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Drogie Kolezanki i Koledzy

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia
oraz zblizajacego si¢ Nowego Roku 2025
sktadam Wszystkim Wam najserdeczniejsze Zyczenia.
Swiateczny czas to okres refleksji i zadumy nad tym
co mineto i co Nas jeszcze czeka.
Niech zblizajace si¢ Swieta Bozego Narodzenia
spedzone w gronie najblizszych przyniosa rados¢, cieplo i szczgscie.
Niech te Swieta beda czasem spokoju i harmonii.
Niech beda pelne milosci, radosci i wzajemnej zyczliwosci.

Niech przyniosa wytchnienie i ukojenie po miesigcach cigzkiej pracy

i wypelnig serca nadzieja na lepsze jutro.

Serdeczne zyczenia wielu radosnych i pigknych chwil
w nadchodzagcym Nowym Roku 2025.

Niech rados¢, szczgscie i milo$¢ wypelnig Nasze serca,
Niech kazdy dzien bedzie spelniony,

Niech przynosi satysfakcje w zZyciu zawodowym i osobistym.
Zycze zdrowia, sity i wytrwalo$ci,
spelnienia wszelkich marzen tych matych i tych duzych,

tych zawodowych i tych prywatnych.

Niech Wasze zycie bedzie pasmem sukcesdw, ktdre przerastajg oczekiwania.

Wszystkiego co najlepsze na kazdy dzien dla Was i Waszych bliskich.
Zycze Wesotych Swiat i szczesliwego Nowego Roku!
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w godz. 13.00-15.00
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XI posiedzenie ORPiP VIII kadencji
w dniu 7 listopada 2024 r.

» Podjeto uchwaly:

+ w sprawie zwrotu kosztéw udziatu i dojazdéw podejmo-
wanych przez czlonkéw Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi dla realizacji zadart samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych,

+ w sprawie darowizny z przeznaczeniem na wsparcie finan-
sowe dla pielegniarek i poloznych dotknigtych powodzia
we wrze$niu 2024 r. dla Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Walbrzychu,

+ w sprawie pokrycia kosztéw cateringu na szkoleniu
pt. ,Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarskiej

— przepisy, procedury i zarzadzanie ryzykiem” organizo-
wanym przez Intermen Piotr Kaczmarczyk w siedzibie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,

+ w sprawie pokrycia kosztéw spotkania szkoleniowo-

-$wiatecznego ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarek

i potoznych” dla cztonkéw organéw, komisji proble-
mowych, petnomocnikéw i przedstawicieli zaktadéw
pracy z obszaru dzialania Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi oraz zaproszonych gosci,

+ w sprawie realizacji kursu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej dla dzieci i mtodziezy prowadzonego
przez Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Lodzi,

+ w sprawie pokrycia kosztéw zakupu kalendarzy dla
cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Lodzi, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych, Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej, Przewodniczacych Komisji
problemowych o1prip w Lodzi oraz kadry kierowniczej
w podmiotach leczniczych,

+ w sprawie zmiany uchwaly w sprawie zatrudnienia sprza-
taczki na umowe zlecenie w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi,

+ w sprawie dofinansowania udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym i doskonaleniu zawodowym,

+ wsprawie zmiany Uchwaty nr 300/v111/2023 Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 14 grudnia
2023 1. w sprawie zatwierdzenia planu oraz kosztéw i kur-
s6w organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi, rozpoczynajacych si¢ w roku 2024 1.,

+ w sprawie wyznaczenie przedstawiciela Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi do postgpowania
konkursowego w Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w Lodzi,

+ w sprawie dofinansowania dziatalnosci Kota Emerytowa-
nych Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi w 2025 roku,

+ wsprawie rekomendowania kandydatury pielegniarki Ilony
Olezyk do petnienia funkcji Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego dla woje-
wodztwa 16dzkiego,

+ w sprawie stwierdzenia wygasnigcia mandatu cztonka
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi — wnio-
sek ztozony przez czlonka orpip.

» DPodjeto uchwate w sprawie zasad udziatu cztonkéw Okre-

gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w ksztalceniu

podyplomowym organizowanym przez Okregowa Izbg Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi ze srodkéw whasnych oraz zasad
dofinansowania uczestnictwa w ksztatceniu podyplomowym

i dofinansowania udziatu w réznych formach doskonalenia

zawodowego organizowanych przez inne podmioty. Regu-

lamin obowiazuje od dnia 1 grudnia 2024 r.

» Podjeto decyzj¢ w sprawie dofinansowania z budzetu

orriP w Lodzi Konferencji Naukowo-Szkoleniowej nt. ,,Nowe

wyzwania — intensywne dylematy” organizowana w ramach
wspotpracy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

z Polskim Towarzystwem Pielegniarek Anestezjologicznym

i Intensywnej Opieki — Oddziat w Lodzi, ktéra odbedzie sig

w dniu 13 marca 2025 r. wraz objeciem patronatem honoro-

wym OIPiP w Lodzi.

» Podj¢to uchwale w sprawie udostepnienia sali w siedzi-

bie Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na

potrzeby przeprowadzenia XV edycji konferencji nt. ,Aka-
demia wspélczesnej pielegniarki i poloznej”, organizowanej
przez Edukacja i Medycyna, dla cztonkéw orpip w Lodzi,

ktéra odbedzie si¢ w maju 2025 1.

Zatwierdzono

» Zatwierdzono sprawozdanie z wykonania budzetu Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych za 111 kwartat 2024 1.
» Zatwierdzono koszty zakupu rocznego abonamentu
hostingu do poczty elektronicznej i ustugi do DNS dla
Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Lodzi.

» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej nt. ,Nowe wyzwania — intensywne
dylematy” organizowanej w ramach wspélpracy Okregowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi z Polskim Towa-
rzystwem Pielegniarek Anestezjologicznym i Intensywnej
Opieki — Oddziat w Lodzi, wraz z udzieleniem patronatu
honorowego orrir w Lodzi.

www.oipp.lodz.pl

» Zatwierdzono koszty zakupu zdjeé — optaty licencyjnej
do wydawanego Biuletynu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

» Regulamin korzystania z pokoi goscinnych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Wyrazono zgode na zwrot nienaleznie oplaconych skta-
dek czlonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi dla 2 pielegniarek i 1 potozne;.

» Kadre dydaktyczng dla 1 kursu specjalistycznego, 1 szko-
lenia specjalizacyjnego i 1 kursu kwalifikacyjnego realizowa-
nych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze §rodkéw
publicznych oraz organizowanych i finansowanych z budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek.

» Sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej dla 1 kursu spe-
gjalistycznego i 1 kursu kwalifikacyjnego, oraz sktad komisji
egzaminacyjnej dla 1 kursu kwalifikacyjnego.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 8 pielegniarkom i 5 pielegniarzom i 7 potoznym.
» DPrzyznano na czas okreslony prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do rejestru — 2 pielggniarkom.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu dla
2 pielegniarek.

» Dokonano wpisu do rejestru pielggniarek — 8 pielegniarek.
» Dokonano wpisu do rejestru potoznych — 1 potoina.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi — 2 pie-
legniarki.

» Wykreslono z rejestru potoznych orrir w Lodzi
-1 polozng.

» DPodjeto uchwale w sprawie wygasnigcia prawa wykony-
wania zawodu dla 78 pielegniarek i 7 potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w
Lodzi — 10 prakeyk pielegniarek , 1 prakeyke pielegniarza
oraz 1 praktyke potozne;j.

» Dokonano zmian wpisu do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orrip
w Lodzi — 1 praktyke pielegniarki i 1 praktyke pielegniarza.

XXIII posiedzenie PORPiP VIII kadenc;ji,
w dniu 26 listopada 2024 r.

Podjeto decyzje zwigzane z dziatalnoscig OIPiP w Lodzi

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 14 pielggniarkom, 3 pielegniarzom.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/potoznych
— 4 pielegniarki i 3 potozne.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek o1pip w Lodzi — 2 pie-
legniarki, 1 pielegniarza oraz 1 poloina.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 2 pielegniarkom.
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» DPrzyznano na czas okre$lony prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do rejestru — 2 pielggniarkom.

» DPodjcto decyzje w sprawie skierowania na przeszkolenie
po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 1 pie-
legniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 4 praktyki pielegniarek, 3 praktyki pielegniarza.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek i potoznych o1rip w
Eodzi — 1 prakeyke pielegniarki i 1 praktyke potozne;.

» Dokonano wpisu zmiany danych w rejestrze podmio-
téw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych dla jednego podmiotu poprzez dodanie i mody-
fikacje kolejnych miejsc prowadzenia zaj¢é praktycznych
i teoretycznych.

» DPrzyznano czlonkom orrir w Lodzi — 4 zapomogi losowe,
1 osobie odméwiono przyznania zapomogi.

» Wyrazono zgode na zwrot nienaleznie oplaconych skta-
dek czlonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 4 pielggniarkom i 3 potoznym.

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty splatg zalegtych
sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
dla 53 cztonkom o1rip w Lodzi (szkolenie specjalizacyjne),
10 cztonkom (kursy specjalistyczne i doksztalcajace) w dosko-
naleniu zawodowym pielegniarek i potoznych dla 18 czton-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych (konferencje
i warsztaty). Odméwiono dofinansowania dla 9 czlonkéw
orprip w Lodzi z powodéw regulaminowych.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do udziatu w komi-
sjach egzaminacyjnych dla 1 kursu specjalistycznego i 1 kursu
kwalifikujacego w podmiocie ksztalcacym pielegniarki
i polozne — Akademia Humanistyczna Ekonomiczna w Lodzi
ul. Sterlinga 26.

» DPodjeto uchwale w sprawie uchylenia Uchwaty nr 1495/
vII1/2024 Prezydium ORPiP z dnia 30 wrze$nia 2024 r.
oraz Uchwaly nr 1557/vi11/2024 Prezydium oRPIP z dnia
22 pazdziernika 2024 r.

Zatwierdzono:

» Sktady komisji egzaminacyjnej dla 2 kurséw specjali-
stycznych.

» Kadre dydaktycznag dla 2 szkolen specjalizacyjnych orga-
nizowanych i finansowanych na podstawie umowy z Mini-
sterstwem Zdrowia ze $rodkéw publicznych oraz z budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Koszty odnowienia na rok ustugi korzystania z programu
Subskrypcji Symfonia Gwarancja Podstawowa + Symfonia
Finanse i Ksiggowos¢.

oprac. Joanna Gasiorowska

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl



Sprawozdanie z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

»Pozytywne srodowisko pracy pielegniarki i potoznej
- ekonomiczna wartos¢ pielegniarstwa i potoznictwa”

W dniu 16 pazdziernika 2024 r. odbyta si¢ Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa pt. ,Pozytywne $rodowisko pracy
pielegniarki i pofoznej — ekonomiczna warto$¢ pielegniar-
stwa i potoznictwa”, w Centrum Dydaktyczno-Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — Aula Wschodnia przy
ul. Pomorskiej. Konferencja odbyta si¢ we wspétpracy z Okre-
gowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Polskim Towa-
rzystwem Pielegniarskim oraz Uniwersytetem Medycznym
w Lodzi.

Wryktad inauguracyjny pt. ,Ekonomiczna warto$¢ pie-
legniarstwa — lider” wygtlosita prof. dr hab. n. o zdr. Dorota
Kilaniska (Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Zarzad
Oddziatu w Lodzi, Gdanski Uniwersytet Medyczny; Uni-
wersytet Medyczny w Lodzi). Autorka uwage zwrdcita na
role lidera w pielegniarstwie i potoznictwie, podkreslajac, ze
silne przywodztwo jest niezbedne do tworzenia pozytywnego
i wspierajacego srodowiska pracy. Wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (wHO) Kobiety stanowia prawie 70 proc. pra-
cownikéw ochrony zdrowia na §wiecie, 89 proc. pracownikéw
w pielegniarstwie i 93 proc. pracownikéw w zawodzie poloznej,
ale zajmujg tylko 25 proc. wyzszych stanowisk w organizacjach
zdrowotnych. Brak kobiet-lideréw na szczeblu decyzyjnym
lub brak wkiadu potoznych i pielegniarek w polityke zdro-
wotna w zakresie zdrowia populacji ostabia ogélny postep
w kierunku zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen — Universal
Health Coverage i celéw zréwnowazonego rozwoju. Udowod-
niono, ze istniejg wyrazne progi niebezpiecznego zarzadzania
kadra pielegniarska, ktére prowadza do pominigtej opieki.
Konsekwencja tego zjawiska jest zagrozenie dla bezpieczeri-
stwa pacjentdw, ale takze pielegniarek, ktdre sa narazone na
wypalenie zawodowe, co jest zwigzane z pominieta opieka.
Zapewnienie lideréw w praktyce pielegniarskiej wplynie na
bezpieczedstwo pacjentdéw i wzmocni praktyke pielegniarska
poprzez zatrzymanie kadr w systemie.

Konferencja podzielona byta na trzy panele: bezpieczen-
stwo, motywacja i etyka. W kontekscie bezpieczefistwa omé-
wiono znaczenie tworzenia warunkdw, ktére minimalizuja
ryzyko zwiazane z wykonywaniem zawodu. Podkreslono, ze
odpowiednie procedury oraz szkolenia maja kluczowe znacze-
nie w zapobieganiu wypadkom oraz incydentom zwigzanym
z opieka nad pacjentami. Pielegniarka mgr spec. Dorota Bor-
kiewicz (UMED w Lodzi, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
oddziat £6d7) przedstawita wyktad pt. ,Bezpieczenstwo
pielegniarki i poloznej — najczesciej wystepujace zagrozenia
w miejscu pracy”. Zawéd pielegniarki i potoznej charakeery-
zuje si¢ ciezka praca zaréwno fizyczna jak i psychiczna, stad

tak czgsto podejmowane sa réznego rodzaju badania nad
stanem zdrowia personelu i poziomem wiedzy dotyczacej
narazenia na czynniki szkodliwe, ucigzliwe oraz sposobéw
zapobiegania negatywnego wplywu tych czynnikéw na
organizm pielegniarki i poloznej. Niestety, podsumowania
tych badari nie napawaja optymizmem. Z badani wynika,
ze pielggniarki i potozne wykazuja si¢ niskim poziomem
wiedzy dotyczacej rozwoju chordb zawodowych. Pracownik,
w dazeniu do wygody wykonania lub poprawy wydajnosci
pracy, moze prébowaé obej$¢ lub unieruchomié zastosowane
na stanowisku pracy $rodki bezpieczeristwa. Pani mgr spec.
Karolina Romariczak z Centrum Medyczne Mundre Wsparcie,
omoéwita temat ,,Bezpieczedstwo potoznej — jak zapewnié¢
bezpieczeristwo w porodzie domowym zaréwno kobiecie
jak i potoznej”. Poruszyta problem ogromnej medykaliza-
¢ji porodéw, ktdre to sprawiaja, ze w dzisiejszych czasach
wiele 0s6b postrzega pordd jako niebezpieczne wydarzenie,
ktére wymaga wielu, cz¢sto nieuzasadnionych interwencji
medycznych. Obecnie powraca si¢ do korzeni potoznictwa,
coraz bardziej popularne staja si¢ porody w domu. Jednak ten
temat wzbudza wiele kontrowersji. Istnieja jednak okreslone
zasady, dzigki, ktérym poréd domowy moze by¢ bezpieczny
dla kobiety oraz noworodka.

Temat ,,Bezpieczeristwo farmakoterapii (zdarzenia niepo-
zadane)” przedstawita mgr spec. Jolanta Lo$§z UMED w Lodzi.
Oméwita problem btedéw w farmakoterapii, ktére to stanowia
trzecie globalne wyzwanie dla bezpieczeristwa pacjentéw

— Leczenie bez szkody (ang. The third Global Patient Safety
Challenge, Medication Without Harm). Niedostatecznie
bezpieczna farmakoterapia oraz bledy zwiazane z lekami to
wiodaca przyczyna szkody mozliwej do unikniecia w syste-
mach ochrony zdrowia. Do bledéw dotyczacych podazy lekéw
dochodzi, gdy system farmakoterapii, niedostatecznie zabez-
pieczony przed wystapieniem zdarzenia niepozadanego oraz
czynnik ludzki, taki jak zmeczenie, warunki pracy, zaktécenia
w trakcie pracy lub niedostateczne obsady osobowe negatywnie
wplywaja na zlecanie lekéw, ich podawanie i monitorowanie
procesu farmakoterapii.

Dr n. med. Katarzyna Wielemborek-Musial z UMED
w Lodzi przedstawita problem bezpiecznego wypisywania
recept. Powyzsze czynnosci sa obarczone odpowiedzialnoscia
za ich wykonanie. Nalezy $cisle odnotowaé w dokumentacji
medycznej ordynacje lekédw, po uprzednim przeprowadze-
niu badania fizykalnego. Natomiast w ramach kontynuacji
leczenia, do$¢ czgstym bledem personelu pielegniarskiego
jest wykonywanie poleceri lekarskich nie popartych takim
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wpisem lub nieudokumentowanych w karcie zleceri badz
historii choroby.

O wplywie lidera na bezpieczestwo méwita mgr spec.
Bogumita Obarek-Andrzejczak (Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie oddziat w Lodzi). Pokreslita, ze liderzy powinni
promowa¢ kulture otwartosci, wspdtpracy oraz ciaglego
uczenia sig, co przeklada sie na lepsze wyniki zaréwno dla
pracownikéw, jak i pacjentéw. W systemach zarzadzania
bezpieczenistwem i higiena pracy rola lidera jest postrzegana
jako jeden z kluczowych czynnikéw sukcesu zespotu.

Motywacja personelu byla kolejnym waznym tematem
konferencji. Zostaly poruszone kwestie zwigzane z uznaniem,
wynagrodzeniem oraz mozliwo$ciami rozwoju zawodowego,
ktére maja istotny wplyw na satysfakcje i zaangazowanie
pracownikéw.

Potozna mgr spec. Agnieszka Pigtkowska z Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki, £4dZ przedstawita temat: ,,Czy warto
podnosi¢ kwalifikacje?” Podkredlita, ze dynamiczny rozwdj
medycyny stawia przed pielegniarkami i poloznymi wyzwania.
Wiedza, do§wiadczenie, umiejetnosci maja ogromne znaczenie
w pracy dajac bezpieczeristwo naszym pacjentom. Zdobywanie
nowej wiedzy, dazenie do samorozwoju jest wazne nie tylko
na poczatku drogi zawodowej, ale réwniez po wielu latach
pracy. Jest to obowiazek wynikajacy z ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej.

O wsparciu migdzy pielegniarkami i organizacjami méwita
mgr spec. Barbara Librowska (UMED w Lodzi, Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie, oddziat £6dZz). Wspétpraca i wsparcie
migdzy pielegniarkami mogg przybierad rézne formy, w tym
poprzez organizacje i grupy zawodowe. Istnieja organizacje
i inicjatywy, ktdre promuja wsparcie i wspétprace: stowarzy-
szenia zawodowe, grupy wsparcia i fora internetowe, sieci pro-
fesjonalne, programy mentoringowe, konferencje i warsztaty.

Te inicjatywy pomagaja pielegniarkom nie tylko rozwijaé swoje
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umiejetnosdci, ale takze budowad sieci wsparcia i wspétpracy,
co jest istotne w tej wymagajacej profesji.

Na zakoriczenie konferencji odbyt si¢ panel dotyczacy
etyki w pielegniarstwie i poloznictwie; skupit si¢ na odpowie-
dzialnosci zawodowej, relacjach z pacjentami oraz znaczeniu
empatii i zrozumienia w pracy. Uczestnicy byli zgodni, ze etyka
jest fundamentem, ktéry powinien kierowaé codziennymi
decyzjami i dziataniami w tych zawodach.

Dr n. med. Agnieszka Glowackaz UMED w Lodzi, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, oddziat £.6dZ, przedstawita temat

»Szacunek. Kompetengje i dylematy etyczne w pielegniarstwie”.

Podkredlita iz kluczowymi aspektami, ktére wplywaja na
jako$¢ opieki zdrowotnej sa kompetencje zawodowe pieleg-
niarek. Do tych kompetencji naleza m.in.: profesjonalizm,
empatia, wspdtpraca, komunikacja i samorozwdéj. Wszystkie
kompetencje s3 podstawa do budowania zaufania i szacunku
zaréwno w kontakcie z pacjentem jak i ze wspStpracownikami.
Wzajemny szacunek w zespole poprawia jako$¢ opieki nad
pacjentem i umozliwia tatwiejsze radzenie sobie z wieloma
dylematami etycznymi.

Na zakoriczenie konferencji problem ,Jak czu¢ si¢ bezpiecz-
nie w pracy?” oméwity mgr Sylwia Czajka — radca prawny,
mgr spec. Malgorzata Pniak — Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

Konferencja podkreslita, ze inwestowanie w pielegniarstwo
i potoznictwo przynosi ekonomiczne korzysci, poprawiajac
jakos¢ opieki oraz zadowolenie pacjentéw, co przyczynia sig
do lepszego funkcjonowania calego systemu ochrony zdrowia.
Konferencja miata réwniez mity akcent, gdyz podzickowano
i wreczono upominki Kotu Studentéw Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego przy UMED w Lodzi z okazji 10 lecia
istnienia. Dzi¢kujemy wszystkich osobom , ktére przyczynity
si¢ do organizacji tego wydarzenia. (J. G).

Gratulacje z okazji przejscia na emeryture dla

Anny Birikkowskiej

,Kiedy wydaje si¢, ze wszystko si¢ skoriczyto, wtedy dopiero wszystko si¢ zaczyna”

ks. Jan Twardowski

Droga Aniu

W dowdd szacunku i uznania pragniemy podzigkowaé za czterdziestoletnia wspétprace i zyczy¢ wspaniatych dni

w zyciu osobistym, by czas ocalit od zapomnienia wspélnie spedzone dyzury, radosci i smutki.

Niech kazdy dzien uptywa Ci w zdrowiu, przynosi rado$¢ i spetnienie.

Kolezanki ze Szpitala im. dr Janusza Korczaka w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Ogolnopolski Protest
Pielegniarek i Potoznych
z 0ZZPiP w Warszawie

Dziewigtnastego listopada 2024 r. odbyt si¢ przed Kancelarig

Prezesa Rady Ministréw w Warszawie zapowiadany wcze$niej

protest pielegniarek i potoznych reprezentujacych organizacje

zwiazkowe Ogoélnopolskiego Zwiagzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych (0zzpip). Ponad 2 tys. pielegniarek i potoznych,
oraz wspierajacych ich ratownikéw, fizjoterapeutéw i diagno-
stéw laboratoryjnych, zgromadzito si¢ celem zwrécenia uwagi
na dramatyczna sytuacj¢ w polskiej ochronie zdrowia. Doma-
gano si¢ pilnych zmian, ktdre zatrzymalyby kryzys kadrowy

i poprawily warunki pracy. W maju 2023 r. ozzrip, w kontrze

do przyjetej nowelizacji, przygotowat swéj wasny obywatelski

projekt o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikdéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych, ktéry wraz z wymaganymi

100 tys. podpiséw ztozony zostal w Sejmie w trakcie jedne;j

z manifestacji. Najwazniejsze postulaty to:

+ radykalna zmiana dotyczaca poprawy warunkéw pracy
wszystkich pielegniarek i poloznych bez wzgledu na
wyksztalcenie, staz pracy oraz miejsce wykonywania
zawodu,

+ bezwzgledne uznanie kwalifikacji posiadanych, ktére sa
wykorzystywane w pracy pielegniarki i potoznej bezpo-
$rednio po ich nabyciu,

+ natychmiastowe zatrzymanie proceséw degradacji i dys-
kryminacji zawodowej w $rodowisku pracy pielegniarek
i potoznych,

+ dokonanie zmian w prawie umozliwiajacych rozwéj zawo-
dowy i przejrzysta Sciezke kariery zawodowej, w tym
usankcjonowanie mentoringu,

+ zagwarantowanie pracodawcom $rodkéw finansowych,
ktére umozliwia zatrudnienie personelu na wymaganym
poziomie (normy) oraz racjonalne ich wynagradzanie.

W systemie ochrony zdrowia zatrudnionych jest 239 tys.
pielggniarek, w tym ponad 9o tys. z nich ma powyzej 60 roku
zycia. Kolejne 93 tys. nabeda prawa emerytalne w najbliz-
szych 10 latach. W takim tempie nie przybywa nowych oséb
W systemie.

Propozycje pielegniarek wciaz ocenia si¢ jako nadmiernie
obciazajace i tak juz nadwyrezony budzet Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Obliczono, ze zrealizowanie postulatéw naszego
§rodowiska pielegniarskiego to koszt rzedu 10 mld ztotych.
Sejm poprzedniej kadengji ,nie zdazyl” poddaé procedowaniu
projektu obywatelskiego, ktéry przeczekat w sejmowych szufla-
dach do obecnie urzedujacego parlamentu. Tymczasem sporo
pielegniarek i potoznych dotknigtych nieréwnym traktowa-
niem zlozylo pozwy w sadach pracy — zaréwno indywidualnie,

jak i zbiorowo. W obecnej chwili okoto 30 tys. 0séb z wielu
szpitali w Polsce walczy w sadach o uznanie ich kompetencji.
Blisko 90% pozwéw zostalo juz rozstrzygnigtych na korzy$é
pielegniarek i potoznych. Ministerstwo Zdrowia nie rozwiazuje
realnych probleméw $rodowiska pielggniarskiego, o kt6rych
méwi si¢ juz od ponad dekady a jedynie zaostrza sytuacje
swoimi wypowiedziami i zapowiedziami.

Alarmujaca wizja przysztosci

Symboliczna inscenizacja, przedstawiona podczas protestu,
ukazywala przyszlos¢ kadry pielegniarskiej w 2030 r.: brak
0s6b zastepujacych odchodzace z zawodu niesprawne wiekowe
pielegniarki korzystajace z kuli badz wézka inwalidzkiego,
natomiast z tytu stojace dwie mtode ,tekturowe pielegniarki”

symbolizujace braki kadrowe — zjawisko tzw. dziury poko-
leniowe;j.

Podczas tegorocznego protestu zabralo glos dwudziestu
reprezentantéw $rodowiska z catej Polski, ktérzy w swoich
wystapieniach podkreslali problemy zwiazane z niedostateczna
liczbg pielegniarek, ich starzeniem si¢, trudnymi warunkami
pracy i brakiem perspektyw zawodowych. Rosnie Srednia
wiceku pielegniarek i poloznych, ktéra obecnie wynosi ponad
55 lat, a mloda kadra nie jest zainteresowana pracg w pub-
licznych placéwkach, podejmujac ja w prywatnym sektorze
badz za granica.

Krystyna Ptok, przewodniczaca 0zzpip, apelowata o wpro-
wadzenie zmian, ktdre uczynia zawdd pielegniarki bardziej
atrakcyjnym méwiac: ,,Jedli nie stworzymy godnych warunkéw
pracy i placy, mlode osoby nie wybiora tego zawodu. Musimy
wdrozy¢ mechanizmy przyciagajace, tzw. ,magnesy” — powie-
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dziata. Jak podkreslita wiceprzewodniczaca ozzrip, Dorota
Ronek: ,W 2030 roku wiele szpitali moze nie by¢ w stanie
zapewni¢ pacjentom opieki z powodu dramatycznych brakéw
kadrowych.”

Dominika Dobrodziej z Regionu Lédzkiego — potozna
z 16-letnim stazem — zwrdcita uwage na to, ze w ostatnim
czasie do$¢ czgsto styszy si¢ od pracodawcéw, iz to pielegniarki
sa przyczyna zadtuzenia szpitali. Wielu czesto nie zdaje sobie

sprawy z kompetencji i samodzielnych uprawniert zawodo-
wych pielegniarek i potoznych, ktdre poprzez ich rozszerzenie,

umozliwityby samodzielng realizacjg $wiadczen zdrowotnych

w lecznictwie zamknigtym i w opiece ambulatoryjnej. Pieleg-

niarki i potozne cenione sa w calej Europie ze wzgledu na swoje

wyksztalcenie, a wykonywane przez nie specjalistyczne proce-

dury, w Polsce nie s3 jeszcze odpowiednio wyceniane”.

Szokujace statystyki

W Polsce na 1000 mieszkaricéw przypada 6 piclegniarek (to

jeden z najnizszych europejskich wskaznikéw). Obecnie 66 proc.

pielegniarek ma wigcej niz 55 lat (dane za Europejska Federacja
Stowarzyszeni Pielggniarek (EFN). W zawodzie pracuje tylko

okoto 74 proc. pielegniarek i 70 proc. potoznych. W 72 proc.

polskich szpitali brakuje pielegniarek. Statystycznie pielegniarki
zyjaaz o 20 lat krécej niz przecigtna kobieta w Polsce. Obecnie
najstarsza pracujaca pielegniarka w Polsce ma 83 lata.

Faktyczne zagrozenia

Ministerstwo Zdrowia pod naciskiem pracodawcéw zapowiada
zamrozenie podwyzek ptac w ochronie zdrowia, w tym dla

pielegniarek i potoznych, dokonywanych na mocy przepiséw
o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia.

Minister Zdrowia chce si¢ wycofaé z obietnicy podwyzek
dlas. i 6. grupy, ktéra minimalizuje duze réznice zarobkéw
w ochronie zdrowia.

Kompetencje pielegniarek i pooznych nadal beda uzna-
wane wedtug uznania pracodawcy (w wielu podmiotach ruszyta
fala nieuznawania kompetencji dla pielegniarek i potoznych
z 2. grupy, ktérym poprzednio kwalifikacje uznano; otrzymuja
wypowiedzenia zmieniajace, ktére zaszeregowuja je do 5. lub
6. grupy). Wciaz nie s przestrzegane normy zatrudnienia

—w publicznym systemie ochrony zdrowia jest zatrudnionych
za malo pielegniarek. W 2030 r., kiedy ok. 60 proc. z obecnie
pracujacych pielegniarek i potoznych bedzie mogto odejséé na
emeryturg, dojdzie do gigantycznego kryzysu kadrowego.

Pracg w zawodzie podejmuje za mato absolwentéw, a obecnie
pracujace pielegniarki i potozne, ktére dobiegaja do emery-
tury, beda mialy minimalne §wiadczenia emerytalne.

Protest w Warszawie zakonczyt si¢ zlozeniem petycji
na rece minister ds. polityki senioralnej Marzeny Okty-
-Drewnowicz. Pielegniarki i polozne — od ktérych réwniez
zalezy przyszto$¢ ochrony zdrowia, wysoka jako$é opieki
i bezpieczeristwo pacjentéw w Polsce — oczekujg szybkiego
dzialania rzadu i podjecia wspdlnych rozméw.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, nic o nas bez nas! Pamie-
tajmy, ze tylko w jednosci jest sifa! Kolejny protest zapowie-
dziany zostal na styczeri 2025 r.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

OZZPiP Region Lédzki
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Diagnostyka i leczenie ran zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran 2024 rok

Najczesciej rejestrowanymi patogenami w ranach sa: Staphy-
lococcus aureus, gronkowce koagulazoujemne, paciorkowce
beta-hemolizujace, Enterococcus sp., Cotynebacterium sp.,
Escherisia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Proteus sp.
oraz Pseudomonas aeruginosa. [2].

Do$¢ duzy problem stanowig zakazenia ran poopera-
cyjnych. Dlatego tez niezwykle wazna jest prawidtowa
diagnostyka mikrobiologiczna. Prawidtowa ocena mikrobio-
logiczna, to kluczowy element procesu leczenia ran.

Warunkiem uzyskania wiarygodnego wyniku bada-
nia mikrobiologicznego jets prawidlowe przeprowadzenie
wszystkich jego etapéw, tj. pobrania, przechowywania,
transportu materiatu do laboratorium, samego procesu ana-
litycznego oraz interpretacji uzyskanego wyniku. Zatem bar-
dzo wazne jest uwzglednienie najnowszej wiedzy z zakresu
czynnikéw etiologicznych zakazen, mechanizméw oporno-
§ci oraz patogennosci, a takze sytuacji epidemiologicznej

w danej placéwee.

mgr spec. EMILIA KOCIK

Instrukcja pobrania wymazu mikrobiologicznego z rany:

« przed przystapieniem do pobrania materiatu z rany, nalezy
doktadnie umy¢ oraz zdezynfekowad rece,

+ nastegpnie zalozy¢ jatowe rekawiczki,

+ doktadnie przemy¢ brzegi rany zalecanym lewaseptykiem,
(tabela s),

+ w kolejnym etapie oczysci¢ mechaniczne rane z biofilmu,
badz tkanek martwiczych, za pomocg ostrza chirurgicz-
nego,

+ wymazéwke zwilzona sola fizjologiczna umiesci¢ w oczysz-
czonym dnie rany i obracajac ja kilkukrotnie pobra¢
materiat do badania mikrobiologicznego,

+ nastgpnie pobrany material nalezy umiesci¢ w probéwce
z podiozem transportowym.

Nie zaleca si¢ pobierania wymazéw w trakcie wykonywania
zabiegu ewakuacji ropnia gruczotu Bartholiniego. Nalezy
pamictad, ze zastosowanie antybiotykoterapii w leczeniu ran,

moze doprowadzi¢ do rozwoju opornosci drobnoustrojéw na

antybiotyki.
Tabela 1. Zmiany stanu mikrobiologicznego rany [3]
Stan mikrobiologiczn
N OVIOTOBICERY Opis Postepowanie

rany

kontaminacja drobnoustroje s obecne w ranie, przylegaja uzycie bezpiecznych dla tkanek srodkéw

do tkanek, nie proliferuja przeciwdrobnoustrojowych

kolonizacja drobnoustroje s3 obecne w ranie i namna- uzycie bezpiecznych dla tkanek $rodkéw

zaj3 sie, ale nie ma klinicznie istotnej odpo-

przeciwdrobnoustrojowych

wiedzi immunologicznej gospodarza

kolonizacja krytyczna

dochodzi do znacznego namnazania sig

uzycie bezpiecznych dla tkanek srodkéw

drobnoustrojéw, ale brak klasycznych oznak ~ przeciwdrobnoustrojowych z dodatkiem

infekcji poza opéznieniem gojenia na skutek  surfaktantu w celu dodatkowego oczysz-

wydzielania toksyn przez bakterie

czenia, rozbicia i usuniecia biofilmu, na
tym etapie nalezy rozwazy¢ potrzebe uzycia
opatrunkéw specjalistycznych zawierajacych
substancje przeciwdrobnoustrojowe, istotna
jest redukeja liczby drobnoustrojéw oraz
przywrdcenie rownowagi mikrobiologicznej

rany
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infekcja miejscowa

wystepuja objawy kliniczne, dochodzi do
odpowiedzi immunologicznej gospodarza
oraz typowych oznak infekgji (zaczerwie-
nienie ok. 2 cm mierzone od brzegu rany

z tendencja do rozszerzania sig)

uzycie bezpiecznych dla tkanek srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych z dodatkiem
surfaktantu w celu dodatkowo oczyszczenia,
rozbicia i usuniecia struktury biofilmu, na
tym etapie nalezy dodatkowo miejscowo
zastosowal preparat o potwierdzonej sku-
tecznosci béjczej i duzym indeksie biozgod-
nosci, nie jest rekomendowane zastosowanie
miejscowych antybiotykdw, zaleca si¢

takze uzycie opatrunkéw specjalistycznych
z dodatkiem substancji przeciwdrobnoustro-

jowej

infekcja
ogdlnoustrojowa

poza objawami infekcji miejscowej dochodzi
do reakcji immunologicznej ustrojowej prze-
jawiajacej si¢ m.in. leukocytoza, wzrostem

stezenia biatka C-reaktywnego, prokalcyto-

kontynuowanie postgpowania jak w
przypadku infekcji miejscowej, dodatkowo
nalezy poda¢ antybiotyk dziatajacy ogédlno-
ustrojowo i przeciwdziataé rozwojowi seps

niny itd.

Tabela 2. Etapy kliniczne rozwoju infekcji oraz postepowanie profilaktyczne i lecznicze [1]

Etap kliniczny rozwoju infekcji

Postgpowanie profilaktyczne i lecznicze

etap I: gojenie nieznacznie zaburzone, bez oznak infekgji,

zwigkszony wysi¢k, nadwrazliwos¢ i odczucia bélowe

wdrozenie wolnego od drobnoustrojéw lawaseptyku
z dodatkiem substangji przeciwdrobnoustrojowych bez
cech substancji cytotoksycznej, réwnoczesnie nalezy
zastosowaé specjalistyczne opatrunki w celu zapewnie-
nia wilgotnego $rodowiska rany oraz cech umozliwiaja-

cych leczenie objawowe pacjenta

etap 2: w ranie widoczne oznaki narastajacej infekdji,
znacznie zwickszony wysiek o charakterystycznym
zapachu, obrzgk, zaczerwienienie, zwigkszona cieptota

wokét rany

wdrozenie wolnego od drobnoustrojéw lawaseptyku

z surfaktantem i dodatkiem substancji przeciwdrobno-
ustrojowej, réwnocze$nie nalezy zastosowaé specjali-
styczny opatrunek o dzialaniu przeciwdrobnoustrojo-
wym, celem jest zatrzymanie rozwoju infekeji i powrét
do etapu 1, niezaleznie od tego, czy rany na etapie 2 sg
ostre czy przewlekle, zastosowanie sterylnego srodka
przeciwdrobnoustrojowego jest konieczne, aby przy-

wrbci¢ réwnowage mikrobiologiczng rany

etap 3 i 4: rana jest objeta procesem infekcyjnym, wyste-
puja objawy kliniczne, takie jak wzrost temperatury ciata,
zaczerwienienie woké! rany ze znacznie podwyzszona
cieptota, bdl, wysi¢k ropny, charakterystyczny zapach,
obrzek

oprdcz wolnych od drobnoustrojéw lawaseptykéw

z zawartoscia surfaktantéw usuwajacych biofilm i sub-
stancji przeciwbakteryjnych nalezy wdrozy¢ miejscowe
leczenie lekiem antyseptycznym oraz opatrunki specja-
listyczne z zawartoscig substancji przeciwbakteryjnej,

a takze antybiotykoterapi¢ og6lnoustrojows

www.oipp.lodz.pl
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Tabela 3. Stopnie zagroZenla rany Infekeja (skala W.A.R.) [5] Postgpowanie w przypadku rozpoznania infekcji w ranie drobnoustrojéw, a nie ich mianem. W zaleznosci od stanu
obejmuje: mikrobiologicznego rany nalezy podja¢ odpowiednie dziatanie
+ opracowanie chirurgiczne, mechaniczne oczyszczaniedna profilaktyczne badz terapeutyczne. [ 1].
Klasa Punkty W.A.R. (punkty moga rany,
ryzyka Przyktady Pyé su.moYva'n'e., jesli czynnikéw + miejscowe stosowanie preparatéw odkazajacych (niean- Przed zastosowaniem $rodka antyseptycznego nalezy
jest wigcej niz jeden) tybiotykéw!), uwzgledni¢ ponizsze zasady:
+ stosowanie opatrunkéw specjalistycznych z zawartoscia + konieczne jest okreslenie prawidtowego rozpoznania (ij.
I a) nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca) kazdy z wymienionych czynni- substancji przeciwbakteryjnej, etiologie) kazdej przewlektej, niegojacej si¢ rany!
b) uposledzenia immunologiczne nabyte na skutek terapii (np. cyklo- kéw ryzyka to 1 punkt + ewentualne zastosowanie antybiotykoterapii ogdlnoustro- + najlepszy antyseptyk okaze si¢ nieskuteczny, jesli przyczyna
sporynami, metotreksatem, glikokortykoidami lub przeciwciatami) jowej. zakazenia nie bedzie odpowiednio leczona,
©) nowotwor lity W celu potwierdzenia zakazenia nalezy wykonaé bada- * oczyszczenie i opracowanie chirurgiczne ran (przewleklych)
d) uogélnione zaburzenia hematologiczne nie mikrobiologiczne. Jesli zastosowano antybiotykoterapie stanowi podstawe postepowania, w przeciwnym razie anty-
¢) zaburzenia w gojeniu rany pooperacyjnej skutkujace nieplanowa- empiryczna, terapia powinna by¢ zmieniona po wykonaniu septyki moga by¢ nieskuteczne,
nym gojeniem wtoérnym antybiogramu, zgodnie z jego wynikami (jezeli nie ma postgpu « leczenie ran nalezy prowadzi¢ zgodnie z faza gojenia, szcze-
f) rany potencjalnie ci¢zko skontaminowane okolicy odbytu czy gojenia rany). Jesli bioptat zostal pobrany u pacjenta, ktéry gblnie w przypadku stosowania opatrunkdw,
narzadéw moczowo-ptciowych wezesniej byt poddany antybiotykoterapii ogélnoustrojowej, + Kazdazmiana opatrunku powinna by¢ wykonywana doktad-
g) problemy higieniczne zwiazane ze srodowiskiem zawodowo-byto- oceniajac punkty ryzyka, trzeba kierowa¢ si¢ wirulencja nie i zgodnie z podstawowymi zasadami antyseptyki. [ 1].
wym
h) wiek powyzej 80 lat
i) rana niegojaca si¢ dtuzej niz rok
j) rozmiar rany przekraczajacy 10 cm2
k) rany przewlekle (niezaleznie od etiologii) o glebokosci < 1,5 cm
) przedtuzenie hospitalizacji > 3 tygodni Nazw-a substangji o Stezenie Postal Nazwy preparatéw handlowych
przeciwdronoustrojowej dostepnych w Polsce
I a) ciezkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. infekcja HIV) kazdy z wymienionych czynni-
b) cigzko skontaminowane rany ostre kéw ryzyka to 2 punkty dichlorowodorek oktenidyny + 0,I% plyn Octenisept
¢©) ukaszenia, rany klute, postrzelenia, o glebokosci 1,5-3,5 cm fenoksyetanol (PE) aerozol do dezynfekcji skéry
aerozol do dezynfekgji skéry  MaxiSeptic
I a) oparzenia obejmujace > 15% powierzchni ciata kazdy z wymienionych czynni- aerozol do dezynfekgji skéry — Okraseptal
b) rany pozostajace w bezposrednim kontakcie z narzadami lub kéw ryzyka to 3 punkey zel Linoseptic
strukturami pelnigcymi okreglone funkcje (np. stawami) oraz rany
zawierajace cialo obce dichlorowodorek oktenidyny + 0,05% plyn Octenilin
¢ cigzkie wrodzone uposledzenia odpornosci, takie jak agammaglo- etyloheksylogliceryna (oxadermol)
bulinemia
d) ukaszenia, rany klute oraz postrzaly, glebsze niz 3,5 cm dichlorowodorek oktenidyny + 0,05% zel Octenilin
hydroksyetyloceluloza
poliheksanid + ptyn Ringera 0,02% plyn, zel Lavanid
Czynniki endogenne Czynniki egzogenne i niezwiazane
i immunologiczne z uktadem immunologicznym poliheksanid + betaina 0,1% plyn, zel Prontosan
+ wrodzone niedobory odpornosci + silnie zanieczyszczone rany (postrzalowe, kasane, urazowe) poliheksanid + poloksamer 0,1% plyn, zel Sutrisept, Strusiptet

nabyte niedobory odpornosci

« ciala obce in situ

 cukrzyca « rany pooperacyjne po zabiegach PVP-jod 75% i10%  plyn, mas¢ Braunol, Braunovidon
+ podeszty wick « warunki wysokiej ekspozycji na drobnoustroje
 wezesny okres zycia + specyficzna patogenno$¢ i wirulencja drobnoustrojéow PVP-jod 10%, 1omg/g  plyn, mas¢ Betadine

(wcze$niaki, niemowleta, mate dzieci)

zagrozenie uwarunkowane lokalizacjg

+ choroby przewlekte + zagrozenia Srodowiskowe (np. zawodowe i wynikajace z trybu zycia) produkty na bazie podchlorynu 0,004% plyn Microdacyn6o® Wound Care
+ niedozywienie, otylos¢ + niezdrowy styl zycia, uzywki
« czynniki psychosocjalne — hospitalizacja, pobyt w domu opieki 0,006% zel Microdacyn"Hydrogel
« zle standardy opieki i leczenia ran 0,005% plyn Granudacyn®
» leki (glikokortykoidy, insulina, leki cytostatyczne oraz terapia immunosupresyjna) 0,004% zel Granudacyn®
 rany oparzeniowe 0,03% zel Aqvitox’D
0,03% plyn Aqvitox®

10 www.oipp.lodz.pl
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Rodzaje opatrunkéw

btony poliretanowe (folie) - - +
siatkowe + + +
hydrokoloidowe - - +
zelowe - - "
zele hydrokoloidowe - - +
hydropolimery - - +
hydrowldkniste z zawarto$cia

karboksylometylocelulozy sodowej * " "
wlékienne, wiékninowe + + +
hydroaktywne z mechanizmem

pluczaco — absorbcyjnym ¥ " *
poliakrylanowe +- + +
lipidokoloidowe + + +
piankowe + + ¥
superabsorbenty + " ¥
kolagenowe - - ¥
biopolimerowe - - +

Opatrunki zawierajace substancje przeciwdrobnoustro-
jowe, takie jak: jony srebra, srebro nanokrystaliczne, polihek-
sanidyne, dichlorowodorek oktenidyny, jodopowidon, czy
chlorheksydyna powinny by¢ zastosowane do ran z cechami
infekeji, badZ tez do ran zagrozonych infekgja.
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PROGRAM

profilaktyki gruzlicy

Program profilaktyki gruzlicy
realizowany jest pieleg-
niarki POZz. Jego celem

jest zmniejszenie wskaz-

nika zachorowalnosci

i wskaznika umie-
ralnosci na gruzlice

oraz objecie wezesna

opieka pacjentéw

chorych na gruzlice.

Programem objete
s3 osoby doroste, ktére
dokonaly wyboru pie-
legniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, osoby,

u ktérych dotychczas nie

stwierdzono gruzlicy lub tez

osoby, ktére mialy bezposredni kon-

takt z osobami z juz rozpoznang gruzlicg

lub tez osoby u ktérych stwierdza si¢ przynajmniej
jeden z nastgpujacych czynnikéw ryzyka:

+ dlugotrwale bezrobocie,

+ niepetnosprawnos¢,

« dlugotrwala chorobe,

+ uzaleznienie od substangji psychoaktywnych,
+  bezdomnosé.

Swiadczeniobiorcy moga uczestniczy¢ w programie raz
na dwa lata i nie wymaga on skierowania.

Dlatego tez przed przystapieniem do badania ankietowego
pacjent musi ztozy¢ pisemne o$wiadczenie, ze w okresie
ostatnich 24 miesi¢cy nie podlegal badaniu ankietowemu pie-
legniarki POz w ramach profilakeyki gruzlicy (takze u innych
$wiadczeniodawcédw).

Pacjent wyraza réwniez zgod¢ na przetwarzanie
danych.

Procedury medyczne wymagane w w ramach programu
profilaktyki gruzlicy zostaly okre$lone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 16.06.2023 r. w sprawie ogloszenia jed-
nolitego tekstu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej Dz.U. 2023 poz. 1427). Obejmuja one przepro-
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wadzenie ankiety w kierunku
profilakeyki gruzlicy i jej
wypelnienie. Wzér ankiety
$wiadczeniobiorcy w pro-
filaktyce gruzlicy jest
zawarty w Zalaczniku
nr 6 do zarzadzenia nr
79/2022/DS0Z Prezesa
Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 29

czerwca 2022 I.
Ankieta jest poufna
istuzy do wstgpnej oceny
stanu zagrozenia gruzlica
ptuc oraz skierowania do
dalszej diagnostyki i leczenia

w poradni specjalistyczne;j.
Jezeli w ankiecie pacjent uzyska
10-24 punkty, to znaczy, ze jest z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania. Wéwczas
pielegniarka POz przekazuje pisemng informacj¢ o wynikach
przeprowadzonej ankiety lekarzowi poz, do ktdrego pacjent
jest zadeklarowany. Wskazuje pacjentowi tryb dalszego poste-
powania, w tym informuje pacjenta o koniecznosci zgloszenia

sie do lekarza POz celem dalszej oceny stanu zdrowia.

Jezeli pacjent uzyska 9—1 punktéw to znaczy, ze ryzyko
zachorowania na gruzlice jest umiarkowane. Pielggniarka
przeprowadza edukacj¢ zdrowotna.

Swiadczenia w ramach programu profilaktyki gruzlicy sa
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zrédto:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Obwiesz-
czenie Ministra Zdrowia z dnia 16.06.2023 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Dz. U. 2023 pOZ. 1427).

2. Zalacznik nr 6 do zarzadzenia nr 79/2022/Dsoz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 1.

Komisja Pielegniarek Rodzinnych
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Ciao! Due caffe per favore, ed anche vorrei questi cornetti con
pistacchio. [Cze$¢! Prosz¢ dwie kawy i poprosze tez te roga-
liki z pistacjami]. Ztozytam zamdéwienie w starej kawiarence
w niskim Bergamo. Niskim i nowym w poréwnaniu z La
Citta Alta, ktdrg miaty$my zaplanowang na dzisiaj.

Razem z M. zdecydowaly$my si¢ na krétki wypad do
Wtoch. Lot byt tani i bezposredni z Lodzi, wigc zal byto
nie skorzysta¢ z okazji odwiedzenia mistrzéw parzenia kawy
i gotowania makaronu.

Pokrzepione $niadaniem pojechatysmy podziwiaé sred-
niowieczne mury otaczajace starg cz¢$é Bergamo z widokiem
na pobliska doline, gdzie rosty winorosle, ktére w perspek-
tywie kilku miesi¢gcy miaty by¢ zerwane i przerobione na
lokalne wino.

I tak chodzity$my, spogladajac to tu, to tam, podziwiajac
widoki, a ja dodatkowo zachwycatam si¢ drzwiami strzega-
cymi wej$¢ do kamienic. Jestem absolutng fanka wloskich
starych bramodrzwi i nigdy nie przepuszczam okazji zrobie-
nia sobie przy nich zdjecia albo po prostu tylko im — mam
ich w kolekgji dziesiatki, podobnie jak zdje¢ uliczek, kedre
wrecz rozbrzmiewaja krzykiem whoskich kobiet i klaksonami
rozpedzonych skuteréw, z ktérych Whosi pozdrawiajg sig
machnieciem reka i trabieniem.

Lawirujac migdzy kamieniczkami, dzierzac w dloniach
kubki z kawa, dotarty$émy na jeden z bergamskich placéw
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ograniczonych z jednej strony muzeum, a z drugiej jednym
z wielu ko$ciotéw, ktérego od wejscia na plac chronita
murowana brama zwiericzona czyms$ na ksztatt kamie-
nicy, a w ktdrej odbywata si¢ wystawa japoriskiej artystki
tworzacej instalacje $wietlne. Nie udato nam si¢ na nig
dosta¢ — wszystkie bilety do korica trwania wystawy byly
wyprzedane. Nie zrazajac si¢ niepowodzeniem, ,odpality-
$my” nasza najlepsza przyjaciétke w podrézy: aplikacje na
smartfonie, w ktérej wyszczegdlniono co ciekawsze punkty
do zobaczenia w miescie.

Byt pierwszy weekend marca, zatamanie pogody, a nam
— mimo ubioru na potoczng cebulke — zaczynato by¢ chtodno.
Trochg przypadkiem nasz wybér padt na pobliskie muzeum,
w ktérym byty pozostatosci po antycznym miescie, a takze
wieza widokowa. Kiedy dotarty$my do celu, stanety$my przed
wyborem biletu wstepu. Absolutnie nie jeste$my wielkimi
zwolenniczkami muzedw, ale pogoda tamtej niedzieli nie

zachecata do dluzszych spaceréw po miescie, wigc wybér

www.oipp.lodz.pl

Ciao...
ECMO??

fot. ze zbioréw Autorki

moégt by¢ tylko jeden: 6 muzeéw na jednym bilecie za cene
niewiele wyzsza niz wejsciéwka tylko do jednego.

Antyczne mury nie byty wybitnie ciekawe, cho¢ muszg
przyznad, ze trzymaja si¢ lepiej niz obecnie budowane drogi,
awidoki z wiezy byly czesciowo przystoniete stalowoszarymi
chmurami kiebigcymi si¢ nad miastem. Jednak plansze
informacyjne opowiedziaty nam to, co powinny$my widzie¢:
dzwonnicg katedry, szczyty Przedalpia, zabytkowe wieze
gbrujace nad miastem.

Bedac juz na najwyzszym tarasie — ustality$my plan gry
na nastepne kilka chwil: jeszcze jedno muzeum i idziemy
szukaé przysmaku Lombardii, czyli Le Rane Fritte — sma-
zonych zab. Co prawda, sezon byl nie do korca ten, ale
lokalne przewodniki méwity, ze mozna znalez¢é ten przysmak
nawet pod koniec zimy.

Skierowaly$my si¢ do Muzeum Bergamo 900, w ktérym
na stale znajduje si¢ wystawa po$wigcona xx wiekowi na
terenie Prowincji Bergamo. Znajdziecie tam sal¢ kinowa,
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w ktérej mozna obejrzed film, np. o strajku z lat 70., a takze
mape do wirtualnego spaceru przez miasto. Dzigki mul-
timedialnej prezentacji poznacie kazdy jego zakatek, bez
wychodzenia z cieplego pomieszczenia, a takze salg z wiel-
kimi osiggni¢ciami i wynalazkami xx wieku. I to wlasnie
tam poczutam ci¢zar gatunkowy miasta, o keérym tak
bardzo zapomniatam... Bergamo, Lombardia i lombardzka
wiosna...

Jesli, kro$ z Was wtlasnie poczul dreszcz na plecach,
pomyflcie jak bardzo mnie zszokowato to co zobaczytam,
a mianowicie metalowg skrzynke z drenami i pokrettami
— maszyng¢ do ECMO. Protoplaste urzadzeri z lat so. ubieglego
wieku, ktére walczyly rami¢ w ramie¢ z nami, medykami,
w trakcie niedawnej pandemii covip-19. Wow. Bytam tak
daleko od domu, pracy, a wlasnie patrz¢ na cos, z czym
pracuje, dzigki czemu wiele 0séb zwyciezyto zakazenie
wirusem SARS-CoV-2, a wiele dzieci i dorostych moze mie¢
zoperowane serce. ,Ciao... Ecmo” — to bylo jedyne, co
cisnelo si¢ na usta. M. jest ,niemedyczna”, ale — widzac
moja reakcje — takze przystanegta na dtuzsza chwile przed
ta wngka. — A co to wlasciwie jest i co to robi? — spytata.
I tak w sumie pomys$lalam, ze chyba byloby mito w tej
sympatycznej otoczce odrobing przyblizyé (w zupelnie
telegraficznym skrécie i bez wickszego zaglebiania sig
w techniczne szczegéty), czym jest ta maszyna i co whasciwie
potrafi, by tym samym zacheci¢ wszystkich zainteresowa-
nych do odwiedzin Bergamo.

Na powyzszym zdjeciu maszyna przywieziona do Ber-
gamo z USA przez profesora Azzoliniego zastgpowala funkcje
serca i pluc w trakcie zabiegéw kardiochirurgicznych czy
przeszczepéw narzadéw.

W latach 6o, ubieglego wieku szpital Gavazzeni byt
jedng z kilku wtloskich klinik, gdzie wszystkie operacje
zastawkowe, zabiegi na tetnicach wiedcowych, prawdo-
podobnie wady wrodzone byly prowadzone przy uzyciu
krazenia pozaustrojowego.

www.oipp.lodz.pl



W tym czasie Bergamo bylo renomowanym osrodkiem
dla nowatorskich zabiegéw na sercu. W szpitalu Riunti
prof. Parenzan byl jednym z pierwszych chirurgéw na
$wiecie operujacych dzieci ponizej trzeciego dnia zycia
z wrodzong wadg serca. To wszystko podczas, gdy biolog
Giovani Battiste Ferrari ciagle badal zgodno$¢ tkankows
mig¢dzy dawcami a pacjentami.

W 1985 roku prof. Parenzan i jego zespét przeprowa-
dzili trzecia transplantacje we Wtoszech i w 1989 roku
otworzyli International Heart School, ktérej celem jest
ciggle medyczne szkolenie (przypis ttumacza: Szkota ist-
nieje do dzi$ i znajduje si¢ w Poliklinice w Monzy we
Wtoszech).

Czym jest ECMO?

Pozaustrojowa oksygenacja krwi (ECMO — extracorporeal
membrane oxygenation) jest technika polegajaca na utle-
nowaniu (oksygenacji) krwi i eliminacji z niej dwutlenku
wegla w oksygenatorze, z wykorzystaniem krazenia poza-
ustrojowego.

ECMO jest metodg niezwykle inwazyjng i droga, obar-
czong szeregiem powiktan, ale pozwalajaca na uzyskanie
petnej regresji miazszu ptucnego co jest réwnoznaczne
z catkowitym wyleczeniem i powrotem do petnego zdrowia
chorego. Stosowane jest tylko u chorych w potencjalnie
odwracalnych stanach zagrozenia zycia z bardzo cigzka
niewydolnoscig oddechows i/lub krazeniows, u ktérych
nie udalo si¢ uzyska¢ odpowiedzi na dostgpne na oddzia-
tach intensywnej terapii konwencjonalne metody leczenia.
ECMO nie leczy serca ani ptuc, lecz daje choremu szansg
na przezycie okresu, w ktérym te narzady sa niewydolne.
Daje czas lekarzowi na leczenie choroby, ktéra doprowa-
dzita do skrajnej niewydolnosci krazeniowo-oddechowe;j.
Podczas zastosowania ECMO konieczna jest wsp6lpraca
wielu specjalistéw oraz stalego przeszkolonego zespotu
nadzorujacego przebieg terapii.

Wyréznia si¢ dwa podstawowe schematy podiaczenia
ECMO: zylno-zylne (veno-venous vv ECMO) stosowane jest
jako wspomaganie oddychania, natomiast zylno-tgtnicze
(veno-arterial vA ECMO) stosowane jako wspomaganie serca
i/lub oddychania.

Gléwnymi elementami wspétczesnego sztucznego ptuco-
-serca sa: okluzyjne pompy rolkowe, membranowy wymien-
nik gazéw tzw. utleniacz/oksygenator, wymiennik ciepta
tzw. heater-cooler (regulator temperatury), uktad drenéw
Wraz z czujnikami ci$nien i temperatury, rezerwuar krwi
i elektroniczny panel sterujacy w/wym. elementami.

ECMO stosowane jest u chorych z cigzkim zespotem
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS — acute respiratory
distress symptom), w ktérym dochodzi do uszkodzenia
tzw. bariery pecherzykowo-wlosniczkowej, co powoduje
przeciekanie bogato biatkowego ptynu do uktadu odde-
chowego. Zapadnigcie si¢ pecherzykéw powietrznych
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sprawia, ze ptuca traca zdolno$¢ spetniania swojej funkcji,
czyli wymiany tlenu i dwutlenku wegla, co prowadzi do
hipoksji (niedotlenienia).

Wsréd przyczyn ARDS wyrdzniamy wiele czynnikéw,
w tym infekcyjne oraz mechaniczne. Obj¢to$¢ jednego odde-
chu drastycznie spada. Na tym etapie terapii pacjent jest
zaintubowany i wentylowany mechanicznie, ale w zwiazku
ze zmniejszeniem objetosci oddechowej wytwarzane cis-
nienia moga uszkodzi¢ ptuca, a stosowanie tradycyjnego
respiratora staje si¢ niewystarczajace. Pozaustrojowe natle-
nianie w tym wypadku zmniejsza lub eliminuje ryzyko
uszkodzenia ptuc zwigzane z inwazyjna wentylacja mecha-
niczna u chorych z cigzkim ARDs.

— Ale zaraz, chwila, przeciez jestem na wyjezdzie!
I cheg Cig zachgci¢ do odwiedzin Bergamo, tak wiec
— oprécz lombardzkiej wiosny i co to jest ECMO — musisz
wiedzied, ze...

Zahaczyly$my takze o pobliskie muzeum fotografii,
kedre jest drzwi w drzwi z muzeum xx wieku i udaty$my
sie na obiad.

W karcie przypadkiem — bo ani TripAdvisor, ani opinie
»wujka Google” nie wspominatly o tym — byty moje wycze-
kiwane smazone zaby, cudownie chrupkie i smakujace jak
pofaczenie delikatnych udek z kurczaka z ryba albo miesem
krewetki. Rzecz zdecydowanie warta ztamania diety i rozko-
szowania si¢ tym daniem. Makarony, ktére wzigty$my jako
danie gtéwne, byly zachwycajaco rozptywajace si¢ w ustach,
kremowe i doprawione doktadnie jakby stworzyl je artysta,

a lokalne wino tylko potggowato nuty smakowe.

Bergamo — oprécz miejsca covidowej bitwy i stworzenia
maszyny do krazenia i natleniania pozaustrojowego — to
takze miejsce narodzenia si¢ straciatelli, ktorej nie mogty-
$my sobie odméwi¢. Fenomenalnie zmrozona, przetamania
lekka gorycza czekolady, a jednoczesnie tagodna w swojej
$mietankowosci — oj, tak, zdecydowanie nawet zupetnie

yniedeserowy” cztowiek zakocha si¢ w tym smaku i zechce
wrécié. Tak jak my$my zaczynaly wracaé w kierunku
naszego Airbnb, z matym odbiciem na wzgérze i zabytkowa
kolejke; w koricu dzied trzeba wykorzysta¢ do samego
korica. Nawet kosztem snu, a jego byto wyjatkowo mato, bo
wstaé musiaty$my przed 4, by zdazy¢ na samolot do Lodzi.
W malutkim autobusie lotniskowym, jedzac $éniadanie zto-
zone z kupionej wieczorem foccacii w Il Fornaio i napredce
wypitego espresso pomyslatam, ze nigdy nie znajdziemy si¢
tak daleko od pracy, by na nig gdzie$ si¢ nie natknaé, i ze
mito mi byto zobaczy¢ znane w nieznanym miejscu.

A teraz, gdy to czytasz drogi Czytelniku, najpewniej
jestem gdzie§ w okolicy Palermo i kto wie, by¢ moze
znéw natkne si¢ w urlopowej scenerii na co$§ medycznego?
Zupetnym przypadkiem, bo przeciez nie szukam tego

celowo...

Autor do wiadomosci Redakji
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Sprawozdanie z XXI Miedzynarodowego Zjazdu

Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W dniach 12-14 wrze$nia 2024 r. w Filharmonii Battyckiej
w Gdansku odbyt si¢ xx1 Mi¢dzynarodowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zjazd ten,
organizowany co trzy lata, stanowi wazna platforme do wymiany
wiedzy i do§wiadczeri w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j
terapii. W wydarzeniu uczestniczyly pielegniarki z Insty-
tutu Centrum Zdrowia Matki Polki z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Pediatrycznej — Intensywnej Terapii
Kardiochirurgicznej. Program konferencji obejmowat blisko
30 wyktadéw oraz paneli dyskusyjnych, w ktérych zaprezen-
towano okolo 200 prelekgji.

Dzien 1: Tematyka i warsztaty

Pierwszego dnia poruszano kluczowe zagadnienia, tj.:

+ Kroétkie i dtugie kaniule dozylne — czy zastosowanie USG
gwarantuje sukces?

+ Wielorazowe stazy jako Zrédlo potencjalnego ryzyka prze-
noszenia drobnoustrojéw.

+ Usmierzanie b6lu pooperacyjnego u pacjentéw dorostych.

+ Bezpieczenstwo pacjenta zwigzane z podawaniem lekéw.

+ Ocena delirium w praktyce pielegniarki o1T.
Tematy warsztatéw obejmowaly m.in. interdyscyplinarng

symulacje¢ in-situ w opiece intensywnej oraz strategie przy-

wracania bezpieczeristwa pacjentéw. Kazdy panel koriczyt si¢

dyskusja, co sprzyjalo wymianie do§wiadczen.

Dzien 2: Intensywna terapia

Drugi dzien skupit si¢ na prelekcjach zwigzanych z intensywna

terapia, w tym:

+ Wspétczesne koncepcje leczenia wstrzasu kardiogennego.

+ Definicja sepsy i wstrzasu septycznego u dzieci.

+ ECMO we wstrzasie septycznym u dzieci — standard czy
wyzwanie?

+ Plynoterapia podtrzymujaca u krytycznie chorych dzieci.

Dzien 3: Nowoczesne podejscia i problemy kliniczne

Ostatniego dnia omawiano tematy dotyczace leczenia bélu
ostrego u dzieci, nowoczesnych metod leczenia wstrzasu kar-
diogennego oraz zagadnien zwiazanych z prehabilitacja pacjen-
téw. Szczegblng uwage zwrécono na problemy pielegnacyjne
pacjentéw na OAIIT oraz znaczenie medycyny precyzyjnej

w geriatrii.

Podsumowanie

Wszystkie prelekcje dotyczyly istotnych tematéw, a rola pie-
legniarek jako waznego ogniwa zespolu terapeutycznego
byta wielokrotnie podkreslana. Uczestnictwo pielegniarek
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z ICzZMP pozwolito na aktywne wlaczenie si¢ w wickszosé
paneli i wymiang zdobytej wiedzy.

Whioski

Znaczenie edukacji i wymiany wiedzy: xx1 Miedzynarodowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii podkreslit kluczows rolg ciaglej edukacji i wymiany
do$wiadczeri w obszarze anestezjologii i intensywnej terapii.
Uczestnictwo w panelach i warsztatach umozliwito pieleg-
niarkom i lekarzom aktualizacje wiedzy oraz zapoznanie si¢
z nowymi standardami leczenia.

Rola pielegniarki w zespole terapeutycznym: Wiele prelek-
¢ji koncentrowato si¢ na roli pielegniarek jako integralnych
cztonkéw zespotu terapeutycznego. Ich umiejetnosci i wiedza
sa nieocenione w zapewnieniu bezpieczefistwa pacjentéw
i skutecznosci terapii.

Interdyscyplinarno$é w opiece: Warsztaty na temat interdy-
scyplinarnej symulagji in-situ wskazaty na znaczenie wspétpracy
réznych specjalistow w opiece nad pacjentami krytycznie cho-
rymi. Takie podejécie sprzyja lepszemu zarzadzaniu sytuacjami
kryzysowymi. Na warsztatach podkreslono rolg regularnych
szkolen personelu medycznego, co przyczynia sie do podnie-
sienia poziomu opieki.

Nowoczesne metody leczenia: Prelekcje dotyczace nowo-
czesnych koncepdji leczenia, takich jak Ecmo i ptynotera-
pia, pokazaly, jak szybko rozwija si¢ ta dziedzina medycyny.
Uczestnicy zjazdu mieli okazj¢ poznaé innowacyjne podejscia
do leczenia wstrzasu kardiogennego i sepsy.

Wyzwania w praktyce klinicznej: Oméwienie probleméw
pielegnacyjnych pacjentéw na OAiIT oraz trudnosci w komu-
nikacji z rodzinami pacjentéw uwydatnito potrzebe dalszej
edukacji i rozwoju umiejgtnosci interpersonalnych wéréd
personelu medycznego.

Potrzeba kontynuacji spotkani: Zjazd pokazal, ze takie
wydarzenia sa nie tylko okazja do nauki, ale takze platforma
do budowania sieci zawodowych i wsp6tpracy miedzy réznymi
os$rodkami. Kontynuacja takich spotkanii w przysztosci jest
kluczowa dla dalszego rozwoju anestezjologii i intensywnej
terapii w Polsce.

Podsumowujac, xx1 Miedzynarodowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii byt nie-
zwykle warto$ciowym doswiadczeniem, ktdre przyczynito

si¢ do rozwoju wiedzy oraz umiej¢tnosci uczestnikéw.

mgr Patrycja Kociotek, lic. piel. Marta Kluczyniska,
lic. piel.Zuzanna Stotwiriska, mgr Zuzanna Szmigiel,
mgr Karolina Olkowicz, mgr Joanna Mazurek-Nowakowska

www.oipp.lodz.pl



Zesp6t pielegniarek
i poloznych Kliniki
Neonatologii,
Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka
ICZMP

NASZE TALENTY

Budynek Instytutu
CZMP podswietlony
na kolor fioletowy
dzieki firmie Veolia
PL Energia £6dz

Pi e I Qg n i a r ki i p O*OZ n e Z paSj a: Doktada si¢ przy tym wszelkich staran, by uszczerbek na zdro-

wiu takiego malucha byt jak najmniejszy. Postgpu w ratowaniu
zycia weze$niakéw nie udatoby sie osiagnaé bez tak waznych

Nazywam si¢ Magdalena Kotarba-Kawalec. Jestem zona,
matka i potozna. Od 28 lat pracuj¢ w Klinice Neonatologii,
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. W 2014 r. uzy-
skalam tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neo-
natologicznego. Moja praca zawodowa wymaga ode mnie
aktualizacji wiedzy, dlatego bior¢ udziat w kursach, szko-
leniach i konferencjach. Bardzo lubi¢ swoja prace. Daje mi
ona duzo zadowolenia i poczucie spetnienia oraz satysfakeji
z ratowania kazdego matego pacjenta. W wolnym czasie lubig
podrézowal, jezdzi¢ na rowerze, spacerowaé z psem, a przede
wszystkim robi¢ rézne maskotki na szydetku. Pomaga mi
to zrelaksowad si¢ i nabra¢ sit do kolejnych dziatan na rzecz
matych pacjentéw. Od 2016 r. — jako wolontariusz Fundacji
Matych Serc — rozpoczgtam swoja przygode z szydetkiem,
tj. ,dzierganiem” o§miorniczek dla najmniejszych pacjentéw,

czyli wezesniakow.

Swiatowy Dzieri Weze$niaka

Swiatowy Dziedt Wezesniaka obchodzony jest 17 listopada
kazdego roku na catym $wiecie. W tym dniu poruszane sg
tematy i podejmowane akcje podnoszace swiadomos¢ spo-
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Magdalena Kotarba-Kawalec

teczna na temat probleméw wezesniakdéw i ich opiekundw,
przedwczesnego porodu i jego wszystkich nastgpstw.

W Polsce wydarzenie to zostalo zainicjowane przez Fun-
dacj¢ Wezesniak w 2011 r. Z roku na rok obchody zataczajq
coraz szersze kregi. Od kilku juz lat w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki obchodzimy ten dzien i $wigtujemy
razem z naszymi matymi pacjentami, ktérzy odwiedzaja nas
z rodzicami. Mimo coraz lepszej opieki medycznej — naj-
mniejsi z najmniejszych oraz ich rodzice musza mierzy¢ sig
z licznymi wyzwaniami.

Ten wyjatkowy dzied to $wigto co dziesigtego nowo-
rodka, ktdry urodzit si¢ jako wezesniak. W Dzied Wezes-
niaka budynki szpitali przyjmuja symboliczne fioletowe
barwy, a znakiem rozpoznawczym jest ekspozycja socks line,
czyli 10 dziecigcych skarpetek, w ktérych jedna jest znaczaco
mniejsza, symbolizujac to, iz jedno na dziesigcioro dzieci
rodzi si¢ w Europie przedwczesnie. Przypieta do ubrania
fioletowa wstazka jest symbolem wsparcia wcze$niakéw
oraz ich rodzicéw. W wielu miastach Polski organizowane
s takze spotkania rodzicéw wezesniakéw z lekarzami neo-
natologii oraz wydarzenia dla spotecznosci. Od niedawna
Dzieri Weze$niaka jest tez §wigtowany w przedszkolach, do
kedrych uczeszczajg dzieci przedwezesnie urodzone.

www.oipp.lodz.pl

Wczesniak - maty cztowiek
z wielkim bagazem

W Polsce w 2023 r. urodzito si¢ ponad 20 tysi¢cy dzieci przed-
wezesnie, czyli przed uptywem 37. tygodnia ciazy. Zwykle
w trakcie ciazy nike si¢ nie spodziewa, ze dziecko moze urodzi¢
si¢ za wezesnie. Wedtug danych Gus — w 2023 r. urodzito
si¢ 15 715 dzieci migdzy 33. a 36. tygodniem ciazy (to wczes-
niaki), 2784 przyszto na $wiat migdzy 28. a 32. tygodniem
ciazy (wezesniaki skrajne), a 1108 noworodkéw pojawilo sie
na $wiecie w okresie ekstremalnie skrajnego wczesniactwa,
czyli miedzy 22. a 27. tygodniem cigzy. Organizmy dzieci
urodzonych przedwczesnie nie sg jeszcze przystosowane do
zycia poza tonem matki, a ich przedterminowe pojawienie si¢
na $wiecie moze si¢ wigza¢ z dtugofalowymi konsekwencjami,
powaznymi chorobami czy powiktaniami. Dzieci urodzone
przedwcze$nie maja niedojrzale organy, takie jak mézg, serce,
jelita czy ptuca i nie sg jeszcze przygotowane do samodzielnego
zycia poza organizmem mamy. Zadaniem calego zespotu
medycznego jest utrzymanie wczesniaka przy zyciu az do
momentu, gdy jego organizm w pelni si¢ rozwinie. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
i WHO ratowane s wszystkie dzieci urodzone przedwczesnie.
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krokéw milowych, jak wynalezienie i wprowadzenie surfak-
tantu (kompleks fosfolipidéw i biatek), preparatu podawanego

bezposrednio do ptuc, ktdry sprzyja ich rozprezeniu i tatwiej-
szemu oddychaniu. Wynalezienie inkubatora, respiratora oraz

innych metod wsparcia oddechu, a takze prenatalne podawanie

sterydéw oraz mozliwo$¢ zywienia pozajelitowego i troskliwe

pielegnowanie wezesniakéw sa gtéwnym warunkiem sukcesu

w ich ratowaniu. Co wazne, wezesniakiem jest si¢ przez cate

zycie, a powiklania, ktore si¢ z tym wiaza, moga towarzyszy¢
takiemu czlowiekowi dtugo.

Rodzice weze$niaka mierza si¢ z wieloma problemami. Cate
rodziny spedzaja na oddziale mndstwo czasu i czuja niepew-
no$¢ co do przysziosci. Wezesniaki od urodzenia przechodza
bardzo ekstremalna drogg, a czas ich pobytu w oddziale prze-
dhuza si¢ od momentu narodzin do kilku tygodni, a nawet
miesi¢cy. Rodzice zachecani sa do przebywania z nimi jak
najwiecej, bo wszystkie dzieci, a wezesniaki w szczegdlnosci,
potrzebuja bliskosci. Bardzo istotne dla ich rozwoju jest odzy-
wianie mlekiem matki oraz kangurowanie, czyli bezposredni
kontakt skéry matki i dziecka. Zapewnia to dziecku poczucie
bezpieczeristwa i zmniejsza stres poporodowy.

Personel oddziatu stara si¢ zapewni¢ wezesniakom warunki
podobne do tych, ktdre panujg w tonie mamy — ma by¢ cicho,
ciemno i cieplo. Dlatego w inkubatorach utrzymywana jest
odpowiednia temperatura i wilgotnos$¢, a na naszym oddziale,
w ICZMP, stosujemy rowniez specjalne narzutki na inkubator,
ktére maja na celu ograniczenie dostgpu $wiatta i hatasu do
pacjenta. Rodzice maluchéw dostajg wyprawki, réwniez kom-
pendium wiedzy w postaci ,,Niezbednika rodzica wczesniaka”,
i maja réwniez zapewniona pomoc szpitalnego psychologa,

www.oipp.lodz.pl


https://wczesniak.pl/
https://wczesniak.pl/

kt6éry pomaga im zaakceptowaé te sytuacje i poradzi¢ sobie
z trudnymi emocjami. Lekarze z oddziatu przeprowadzaja
szkolenia z udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zycia. Pielegniarki i polozne ucza rodzicéw wspieraé swoje
dzieci w oddziale oraz przeprowadzaja edukacj¢ dotyczaca
opieki po wyjéciu ze szpitala do domu, np. pielegnowania
dziecka i jego karmienia.

Wezesniak to stowo budzace wiele emociji, zwlaszcza wérdd
rodzicéw, ktdrzy musza zmierzy¢ si¢ z trudna rzeczywistoscia.
Obawy o zycie swojego maleristwa, jego zdrowie i przysztos¢
stajg si¢ codziennodcia, z ktdrg trzeba si¢ zmagad. Dlatego
istotne jest, aby w tak trudnych chwilach rodzice wczesnia-
kéw otrzymywali wsparcie i zrozumienie ze strony rodziny,
przyjaciét, a takze personelu medycznego. Wezesniak to wyjat-
kowy pacjent, wymagajacy czasu, cierpliwosci i duzo bardziej
zaawansowanych metod diagnostyczno-terapeutycznych niz
noworodki urodzone terminowo. Rodzacy sie wezesniak czesto
narazony jest na powiktania i trudniej przebiega jego adapta-
¢ja po porodzie. Bardzo istotna jest wlasciwa diagnoza oraz
leczenie, z wykorzystaniem mozliwoséci wspétczesnej medycyny,
tak aby wezesniak w dorostym zyciu jak najmniej odczuwat
konsekwencje przedwezesnego urodzenia. Nad weze$niakami
czuwa caly interdyscyplinarny zespét: lekarze neonatolodzy,
pielegniarki i potozne, fizjoterapeuci, neurologopedzi oraz
doradca laktacyjny.

Instytut czmP posiada trzeci najwyzszy stopien referencyj-
nosci, co m.in. oznacza, ze jest przygotowany na najtrudniejsze
porody oraz ratowanie dzieci najmniejszych i z najwicksza
patologia (najmniejszy pacjent wazyl 450 g). W ekstremal-
nych przypadkach niezbedne jest wybranie szpitala, ktéry
bedzie w stanie zapewnid specjalistyczng opieke. Zdarza sig,
ze placéwka jest znaczaco oddalona od miejsca zamieszkania
rodzicéw, co utrudnia czgste odwiedzanie dziecka na specjali-
stycznym oddziale. Taka roztaka poteguje stres i niepewnos¢.
Do naszego szpitala zglaszaja si¢, badz sa kierowane, kobiety
z ciagza zagrozona, o patologicznym przebiegu, u ktérych
istnieje wysokie ryzyko urodzenia wezesniaka przed 32. tygo-
dniem ciazy, niemalze wszystkie cigze wieloptodowe, réwniez
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z rdznymi chorobami i wadami genetycznymi. Wspéiczesna
medycyna oraz sprzet medyczny najnowszej generacji, jakim
dysponujemy, pozwala nam odpowiednio zadba¢d o naszych
pacjentéw, niejednokrotnie umozliwiajac im normalne zycie

w petnym zdrowiu.

Osmiorniczki

Poczatek akeji ,O$miorniczka dla weze$niakéw” miat miejsce
w Danii — konkretne informacje na ten temat mozna znalez¢
pod adresem internetowym: https://www.spruttegruppen.
dk/. Nastepnie akcja rozwijata si¢ w Hiszpanii, na Ukrainie
i dotarta do rekodzielnikéw w Polsce. Akcja jest skiero-
wana do wcze$niakéw, a misja o§miorniczek jest wsparcie
w pierwszych dniach Zycia weze$niakéw przebywajacych
w inkubatorach. Aby odciagna¢ zainteresowanie ich matych
raczek od kabli i rurek, a jednocze$nie zapewni¢ wigkszy
komfort, kazde dziecko otrzymuje o§miorniczke. Macki
o$miorniczki sa skrecone na wzér pepowiny, ktérg w natu-
ralny sposéb dzieci bawia si¢ jeszcze w tonie matki. Z tego
powodu kontakt z o§miorniczka daje dzieciom szans¢ na
zbudowanie poczucia bezpieczeristwa, tak potrzebnego po
wydarzeniu wezesnego porodu i dyskomfortu spowodowanego
wktuciami, ostrym $wiatlem czy nieznanymi dzwigkami. To
réwniez zwickszenie bezpieczeristwa fizycznego — dziecko woli
bawi¢ si¢ mackami o§miorniczki niz kablami przy aparaturze.
To takze wytchnienie dla rodzicéw, ktérzy fizycznie nie sg
w stanie ciagle kangurowa¢ dzieci na oddziale i otrzymuja
psychiczne wsparcie, wiedzac ze obcy ludzie sg przy dziecku
w tych trudnych chwilach. Celem naszej pielegniarskiej akgji
recznego dziergania o$miorniczek jest pomaganie wczes-

niakom w walce o zycie poprzez zapewnienie im poczucia

www.oipp.lodz.pl

»Cztowiek jest

tyle wart, ile moze
da¢ drugiemu
czlowiekowi”

Jan Pawet |

bezpieczenstwa. Macki o§miorniczek zostaly specjalnie tak
zaprojektowane, aby przypominaly dzieciom pepowing, co
przynosi im pocieszenie i spokdj w trudnych warunkach szpi-
talnych. Przed wlozeniem o$miorniczki do inkubatora, mama
wezesniaka przytula ja do siebie. W ten sposéb przekazuje
jej swoj zapach i florg bakteryjng. O$miorniczki daja takze
wytchnienie dla obojga rodzicéw i poteguja swiadomos¢, ze
nie s3 sami w tym trudnym dla nich czasie. O$miorniczki
wykonywane sa z wtéczki: 100 proc. antyalergicznej bawetny
i wypetnione kulka silikonowa, ze wzgledéw bezpieczenstwa
nie przekraczaja 22 cm dtugosci. Nalezy je pra¢ w 60° c. Jedno
dziecko otrzymuje jedna o$miornice, ktdéra potem zabiera ze
soba po wyjéciu ze szpitala.

Meduzy

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom rodzicéw — wprowa-
dzamy réwniez maskotke dla starszych weze$niakéw: meduze.
Meduza ma podobne macki do o$miorniczki, jednak rézni
si¢ wygladem. Ma kolor fioletowy z biatymi elementami.
Terapeuci zajmujacy si¢ wptywem koloréw na nasz organizm
uwazajg, ze flolet wycisza, koi i fagodzi stres, utatwia pano-
wanie nad wlasnymi emocjami, a nawet zwigksza poczucie
wiasnej wartoéci. Jednak, co wazniejsze, jest to kolor oséb
wrazliwych i wyjatkowych i jest lubiany przez dzieci. Koja-
rzony jest z cieplem, radodcia i nadzieja, ktérej tak bardzo
potrzeba w kontakcie z weze$niakami. W zwiazku z tym, ze
jest to rekodzieto wykonane ze 100 proc. bawetny — meduzy
moga rézni¢ si¢ odcieniem koloru lub buzkami, ktére réwniez
$3 Wyszywane recznie.

Wiemy, jak wiele wysitku kosztuje kazdego wczesniaka
zmierzenie si¢ z naglym przyjéciem na §wiat, z izolacja w miejsce
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Nasi pacjenci.
Od prawe;j:
prof. dr hab. n. med.
Ewa Gulczyniska —
kierownik kliniki

blisko$ci mamy i taty, z leczeniem, rehabilitacjg. Wiemy réw-
niez, jak bardzo bolesne jest to dla rodzicéw i rodziny.

W tym roku Instytut Ksigzki wspiera czytelnictwo m.in.
wérdd najmlodszych dzieci. Instytut czmp ufundowat specjalne
kaciki czytelnicze, ktére stang w dwdch dziatajacych w szpitalu
oddziatach neonatologii. Dodatkowo wszystkie przebywajace
w szpitalu wezesniaki otrzymuja czytelnicze wyprawki. Akcja
ta ma na celu wspieranie rozwoju mowy i emocji u dzieci.
Regularne czytanie tworzy wigzi z dzie¢mi, co ma istotne
znaczenie dla ich rozwoju. Glos rodzicéw znany jest z zycia
plodowego i uspokaja stuchajace dziecko. Wspélna lektura
pozwala odwréci¢ uwagg rodziny od probleméw intensywnej
terapii. Czas spedzony z ksigzkq pozwala na budowanie wigzi
i poczucia bezpieczeristwa.

Wszystkim walecznym i dzielnym matym ,Wojownikom”,
ktérzy 17 listopada obchodza swoje $wigto, a takze ich rodzicom,
zyczymy z catym personelem Kliniki Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka, aby etap, kt6ry wlasnie
rozpoczeli, byl spokojnym czasem w poczuciu nadziei na
dobra przysztos¢. Duzo wiary i wytrwalosci — Wszystkiego
Najlepszego!

Magdalena Kotarba-Kawalec
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego

Instytut CZMP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



15 grudnia 2024 r. zmarta w wieku 90 lat

KRYSTYNA EJSMONT

pielegniarka, poset na Sejm X kadencji,
zastuzona aktywistka spoteczno-zawodowa

Urodzona w Grodnie w 1934 r., absolwentka Paristwowej

Szkoty Pielegniarskiej nr 1 w Lodzi, kolejno byta zatrudniona

w Zaktadach Wi6kien Sztucznych w Lodzi, w oddzialach

szpitalnych w Gizycku, jako pielegniarka $rodowiskowa na

stanowisku nauczyciela zawodu w Zasadniczej Szkole Asysten-
tek Pielegniarskich przy Szpitalu im. Karola Jonschera w Lodzi,
w ktérym nastgpnie petnifa funkcje zastgpezyni przetozone;j

pielegniarek. Z powodu opiekowania si¢ czworgiem dzieci

— whasnymi i zmarlej siostry — przerwata studia na Ut, ale

uczestniczyta w kursach dla kierowniczej kadry pielegniarskie;j.
W 1971 1. objela stanowisko przetozonej pielegniarek w Szpitalu

im. Sonnenberga, w ktérym petnita t¢ funkcje do czasu powo-
tania na stanowisko Naczelnej Pielggniarki reorganizowanego

z0z-u £6d2-Gérna. W 1986 1. rozpoczela prace na stanowisku

zastgpezyni Pielegniarki Naczelnej w powstajacym Szpitalu

Centrum Zdrowia Matki Polki, w ktérym petnita t¢ funkeje
do wyboréw do Sejmu RP.

Poza praca zawodowa Krystyna Ejsmont zawsze angazo-
wala si¢ spolecznie, np. w harcerstwie, w zz Poz, LKP, byta
takze fawnikiem Sadu Okregowego. W latach 19781989
przewodniczyta Zarzadowi Oddziatu Lédzkiego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. W tym okresie PTP otrzy-
mato Honorowg Odznake¢ Miasta Lodzi, powotato pierwsze
w Polsce aktywnie dziatajace Koto Emerytek. Ponadto pTP
miato mandat w Komisji ds. odznaczen padstwowych przy
Wydziale Zdrowia, organizowalo narady, m.in. Ogélnopolska
Konferencj¢ Naukowa (w Pabianicach), wydawato tez Biuletyn
Zarzadu Loédzkiego pTP.

W 1989 r. Krystyna Ejsmont zostata wybrana na posta do
Sejmu z rekomendacji PTP, w ktérym pracowata w Komisji
Zdrowia. Zajeta si¢ tez przygotowaniem ustawy o samorzadzie
zawodowym pielegniarek i poloznych. Zostata postem spra-
wozdawca, a nastepnie przewodniczaca podkomisji ds. ustawy
i reprezentowata ja w czasie prac w Sejmie i w Senacie. Ponadto
w Sejmie byla wspélorganizatorem i cztonkiem Parlamentar-
nej Grupy Kobiet, wystgpowatla w sprawie wprowadzenia do
ustawy o Ochronie Zdrowia — zoz-ach — zapiséw o Poradni
Ekologicznej, ktdrej byta poswiecona Konferencja zorgani-
zowana w Sejmie przez nasza $p. Kolezanke. Bedac postem,
Krystyna Ejsmont petnita dyzury w biurze poselskim w Lodzi
i w Pabianicach, skutecznie pomagajac w rozwiazywaniu prob-
leméw bytowych mieszkaicéw naszego wojewddztwa.

Po uchwaleniu ustawy — wlaczyta si¢ do pracy komitetu
organizacyjnego ds. samorzadu, powotanego przez ministra
Zdrowia, a po zakoriczeniu kadencji Sejmu zaprosita na spot-
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kanie kolezanki pielegniarki i potozne z réznych zaktadéw
pracy w celu zapoznania ich z dziatalnoscia w Sejmie, zasadami
pracy poselskiej i jej znaczeniem dla srodowiska zawodowego,
ktéremu Krystyna Ejsmont byta zawsze bardzo wdzigczna
za pomoc w wyborze do Sejmu i w przygotowaniach ustawy
o naszym samorzadzie zawodowym. Byta wiceprzewodniczaca
I Krajowego Zjazdu Samorzadu i przez dwie kadencje czton-
kiem/skarbnikiem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Okregowej Rady w Lodzi, gdzie przewodniczyta Komisji
Prawa i Legislacji.

Ponadto przez dwie kadencje byta cztonkiem Rady Spotecz-
nej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 3 im. Sterlinga
w Lodzi, kilka lat takze negocjatorem w placéwkach stuzby
zdrowia na terenie Lodzi i wojewddztwa oraz czlonkiem
komisji statutowej Zarzadu Giéwnego P TP, przygotowujacej
Statut na Krajowy Zjazd w 2014 1.

Za swoja dziatalno$¢ Krystyna Ejsmont otrzymata liczne
odznaczenia: Honorowa Odznake miasta Lodzi; Za Wzorowa
Prace w Stuibie Zdrowia; Srebrna Odznake Zwiazkowa;
Odznak¢ Honorowg za Zastugi dla Pielegniarstwa; Medal
30-lecia i 40-lecia PRL; Medal za Szczegdlne Zastugi dla
Pielegniarek i Potoznych (nadany przez orpip w Stupsku);
Medal N1PiP z okazji 10-lecia Samorzadu; Srebrny i Ztoty
Krzyz Zastugi oraz Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski.

Krysiu, zapamigtamy Cig jako zawsze zyczliwa, serdeczna,
skora do pomocy niezwykle zaangazowana Pielegniarke
i Dobrego Cztowieka.

Spoczywaj w spokoju!

Kolezanki z Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

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

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomo$¢, o $mierci w dniu 15 grudnia 2024 .
naszej Kolezanki, pielegniarki, pedagoga, wieloletniego cztonka Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
Postanki na Sejm X Kadencji, wspétorganizatorki Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

sp. Krystyny Ejsmont

Pani Krystyna Ejsmont byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego od 1961 roku,
aktywnie dziatata od poczatku powstania organizacji. W latach 1979-1989 byta przewodniczaca Zarzadu
Oddziatu PTP w Eodzi, a w latach 1993—2013 czfonkiem Zarzadu. Bedac na emeryturze zawsze interesowata sie
dzialalnoscig Towarzystwa i problemami zawodowymi pielegniarek, uczestniczyta w corocznych spotkaniach

noworocznych dzielac si¢ z swoja wiedza i do$wiadczeniem z dziatalnosci spolecznej i zawodowej.
Pani Krystyno byfas dla Nas osobg bardzo wazna i bliska, jako dobry cztowiek,
jako pielegniarka i niezawodny Przyjaciel.
Dzickujemy Ci, ze byta$ z nami. Cze$¢ Twojej pamigci.

Zarzad Oddziatu i Cztonkowie
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Oddziat w Lodzi

»Ludzie, ktérych kochamy, zostaja na zawsze, bo zostawili $lady w naszych sercach”

ks. J. Twardowski
Zycie przemija, jednak pamieé¢ o kochanej osobie pozostaje w sercach na zawsze.
Pani
Joannie Ggsiorowskiej
wyrazy szczerego wspélczucia i zalu z powodu $mierci
Taty
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Rady Redakgji ,,Biuletynu OIPiP”
oraz pracownikéw Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
sktada

Przewodniczaca
Mirostawa Olejniczak
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Z wielkim smutkiem i Zalem informujemy, Ze w dniu 15 grudnia 2024 r. zmarta wybitna pielegniarka,
pedagog, samorzadowiec, posel na Sejm X kadencji, czlowiek wielkiego serca

sp. Krystyna Ejsmont

Krystyna Ejsmont urodzita si¢ w Grodnie w 1934 r. Jak wickszo$¢ Polakéw na tamtym terenie przeszta gehenng wojenna,
wywozke czgdci rodziny na Syberig. W marcu 1945 r. udalo si¢ wraz z rodzing dosta¢ do Polski. Opuszczenie Grodna
taczyto si¢ z utrata mieszkania, ale i calego dorobku zycia rodzicéw.

Gimnazjum ukoriczyta w Eodzi i zapisata si¢ do Szkoty Pielegniarskiej nr 1, ktéra ukoriczyta w 1952 r. W czasie nauki
szkolnej byta aktywnym cztonkiem zHP uzyskujac rézne stopnie w hierarchii az do druzynowej. Zgodnie z obowiazujacym
nakazem pracy zostata skierowana do przychodni przy Zaktadach Wtékien Sztucznych , Anilana”. W latach 1953-1960
z powodéw rodzinnych pracowata w szpitalu powiatowym w Gizycku na oddziale dziecigcym, a potem w pomocy doraznej
i na sali operacyjnej jako instrumentariuszka. W pazdzierniku 1960 r. powrdcita do Lodzi i rozpoczeta prace pielegniarki
srodowiskowej w poradni przeciwgruzliczej. W okresie od 1964 do 1965 r. pracowata jako nauczycielka w Zasadniczej Szkole
Medycznej Asystentek usytuowanej w Szpitalu im. Jonschera przy ul. Milionowej 14. W maju 1971 r. objeta stanowisko
przetozonej w tymze szpitalu, a od marca 1972 r. zostata naczelna pielegniarka w dzielnicy £.6dZ-Gérna. Aktywnie dzia-
tato w tym czasie Koo Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w dzielnicy £6dz-Gérna. W latach 1968—1972 pracowata
dodatkowo jako wychowawczyni internatu w Liceum Medycznym Pielegniarstwa nr 1 przy ul. Narutowicza 122.

W 1982 r. przeszia na rentg ze wzgledu na stan zdrowia. W 1987 r. zawiesita emeryture i skorzystala z propozycji obje-
cia stanowiska zastepczyni naczelnej pielegniarki w Szpitalu Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi, gdzie pracowata
do lipca 1990 r. W tym czasie szpital byl jeszcze w budowie, a nastepnie w stadium organizowania sie, uczestniczyla
wiec we wszystkich fazach organizacji placéwki, jej wyposazania, opracowywania statutéw i regulaminéw oddziatéw
i przyjmowania personelu. Z zespotem pielegniarek oddziatlowych zostaty opracowane karty indywidualnej opieki
pielegniarsko-pofozniczej.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie w Lodzi, ktérego pani Krystyna byta cztonkiem, doceniajac jej ogromne
do$wiadczenie zawodowe na réznych szczeblach hierarchii zawodowej i doskonata znajomosé problematyki pielegniar-
skiej w 1989 r. rekomendowalo J3 i zglosito jako kandydata na posta. Mandat posta piastowata w okresie od 18 czerwca
1989 r. do 1991 1.

W lutym 1990 r. ztozyta do laski marszatkowskiej projekt ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, ktéry prze-
szedt szeroka konsultacje w Srodowisku pielegniarskim i uzyskat akceptacje delegatéw x Krajowego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. 5 maja byt prezentowany na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Poniewaz wptynat jeszcze
jeden projekt przygotowany przez Naczelng Pielegniarke Kraju, obydwa projekty skierowano do ponownej analizy w pod-
komisji do spraw ustawy o samorzadzie, ktérej przewodnictwo powierzono pani Krystynie Ejsmont. Po dokonanych
pracach tekst przedstawiono na posiedzeniu plenarnym Senatu oraz Sejmie. W dniu 19 kwietnia 1991 r. ustawa zostata
uchwalona, a péZniej podpisana przez Prezydenta RP.

W okresie petnienia funkeji posta pani Krystyna pracowala w Komisji Zdrowia, byla jedna ze wspétzatozycielek
Parlamentarnego Kota Kobiet. Byta tez autorka kilku parlamentarnych interpelacji poselskich. Uczestniczyta w pracach
organizacyjnych przygotowujacych 1 Krajowy Zjazd Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. Na tym zjezdzie
zostata wybrana na czfonka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, a nastepnie przez Naczelng Rade na skarbnika,
ktora to funkgje petnita do 1994 r. Pracowata takze w Komisji Prawa i Legislacji Naczelnej Rady i uczestniczyta w opra-
cowaniu projektu ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych. Na 1 Zjezdzie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
(orpiP) wybrana zostata na czlonka Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

Bedac na emeryturze sprawy pielegniarek i potoznych byly jej bardzo bliskie, uczestniczyta jako gos¢ w okregowych
zjazdach pielegniarek i poloznych w Lodzi. Za swéj ogromny wktad pracy dla pielegniarstwa zostata odznaczona wie-
loma odznaczeniami.

Samorzad zawodowy stracit pielegniarke, wspétorganizatora, ktéry go budowat od podstaw, pedagoga o ogromnej
wiedzy i do$wiadczeniu, przyjaciela pielegniarek i potoznych z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi. Pani
Krystyno, trudno jest nam si¢ pogodzi¢ z Twoim odejsciem. Cze$¢ Twojej pamigci.

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych
Czlonkowie Samorzadu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
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Jak przystapic do programu?

Wejdz na strone Izby: www.oipp.lodz.pliznajdz zaktadke o kartach
FitProfit FitSport.

Kliknij w link do zatozenia konta na Platformie eVanityStyle.

Zatdz konto - do zatozenia kontakt potrzebne sa: imie i nazwisko, email,
numer PWZ — Prawo Wykonywania Zawodu (wpisz go w miejscu:
,ldentyfikator pracownika”). Zgtoszenia bez numeru PWZ nie beda
brane pod uwage.

Zamow odpowiednig karte dla siebie (FitProfit lub FitSport) oraz dla
0sOb towarzyszacych oraz dzieci.

Dodaj karty do koszyka i optac je przez wybrany system ptatnosci online.
Mozesz ustawic zlecenie state lub optacac karty jednorazowo, co
miesigc. W pierwszym miesigcu masz czas do 25 lutego na zamdwienia
kart, ale nie czekaj na ostatni moment.

Jesli nie ustawites zlecenia statego na Platformie eVS, wptat nalezy
dokonywac do 20. kazdego miesigca, poprzedzajacego miesiac, w
ktorym abonament bedzie aktywny. Brak dokonania wptaty we
wskazanym terminie oznacza wstrzymanie ustugi do momentu kolejnej
wptaty.

Program startuje 1.03.2024. W tym dniu Twoje karty beda aktywowane
i bedziesz mogt korzysta¢ z wybranych przez siebie obiektow. Karty
fizyczne beda czekaty na Ciebie do odbioru w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w todzi (Emilii Plater 34, 91-762 £6dz),

tel. 786 338 604 (w godzinach pracy biura), jednak bedziesz mégt bez
problemu korzystaé z programu sportowego dzieki pobranej aplikacji
(aplikacja ,,VanityStyle” do pobrania za darmo z Google Play oraz z App
Store).

W przypadku pytan o obiekty zapraszamy na strone:
https://www.vanitystyle.pl/obiekty lub w przypadku pytan technicznych
(Platforma eVS, zamawianie kart, rejestracja itp.) na Infolinie
VanityStyle. Infolinia jest czynna od poniedziatku do niedzieli w godz.
7:00-21:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

tel.: +22 371 50 72 email: infolinia@vanitystyle.pl.



\ VANITY

TI ME A CTI ON

Program Sportowy dla Cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi

BESTSELLER www.vanitystyle.pl www.vanitystyle.pl

Karta FitProfit Karta FitSport
® Nielimitowana ilo$é wej$é do réznych ® 8 wejéé do obiektow w miesigcu
obiektow jednego dnia ® Ponad 2200 obiektéw w Polsce

® Ponad 3800 obiektow w Polsce TN a4
R L. ® Dziesiatki aktywnosci sportowych
® Dziesiatki aktywnosci sportowych

® Ponad 1200 rabatéw na produkty i ustugi

B Wybierz karte dla siebie i dla bliskich!

o o
(i ﬂ® @ Czy wiesz, ze z aktywna karta

ze Strefy VanityStyle?

Cztonek Izby OIPiP w todzi Osoba Towarzyszaca Junior o trening online
Karta przeznaczona dla Cztonka Z karty skorzysta¢ mogg dwie Karta przeznaczona dla oséb :
Izby OIPIP w todzi osoby zgtoszone przez Cztonka Izby w wieku od 15 do 18 roku zycia e zdrowe odzywianie
OIPIP w todzi , .
e materiaty samorozwojowe
® =
NN
NN
Dziecko Dziecko Basen Senior
Kazde dziecko Cztonka Izby Dzieci Cztonka Izby OIPiP w todzi Karta przeznaczona dla oséb
OIPIP w todzi do 15 roku zycia, do 15 roku zycia, ktéry posiada po 60 roku zycia
posiadajacego karte moze aktywna karte, moga przystapic¢ do
rowniez przystapic¢ programu gwarantujacego dostep do
do programu obiektéw basenowych

B Start programu: 1 marca 2024 r.

Wybor oraz ptatnos¢ za karty odbywa sie po zalogowaniu do systemu sktadkowego. Znajdziesz tam link do Platformy eVS
- zarejestruj sie i ustal hasto (podaj imie, nazwisko, adres e-mail oraz numer PWZ). Po zalogowaniu na Platforme eVS
bedziesz mégt zapoznac sie z dostepnymi kartami oraz cenami. Wybor i ptatnos¢ w pierwszym miesigcu jest mozliwa
do 25.02.2024. Wybor karty oraz ptatnosci sg mozliwe zawsze do 20. dnia miesiaca na miesiac nastepny.

Karta tradycyjna czy karta

w aplikacji w telefonie? Nie czekaj! Zapisz sie juz dzis!
Pobierz aplikacje VanityStyle na: Informacje o zapisach: www.oipp.lodz.pl
pr— Informacje o obiektach: www.vanitystyle.pl/obiekty

Ceny kart zostaty specjalnie wynegocjowane przez OIPIP w todzi dla Cztonkdw. Izba nie finansuje kart.



