktyk podmiot, z ktérym
zawieramy umowg daje sfowna gwarancje mozliwosci powrotu
na etat (jezeli byl naszym dotychczasowym pracodawca).

Odprawa z tytulu rozwiazania stosunku pracy z przyczyn niedotyczacych pracownika

Pracownikowi przystuguje odprawa z tytutu rozwiazania sto-
sunku pracy z przyczyn niedotyczacych pracownika

Nie przystuguje osobie samozatrudniajace;j sie.

Rozwiazywanie sporéw

Pracownikowi przystuguje prawo wystapienia z roszczeniem
do sadu pracy. Przy rozwiazywaniu sporéw mozna o pomoc
zwrdcié si¢ do zaktadowej organizacji zwiazkowej, Paristwowe;j
Inspekgji Pracy.

Nie przystuguje osobie samozatrudniajacej si¢ prawo zwrécenia
si¢ do Sadu pracy lecz jedynie do sadéw cywilnych. Nad umo-
wami kontraktowymi nie rozciaga si¢ jurysdykcja Pafistwowej
Inspekgji Pracy.

Ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej

Pracownik nie ma obowiazku posiada¢ ubezpieczenia od od-
powiedzialno$ci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu
pielegniarki, potoznej.

Osoba wykonujaca dzialalnos$¢ lecznicza w formie prakeyki
zawodowej ma obowiazek posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej. Wysokos¢ ubezpieczenia okresla
Minister Finanséw.

Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim, za szkody bedace nast¢gpstwem udzielania §wiadczen

zdrowotnych albo niezgodne z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych

Za szkody wyrzadzone przez pracownika osobom trzecim co do

zasady odpowiada pracodawca. Pracownik ponosi odpowiedzial-
no$¢ pracownicza, porzadkows przed pracodawca. Odpowie-
dzialno$¢ materialna pracownika co do zasady jest ograniczona

do wysokosci 3 miesigcznych pensji.

Za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowot-
nych albo niezgodne z prawem zaniechanie udzielania §wiadczeri
zdrowotnych oraz szkody wyrzadzone osobom trzecim solidarnie
odpowiada podmiot leczniczy jak i osoba wykonujaca dziatalnos¢
lecznicza w formie praktyki zawodowej. Tej odpowiedzialnosci
nie moze znie$¢ zadna umowa. Wysokos$¢ odszkodowania oraz
innych zobowiazan bgdacych nastgpstwem wyrzadzenia szkody
jest niczym nieograniczona.

Dokumentacja medyczna, sprzet medyczny

Zaréwno dokumentacja medyczna, sprz¢t medyczny sa wlasnoscia
podmiotu leczniczego. Pracownikowi s3 one niejako dostarczane
by mégt on wykonywaé powierzone mu obowiazki.

Zaréwno dokumentacja medyczna, sprz¢t medyczny sa wlasnoscia
podmiotu leczniczego. Osobie wykonujacej praktyke zawodowsa,
sa one niejako dostarczane by mogta ona wykonywa¢ powierzone
jej w umowie kontraktowej obowiazki.

QOdziez ochronna

Wyposazenie w odziez ochronng przystuguje pracownikowi na
zasadach okreslonych kodeksem pracy.

Wyposazenie w odziez ochronna nie przystuguje. Jezeli w umowie
kontraktowej nie bedzie postanowieni o otrzymaniu od podmiotu
leczniczego odziezy ochronnej, to osoba prowadzaca praktyke
zawodowa sama bedzie musiata sie w nig wyposazy¢.

Emerytura, renta z tytulu niezdolnosci do pracy

Renata z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje. Emerytura
przystuguje, jej wysoko$¢ uzalezniona jest od wysokosci odpro-

wadzanych skfadek emerytalnych.

Renata z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje. Emerytura
przystuguje, jej wysoko$¢ uzalezniona jest od wysokosci odpro-

wadzanych skladek emerytalnych.

Zaliczki na podatek dochodowy, obowiazek rozliczen z ZUS -em

Wysokos¢ zaliczki na podatek dochodowy ustala pracodawca,
na nim tez cigzy obowiazek jej odprowadzenia. Jezeli pracow-
nik samodzielne sktada roczne zeznanie podatkowe, to musi
je przechowywaé przez okres 5 lat od zakonczenia roku, za
ktéry dokonat rozliczenia.Sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne odprowadza pracodawca i to on ma obowigzek
przechowywania dokumentacji. Sktadka na ubezpieczenie
spofeczne (emerytalne, rentowe) w czg¢éciach okreslonych
przepisami prawa obciazaja pracownika i pracodawce. Wy-
soko$¢ tej sktadki uzalezniona jest od faktycznie wyliczonego
wynagrodzenia brutto.

Wysoko$¢ zaliczki na podatek dochodowy ustala osoba wykonu-
jaca praktyke zawodowa, na niej ciazy obowiazek odprowadzenia
zaliczki na podatek dochodowy, przechowywania dokumentacji
ksiggowej. Podobnie sktadki na ubezpieczenie spoleczne, zdro-
wotne odprowadza samodzielnie osoba wykonujaca prakeyke
zawodowa, nalezy przechowywad i t¢ dokumentacje, a takze
na biezaco $ledzi¢ zmiany w podstawie obliczania sktadek na
ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne. Sktadke na ubezpieczenie
spoleczne (emerytalne, rentowe) odprowadza w pelnej wyso-
kosci samozatrudniony. Wysoko$¢ sktadki uzalezniona jest od
zadeklarowanych dochodéw, nie mniejsza jednak niz kwota
okreslana co rocznie przez ZUS

www.oipp.lodz.pl

Urazy czaszkowo-modzgowe u dzieci

,CICHY ZABOJCA"

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Zapobieganie wypadkom i urazom wsrod dzieci jest jednym
z kierunkow polityki zdrowotnej zawartym w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015 (3 Cel strategiczny -
zmniejszenie ilosci niezamierzonych urazéw i ich skutkow).

,Zaden uraz glowy nie jest tak fagodny,
aby go catkowicie lekcewazy¢, ani zaden tak

cigzki, aby traci¢ wszelka nadzieje.”

Hipokrates

P ourazowe uszkodzenie mézgu jest gléwna przyczyna
zgonéw oraz nabytych zaburzeri neurologicznych
i psychologicznych u dzieci w Polsce. Stanowi nadal ot-
warty i niezwykle wazny problem socjomedyczny, moze
prowadzi¢ do trwatego kalectwa, powodujacego straty
z powodu przyszlej niezdolnosci do pracy. Urazy wraz
z nowotworami i chorobami uktadu krazenia staly sie
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) trzecim
gléwnym czynnikiem sprawczym ogétu zgonéw zaréwno
w $wiecie, jak i w Polsce. Wedtug wskaznikéw zachoro-
walnosci, §miertelnosci i strat ekonomicznych zwigzanych
z urazami glowy Narodowa Fundacja Urazéw Zdro-
wotnych (National Health Injury Foundation — NHIF)
okresla urazy glowy jako ,cichg epidemi¢”. Ocenia sig,
ze na $wiecie z powodu urazéw ginie od 18 do 70 oséb
na 100 tysi¢cy mieszkanicow. W Stanach Zjednoczonych
wypadki komunikacyjne pochtonely znacznie wigcej ofiar,
niz we wszystkich wojnach prowadzonych w jej historii.
Co roku notuje si¢ tam ponad 2 miliony urazéw glowy,
okoto 500 tysigcy chorych wymaga hospitalizacji, z czego
nawet polowa prowadzi do ci¢zkiego kalectwa. Urazowe
uszkodzenia mézgu powoduja rocznie okoto 50 tysiccy
zgondw, a skutki ekonomiczne si¢gaja rzedu 25 miliardéw
dolaréw, pomijajac niewymierne, niematerialne szkody.

W Polsce brak jest doktadnych i wiarygodnych danych

na temat epidemiologii urazéw. Uwaza sig, ze co piaty

www.oipp.lodz.pl

uraz glowy jest na tyle cigzki, iz moze zagrozi¢ zyciu
czlowieka, a rocznie z jego powodu ginie okoto 30 tysigcy
os6b. Polska ma jeden z najwyzszych wskaznikéw $mier-
telnosci w wypadkach drogowych. Najkorzystniejsza
sytuacja jest w krajach skandynawskich, np. w Finlandii
prowadzona przez 30 lat kampania rzadowa doprowadzita
do zredukowania liczby $miertelnych wypadkéw o 50
proc., pomimo trzykrotnego zwigkszenia si¢ nat¢zenia
ruchu na drogach. Najmniej korzystna jest sytuacja
w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej.

Zblizajace si¢ wakacje to okres zwickszonej wypad-
kowosci wsréd dzieci. Mézg z powodu delikatnej budo-
wy jest w znacznym stopniu narazony na uszkodzenia,
mimo ze jest chroniony przez kosci czaszki, ktérag mozna
poréwna¢ do ,,puszki kostnej”. Kos¢ ciemieniowa dzie-
cka jest cienka i moze fatwo p¢kaé¢ pod wywieranym
naciskiem. W chwili urodzenia rozwéj osrodkowego
ukfadu nerwowego (OUN) nie jest zakoriczony. W ciagu
pierwszych 3 lat zycia dojrzewanie mézgu odbywa si¢
w takim tempie, jak w okresie wewngtrzmacicznym
i trwa do wieku nastoletniego. Nalezy pamigtac o tym,
iz niemowlgta charakteryzuja si¢ duza glowa w sto-
sunku do reszty ciata, majg stabe migénie szyi, ktdre nie
podtrzymuja skutecznie duzej glowy, a ich mézg jest
bardziej wrazliwy na dziatanie urazu, zwlaszcza przy
upadkach. Catkowite uksztattowanie czaszki dokonuje
si¢ okoto 10 roku zycia dziecka, ktdra odgrywa bardzo
wazna rol¢ neuroprotekcyjng mézgu. Odksztalcenie
kosci trwa milisekundy.

Wystepowanie pourazowego uszkodzenia mézgu jest
nagminne, zwlaszcza gdy dziecko pozostaje bez nadzoru
dorostych. Fak, iz dzieci ulegaja urazom moze nie dziwi¢
z uwagi na ich aktywnos$¢ fizyczna, ciekawo$¢ otaczajace-
go $wiata oraz brak przewidywania groznych nastgpstw.
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Uraz moze wystapi¢ w domu, w szkole, na placu zabaw,
w czasie uprawiania sportéw wyczynowych i rekreacyjnych,
na skutek upadku w poziomie lub z wysokosci, pobicia,
przemocy (zespét dziecka maltretowanego), jak réwniez
w wyniku wypadkéw komunikacyjnych (potracenie
pieszych, nieodpowiednie zabezpieczenie dzieci w czasie
transportu). Ich nasilenie obserwuje si¢ w okresie wiosen-
nym iletnim. Grupa szczegdlnie zagrozona jest mlodziez
w wieku 15-17 lat (czgsto jako sprawcy), a dzieci do lat
6 poszkodowani sg jako pasazerowie. Duzg grupe ofiar
stanowia nieletni piesi i rowerzysci. Smiertelno$é z powodu
urazéw glowy nadal wzrasta na skutek bezposredniego
uszkodzenia, badZ tez wtérnie w wyniku niedokrwienia
i niedotlenienia mézgu. Niewystarczajace lub niewtasciwe
stosowanie zabezpieczen przez dzieci znacznie zwigksza
ryzyko urazu.

Urazy u noworodkéw to gtéwnie urazy okotoporodowe,
stanowiace przyczyng okoto 2-3 proc. zgondw, rzadziej
wypadki zwigzane z upuszczeniem dziecka. U dzieci
mtlodszych dochodzi w wigkszo$ci do urazéw w wyniku
upadkéw, natomiast u dzieci starszych podobnie jak i u
ludzi dorostych urazy komunikacyjne stanowia podsta-
wowg przyczyng urazéw glowy. Okoto 80 proc. urazéw
u dzieci stanowig urazy t¢pe, natomiast otwarte wystepuja
znacznie rzadziej. Ponizej 14 roku zycia $miertelnogé
jest mniejsza niz u dzieci starszych. Liczba trwatych
uszkodzen i stanéw wegetatywnych jest wysoka i wynosi
okoto 28 proc. Czgsto$¢ wystgpowania urazéw jest 2-3
krotnie wyzsza u chtopcéw niz u dziewczat. Umieralno$é
pourazowa dzieci i miodziezy na wsi jest wyzsza niz
w miedcie, natomiast hospitalizacja z powodu urazéw
lekkich jest czgstsza w miastach. Czesto$¢ wystgpowania
urazéw wéréd nieletnich pieszych ma zwiazek ze statusem
spoteczno-ekonomicznym, gdyz w regionach zaniedba-
nych wypadki zdarzajg si¢ 2,5 razy cz¢sciej, a umieralnogé
jest 40 razy wyzsza.

Warto zwréci¢ uwagg na problem przemocy w rodzinie
i spotykanego w naszym kraju zespotu dziecka maltre-
towanego. Okazuje si¢, iz nawet gwaltowne potrzasanie
dzieckiem moze doprowadzi¢ w konsekwencji do po-
wstania przewlektych krwiakéw podtwardéwkowych
(przymézgowych), uszkodzenia mézgu dziecka, wylewéw
krwawych do siatkéwki oka oraz awulsyjnych ztaman
kosci dhugich i kosci czaszki. Zjawisko to w literaturze
dato podstawy do opisania ,zespotu dziecka potrzasane-
go — shaken baby syndrom” wystgpujacego az w 57 proc.,
zwlaszcza u niemowlat ponizej 1 roku zycia ze wzgledu
na wiotko$¢ potaczen kostnostawowych. Jednym z naj-
czestszych nastgpstw urazu glowy jest wstrzasnienie
moézgu. U niemowlat i matych dzieci (0-3 lat) typowe
objawy moga nie wystgpowaé, stwierdza si¢ natomiast
czgste wymioty, senno$¢, blados¢ powtok skérnych, apatie
i tkliwy ptacz wystepujacy bezposrednio po urazie.
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Uraz w mechanizmie
whiplash shaken infant
syndrome, wielokrotne

bezuderzeniowe
dziatanie sity.

Pourazowe krwiaki nadtwardéwkowe wystepuja
w kazdej grupie wickowej, jednak najczeéciej spotyka-
ne sa w drugiej i trzeciej dekadzie zycia, rzadko ponizej
2 roku zycia (cz¢sciej krwiaki podtwardéwkowe). Fakt
ten tlumaczy si¢ silnym przyleganiem opony twardej
do blaszki wewng¢trznej kosci pokrywy czaszki u dzieci.
Najczgstszg przyczyna omawianych krwiakéw sa urazy
kontaktowe o lekkim i §rednim nat¢zeniu, powodujace
trwalg lub przejsciowa deformacje kosci czaszki, rzadziej
obrazenia tkanki mézgowej. Dzieci doznaja tego typu
urazéw w wyniku wypadkéw komunikacyjnych, upad-
kéw z wysokosci, z roweru, uderzen tgpym narzedziem,
podczas napadéw padaczkowych lub uprawiania sportu.
Stan kliniczny dziecka zalezy od sity doznanego urazu,
szybkosci powickszania si¢ krwiaka oraz towarzysza-
cych urazéw wewnatrzczaszkowych. Najwicksze ryzyko
powigkszania si¢ krwiaka ma miejsce w pierwszych 3
dniach od urazu. Po 5-6 dniach moze wystapi¢ pogor-
szenie stanu klinicznego na skutek narastania obrzgku
pourazowego, dlatego tez hospitalizacja nie powinna by¢
krétsza niz 7 dni. Postgpowaniem leczniczym w przypad-
ku krwiaka nadtwardéwkowego jest przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego — kraniotomii, czyli usunigcia
krwiaka (zwartego skrzepu) oraz zamkniecie uszkodzo-
nego naczynia krwionosnego.

Reakcja mézgowia na zadziatanie czynnika uszkadza-
jacego jest jego obrz¢k. Narastanie obrzgku jest jednym
z najbardziej niekorzystnych zdarzeri w kaskadzie wy-
wolanej przez urazy czaszkowo-mézgowe. Mechanizm
ostrego powstawania obrz¢ku mézgu wyzwala zwykle
niedotlenienie. Najczg$ciej wystgpuje w pierwotnych og-
niskach sttuczer i rozerwaniu mézgu. Pojawia si¢ w 4-5
dobie po przebytym urazie. Zaburzeniom $wiadomosci
najczgsciej towarzysza béle glowy potaczone z nudnos-
ciami i wymiotami, bradykardia oraz senno$¢. Bardzo
ciezkim obrazeniem jest sttuczenie mézgu, ktére moze
obejmowa¢ pétkule mézgowe, pient mézgu i mézdzek.
Objawia si¢ krwotoczna martwicg oraz obrzgkiem tkanki
nerwowej i zazwyczaj dtuga utrata przytomnosci. Moga
pojawiac¢ si¢ nasilone objawy neurologiczne pod postacia
niedowltadéw lub porazen konczyn i niektérych nerwéw
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czaszkowych jak réwniez objawy padaczki. Sttuczeniu
moze towarzyszy¢ rozerwanie mézgu. Pacjenci ze sttu-
czeniem mézgu wymagaja wnikliwego monitorowania
i intensywnego leczenia. Wigkszo$¢ pierwotnych cigzkich
uszkodzen pnia mézgu prowadzi do nieodwracalnych
uszkodzen waznych osrodkéw zyciowych i niestety ztego
rokowania — $mierci dziecka.

Przestrzeganie obowiazujacych przepiséw i podsta-
wowych zasad bezpieczestwa ma kluczowe znaczenie
dla ograniczenia liczby wypadkéw (w tym $miertel-
nych) i zwigzanych z nimi niepetnosprawnosci. W kra-
jach Wspélnoty Europejskiej nastapito zmniejszenie si¢
$miertelno$ci wérdd ofiar wypadkéw drogowych mimo
wzrostu liczby pojazdéw mechanicznych, dzigki dosta-
tecznej prewencji i odpowiednim przepisom prawnym.
Srodki ochronne, tj.: pasy bezpieczefistwa, wyposaze-
nie samochodu w poduszke ochronng, wzmocnienie
drzwi, ulepszenie zamkéw, zastosowanie zagtéwkéw
(mniej urazéw whiplash injury — ,smagniecia biczem —
tj. gwattownego nadmiernego wyprostowania szyi i jej
natychmiastowego zgiecia ku przodowi). Zastosowanie
klejonego szkta i zmiany w konstrukeji samego samocho-
du znacznie zwickszaja bezpieczenistwo jazdy i ograniczaja
liczbg wypadkéw. Uzycie kaskéw ochronnych zmniejsza
prawdopodobnie uraz glowy o 30 proc. a paséw i po-
duszek powietrznych o 45-55 proc. Jedna z gtéwnych
przyczyn wysokiego odsetka (45 proc.) nieprawidtowe-

W Polsce dopiero od 1999 roku wprowadzono obowiazek instalowa-

nia fotelikéw homologacyjnych (dzieci do lat 12, nieprzekraczajace
150 cm wzrostu z zaleceniem przewozenia dzieci do 10 kg tytem do
kierunku jazdy) oraz paséw zabezpieczajacych w samochodach,
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go przewozenia samochodem dzieci 5-11 letnich jest
beztroska rodzicéw. Swiadczy to o lekcewazeniu przez
dorostych obowiazujacych przepiséw i zaniedbywaniu
bezpieczeristwa dzieci. Na bezpieczeristwo na drodze
wplywa réwniez zachowanie i stan kierowcéw oraz
pieszych. Prowadzenie pojazdéw po spozyciu alkoholu,
pod wplywem lekéw, nieswiadomosé niebezpieczeri-
stwa u pieszych, uzywanie stuchawek do uszu z grajaca
glosno muzyka, niewlasciwa organizacja ruchu oraz zta
nawierzchnia drég zwickszaja zagrozenie wypadkiem.
W Polsce dopiero od 1999 roku wprowadzono obowia-
zek instalowania fotelikéw homologacyjnych (dzieci do
lat 12, nieprzekraczajace 150 cm wzrostu z zaleceniem
przewozenia dzieci do 10 kg tylem do kierunku jazdy)
oraz pasow zabezpieczajacych w samochodach, nadal nie
nakazano jednak uzywania kaskéw przez rowerzystéw,
rolkowcéw i deskorolkowcéw.

Istotna sprawa jest konieczno$¢ nadzorowania dzieci
przez osobg dorostg w trakcie zabaw i uprawiania dy-
scyplin sportowych. Amerykariska Akademia Pediatrii
formalnie ,zdecydowanie sprzeciwifa si¢ uprawianiu
boksu przez dzieci, nastolatki i mlodziez”, natomiast
Amerykanska Akademia Neurologii wezwata do cal-
kowitego zakazu uprawianiu boksu, ktéry moze by¢
przyczyna powstawania krwiakéw podtwardéwkowych.
Duze znaczenie w zapobieganiu urazom glowy ma
zmiana infrastruktury miejsc publicznych, poprzez
np. bezpieczne place zabaw o migkkiej nawierzchni.
Programy edukacyjne oraz programy walki z narkoma-
nig i naduzywaniem alkoholu moga przyczyni¢ si¢ do
ograniczenia liczby urazéw zwiazanych ze stosowaniem
srodkéw odurzajacych. Wypadkowos¢ w ruchu dro-
gowym to problem o charakterze $wiatowym, dlatego
Komitet Transportu Europejskiej Komisji Gospodarczej
ustanowil w 1990 r. Tydzien Bezpieczenistwa Ruchu
Drogowego (organizowany w kwietniu). Jednakze kazdy
z nas powinien pamigtac o tym, ze jego bezpieczeristwo
w duzym stopniu zalezy od niego samego i uczy¢ tego
dzieci, gdyz zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ od
najmlodszych lat, pod wptywem réznych wzoréw oso-
bowych wyniesionych przede wszystkim z domu, szkoty,
mediéw a w odniesieniu do dzieci najistotniejszy jest
jednak dobry przyktad rodzicéw.

Ze wzgledu na rozmiary spoleczne leczenie urazéw jest
niezwykle wazne i wymaga sprawnego systemu pomocy,
transportu, gdyz rokowanie pacjenta zalezy od szybkosci
dotarcia do niego i zastosowania intensywnego leczenia,
ktére nalezy podja¢ przed postawieniem rozpoznania.
Resuscytacja i stabilizacja fizjologiczna majg znaczenie
neuroprotekcyjne w zapobieganiu powstawania wtérnych
uszkodzed mézgu. Opieka nad dzieckiem wymaga
wyraznego zdefiniowania roli poszczegdlnych cztonkéw
zespotu terapeutycznego i ich zadan. Kluczowa rolg spet-
nia pielegniarka wyspecjalizowana w zakresie medycyny
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ratunkowej, funkcjonujaca w systemie pomocy doraznej,
lotniczej, w wyjazdowych zespotach specjalistycznych oraz
szpitalnych oddziatach ratunkowych. Pielggniarka ratun-
kowa jest najblizszym partnerem zawodowym lekarza
i ponosi w prawie réwnym stopniu odpowiedzialno$¢ za to,
co dzieje si¢ z pacjentem w trakeie dziatar ratunkowych.
Jest ona réwnorzednym tworca sukcesu w ograniczaniu
tzw. ,,zgonéw do uniknigcia”.

Miejscem zaawansowanych dziatani pielegniarskich sg
szpitalne oddziaty urazowe. Celem postgpowania pieleg-
niarskiego jest zapewnienie optymalnego poziomu opieki
pacjentom poprzez dzialania zmierzajace do przywrécenia
réwnowagi funkcjonalnej, zapewnienia bezpieczenistwa,
przywrdcenia zycia, zapobiegania powiktaniom oraz
odzyskania zdrowia w mozliwie maksymalnym stopniu,
jak réwniez zapewnienia warunkéw godnego umierania.
Wykrywanie subtelnych zmian stanu pacjenta stanowi
podstawowy i wezesny sposdb oceny reakeji na uraz i pod-
jete leczenie. Pourazowe krwawienie wewnatrzczaszkowe
moze ze stosunkowo niewielkiego urazu przeksztalci¢
si¢ w chorobg zagrazajaca zyciu w postaci efektu masy
i wzrostu cis$nienia §rédczaszkowego (Intracranial Pres-
sure — ICP). Z tego powodu dziatania dorazne, szybkie
diagnozowanie (badanie TK wykonywane pilnie przed
uptywem 2-4 godzin od przyjecia do szpitala lub MR —
najczesciej wykorzystywany w urazach rdzenia kregowego)
oraz wdrozenie leczenia w osrodkach specjalistycznych
jest sprawa nadrzedng ratujaca zdrowie i zycie dziecka.
Swiadomos¢ mozliwosci pojawienia si¢ niepozadanych
zdarzen stworzyta konieczno$¢ wypracowania algoryt-
mow i standardéw postgpowania. W urazach okreslanych
mianem ,laricucha przezycia”, zalezy to od sprawnosci
i kompetencji obecnych na miejscu zdarzenia, charakteru
obrazen oraz uptywu czasu od urazu do umieszczenia
dziecka w wieloprofilowym centrum urazowym w tzw.
»ztotej godzinie”.

Izba przyjed szpitala, oddziat ratunkowy lub intensyw-
nej terapii to podstawowe miejsca diagnostyki i leczenia
chorych z cigzkimi urazami czaszkowo-mézgowymi.
Leczenie tego typu jest jednym z najwickszych wyzwan
wspélczesnej intensywnej terapii urzadzonej i wyposazonej
zgodnie z Rozporzadzeniem MZiOS z dnia 27 lutego
1998 roku, ktéra umozliwia wielokierunkowe, wielo-
specjalistyczne leczenie przy stalym nadzorze lekarsko-
-pielegniarskim, gdzie wykorzystuje si¢ tzw. ,agresywne
metody leczenia”, ktére moga by¢ obciazone ryzykiem
groznych dla zycia powiktan. Takim miejscem ratowania
zycia matych pacjentéw jest Anestezjologia i Intensywna
Terapia Pediatryczna z Pododdziatem Leczenia Urazéw
Wielonarzadowych Dzieci w Instytucie CZMP w Lodzi.

Liczba dzieci hospitalizowanych po urazach czaszkowo-
-moézgowych w latach 1999 -2008, wynosita 353 — prze-
zycie 282 dzieci (80 proc.), liczba zgonéw 71 (20 proc.).
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W latach 2008-2011 hospitalizowano 132 dzieci po
urazach czaszkowo-mézgowych. Wspétczynnik zgonéw
z powodu tych obrazen nie zmniejszyt si¢ istotnie w po-
réwnaniu z latami 1999 - 2008, stanowit okoto 15 proc.

Znaczaca rolg w tego typu oddziatach i w zespotach in-
terdyscyplinarnych odgrywaja pielegniarki. Od ich wiedzy,
szerokich kompetencji i umiejetnosci, wysokich kwalifika-
gji, odpowiedzialnosci oraz sprawnosci psycho-fizycznej
zalezy podjgcie szybkich dziatan zapobiegawczych i/lub
leczniczych w sytuacjach nagtych lub powiktaniach.

Podsumowujac, najcigzsze urazy czaszkowo-moézgowe
zazwyczaj dotycza zdrowych dzieci, wystgpuja nagle,
dotykajac nieprzygotowane na nie dzieci i ich otoczenie.
Sa bardzo cig¢zka chorobg ogélnoustrojowa, wymagajaca
kompleksowego leczenia, wysoko wykwalifikowanego
personelu lekarskiego i pielegniarskiego. Tylko takie
profesjonalne dziatanie daje szanse na uratowanie zycia
matym pacjentom i przywrécenie im zdrowia. W opiece
nad dzieckiem po urazie mézgu najwazniejsza jest wy-
trwato$¢ w jego wlasciwym pielegnowaniu i rehabilitacji,
ktére daja 50 proc. sukcesu, przestrzeganie praw dzie-
cka, udzielanie wsparcia emocjonalnego rodzinom i ich
opiekunom. Wymaga to od pielegniarek odpowiedniej
postawy, zaangazowania i wysitku zawodowego, a takze
dobroci i cierpliwosci, bez ktdrych trudno zrealizowaé
cele opieki pielegniarskiej.
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Uchwata Nr 244/VI
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 13 marca 2012 .

w sprawie regulaminu udzielania pomocy finansowej cztonkom OIPiP w todzi

Na podstawie art. 31 pkt 4 i 5 w zwigzku z art. 11 ust. 1 pkt 4 i art. 4 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 1 lipca 2011 7.
o0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r., Nr 174 poz. 1038) uchwala si¢, co nastgpuje:

§1. 1. Fundusz przeznaczony na pomoc finansowa dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi stanowia
$rodki finansowe pochodzace ze skladek cztonkowskich.

2. Wysoko$¢ funduszu okreslana jest corocznie w uchwale bu-
dzetowej Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.
3. Uzyte w uchwale okreslenia oznaczaja:

1) OIPiP — Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.
2) ORPiP — Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.
3) PORPIP — Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi.

4) Zapomoga nieopodatkowana — skorzystanie ze zwolnienia
od podatku uzyskanej warto$ci zapomogi wymaga spetnienia
nastepujacych warunkéw:

- przyczyna udzielenia zapomogi jest zdarzenie losowe lub
dtugotrwata choroba,

- wysoko$¢ zapomogi nie przekracza kwoty okreslonej w art.
21 ust. 1 pkt 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych (¢j. Dz. U. z 2010 r. Nr 51
poz. 307).

5) Zapomoga opodatkowana — zapomoga w wysokosci powyzej
kwoty okreslonej w art.21 ust.1 pkt 26 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. 0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych (¢j. Dz. U.
22010 r. Nr 51 poz. 307).

6) Zdarzenie losowe — zdarzenie nagle, ktére wystapito nie-
spodziewanie, byto niemozliwe do przewidzenia i unikniecia
(nawet przy zachowaniu nalezytej ostroznosci), a jego zaist-
nienie spowodowato zapotrzebowanie na $rodki finansowe
przekraczajace mozliwosci gospodarstwa domowego cztonka
samorzadu np.: nagla choroba, nieszczesliwe wypadki powo-
dujace uszczerbek na zdrowiu, zdarzenia spowodowane sitami
przyrody (powddz, trzesienie ziemi, zapadanie lub usuwanie
ziemi, traba powietrzna, huragan, gradobicie), pozar, zawalenie
budynku, upadek drzew, urzadzeri technicznych powodujacych
uszkodzenie mienia, wybuch gazéw, zalanie woda, kradziez itp.
Zdarzeniem losowym moze by¢ réwniez dziatanie innego czto-
wieka na szkod¢. Wskazane powyzej wyliczenie ma charakeer
wylacznie przyktadowy i nie stanowi katalogu zamknictego. Za
zdarzenia losowe nie mogg by¢ jednak uznane skutki dziatan
lub zaniedbari samego poszkodowanego.

7) Dlugotrwata choroba — choroba z medycznego punktu
widzenia uznawana jako przewlekta.

8) Cztonek rodziny — maz, zona, dziecko (w rozumieniu
dziecko uczace si¢ do 25 roku zycia oraz dziecko niezdolne
do samodzielnej egzystencji bez wzgledu na wiek) oraz osoba

pozostajaca we wspdlnym pozyciu.

www.oipp.lodz.pl

§2. 1. Pomoc finansowa moze by¢ przyznana cztonkowi samo-
rzadu, ktéry znalazt si¢ w trudnej sytuacji materialnej w formie:
1) zapomogi opodatkowanej lub nieopodatkowanej — czyli
doraznej, bezzwrotnej pomocy finansowej w postaci jednora-
zowego $§wiadczenia pieni¢znego majacego na celu wsparcie
finansowe cztonka samorzadu, ktéry z przyczyn od siebie nie-
zaleznych znalazt si¢ w trudnej sytuadji, zazwyczaj w zwiazku
ze zdarzeniem losowym lub dtugotrwata choroba.

2) wsparcia finansowego nie bedacego zapomoga — czyli pomocy
finansowej w postaci jednorazowego §wiadczenia pieni¢znego
majacego na celu wsparcie finansowe cztonka samorzadu, ktéry
znalazt si¢ w trudnej sytuacji materialnej z przyczyn innych
niz zdarzenie losowe. Pomoc finansowa w tej formie podlega
opodatkowaniu zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. 0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych (¢j. Dz. U.
22010 r. Nr 51 poz. 307).

2. Wysokos¢ oraz forma pomocy finansowej przyznanej na rzecz
konkretnego wnioskodawcy uzalezniona jest od charakteru
zdarzenia uzasadniajacego udzielenie pomocy oraz wytycznych

okreslonych w zalaczniku Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§3. 1. Pomoc finansowa, o ktérej mowa w §2 ust. 1 pkt 1
(czyli zapomoga) moze by¢ przyznawana jeden raz w roku
kalendarzowym cztonkom OIPiP. W przypadku malzeristwa
(2 cztonkéw samorzadu), kazdy z matzonkéw moze otrzymad
jedna zapomogg, na rézne zdarzenia.

2. O zapomoge mozna ubiegal si¢ w terminie nie dtuzszym
niz 90 dni od dnia wystapienia zdarzenia uzasadniajacego
przyznanie tego $wiadczenia.

3. Pomoc finansowa, o ktérej mowa w §2 ust. 1 pke 2 (czyli
wsparcie finansowe nie bedace zapomoga), moze by¢ przyznana
1 raz w roku kalendarzowym cztonkom OIPiP. W przypadku
matzeristwa moze by¢ przyznane jedno wsparcie finansowe.
4. Cztonkowi samorzadu moze by¢ przyznana pomoc finan-
sowa z powodu dlugotrwatej choroby 1 raz na dwa lata
W postaci zapomogi.

5. Cztonkowi samorzadu moze by¢ przyznana w danym roku
kalendarzowym tylko jedna forma pomocy finansowe;j.

6. Pomoc finansowa moze by¢ przyznana na wniosek:

1) cztonka samorzadu OIPiP w Lodzi,

2) petnomocnika OIPiP w Lodzi, w zaktadzie lub wspStpracow-
nikéw osoby, ktérej dotyczy wniosek, w sytuacji, gdy uznaja,
ze osoba zainteresowana nie wystapi o pomoc samodzielnie.
7. Warunkiem otrzymania pomocy finansowej jest:

1) zlozenie wniosku,
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2) regularne odprowadzanie sktadki cztonkowskiej na konto
OIPiP w Lodzi przez okres co najmniej dwoch lat:

a) przed zlozeniem wniosku,

b) przed uzyskaniem prawa zwolnienia z obowiazku optacania
sktadki cztonkowskiej, jezeli takie zwolnienie wynika z Uchwaly
Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
oraz zasad jej podziatu,

3) dotaczenie do wniosku dokumentéw uzasadniajacych po-
trzebe pomocy:

a) zaswiadczen lekarskich, kart leczenia, faktur, rachunkéw do-
tyczacych zdarzenia, protokotéw z policji, zdjeé, aktu zgonu, itp.
b) o$wiadczenia o dochodach na czlonka rodziny jezeli wnio-
skujacym jest cztonek samorzadu,

o) szczegblowej informadji o sytuacji materialnej cztonka samo-
rzadu jezeli wnioskujacym nie jest osoba, ktdrej dotyczy wniosek,
d) zaswiadczenie potwierdzajace fakt zwolnienia z obowiazku
oplacania sktadki cztonkowskiej, a w szczegdlnosci o prze-
bywaniu na urlopie wychowawczym lub pobieraniu zasitku
rehabilitacyjnego albo zaswiadczenie z rejonowego urzedu

pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotnaly.

§4. 1. Whniosek, o ktérym mowa w §3 ust. 6 pket 1, nalezy
ztozy¢ w Biurze OIPiP nie pdzniej niz w ciggu 90 dni od dnia
wystapienia zdarzenia losowego. Termin o ktérym mowa wyzej
nie dotyczy wsparcia finansowego.

2. Wzér wniosku o przyznanie pomocy finansowej w formie
zapomogi lub wsparcia finansowego nie bedacego zapomoga,
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

3. Whioski rozpatruje Komisja Socjalna i przedstawia do ak-
ceptacji ORPiP w Lodzi lub Prezydium ORPiP.

4. Wnioski niekompletne (np. brak podpiséw, opinii petnomoc-
nika — jezeli byta wymagana, pieczatki, itp.), nieprawidlowo
wypelnione lub nieczytelne, jezeli nie zostana uzupetnione i po-
prawione przed posiedzeniem Komisji nie beda rozpatrywane.
5. Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja si¢ w Biurze OIPiP,
nie rzadziej niz jeden raz w miesigcu, z wylaczeniem miesiaca
lipca i sierpnia.

6. Komisja Socjalna podejmuje decyzje zwykta wickszoscia
gloséw, w obecnosci co najmniej potowy jej cztonkdéw, w tym
przewodniczacego lub wiceprzewodniczacego.

7. Kazde posiedzenie Komisji Socjalnej jest protokotowane,
a protokét podpisuje przewodniczacy lub wiceprzewodniczacy
Komisji Socjalne;j.

8. Wysoko$¢ pomocy finansowej proponuje Komisja Socjalna
wraz z uzasadnieniem wg taryfikatora pomocy finansowej,
kt6ry stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

9. Szczegbdlowy tryb rozpatrywania wnioskéw okresla Regu-
lamin Komisji Socjalnej, ktéry stanowi zalacznik Nr 3 do

niniejszej uchwaty.
§5. 1. Srodki finansowe moga by¢ wyptacone osobie zaintere-

sowanej, o ktérej mowa w §3 ust. 3 pkt 1 lub osobie przez nig

upowaznionej na pismie.
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2. Upowaznienie powinno zawierac:

1) imi¢ i nazwisko, pesel, nr dowodu osobistego, adres zamiesz-
kania osoby upowaznionej,

2) okreglenie przedmiotu upowaznienia — do czego osoba ta
jest upowazniona,

3) imi¢ i nazwisko oraz czytelny wlasnoreczny podpis osoby
zainteresowanej, o ktérej mowa §3 ust. 3 pke 1,

4) datg wystawienia upowaznienia.

3. W przypadku $mierci czfonka samorzadu po przyznaniu mu
zapomogi lub wsparcia finansowego innego niz zapomoga lub
gdy cztonek samorzadu nie jest zdolny samodzielnie wskaza¢
osobe upowazniona, przyznane $rodki finansowe wyptacane
beda petnoletnim dzieciom lub osobie wskazanej przez ORPiP
badz Prezydium ORPiP.

4. Osoba, ktorej przyznano zapomogg nieopodatkowang sktada
o$wiadczenie o otrzymaniu badz nie otrzymaniu zapomogi

nieopodatkowanej z innego zrédta.

§6. 1. Obstuge administracyjna Komisji Socjalnej zapewnia
Biuro OIPiP, w zakresie opisanym w Regulaminie Komisji
Sogjalnej.

2. O podjetej decyzji wnioskodawcy, o ktérych mowa w §3 ust.
1, zostang powiadomieni w ciagu 7 dni od daty posiedzenia
uprawnionego organu.

3. Whnioskodawca, o ktérym mowa w §3 ust. 1, w razie negatyw-
nego rozpatrzenia wniosku, moze ztozy¢ odwotanie do ORPiP
na pi$mie, w ciagu 21 dni od dnia otrzymania odpowiedzi.
4. Odwotanie, o ktérym mowa w ust. 3, podlega rozpatrzeniu
podczas najblizszego posiedzenia ORPiP.

§7. Pomoc finansowa otrzymana na podstawie nieprawdzi-
wych o$wiadczen lub fatszywych dowodéw podlega zwrotowi
wraz z odsetkami ustawowymi zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.

§8. Osoby uczestniczace w procedurze przyznawania pomocy
finansowej zobowiazane sa do zachowania szczegdlnej poufnosci
przekazywanych przez wnioskodawcédw danych oraz kierowania
si¢ zasadg bezstronnosci, sprawiedliwej oceny oraz wlasciwej
gospodarnosci srodkami.

§9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza uchwata decyzje

podejmuje ORPIP.

§10. Z dniem 1 kwietnia 2012 r. traci moc Uchwala Nr 106/V
z dnia 8 kwietnia 2008 r. Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie regulaminu udzielania zapomdg cztonkom
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych z siedzibg w Lodzi.

§11. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2012 r.

Sekretarz ORPiP  Skarbnik ORPiP  Przewodniczaca ORPiP

Maria Kowalczyk ~ Maria Cianciara Agnieszka Katuzna

www.oipp.lodz.pl

Zatgceznik nr 1 do Uchwatly Nr 244/VI Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 13 marca 2012 r. w sprawie
regulaminu udzielania pomocy finansowej cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ (*)

[0 w formie zapomogi
[0 w formie wsparcia finansowego nie bedacego zapomoga

Whioski nieczytelnie wypelnione i niekompletne zostang odrzucone

IMIE 1 NAZWISKO

KOD MIEJSCOWOSC ULICA/ NR DOMU/ NR MIESZKANIA/ TELEFON

ZAWOD STANOWISKO

NAZWA I ADRES ZAKEADU PRACY / ODDZIAL

Komisja Socjalna
Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi

I. Uzasadnienie wniosku (opis sytuacji)

(*) wtasciwe zaznacz X

www.oipp.lodz.pl |
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(Czytelny podpis wnioskodawcy)
I1. Informacja o sytuacji rodzinnej:

Swiadoma/y odpowiedzialnoci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen o$wiadczam, ze na miesieczny dochod
cztonka samorzadu skladaja si¢ dochody osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie, bedacych na
utrzymaniu cztonka samorzadu.

Miesieczny dochod rodziny rozliczany jest na 0sOb, w tym:

Czlonek samorzadu o
Wspdtmatzonek/Partner O

Dzieci w wieku

(liczba)

Osoby pozostajace na utrzymaniu czlonka samorzadu (bgdace we wspdlnym gospodarstwie domowym)

(liczba)

OSWIADCZAM, 1Z. ZNAM REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY FINANSOWEJ CZLONKOM OKREGOWEJ
I1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W LODZI I ZOBOWIAZUJE SIE DO JEGO PRZESTRZEGANIA i
WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DLA POTRZEB KOMISJI
SOCJALNEJ OIPIP W LODZI.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

1] www.oipp.lodz.pl

Zalaczniki do wniosku:

o Oswiadczenie o dochodach na cztonka rodziny jezeli wnioskujacym jest cztonek samorzadu.

O Zaswiadczenie potwierdzajace fakt zwolnienia z obowiazku oplacania sktadki cztonkowskiej, a w szczeg6lnosci
o przebywaniu na urlopie wychowawczym, lub pobieraniu zasitku rehabilitacyjnego, lub zaswiadczenie
z rejonowego urzedu pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotna/y.

O Inne dokumenty nie wymienione wyzej (zaswiadczen lekarskich, kart leczenia, faktur, rachunkéw dotyczacych
zdarzenia losowego, protokotéw z policji, zdje¢, akt zgonu, itp.)

I11. Dane wnioskodawcy (nalezy wypetnic¢ jezeli wnioskodawcq jest Petnomocnik ORPiP w zakladzie
lub wspotpracownik osoby, ktorej dotyczy wniosek)

T 1 NAZWISKO ..o e e e e e
1Y BT F eI ) o PPN

Tl 0N ..ot ——

IV. WYPELNIA ZAKLAD PRACY:
PIECZATKA ZAKLADU PRACY

PANI/ PAN ettt ettt b ettt bt st ettt ea e she sh e et e et ebteneeb et entesbenbesaeenbe s
optaca regularnie sktadke na rzecz Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.
OQ = 0 ittt bt bt eh e et et et e et eh e ehte et e et e et e eheeehteeabeant e et e et e eheeenteen
(Podac¢ date )
(Data) (Pieczqtka i podpis osoby upowaznionej)

V. Opinia Pelnomocnika (*)

(*) Obowiqzek ztozenia opinii Petnomocnika ORPiP nie dotyczy osob pobierajqcych emeryture

(Czytelny podpis Petnomocnika)

www.oipp.lodz.pl Il
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VI. Biuro OIPiP

Data wplywu wniosku ......ccevveiiiniiiiiiiiiiininennen
Kompletno$é danych i dokumentéow: TAK 0o NIE «©
Stwierdzone braki:

Uzupelnienie brakow do dnia ... o e e

Wezwanie do uzupelnienia:

SPISINO Z AIA ..o ettt ettt ettt eh e eheehte bt enbe e antenne et et een e ean
- informacjaustnadnia ......................
0s0ba poinformowana /imie i RAZWISKO/ ..............c.ooiii i e ettt

VII. Komisja Socjalna

Propozycja Komisji Socjalnej z dnia

Spehienie wymagan formalnych:

o TAK

Proponowana wysoko$¢ zapomogi nieopodatkowanej: ................ccoeeiiiiini. wg. Kategorii ......... Taryfikatora zapomog
Uzasadnienie w protokole Komisji Socjalnejnr ................. ZANIA oot e
Proponowana wysoko$¢ zapomogi opodatkowanej: .................oooeeiiiiainn. wg. Kategorii ............. Taryfikatora zapomog
Uzasadnienie w protokole Komisji Socjalnejnr ................ ZANIA oo e e
Proponowana wysoko$¢ wsparcia finansowego nie bedacego ZapomOZa: ... .uueuininiitie e

Uzasadnienie w protokole Komisji Socjalnejnr ................. ZANIA L.t

o _NIE

Uzasadnienie w protokole Komisji Socjalnejnr ................. Zdnia. ...

(Pieczqtka przewodniczqcego/ zastepcy Komisji Socjalnej)

VIII. Decyzja ORPiP / PORPiP

(niewlasciwe skreslic)

Uchwala Nr .................... ORPiP / PORPIP (niewlasciwe skreslié) Zdnia ..............cccooveveviiiiiinnenneanns

[J przyznana zapomoga opodatkowana/nieopodatkowana/wsparcie finansowe (niewlasciwe skreslic)

W WYSOKOSCE ..ot e

0 odmowa

(Podpis uprawnionego pracownika Biura OIPiP)

v www.oipp.lodz.pl

Aby dzieci stuchaty...

0 poprawie relacji w rodzinie

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

ak twierdzi Bloomquist, dobre
Jrelacje z rodzicami i wspierajaca

rodzina to najwazniejsze czynniki
warunkujace prawidlowy rozwoj
cztowieka. Kiedy w rodzinie wy-
stepuja napiecia i stresy, pociaga
to za soba réznorakie trudnodci
w funkcjonowaniu dziecka, nie tyl-
ko w warunkach domowych, ale
takze w szkole i wiréd réwiesnikéw.
Warto wigc zajaé si¢ Swiadomym
budowaniem i wzmacnianiem wigzi
rodzinnych, wykorzystujac w tym
celu ponizsze wskazéwki.

Basia jest zapracowana, samotna
matka dwdjki dzieci. Aby starczylo
jej do przystowiowego pierwszego,
podejmuje si¢ réznych prac, dlatego
czgsto przebywa poza domem i nie
ma czasu dla swoich dzieci. Kie-
dy zme¢czona wraca do mieszkania,
oczekuje od cérki i syna pomocy,
tymczasem oni nie chca stucha¢ mamy. Wigkszos¢ czasu
spedzaja na wlasnych zabawach. W rodzinie cz¢sto docho-
dzi do kiétni, kedre kazdego dnia oddalajg jej cztonkéw
od siebie. Czy mozna to zmieni¢?

Eksperci zajmujacy si¢ rozwojem dziecka twierdza, ze
tak. Jednym ze sposobéw na budowanie dobrej relacji
z dzieckiem jest kultywowanie zwyczajéw rodzinnych
poprzez ustalenie codziennego planu zaje¢¢ (dzigki czemu
wprowadzamy do domu porzadek, przewidywalnos¢
i swoista organizacj¢) oraz uwzglednienie w kazdym zwy-
ktym tygodniu zaje¢ kierowanych przez dziecko (i przez
nie wybranych). Za przebieg wybranego zajecia odpowiada
dziecko. Przykladami zaje¢, kt6re sprawdzaja si¢ dobrze
szczeg6lnie w rodzinach z dzie¢mi w mlodszym wieku,
sa: wspdlny spacer, jazda na rowerze, praca w kuchni
(upieczenie ciasta) czy tez wspolna gra (pitka, gra plan-

www.oipp.lodz.pl

szowa). Popro$ wiec dziecko, aby
przygotowalo liste takich wspél-
nych zaje¢ trwajacych do 30 minut
(mozesz tez dorzuci¢ swoje wlasne
propozycje) i zaplanuj co najmniej
dwa takie spotkania w tygodniu.
Okreslcie wspoélnie czas spotka-
nia i zapiszcie go w rodzinnym
kalendarzu. Kiedy z jakiegos waz-
nego powodu spotkanie nie bedzie
mogto si¢ odby¢ w uméwionym
terminie, przeléi je na inny.

O czym warto pamietaé w trak-
cie spotkania? W trakcie spotkania
pamigtaj, aby chwali¢ dziecko za
kazde dobre (pozadane) zacho-
wanie. Wg Ericksona, akceptacji
0s6b znaczacych szukamy juz od
najmiodszych chwil swojego zycia.
Uznanie w ich oczach dodaje nam
wiary w siebie, wzmacnia poczucie
bezpieczenistwa i przyczynia si¢
rozwoju poczucia kompetencji. To takze otrzymane od
osoby znaczacej uznanie powoduje, ze dziecko chetniej
podporzadkowuje si¢ dorostemu i poddaje si¢ jego woli.
Czgsto chwalone osoby maja w dorostym zyciu odwage
podejmowad ryzyko i sprawdza¢ siebie w réznych okazjach
bez lgku przed porazka, a nawet sa bardziej pracowite.
Skinner powiedziat: ,,Chwalenie jest najpotgzniejszym na-
rzedziem modyfikacji ludzkich zachowan (...). Pochwata
ponagla nas do lepszej pracy i zachgca do podejmowania
ryzyka, dzigki ktéremu nasze zycia staje si¢ bogatsze(...).”
I mimo, ze chwalenie jest drugim (po milo$ci) najcenniej-
szym darem, to wiele os6b ma problemy z chwaleniem
siebie i innych. Wickszo$¢ rodzicéw uwaza, ze na pochwate
trzeba zastuzy¢ sobie spektakularnym sukcesem, dlatego
rezerwuje ten instrument nauczania na wyjatkowe oka-
zje. Tak robili nasi rodzice, dlatego tez rzadko chwalimy
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PRAKTYKA ZAWODOWA

wlasne pociechy. Istnieje tez pewien stereotyp spoteczny,
wedtug ktérego lepiej jest zastapi¢ pochwale (ktére prze-
ciez w nadmiarze moze zepsu¢ dziecko) krytyka, ktéra,
jak twierdza niektérzy, motywuje do pracy do nad soba
i wzmacnia ch¢¢ poprawy. Zgadzasz si¢ z tym stwier-
dzeniem? W takim razie wyobraZ sobie, ze twoi bliscy
w trakcie obiadu ugotowanego przez ciebie odzywaja si¢
tylko wtedy, kiedy co$ im nie smakuje i méwia: ,, To jest
za stone”, , Tu przydaloby si¢ wigcej innych przypraw” itd.
Czy nadal uwazasz, ze krytyka motywuje do zwigkszonej
pracy i poprawy siebie? Zamiast niej proponuj¢ wigc
konstruktywna pochwate.

Sztuka chwalenia
Podstawowe zasady zwiazane z chwaleniem brzmia naste-
pujaco: chwal czgsto i natychmiast po zaobserwowanym
pozadanym zachowaniu (lub w przypadku dziecka z za-
chowaniami problemowymi, gdy zauwazysz cien takiego
zachowania), staraj si¢ zauwaza¢ kazdy przejaw dobrego
zachowania, pokaz dziecku, ze ciesza cig jego osiagnigcia
(przy okazji samo posmakuje sukcesu), stwarzaj okazje do
chwalenia (gdy nie masz za co pochwali¢ dziecka, popro$
je o oddanie jakie$ przystugi) i chwal za wlozony wysitek,
a nie tylko za osiagnigte rezultaty. Gdyby mozna byto
chwali¢ jedynie za osiagnicte efekty, niektére dzieci musia-
tyby bardzo dtugo czekaé na stowa uznania. Docenl wige
to, ze dziecko naprawdg si¢ starato. Kiedy uslyszy twoja
pochwale, bedzie miato ochotg sprobowac jeszcze raz.
Chwalac, warto wykorzysta¢ komunikat ,Ja”. Tego
rodzaju komunikat zbudowany w pierwszej osobie liczby
pojedynczej przekazuje informacje, co czujesz/widzisz/

myslisz w zwiazku z opisywanym przez ciebie zachowa-
niem. Schemat i przykfad komunikatu ,,Ja” przedstawia
ponizsza tabela.

Chwalac, nalezy unika¢ ,ale” — takie mate stowo

ma olbrzymia niszczycielska moc — odbiera znaczenie
pochwaty i podkresla niedociagnigcia. Dziecko, styszac
»ale”, zapomina o otrzymanej pozytywnej informacji
i koncentruje si¢ na negatywach. Tak wigc zamiast: ,Bar-
dzo fadnie posprzatatas, ale jeszcze tutaj na dywanie sa
paprochy”, powiedz: ,,Bardzo tadnie posprzatatas. Zbierz
jeszcze te paprochy z dywanu, prosz¢”.

Komunikat ,Ja” jest takze przydatny do rozwiazywa-
nia konfliktéw rodzinnych. Przyjrzyjmy si¢ schematowi,
ktéry pokazuje, jak dochodzi do konfliktu. Pamietaj, ze
konflikt ma taki sam przebieg niezaleznie od tego, kto
jest po drugiej stronie: dziecko, maz, szef, kolezanka itd.

* Wracasz do domu i widzisz, ze dziecko nie posprza-
tato na biurku (pojedynczy pierwotny przedmiot sporu).

* Czujesz zto$¢ na dziecko, bo nie wywigzalo si¢ z za-
dania (naruszenie réwnowagi).

* Przypominasz sobie rézne stare winy dziecka (bo
przeciez juz wczesniej zdarzalo mu si¢ nie posprzatad)-
etap zwany ujawnianiem poprzednich sporéw.

* Dziecko nie pozostaje dtuzne i takze przypomina sobie
przewinienia (ale twoje, bo tobie przeciez takze zdarzato
si¢ nie dotrzyma¢ stowa), pojawia si¢ coraz wigcej racji
drugiej strony, ktére poglebiaja nieporozumienie.

* Dziecko (druga strona konfliktu) staje si¢ przeciw-
nikiem.

* W twoich ustach pojawiajg si¢ osobiste zarzuty prze-
ciwko dziecku, zaczynajace si¢ od stéw ,bo ty jestes...”
(etap osobistych zarzutéw).

* Ostatecznie konflikt uniezaleznia si¢ od pierwotnej
przyczyny. Teraz tylko od twoich zdolnosci komunika-
cyjnych zalezy, jak on bedzie si¢ toczyt dalej.

* Jak wspomniatam weczesniej, do rozwigzywania kon-
fliktéw mozna wykorzysta¢ komunikat ,,Ja”. Zamiast wigc
pozwoli¢, aby zto$¢ na cérke za pozostawiony batagan
na biurku przerosta ci¢ i doprowadzita do osobistych za-
rzutéw, lepiej jest powiedzieé: ,Czujg zto$¢, kiedy widzg
nieuporzadkowane rzeczy na biurku, poniewaz mysle,
ze lekcewazysz mnie”. Mozesz tez wykorzysta¢ karte
rozwiazywania probleméw.

Karta rozwigzywania probleméw w rodzinie

* Zastanéwcie si¢ wsp6lnie, na czym polega problem?
Musicie okresli¢ go konkretnie tak, aby kazdy z cztonkéw
rodziny si¢ z nim zgodzit.

* Ocericie mozliwe sposoby jego rozwigzania — nalezy
tu wymysli¢ jak najwigcej mozliwych planéw rozwia-
zania problemu (nie oceniamy ich ani nie krytykujemy,
tylko zapisujemy).

* Wybierzcie najlepszy plan. W wyborze pomocne moga
by¢ odpowiedzi na pytania:

¢ Jakie moga by¢ nastgpstwa realizacji kazdego z zapro-
ponowanych planéw?

* Jaki wplyw moze mie¢ realizacja poszczegélnych pla-
néw na kazdego z was?

* Ktéry plan ma najwigksze szanse na powodzenie?

* ZnajdZcie mozliwie jak najszersze porozumienie.

* Wykonajcie wybrany plan.

» Sprawdicie, czy wykonany plan rozwiazal problem.
Ustalcie, czy wszyscy w rodzinie sg zadowoleni, a jesli
co$ si¢ nie udato, zastanéwecie si¢ nad kolejnym planem.

www.oipp.lodz.pl

Sztuka wydawania polecen
Warto u$wiadomié sobie, ze gléwna
przyczyna konfliktéw domowych,
ktérych szczegdlne nasilenie przy-
pada na okres adolescencji (z uwagi
na poszukiwanie autonomii przez
nastolatka), zazwyczaj bywaja nie-
wiasciwie wydawane polecenia i to
wlasnie nad sposobem, w jaki sa
one wyrazane, mozna popracowac.
Dobre polecenie powinno by¢ sfor-
mulowane w sposéb bezposredni
(,Wynie$ szklanke”— zamiast ,,Czy
moglbys wynies¢ szklanke?”— bez-
posrednio sformulowane polecenie
nie pozostawia watpliwosci, czego
rodzice oczekuja od dziecka i nie
sugeruje mu, ze ma jakis wybér),
wyrazone pozytywnie (,U6z swoje
ksiazki”, zamiast ,,Nie rob bataganu
tymi ksiazkami” — takie polecenie
nie krytykuje dziecka i méwi wy-
raznie, czego oczekuje si¢ od niego).

Wtasciwe polecenie powinno by¢
takze adekwatne do wieku dziecka
(wéwczas ma ono mozliwo$é je spet-
ni¢), wypowiadane z szacunkiem
i uprzejmie (uczy to dziecko stu-
chania), wyjasnione przed wypo-
wiedzeniem i wreszcie stosowane
tylko wtedy, kiedy to konieczne (o
niektdre rzeczy mozna zwyczajnie
dziecko poprosi¢). Niektére pole-
cenia moga tez by¢ wydane w for-
mie lisciku. Dzieci — i te starsze i te
mtlodsze — uwielbiaja otrzymywa¢ od
rodzicéw takie malutkie lisciki. One
poprawiaja samopoczucie. Sa sygna-
tem, ze kto$ o nas mygli z cieptym
poczuciem humoru. Zamiast wigc
po raz kolejny walczy¢ z dzieckiem
o to, by zatozylo w domu pantofle,
sprobuj metody listownej. Pot6z na
pantoflach kartke o tresci: ,Ratun-
ku! Jeste$my takie smutne i samotne.
Nikt o nas nie pamigta i nikt nas nie
potrzebuje. Pantofle.”

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog, UM w Lodzi
Zaklad Pedagogiki

w Pielegniarstwie

www.oipp.lodz.pl

Podziekowanie dla Pani
Elzbiety Reinchard-Krzyzanowskiej

Pielegniarce Izby Przyje¢ Internistycznej
w zwiazku z przejéciem na emeryture pragniemy ztozy¢ serdeczne
podzickowania za profesjonalizm, cierpliwo$¢ oraz pelng zaangazowania
dhugoletnia prace zawodowa.
Dzigkujemy za cieplo, okazywane serce i dobre kolezenskie rady.
Zyczymy zdrowia, pogody ducha, aby wszystkie plany i marzenia ciagle
odktadane sie spetnity, oraz wszelkiej pomys$lnosci w nowym okresie zycia

sktadaja
Pielegniarka Naczelna i Pielegniarki z Internistycznej Izby Przyjeé
WSS im. dr W1. Bieganskiego w Lodzi

N
-

Podzickowanie dla odchodzacej na emeryture
pielegniarki Ireny Przepi6ry

Whzystkie pielggniarki Cig zegnajq,
gratulacje dzis sktadajq,
az im zazdros¢ blyszczy w oku,
bo od pracy masz juz spokdj,
nowy czas i nowe zycie
teraz spedzaj znakomicie,
porzué troski i zmartwienia
Jest tak wiele do zrobienia

Z okazji przejscia na emeryture, najserdeczniejsze zyczenia szczescia,
pomyslnodci, radosci, umiechu, mndstwo wiary, wytrwatosci i sity,
samych przyjemnych dni i chwil bez chmur,
petnych radosci i zdrowia

Zycza,
Pielegniarki z Pododdziatu Leczenia Udaréw Mézgu

K WSSz im. M. Pirogowa w Lodzi j

s

Sktadam serdeczne podziekowania dla personelu Oddziatu Choréb
Wewngtrznych Szpitala im. M. Kopernika w Lodzi, a w szczegélnosci dla
pani ordynator — dr n. med. Elzbiety Figas-Powajbo, pani oddziatowej
— mgr Wioletty Miros oraz lekarza prowadzacego — Elzbiety Weber —
za opicke nad pacjentka Elzbieta Pawlowska

K sktada cérka Ewa Pawlowska j

Dzickuje lekarzom, pielegniarkom Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM CSW w Lodzi, a szczegdlnie
dr Malgorzacie Zdzieszytskiej i prof. Piotrowi Jurowskiemu
za okazane serce, cieple stowa, troskliwa opieke przed i po udanej,
bezbolesnej operacji zaémy. Personel tego oddziatu tworzy wspaniata

domowa atmosferg i moze by¢ w petni wzorem dla innych.

\ wdzigczna pacjentka Jadwiga Pigstkowa j

/
~
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Dializa otrzewnowa w ostrej
niewydolnosci nerek u dzieci.
Praktyka pielegniarki pediatryczne;]

mgr KATARZYNA BABSKA

Charakterystyka metody leczenia

Dializa otrzewnowa — jedna z metod leczenia nerkozastep-
czego — to proces, dzigki ktéremu zbedne produkty prze-
miany materii oraz ptyny zostaja usunigte z organizmu.
Woda i czasteczki przechodzg przez pétprzepuszczalng
blong (zjawisko dyfuzji i osmozy), ktdrej role petni otrzew-
na. Dzigki ciagloéci terapii, stalemu oczyszczaniu krwi
z substangji szkodliwych i odwadnianiu w regularnych
odstgpach czasu, dializa otrzewnowa pozwala na utrzy-
manie statych wartosci parametréw biochemicznych.

Ze wzgledu na uwarunkowania fizjologiczne, najbar-
dziej korzystnie warunki do dializy otrzewnowej maja
mate dzieci (duza powierzchnia blony otrzewnowej
w stosunku do powierzchni ciata).

Dializa otrzewnowa to najczgsciej stosowana technika
leczenia ostrej niewydolnosci nerek (ONN) w pediatrii.
Nie wymaga skomplikowanego sprz¢tu, pozwala na unik-
nigcie koniecznosci posiadania dostgpu naczyniowego.
Zapewnia w dostateczny sposob usuwanie szkodliwych
produktéw przemiany materii do czasu, gdy nerki po-
nownie podejma swoja czynnosc.

Ostrym dializom otrzewnowym poddawani sa mali
pacjenci w stanach:

- ostrej oligurycznej niewydolnosci nerek wymagajacej
usuwania ptynéw i/lub elektrolitéw,

- przewodnienia z zastoinowa niewydolnoscia kraze-
nia, obrz¢kiem pluc, cigzkim nadcisnieniem, ,brakiem
odpowiedzi” na leczenie farmakologiczne,

- hiperpotasemii ze zmianami w EKG,

- kwasicy metabolicznej, ktérej nie mozna skorygowad
dwuweglanem sodu,

- encefalopatii mocznicowej z drgawkami,

- mocznicowego zapalenia osierdzia,

- narastania poziomu azotu mocznika we krwi z ry-
zykiem powiktari mocznicy,

- wrodzonych defektéw metabolicznych z ci¢zka na-
rzadowa kwasica,

- zatrud.
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Najczgstsza przyczyna podjecia dializy otrzewnowej
z powodu ostrej niewydolnosci nerek u dzieci, s zabiegi
kardiochirurgiczne i posocznica. Zabiegi odbywaja si¢
na oddziale intensywnej terapii lub oddziale poopera-
cyjnym.

Zalety zabiegu to prostota techniki i fatwiejsza do-
stgpnos¢ w poréwnaniu z hemodializa, maly wplyw
na cis$nienie krwi (z tego powodu zalecana u pacjentéw
np. po operacjach kardiochirurgicznych), mozliwos¢
uzyskania powolnego i znacznego odwodnienia nawet
u chorych niestabilnych hemodynamicznie, fagodniej-
sze niz w hemodializie wyréwnanie wolemii, zaburzen
kwasowo-zasadowych i elektrolitowych, brak koniecz-
nosci wytwarzania dostgpu naczyniowego i koniecznosci
stosowania lekéw zmniejszajacych krzepliwos$¢ krwi.
Zakwalifikowanie malego pacjenta do leczenia dializa
otrzewnowa w stanie ostrym wiaze si¢ z podjgciem przez
opickunéw dziecka decyzji i wyrazeniu zgody na opera-
cyjne zalozenie dost¢pu do prowadzenia dializy, ktérym
jest cewnik Tenckhoffa.

Cewnik Tenckhoffa to migkki silikonowy dren o $red-
nicy okoto 5 mm, zaktadany do jamy otrzewnej, umoz-
liwiajacy podawanie i odzyskiwanie ptynu. U dzieci
cewnik implantowany jest chirurgicznie, w znieczuleniu
ogblnym zazwyczaj przez powloki brzuszne (w wyjat-
kowych przypadkach przez klatke piersiowa) do jamy
otrzewnej. Z chirurgicznego punktu widzenia szczegélnie
wazne jest uszczelnienie otrzewnej wokét cewnika, co
zapobiega przeciekom ptynu. Ujscie cewnika skierowane
jest ku dotowi (zapobieganie infekcjom, utatwienie dre-
nazu). U pacjentéw niestabilnych krazeniowo cewniki
wszczepia si¢ przylézkowo na oddziatach intensywnego
nadzoru medycznego (fot. 11 2).

W leczeniu ostrej niewydolnosci nerek dializa otrzew-
nowa jest technika ciagla a to oznacza, ze wymaga statego
podtaczenia chorego dziecka do odpowiedniego zestawu
plynéw. Z ptynu dializacyjnego do krwi przenikaja
glukoza i mleczany. Substancje te wywotuja gradient
osmotyczny zapewniajac odpowiednie odwodnienie. Po-

www.oipp.lodz.pl

fot. 2

1. Cewnik Tenckoffa. 2. Tytanowy tacznik. 3. Transfer-Set.
4. Ostona polaczenia do systemu z roztworem jodyny powidokowej.
5. Zestaw Twin-Bag

wszechnie stosowane plyny zawieraja glukozg w st¢zeniu
1.5, 2.5 lub 4.5-proc.

Cykl pojedynczej wymiany ptynu sktada si¢ z trzech
faz. Pierwsza to podanie odpowiedniej obj¢tosci ptynu do
jamy otrzewnej, druga to czas przebywania ptynu w ja-
mie otrzewnej tzw. lezakowanie (okres dializy — zbedne
produkty przemiany materii i nadmiar wody przechodza
na stron¢ ptynu dializacyjnego), trzecia faza to drenaz
awiec wyplyw plynu z jamy otrzewnej po zakoriczonym
lezakowaniu.

Czgsto$¢ wymian plynu jest duza, zazwyczaj naste-
puje co 60 minut. To gwarantuje odpowiednio wyso-
kie odwodnienie dziecka b¢dacego w fazie bezmoczu
a takze skuteczne oczyszczanie organizmu ze szkodli-
wych produktéw przemiany materii. Czgsto zachodzi
konieczno$¢ stosowania od poczatku zabiegu ptynéw

www.oipp.lodz.pl

o wysokim stezeniu glukozy, dla uzyskania odpowiednio
duzego odwodnienia.

Ze wzgledu na to, ze wymiany prowadzone s3 najczgs-
ciej co 1 godzing, najlepszym rozwigzaniem jest zasto-
sowanie Automatycznej Dializy Otrzewnowej (ADO)
przy uzyciu cyklera. Aparat po zaprogramowaniu dializy,
jest w stanie wykona¢ odpowiednia ilo§¢ wymian ptynu
przez okres 48 godzin. Po tym czasie nalezy zmieni¢ ze-
staw drendw i ptynéw. Cyklery mozna zastosowa, jesli
objetos¢ podawanego dootrzewnowo ptynu wynosi co
najmniej 60 ml (fot. 3).

Przy konieczno$ci podania mniejszej objgtosci prowa-
dzi si¢ Reczng Dializg Otrzewnowa (CADO), stosujac
w tym celu pediatryczny zestaw miareczkujacy, a wymian
ptynu dokonuje pielggniarka. Zestaw do dializy recznej
moze by¢ uzywany 24 godziny a nastgpnie zmieniony
na nowy (fot. 4).

W miarg polepszania si¢ parametréw biochemicznych
krwi i przyrastania diurezy — wydtuza sig czas lezakowania
(z 1 godziny do 2 - 3 godzin) i zmniejsza st¢zenie glukozy

w plynie do dializ.

7.LIWIE PACJENTA

fot. 3. Cykler

fot. 4. Zestaw miareczek pediatrycznych (Twin-Bag)
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Podawang i odzyskiwang objgtos¢ odmierza sig recznie.
W pierwszych dobach, z powodu ,$wiezej” implantacji
cewnika Tenckhoffa ogranicza si¢ zalecona objetos¢
podawanego plynu do potowy lub 3% objetosci nalezne
tj. do 10-20 ml/kg. Zapobiega to powstaniu przecieku
plynu — co moze staé si¢ przyczyna nieefektywnej dializy
i zapalenia otrzewnej. Niezbednym staje si¢ prowadzenie
bilansu ptynowego. Wystepujaca u dzieci znacznie czgéciej
niz u dorostych zwigkszona absorpcja glukozy, powoduje
konieczno$¢ stosowania wyzszych stezen glukozy w ptynie
dializacyjnym dla uzyskania odpowiedniej ultrafiltracji.

Opieka pielegniarska

Praca pielegniarki podczas prowadzenia wielogodzin-
nego zabiegu jest samodzielna, oparta na wnikliwej
i ciaglej obserwacji dziecka. Tylko w uzasadnionych
sytuacjach jakimi s ostre powiktania dializy konsul-
tuje z lekarzem dalsze postgpowanie. Ostre powiktania
dializy to: przeciek z ujscia cewnika Tenckhoffa, zaciek
ptynu do jamy optucnej, krwawienie z jamy otrzewnej,
zapalenie otrzewne;j.

Obserwagje pielggniarskie skupiaja si¢ na ocenie szybko-
$ci wpltywu i wyplywu ptynu, odzyskiwaniu wiasciwej
objetosci ultrafiltratu, obserwacji opatrunku pod katem
przecieku ptynu, zabarwienia odzyskiwanego ultrafiltratu,
szczegblnie pod katem wystapienia krwawienia (ptyn
krwisty o réznym natgzeniu) i wystapienia zapalenia
otrzewnej (plyn metny) (fot. 5).

Spadek ultrafiltracji, wyciek ptynu w okolicy ujscia
cewnika, kroplowy wyciekt ptynu z okolic ujscia podczas
zmiany opatrunku, wil-
gotny lub przesiakniety
opatrunek, krwisty lub
metny ptyn — to wska-
zania do powiadomienia
lekarza i ustalenia dalsze-
go postepowania.

Trudnoéci, jakie napo-
tyka pielegniarka podczas
prowadzenia dializy, to:

wzmozona czestotli-
wo$¢ wymian ptynu wy-
magajaca stalej obecnosci,

fot. 5. Ultrafiltrat bez zmian
patologicznych (zestaw mia-
reczkowy do drenazu ptynu)

20

- problem z samoistnym drenazem a co za tym idzie —
uktadanie dziecka w odpowiedniej pozycji aby odzyska¢
pozadana ilo§¢ dializatu (do$¢ czgsto unoszenie jednej
z koriczyn dolnych) podczas kazdego drenazu,

- utrudniony odbidr niepokojacych objawéw z powodu
braku komunikacji werbalnej (dziecko nieprzytomne,
zaintubowane).

Dializa otrzewnowa w stanie ONN prowadzona jest
od kilku do kilkudziesigciu dni. Najczgéciej okolo 10-14
dni. Protokét zabiegu kazdego dnia ustala lekarz. Po za-
koniczeniu leczenia dializa, do obowiazkéw pielegniarki
nalezy kontrola stanu ujécia cewnika Tenckhoffa i zmiana
opatrunku co 48 godzin. W sytuacji gdy czynno$¢ ne-
rek nie budzi zastrzezen, przeprowadza si¢ chirurgiczne
usuniecie cewnika Tenckhoffa. Czas zabiegu ustalany
jest indywidualnie.

Udziat pielegniarki nefrologicznej
w prowadzeniu ,ostrej dializy otrzewnowej”

Prowadzenie dializy u dziecka przebywajacego na od-
dziale intensywnego nadzoru medycznego, wymaga od
pielegniarki nefrologicznej wlaczenia si¢ do wspétpracy
z zespolem tamtejszego oddziatu, kedry sprawuje cato-
$ciowa opieke nad matym pacjentem.

W ramach wspétpracy pielegniarka na biezaco przeka-
zuje informacje na temat bilansu ultrafiltracji, informuje
o niepokojacych ja spostrzezeniach, dba o zachowanie
zasad ,bezpiecznego” prowadzenia dializy — dla uniknigcia
powiklani. Wszystkie czynnosci, wymagajace odlaczenia
i podlaczenia nowego zestawu plynéw a takze zmiany
opatrunku — wykonuje zawsze zachowujac nastgpujace
zasady:

- zaklada maseczke na twarz,

- przed wykonaniem higienicznego mycia rak, bez-
wzglednie zdejmuje bizuterie, bransoletki i zegarek, ma
krétko obcigte paznokcie,

- myje i dezynfekuje rece przed kazdym zabiegiem
wymiany ptynu ADO, CADO.

Brak maseczki lub niewlasciwe jej uzywanie, wy-
konywanie opatrunkéw bez przestrzegania procedur
aseptycznych sprzyjaja powiklaniom infekcyjnym ujscia
cewnika i zapaleniu otrzewne;.

* ook ok

Obok prezentujemy przedstawiony przez Autorke opis
przypadku dziecka leczonego metoda dializy otrzewnowe;.

mgr Katarzyna Babska
Instytut CZMP

www.oipp.lodz.pl

OPIS PRZYPADKU

Opis pacjenta, zalecenia lekarskie Czynnosci pielegniarskie

Oddzial pooperacyjny
— niemowle 6 miesiecy z rozpoznang wrodzona wada

serca pod postacig Zespotu Fallota (ToF), hospitalizowane
z powodu narastania sinicy po przeprowadzonym zabiegu
korekty wady ToF.

Po zabiegu: wentylacja mechaniczna, spadki ci$nienia,
zaburzenia rytmu serca, narastajaca oliguria, diureza
wymuszana. W trzeciej dobie po zabiegu wystapit wstrzas
kardiogenny, ONN, stan bardzo ci¢zki, mocznik 140mg/
dl, kreatynina 1,8 mg/dl. Wszczepiono cewnik Tenckhoffa,
rozpoczgto dializg otrzewnowa.

Protokét dializy: stezenie ptynu — 3,86% glukozy, objgtos¢
wplywu — 100ml/120ml/wymiang, lezakowanie — 1 godz.

I doba dializy
Stan bardzo cigzki, surowica — mocznik 140mg/dl,
kreatynina — 1,8mg/dl

* przygotowanie zestawu plyndw i potrzebnego sprzetu do
wykonania ,ptukania otrzewnej” na bloku operacyjnym

* ogrzanie ptynu

Sala operacyjna:

* podtaczenie zestawu ptynéw do cewnika celem sprawdzenia
wiasciwej podazy i drenazu, ptukanie otrzewnej

* zapoznanie si¢ z protokotem dializy

* przygotowanie odpowiedniego sprzgtu

* kontrola wlasciwego zabezpieczenia cewnika

* ocena opatrunku w miejscu ujécia cewnika pod katem
krwawienia i wycieku ptynu

* podlaczenie zestawu ptynéw do dializy

* ocena szybkosci wptywu i drenazu ptynu

* ocena wygladu, zabarwienia dializatu

* dokumentowanie wykonanych czynnosci

* kontrola opatrunku pod katem przecieku plynu,

* ocena szybkosci wptywu i drenazu ptynu

* ocena wygladu, zabarwienia dializatu

* dokumentowanie wykonanych czynnosci
 wszystkie czynnosci wykonywane co 60 minut

www.oipp.lodz.pl
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Cukrzyca u kobiet w okresie ciazy,
potogu i jej wptyw
na zdrowie noworodka

Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych

i Komisja Potoznych OIPiP w Lodzi serdecznie
zaprasza potozne i pielggniarki na bezplatne
szkolenie ,,Cukrzyca u kobiet w okresie ciazy,
pologu i jej wplyw na zdrowie noworodka”, ked-
re odbedzie sic w dniu 21 wrzeénia 2012 roku
w godzinach 9.00 — 15.15 w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ul. Piot-
rkowska 17 (sala wykladowa, II p.).

Zakres tematyczny szkolenia:

1. Cukrzyca — choroba spoteczna jako grupa réz-
nych genetycznie uwarunkowanych i nabytych
zaburzen metabolicznych.

2. Klasyfikacja cukrzycy i testy przesiewowe.

3. Powiktania u noworodka matek chorych na
cukrzyce.

4. Model opieki nad kobieta ci¢zarng z cukrzyca.
5. Opieka nad kobieta z cukrzyca w potogu

i noworodkiem.

6. Dieta kobiety z cukrzyca w poszczegélnych
okresach.

7. Metabolizm w okresie cigzy. Ciaza jako czyn-
nik diabetogenny.

8. Powiklania w przebiegu ciazy powiktanej cuk-
rzyca.

9. Wplyw cukrzycy na powiktania pofoznicze.

Wyktadowcy:

dr n. med. Bogustawa Cyranowicz
mgr Anna Krzyzanowska

spec. Maria O$rédka

prof. dr n. med. Piotr Surmacki

Udziat w szkoleniu cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi jest bezptatny.
Zgloszenia nalezy sktada¢ (na drukach OIPiP)
do biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi, ul. Piotrkowska 17, w godzinach
pracy biura, w terminie do dnia 30 czerwca 2012
roku. Decyduje kolejnos¢ zgloszen. Uczestnicy
otrzymaja certyfikaty.
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Zrozumie¢ niemowle.
Wspieranie interakcji miedzy
rodzicami a dzieckiem

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych

i Komisja Potoznych OIPiP w Lodzi serdecznie
zaprasza potozne i pielggniarki na bezplatne
szkolenie: ,,Zrozumie¢ niemowle. Wspieranie
interakcji migdzy rodzicami a dzieckiem”, ktore
odbedzie si¢ 22 czerwca 2012 roku, w godzi-
nach 9.30 — 15.30 w siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ul. Piotrkow-
ska 17 (sala wyktadowa, II p.).

Wyktadowca:

mgr Karolina Isio-Kurpiriska — ekspert i trener
Skali Oceny Zachowania Noworodka wedtug
Brazeltona z Centrum NBAS w Polsce

Zakres tematyczny szkolenia:

1. Wspotczesni rodzice — problemy, niepokoje,
wyzwania.

2. Rola pracownikéw stuzby zdrowia we wezes-
nym okresie funkcjonowania rodziny.

3. Noworodek: potrzeby i trudnosci.

4. Kompetentny noworodek i niemowle jako
aktywny tworca relacji.

5. Trudne tematy: sen i placz noworodka.

6. Noworodek jako istota spoleczna.

7. Zachowanie noworodka jest jego jezykiem —
na jakie sygnaty zwraca¢ uwagg.

8. Jak wspiera¢ kompetencje rodzicielskie.

9. Skala Oceny Zachowania Noworodka wedtug
Brazeltona jako doskonate narzg¢dzie budowania
relacji z rodzina.

Udziat w szkoleniu cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi jest bezptatny.
Zgloszenia nalezy skfada¢ (na drukach OIPiP)
do biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi, ul. Piotrkowska 17 w godzinach
pracy biura w terminie do dnia 15 czerwca 2012
roku. Decyduje kolejnos¢ zgloszen. Uczestnicy
otrzymaja certyfikaty.

— MYRALEX

www.oipp.lodz.pl
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Bezpieczna ciaza

Serdecznie zapraszamy na konferencje dla
pielegniarek i potoznych pt. ,Bezpieczna
cigza’, ktéra odbedzie sie w L.odzi w dniu
30 czerwca 2012 roku w sali widowiskowej
Politechniki

(al. Politechniki 3A) w godzinach 9.30 —
15.00.

W programie:

1. ,NaProTECHNOLOGY w diagnozowa-
niu i leczeniu nieptptodnosci — mgr Miro-
stawa Szymariska

2. ,Poréd lotosowy® — mgr Patrycja Ewa
Zielifiska

3. ,Aspekty prawne“ — dr n. prawnych Doro-
ta Karkowska

4. ,Poréd martwego plodu — opicka psy-
chologiczna potoznej — dr Jadwiga Luczak-
-Wawrzyniak, psycholog

Rejestracja:

* e-mailowo: slowinska@miralex.pl
* telefonicznie: 506-027-613

* faxem: 61-832-90-70

Oplata rejestracyjna:

* 30 pln — ptatne przelewem MIRALEX SP.
Z O.0., ul. Sikorskiero 14/6, 64-920 Pita,
75 1500 1041 1210 4005 4090 0000
Kredyt Bank SA I Oddziat w Pile

z dopiskiem ,imi¢ i nazwisko/nazwa miej-
scowosci”

* 50 pln — w dniu konferencji, przy rejestra-
Gji

Ilo$¢ miejsc jest ograniczona. O uczest-
nictwie w konferencji decyduje kolejnosé¢
zgloszen.

Pielegniarstwo
—zawoéd z przysztoscia -
wczoraj, dzis i jutro

Lédzki Oddzial Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego serdecznie zaprasza na
Konferencje: , Pielegniarstwo — zawéd

z przysztoscia — wezoraj , dzis i jutro”
organizowana z okazji 55 rocznicy powstania
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Program konferencj:

1. Wezoraj 16dzkiego pielegniarstwa.

2. Pielegniarka jako funkcjonariusz publiczny —
dyskusja panelowa.

3. Czy pielggniarstwo jest zawodem

z przysztoscia?

Konferencja odbedzie si¢ 14 wrzes$nia 2012
roku w duzej sali obrad Urzedu Miasta

w Lodzi. Planowany czas trwania w godzinach
9.00 — 15.00. Zgloszenia prosimy przesytaé na
adres mailowy: ptp.lodz@gmail.com do dnia
30 sierpnia 2012 roku.

Wigcej informacji na stronie: www.ptp.nal.pl

w zaktadce Oddziaty — £6dz

www.oipp.lodz.pl

satve

HRNOWYE OBLINKCEE Z0RDROWY LS,

251658240

Przychodnia SALVE zatrudni
pielegniarki.

Wymagania:

wyksztalcenie wyzsze

— magister lub licencjat pielegniarstwa
— ukoriczony kurs

szczepien ochronnych.

Aplikacje prosze kierowac na adres:
biuro.struga@salve.pl
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LINLA ELPROP EFSILA

KAPITAL LUDZKI ‘ TEE Edukacja provena EURDPEISE

MARDDHWA, STRATES LS SAOUROECH FLMDHUISE SROLECIMY

CENTRUM SERDECZNIE ZAPRASZA PIELEGNIARKI | POLOZNE NA

NASTEPUJACE FORMY KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGDO. : : . 0
, Czlowiek- najlepsza inwestycja
1)Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania i Wychowania.
Program dla Pielegniarek.

2)Specjalizacja w dziedzinie Organizacji i Zarzadzania. Program dla Pielegniarek i
Potoznych.

3)Skrocona(do 12-miesiecy)Specjalizacja w dziedzinie Organizacji Zarzgdzania. Program
dla mgr Pielegniarstwa i Potoznictwa.

4) Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego. Program dla Pielegniarek .
5) Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa Nefrologicznego. Program dla Pielegniarek

6)Kurs specjalistyczny- Resuscytacja Krgzeniowo/Oddechowa. Program dla Pielegniarek i
Potoznych.
7)Kurs doksztatcajgcy z zakresu ,, Zaopatrzenia stomii”.

Centrum Edukacji i Rozwoju Osobistego CEIRO Projekt wspéHinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
8)Kurs doksztatcajgcy z zakresu” Opatrunki specjalistyczne i ich zastosowanie przy

-
{
zaopatrywaniu ran”.

Realizacja ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w CEIRO odbywa sie w ZAST RZYK KUMPETE NCJI INTERPERS“NALN YCH

oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa.
Pielegniarki i Potozne moga ubiegac sie o refundacje czesci kosztéw szkolen w Okregowych

Izbach Pielegniarek i Potoznych, zgodnie z przynaleznoscig i obowigzujgcymi w nich regulaminami
Szczegotowe informacje mozna uzyskac : pod numerem telefonu 609 049 267, 42 654 68 89
e-mail krystyna-walewska@wp.pl www.ceiro.com.pl

centrum edukacji Centrum Edukacji ERUDIO ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
A www.erudio.com.pl PRZEZ TELEFON Zapraszamy

tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277 042 630 95 59
rud L6dz, ul. Pomorska 83/85 Panie pielegniarki | pofozne, Pandw pielegniarzy | potoinych

LUB PRZEcZI INTERNET L na bezpfatne szkolenia z zakresu:
www.eruaio.com.
N ZAPRASZAMY NA KURSY P
g KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH mmﬂl‘nngm .
N Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie  Pielegniarstwo rodzinne o Pielegniarstwo operacyjne
‘} KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK KDI'I!'II.II'IIREEII w IESPCIIE L
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo opieki diugoterminowej @ Pielegniarstwo
z psychiatryczne o Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych e Pielegniarstwo I pﬂEkﬂl}‘\\"ﬂl’lla 'Iﬂldﬂj"ﬂh Il'lfﬂﬂ'l'lﬂq I
z ratunkowe e Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania e Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia e

Pielegniarstwo onkologiczne e Pielegniarstwo pediatryczne . K u mu I"Iil[.at:ji I Pa ﬂi E I'ltEI'I'I i i Eg ﬂ rﬂdzi n q -

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG e Resuscytacja krazeniowo — oddechowa e Terapia bélu przewlektego u dorostych e Leczenie ran

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH Radzenia sobie ze stresem
Szczepienia ochronne noworodkéw e Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu PUH KT REKRUTA.CTJHY
SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK Lodz, ul. Jozefa 7/35
Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koriczyny e Szczepienia ochronne e Wykonanie tEI kﬂl'l'l 5 1 2 !2& 4“ E
badania spirometrycznego e Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich rodzin ¢ Wykonywanie i ocena testéw 1 a
skémych UCZESTNICY OTRZYMUJA BEZPLATNIE: tel. 42 239 41 16
« matenaly dydaktyczne
CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE, ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ_CKPPiP W WARSZAWIE L 1
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W £ODZI = phyte z multimedialnym kursem Biuro Projektu
Zgodnie z Uchwala Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwat Nr 643V z dnia 10 marca 2009 roku : i 2wi az tem wa TEE EI:H_IRH]E Fiofrikiw TITbIJI"IEHH
OlPleLodZI w spi zasad fil udziatu czk Cle wnbtnych‘ h L |ﬂ"ﬁ |Ez |HI“‘H g 5 L
- g0, mozna ubiegac sie o dofi e do kosz16 wharsach ksigZki zwiazan ul. Arma Krajowej 24 a
M UWAGA I GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! » 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY! i
PRZYJMUJEMY ZAPISY NA SZKOLENIA PLATNOSC W DOGODNYCH RATACH MIESIECZNYCH o mm uczestnictwa tel. '[4'4] 64709 72
SPECJALIZACYJNE ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAK.OSC KSZTALCENIA -
www.erudio.com.pl poczestunek
Zajecia prowadza dodwiadczeni, certyfikowani trenerzy posiadajacy duza Dowiesz sig wigcej na:

wiedze psychologiczng | wspolpracujacy od lat ze srodowiskiem medycznym. www.efs.teb.pl

24 www.oipp.lodz.pl
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¢ Aktywnosci 0s6b

mgr BEATA GRAS

Rok 2012 ogtoszony zostat Europejskim Rokiem Ak-
tywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypo-
koleniowej. Jest to okazja do tego, by uswiadomi¢ sobie,
ze w Europie zyjemy dzis$ dtuzej i ze cieszymy si¢ dobrym
zdrowiem dluzej niz kiedykolwiek wczesniej. W ciagu
najblizszych 50 lat liczba obywateli Europy w wieku 65
lat i powyzej ma si¢ podwoi¢. Co prawda dane o $red-
niej dtugosci zycia starzejacej si¢ populacji europejskiej
pomagaja w prognozowaniu przysztosci, niemniej méwia
nam tylko potowe prawdy. Kolejnym elementem dociekan
medycznych jest wiedza o tym, ile z tych lat przezyjemy
w zdrowiu — opublikowano nowe dane o ,latach zycia
w zdrowiu” (wskaznik HLY)

Celem Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Star-
szych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej bedzie zwrécenie
uwagi opinii publicznej na wktad, jaki do spoteczeristwa
wnosza osoby starsze. Jest to rowniez okazja, by zacheci¢
§rodowiska polityczne i inne zainteresowane strony do
podejmowania konkretnych dziatan z mysla o tworze-
niu warunkéw sprzyjajacych aktywnosci oséb starszych
i wzmacnianiu solidarnosci migdzypokoleniowej. Proba
odpowiedzi na jedno sposréd wielu pytan dotyczacych
wplywu czynnikéw na aktywnos¢ oséb starszych, jak
zy¢ zdrowo bedac seniorem, byla zaprezentowana w dniu
21.04.2012 roku o godzinie 11.00 w Sali Rektoratu Uni-
wersytetu Medycznego podczas inauguracyjnego wyktadu
zaaranzowanego przez koordynatorki projektu Akademii
Zdrowia Seniora — radne Rady Miejskiej w Lodzi — Joanng
Kopciniska i Iwong Boberska.

W roli go$cia honorowego wystapit Minister Krzysztof
Kwiatkowski. Uroczyscie otworzyl sesje, cieplo witajac
zaproszonych gosci, popart réwniez ide¢ podjecia dziatan
w kierunku pozwalajacym ludziom starszym zy¢ aktywnie,
dzieli¢ si¢ swoimi do$wiadczeniami, odgrywad kluczowe
role w dziataniach spotecznosci lokalne;j.

Interesujacy wyktad na temat ,,Jak zy¢ zdrowo bedac
seniorem” wyglosita dr n. med. Maria Kolomecka —
konsultant wojewédzki do spraw geriatrii. W swoim
wyktadzie zwrécita uwage na aktywne starzenie, na ktére
skfada si¢ wiele elementéw: starzenie si¢ w dobrym zdro-
wiu, aktywnym udziale w zyciu spolecznym, spetnieniu
w zyciu zawodowym i wigkszej niezaleznosci w zyciu
codziennym. Bez wzgledu na swoj wiek osoby starsze

26

Starszych

moga odgrywaé wazna rol¢ w spoleczeristwie i duzej
cieszy¢ si¢ zyciem. Musimy wiec znalez¢ sposéb na to,
by jak najlepiej wykorzysta¢ ten potencjal.

W 2012 roku Unia Europejska bedzie wspierata ak-
tywnos¢ osdb starszych poprzez dziatania w dziedzinach:
poprawiajacych aktywny styl zycia, zwigkszenia mozli-
wosci udziatu w zyciu spotecznym poprzez stworzenie
warunkéw do dluzszej aktywnosci zawodowej. Pani dr
M. Kotomecka podkreslita fak, iz z wiekiem pogarsza sig
stan zdrowia kazdego z nas, ale istnieje wiele sposobéw, by
sobie z tym radzi¢. Czasem potrzebne sg tylko niewielkie
zmiany, aby zycie os6b o stabszym zdrowiu lub niepetno-
sprawnych stalo si¢ o wiele tatwiejsze. Aktywne starzenie
si¢ oznacza réwniez usprawnianie funkcjonowania oséb
starszych, tak by mogty one pozostaé niezalezne tak
dtugo, jak to mozliwe, by cieszy¢ si¢ dobrym zdrowiem
i realizowa¢ swoje marzenia. Jednak jesli senior — osoba
starsza — jest samotna lub wyst¢puje u niej deficyt sa-
moopieki i samopielegnacji niezbedne jest objecie opieka
instytucjonalng. Nalezy wéwczas dotozy¢ wszelkich stara,
aby nie tylko warunki lokalowo-bytowe byty elementem
istoty funkcjonowania doméw pomocy spolecznej, ale
zwrécié przede wszystkim uwage na sprawowang fachowa
i profesjonalng opicke przez wykwalifikowany personel
pielegniarski. Podjecie powyzszych tematéw pozwala
nam piel¢gniarkom podejmowa¢ dziatania w dziedzinie
tak delikatnej jak holistyczna opieka nad cztowiekiem,
poczawszy od urodzenia po pdzna staro$¢ az do $mierci.

Sposréd zaproszonych gosci znaleZli si¢ przedstawiciele
§rodowisk medycznych i pozamedycznych: Samorza-
du Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi:
przewodniczaca ORPiP — mgr Agnieszka Katuzna, se-
kretarz ORPiP — mgr Maria Kowalczyk, Kota Emerytek
OIPiP, Uniwersytetu III Wieku.

Pomyst spotkat si¢ ze strony przybytych gosci bardzo
duzym zainteresowaniem oraz wykazaniem woli wspétpra-
cy $rodowisk medycznych i pozamedycznych w rozwoju
Akademii Zdrowia Seniora.

Literatura:

http://ec.europa.cu/health

Beata Gras — mgr zdrowia publicznego

www.oipp.lodz.pl

Jadac pociagiem, cheac nie cheac,
zawsze spogladamy w okno i pozwa-
lamy sobie na chwile rozluznienia,
wracamy myslami do wspomnier,
planujemy strategie pozwalajace roz-
wigzaé biezace problemy i zdarza
si¢ ze ni stad ni zowad wracamy
my$lami do 0s6b, ktdre wiele dla nas
znaczyly i mialy szczegélny wplyw
na nasze zyciowe wybory. Niewat-
pliwie gleboko wspominamy tych
z ktérymi z réznych przyczyn ze-
rwali$my kontakty lub tych, ktérzy
odeszli... na zawsze. ..

Nasze $rodowisko pielegniarskie
jest bardzo liczne i nawet lokalnie,
pracujac w jednym szpitalu, nie znamy si¢ wszystkie
imiennie. Mijamy si¢ w biegu méwiac w pospiechu
krétkie ,dzieri dobry” i btyskawicznie wracamy do
swoich zawodowych spraw.

Jednak niektére z nas, mimo to, nie pozostaja
anonimowe. Ich wyjatkowa osobowos¢, charyzma,
nieztomnos¢, poczucie godnosci osobistej i kreatyw-
no$¢ zawodowa wyrdznia je sposréd nas i pozostaje
W pamigci.

I taka osobg z pewnoscig byta Maria Milance;.
Pielegniarka, ktérej portret na stale utrwalit si¢ w na-
szych sercach, a szkicuje go wrazliwo$¢, szacunek
i mito$¢ do drugiego cztowieka.

Przyblizmy sobie Jej sylwetke ten ostatni raz...

Marylka ukonczyta Liceum Medyczne nr 1 z wy-
réznieniem w roku 1974 roku. Rozpoczeta pracg na
Oddziale Intensywnej Terapii Pediatrycznej w Szpi-
talu Klinicznym nr 4 w Lodzi i juz na starcie swojej
drogi zawodowej data si¢ pozna¢ jako wzorowa,
ambitna i bardzo zdolna pielegniarka.

Po kilku latach przeniosta si¢ na blok operacyj-
ny podejmujac pracg na stanowisku pielegniarki a-
nestezjologicznej.

W latach dziewi¢édziesiatych jako jedna z pierw-
szych uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii. Za ogromna wiedzg
zawodowa dwukrotnie zdobyta ,,Ztoty Czepek”.

Nieustannie rozwijala si¢ naukowo, taczac wiedze¢
kliniczng ze zdolno$ciami manualnymi w prakeyce.

KKontynuowala samoksztalcenie i do tego samego

' Wspomnienie o Marii Milancej

~

Istota wspomnier po/egﬂ na tym, Ze nic nie przemija
Elias Canetti

zachecata kolezanki z pracy. Czgsto
stwarzata i utrzymywata dystans
w stosunku do mlodszych kolezanek
majac w tym $wiadomie ukryty cel.
Zamierzala w ten sposéb wypromo-
wa¢ odpowiedzialne i sumienne pie-
legniarki a Jej intencja byto przede
wszystkim ksztaltowanie umiej¢tno-
$ci podejmowania trudnych decyzji
w stanach nagtych i zrozumienia
zasad nielatwej wspétpracy. A oto
wspomnienia jednej z nich...

so-. byt wrzesiert 1985 roku kiedy
zostatam przyjeta do pracy na OIT;
a Pani Maria ew. Pani Marylka,
przebywata wowczas na urlopie wy-
chowawczym. Starsze kolezanki, kidre wprowadzaty
nas w oddzial przestrzegaty nas przed Nig mowiqc:
»Zobaczycie jak tylko Maria wrici, to wam pokaze jak
sig pracugje”.

Kiedy po raz pierwszy zobaczytam Marylke wydata
mi si¢ starsza niz w rzeczywistosci. W wyprasowanym
starannie fartuchu w kolorze kawy z mlekiem i czepku
z zagigtymi rogami. Wysoka, postawna kobieta sprawiata
wrazenie powsciqgliwej i zasadniczej. Zwracato wwage
Jej szczegblne skupienie na kolezankach zdajgcych raport
dyzurowy i wnikliwie stawiane zapytania o przydzie-
lonych pod jej opieke pacjentéw. Oszczgdna w stowach,
spokojna i wyciszona.

Pamigtam jak zalezato mi bardzo zeby na naszym
pierwszym wspdlnym dyzurze wypasé jak najlepiej.
Staratam si¢ wigc, zeby wszystko byto wykonane bez
zarzutdw. Pracowatam sumiennie zwracajgc wwage zeby
niczego nie pomingc. Dlatego tez, kiedy okolo potnocy
weszta do mojego boksu i zapytata: ,, Przepraszam, czy
Pani wezoraj na nocy miata boks dsmy?” w jednej chwili
poczutam fale nieodpartego lgku, serce zabito mi jak
oszalate a w glowie blyskawicznie przemykaly rézne
mysli, co moglam zrobic nie tak. Odretwiata, ledwie
wykrztusitam swoje ., tak’.

Ona natomiast ze stoickim spokojem rozpoczeta
prelekcje, jak powinna wygladaé praca na dyzurze
nocnym. Podkreslata, ze nasza profesja nie koticzy si¢
pray pacjentach. Statam wigc i stuchatam a Maryla
kontynuowata. Dowiedziatam sig, ze porzqdki sq réw-
nie wazne jak pacjent, ze szafki myje si¢ wodg z miskij
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koniecznie z dodatkiem detergentu a czysci sig je zawsze
w jednym kierunku — z gory do dotu. Podkreslata, ze
na butelkach przygotowywanych w aptece umieszczona
jest data, a bielizny poscielowej w boksie ma byé 2-3
sztuki nie wigcej.

Pamigtam réwniez czas, gdy na OIT z systemu
3-zmianowego przechodzitysmy na dyzury 12-godzin-
ne i tworzone byly cztery, state dyzurowe grupy. Nasza
okazata si¢ cudowna. Mtode, chetne do pracy i zawsze
usmiechnigte dziewczyny dostaty Marysig. Bylysmy
zawiedzione. Oddziatowa podsumowata: ,,bedziecie
spokojniejsze”. Mylita si¢ i to bardzo. Owszem na po-
czqthku nie byto tatwo. W wolnych chwilach kiedy sie-
dziatysmy w dyzurce nasza rozmowa koticzyta si¢ na
kilku zdaniach o pracy, krdtkich pytan o dzieci, plany
urlopowe a potem na gorqczkowych poszukiwaniach,
0 cgym mozna by jeszcze porozmawiad z ,powazing”
Marylg. Ale czas zrobit swoje, bo stopniowo, poznajgc
sig blizej dostrzeglysmy jak fajna, szczera i opiekusicza
potrafi by¢ Marynia. W koricu my otworzytysmy si¢ na
Nig, a Ona na nas. Okazata si¢ super ,babkg”, ktdra
potrafi Zartowacd i Smiac si¢ szczerze réwniez z siebie.
Gawedzitysmy na kazdy temat i nigdy nie odczuwatysmy
roznicy wieku. Maryla stuzyta swym wsparciem nie tylko
w pracy, ale i na plaszczyznie prywatnej.

N

~

Wypracowala sobie autorytet, ktdrego bardzo jej za-
zdroscitysmy...”

Zaufanie, jakim obdarzylo Maryle Milancej $rodo-
wisko pielegniarek doprowadzito Ja do objecia funkeji
Przewodniczacej Zwiazku Pielegniarek i Poloznych.
W swych negocjacjach nie miata sobie réwnych. Wal-
czyla o prawa pielegniarek i poloznych z ogromna
determinacja i zaangazowaniem. Nieustannie toczyta
zmagania o poprawg warunkéw pracy i wynagrodzen
oraz podnoszenie prestizu zawodowego.

Zawsze konsekwentna i nieustgpliwa w swych
postanowieniach.

Wizerunek Marylki wchodzacej na oddzialy z tecz-
ka petna dokumentéw na zawsze pozostanie w naszej
pamigci.

Kochana Maryniu, bytas wspaniata kobieta o Wiel-
kim Sercu i wrazliwej duszy, czym pozyskiwatas sobie
sympati¢ i zyczliwo$¢ innych.

Dzi¢kujemy Ci.

Jestes i pozostaniesz w naszych sercach.

Pielegniarka Naczelna

z zespotem Pielegniarek i Potoznych
Szpitala Uniwersyteckiego im.
Marii Konopnickiej Nr 4 w Lodzi

/

-~

~

Z wielkim zalem zegnamy nasza Kolezanke Pielegniarke

»...Odszedltes cicho i bez pozegnania
Jak ten, co nie chee swym odejsciem smucic,
Jak ten, co wierzy w chwili rozstania
ze ma niebawem z dobrg wiescig wrdcié..."

N

Elzbiete Wich

ktéra odeszla od nas 22.04.2012 r. w wieku 41 lat.

Pograzone w smutku i zadumie
Kolezanki z Oddziatu Dermatologii
i WSS im. Wi Biegariskiego w Lodzi

J

~

N

Ostatnia droga ...
Spojrzenie ku ziemi.
Bég wzywa do nieba.

Czas by sig rozstac,
Zal jest odchodzic,

Nie dane by zostac,
Dusza pofrunie wysoko ...
Na ziemi i w sercach zostang
Wspomnienia ...

Drogiej Kolezance Pielegniarce

Bernadecie Czerskiej

ktéra zbyt wezesnie od nas odeszta w wieku 47 lat za trud
i poswigcenie wkladany w prace zawodowa, zawsze otwarte
serce i usmiech na twarzy oraz madro$¢ zyciowa,

dzigkuja pograzone w zalu
kolezanki z LUX Med.- u £6dz

J
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