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Statuetka ,,Cierpiacym przywrécic nadzieje”
dla pielegniarki Wactawy Kamienskiej

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych za dtugoletnia
prace na rzecz pielegniarstwa, przyznata pielegniarce Wac-
tawie Kamieriskiej najwyzsze wyréznienie samorzadu pie-
legniarek i potoznych — statuetke ,Cierpiacym przywrécié
nadziej¢”.

Wactawa Kamieriska jest pielegniarka z Piotrkowa Try-
bunalskiego odznaczona Medalem Florence Nightingale w
1993r. Wieloletnia pracg i spolecznym dziataniem zapisata
znaczacy rozdziat w historii polskiego pielegniarstwa. W czasie
wojny prowadzila dziatalno$¢ konspiracyjna w szr-zwz-aK.
Pod pseudonimem ,Wacia”, ,Wacik” odszukiwala ofice-
réw i zolnierzy w celu odtworzenia putku do dalszej walki
z okupantem. Ukrywata broni na Starym Cmentarzu, prze-
nosita meldunki i biuletyn informacyjny do konspiracyjnych
placéwek w okolicznych miejscowosciach. Réwnoczesnie
zostata wlaczona w szeregi Polskiego Czerwonego Krzyza
i pracowata w Ambulatorium pck. Organizowata Olimpiady
Pielegniarskie i konkurs Ztoty Czepek na terenie wojewddztwa
piotrkowskiego. Byla organizatorkq Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego na Ziemi Piotrkowskiej w 1957 r. Petnila
funkcje przewodniczacej Oddziatu, cztonka zG PTP oraz
delegatki na Krajowe Zjazdy. Dzigki Pani Wactawie zrodzito
si¢ wiele inicjatyw spotecznych w §rodowisku pielegniarskim.
Swoja petna pasji postawa i osiagnigciami wskazata kierunek
kilku pokoleniom pielggniarek.

Statuetke Pani Wactawie Kamienskiej, w imieniu Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, wreczyly: wiceprzewodni-
czaca ORPiP w Lodzi Joanna Gasiorowska, sekretarz ORPIP
Maria Kowalczyk oraz pielegniarki z Samodzielnego Szpitala
Wojewddzkiego w Piotrkowie Trybunalskim: Naczelna Pie-
legniarka Beata Rzeznicka i Magdalena Dworzyriska. Pani
Wactawie serdecznie gratulujemy.

Dzialalno$¢ i zyciorys Pani Wactawy Kamieriskiej opub-
likujemy w nastgpnym numerze biuletynu.
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XXV posiedzenie ORPiP
5-7 wrze$nia 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy o1piP w Lodzi — 64 pielggniarkom i 9 pielegniarzom.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 20 poloznym.

» Whpisano pielggniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — s pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Whpisano potoing do rejestru potoznych orrip w Lodzi
-1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpir w
Lodzi — 5 pielegniarek i 2 pielegniarzy.

» Wrykre$lono potozne z rejestru potoznych orpip w Lodzi
— 2 polozne.

» Wymieniono na nowe prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki/pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wydano duplikat zagwiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/pielggniarza orpip w Lodzi — 1 pieleg-
niarce.

» Odmoéwiono wydania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza i wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1pip w Lodzi — 2 pielggniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 6 praktyk pielegniarek i 5 praktyk pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 1 prakeyke pielegniarek poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:

« skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.

» Dokonano wpisu i wpisu zmiany danych dla 3 kurséw
kwalifikacyjnych w rejestrze organizatoréw ksztatcenia orpip
w Lodzi, zgodnie z wnioskami 2 organizatoréw ksztalcenia.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w:

+ konferencjach — 3 osobom.

Odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania ze wzgle-
déw regulaminowych — udziat w szkoleniach specjalizacyjnych
realizowanych przez innych organizatoréw ksztalcenia niz
orrip w Lodzi nie jest dofinansowany z budzetu orpip w Lodzi.
Utrzymano w mocy decyzj¢ o odmowie przyznania dofinan-
sowania 3 osobom, ze wzgledéw regulaminowych.

» DPodjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na rzecz

orrir w Lodzi:

+ zwrot nadplaty sktadek cztonkowskich — 1 osobie.

+ rozlozenie na raty splatg zaleglych skadek cztonkowskich
— 2 osobom.

» DPodj¢to uchwaly w sprawie regulaminu wyboréw do

organéw izb oraz trybu odwolywania ich cztonkéw — wybory

delegatéw na ozp1P na vii1 kadencjg (uchwaty opublikowane

w Biuletynie nr 7-8 i stronie internetowej OIPiP).

» Zatwierdzono:

+ przedstawicieli ORPiP do komisji kwalifikacyjnych 1 kursu
kwalifikacyjnego organizowanego przez orpip w Lodzi;

« kadre dydaktyczna dla 3 szkolen specjalizacyjnych, organi-

zowanych i finansowanych przez orrip w Lodzi;

+ zakup, dostawg i montaz klimatyzacji do czterech sal
wyktadowych orpip;

+ wykonanie chodnika wzdtuz budynku i wejscia do siedziby
OIPiP;

« zakup 4 glosnikéw do sal wyktadowych, urzadzenia wie-

lofunkcyjnego, monitora do komputera.

» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP do komisji kwalifika-

cyjnych i egzaminacyjnych — 2 kurséw specjalistycznych i 1 kurs

kwalifikacyjny u 1 organizatora ksztatcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP do skfadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 4 pielegniarek oddziatowych.

XLIX posiedzenie Prezydium ORPiP
30 wrzesnia 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy orpip w Lodzi — 20 piclggniarkom i 2 pielggniarzom.
» Wymieniono na nowe prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki/pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy o1piP w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 5 potoznym.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 7 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek/pielegniarzy
orrip w Lodzi — 3 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Wykreslono polozne z rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 polozna.

» Przedluzono termin waznosci za§wiadczania o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarzy orpir w Lodzi
—1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 5 praktyk pielegniarek, 2 praktyki pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é leczniczg pielegniarek orpir w Lodzi
— 1 prakeyki poloznej poprzez zmiang miejsca wykonywania
prakeyki.

www.oipp.lodz.pl

przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

1 organizatora ksztalcenia.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie + zakup 260 egz. ksigzki dla cztonkéw orrir w Eodzi;

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem + zgode na publikacje zdjecia obrazu potoznej — stugi bozej

Stanistawy Leszczyniskiej.
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko- » Wytypowano przedstawicieli OrRPiP do komisji kwalifi-
nuja zawodu lacznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie kacyjnych i egzaminacyjnych — 5 kurséw specjalistycznych
ostatnich 6 lat: u 1 organizatora ksztalcenia podyplomowego.
+ skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki i 1 pieleg-
niarza; L posiedzenie Prezydium ORPiP
+ wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu — 3 pie- 14 pazdziernika 2019 r.
legniarkom.
» Dokonano wpisu 2 kurséw specjalistycznych w rejestrze » Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
organizatoréw ksztalcenia o1pip w Lodzi, zgodnie z wnioskami pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 6 pielegniarek.
» Przyznano 3 zapomogi w wysokosci po 2500 zt. » Wymieniono na nowe prawo wykonywania zawodu pieleg-
» Zatwierdzono: niarki/pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
+ kadre dydaktyczna dla 6 szkolen specjalizacyjnych, 1 kursu pielegniarzy o1piP w Lodzi — 1 pielggniarza.
kwalifikacyjnego i 7 kurséw specjalistycznych organizo- » Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
wanych i finansowanych przez orrir w Lodzi; nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi —1 poloznej.
+ przedstawicieli orPiP do komisji kwalifikacyjnych i egza- » Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpip
minacyjnych — 6 szkolen specjalizacyjnych, 4 kurséw spe- w Lodzi — 2 pielegniarki i 1 pielegniarza.
qjalistycznych i1 kursu kwalifikacyjnego organizowanych » Wpisano potozng do rejestru potoznych orpip w Lodzi
przez orpiP w zaktadach i w Lodzi; —1 polozna.
+ honoraria dla 3 autoréw artykuléw opublikowanych w Biu- » Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek/pieleg-
letynie orpip nr 7-8/2019; niarzy oIPiP w Lodzi — 2 pielegniarki.
+ sfinansowanie uzupelnienia wyposazenia dodatkowych » Wykreslono potozne z rejestru poloznych orrip w Eodzi
pomieszczent w budynku orpip Lodzi; —1 poloing
« zakup rolet do dodatkowych pomieszczers w budynku

orrir w Lodzi;

» Przedluzono termin waznosci za§wiadczania o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarzy orpip w Lodzi
+ zmiang uchwaly w sprawie zakupu systemu monitorujacego — 1 pielggniarce

w budynku orrir w Lodzi;

« zakup roll-ap z logo orrip w Lodzi; oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

Stanowisko Nr 30
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 paZdziernika 2019 roku

w sprawie wyrazenia sprzeciwu w zwigzku z zamieszczeniem na facebooku
0golnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP,
artykutu sugerujacego stosowanie na oddziatach intensywnej terapii nieuzasadnionych medycznie procedur i lekow

W zwiazku z zamieszczeniem na facebooku Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach sToP NoOP, artykutu
sugerujacego stosowanie na oddziatach intensywnej terapii nieuzasadnionych medycznie procedur i lekéw, Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uznaje powyzsza publikacje za szkodliwa i wysoce naganna zaréwno dla pacjen-
tow oraz ich rodzin, jak réwniez podwazajaca zaufanie i etyczna postawe pielegniarek i lekarzy realizujacych $wiadczenia
zdrowotne w tym zakresie. Zadaniem zawodéw medycznych jest niesienie pomocy pacjentom w zdrowiu i chorobie w
oparciu o aktualng wiedz¢ medyczna i kodeks etyki zawodowej. Sugerowanie, ze przy okazji wykonywanych $wiadczen
medycznych dochodzi do celowego doprowadzania do $mierci pacjentéw zastuguje na zdecydowana dezaprobatg. Wysu-
wanie takich sugestii w stosunku do terapii pacjentéw bedacych w stanie zagrozenia zycia i ocierajacych si¢ o $mieré
uwazamy za szczegélnie naganne.

Prezydium NRPiP apeluje o zaprzestanie takich praktyk w trosce o bezpieczeristwo pacjentéw i szacunek ich bliskich
oraz w celu poszanowania cigzkiej pracy pielegniarek anestezjologicznych i lekarzy anestezjologéw, ktérzy koordynuja
terapic i opieke nad chorymi oraz wspieraja psychicznie ich rodziny przez okres leczenia w oddziatach intensywnej terapii.

Prezes NRPiP — Zofia Malas Sekretarz NRPiP — Joanna Walewander

3 www.oipp.lodz.pl



Konsultant wojew6dzki
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
wojewdédztwa dolnoslaskiego
mgr Dorota Milecka

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. M. Radeckiego
50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213
e-mail: milecka@poczta.fm

Konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18A;
tel. 89 539 34 555 e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia zespotu konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
w sprawie uzyskiwania zgody przez pielegniarke lub higieniste szkolng
na udzielanie $wiadczen w Srodowisku nauczania i wychowania
z dnia 16 wrze$nia 2019 roku

W zwigzku z licznymi zapytaniami i watpliwosciami doty-
czacymi uzyskiwania zgody przez pielegniarki i higienistki
szkolne na udzielanie $wiadczed w $rodowisku nauczania
i wychowania oraz wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 roku o opiece zdrowotnej nad uczniami, przedstawiamy
ponizsza opinig:

Rodzice lub petnoletni uczniowie maja prawo wyraze-
nia sprzeciwu do realizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej, sprawowanej przez pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania lub higienistke szkolna. Sprzeciw (a nie zgoda)
musi by¢ ztozony pisemnie do $wiadczeniodawcy — czyli
pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicéw w danym roku
szkolnym oraz petnoletni uczniowie na pierwszych zajeciach
z wychowawca, powinni zosta¢ zapoznani z zakresem pro-
filakeycznej opieki zdrowotnej oraz o prawie do wyrazenia
sprzeciwu ztozonego pisemnie. Informacj¢ t¢ nalezy umiesci¢
ponadto w miejscu ogélnie dostgpnym w szkole.

Nalezy oméwié zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej
realizowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna,
korzysci dla ucznia ptynace z opieki profilaktycznej i straty
dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do sprzeciwu to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych
odpowiednio do wieku/etapu edukacji — nalezy oméwié jakie
testy do wykrywania jakich zaburzel w danej klasie bedzie
realizowad pielggniarka sposréd testéw do wykrywania
zaburzen rozwoju fizycznego, ukfadu ruchu, wzroku (ostrosci,
widzenia barwnego i zeza), zaburzen stuchu, cisnienia tetni-
czego, zaburzen statyki ciata i wad wymowy.

2. Kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym oraz
sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami

testéw przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdro-
wotnymi.

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia jamy ustnej.

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metoda nadzo-
rowanego szczotkowania z¢gb6éw preparatami fluorkowymi.

Z inng forma wyrazania zgody mamy do czynienia
w przypadku sprawowania opieki przez pielegniarke §rodo-
wiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolna, nad
uczniami przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi. W tym
przypadku wymagana jest pisemna zgoda rodzicéw lub pet-
noletnich uczniéw przed objeciem uczenia opieka, czyli na
poczatku roku szkolnego. Zakres tej opiceki to sprawowanie
opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetno-
sprawnoscia, w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich oraz
wylacznie na zlecenie lekarza i w porozumieniu z lekarzem
POz, na lidcie ktdrego znajduje si¢ uczen, zabiegéw i procedur
leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole. Na ten zakres wymagana jest zgoda rodzi-
c6w lub petnoletnich ucznidéw.

Réwniez zgoda rodzicéw lub petnoletnich uczniéw wyma-
gana jest na opieke stomatologiczna, wyrazona pisemnie
po uzyskaniu informacji i przed udzieleniem $wiadczenia
zdrowotnego — stomatologicznego.

Innymi $wiadczeniami pielggniarki lub higienistki szkol-
nej w $rodowisku nauczania i wychowania, do ktérych nie
ma zastosowania sprzeciw na udzielanie profilaktycznej
opieki, jak réwniez wyrazona zgoda na opieke nad uczniami
przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi, sa: udzielanie
pomocy w przypadku nagtych zachorowar, urazéw i zatru,
doradztwo dyrektorowi szkoty w sprawie warunkéw bez-
pieczenistwa ucznidw, organizacji positkéw i warunkéw
sanitarnych w szkole, udzial w planowaniu, realizacji i ocenie

programéw edukacji zdrowotnej.

www.oipp.lodz.pl
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Konsultant krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

mgr Beata Ostrzycka

Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dywitach

11-o01 Dywity, ul. Jezynowa 16, e-mail: bostrzycka@wp.pl. tel. 89 5120 122, 605 099 120

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej produktow leczniczych
o nazwie Olfen 75 mg - roztwér do wstrzykiwan
oraz Dicloratio 75 mg roztwor do wstrzykiwan
w warunkach domowych, gabinecie pielegniarki POZ
oraz gabinecie zabiegowym lekarza POZ

Majac na uwadze zgtaszane problemy przez §wiadczenio-
dawcéw realizujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku Dz.U. 2016 poz. 86)
przedstawiam przedmiotows opinig:

Wszystkie preparaty lecznicze zarejestrowane w Rzeczy-
pospolitej Polskiej powinny by¢ podawane z bezwzglednym
przestrzeganiem zaleceni producenta produktu leczniczego.

Preparat o nazwie Olfen 75 mg zawiera informacje w cha-
rakterystyce produktu leczniczego, takie jak: ,ze wzgledu
na mozliwo$¢ wystapienia reakcji anafilaktycznej, réwniez
wstrzasu, pacjenci musza by¢ pod obserwacja przez co naj-
mniej godzing po wstrzyknieciu domig$niowym produktu
Olfen 75 mg, w poblizu dziatajacej aparatury ratowniczej,
preparat o nazwie Dicloratio 75 mg zawiera opis ,w zwiazku
z mozliwo$cia wystapienia reakcji anafilaktycznej, w tym
wstrzasu anafilaktycznego, musi by¢ dostepny prawidtowo
funkcjonujacy sprzet niezbedny w naglych przypadkach.
Pacjenta nalezy obserwowaé, co najmniej 1 godzing po
wstrzyknieciu produkrtu leczniczego.

Wobec powyzszego zapisu pielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej, realizujaca $wiadczenia w zakresie pie-
legniarka POZ — nie zapewnia w gabinecie pielggniarki Poz
aparatury ratowniczej, gdyz nie wynika to z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie
$wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej — wykaz §wiadczen gwarantowanych pielegniarki
POz oraz warunki realizacji. Jednocze$nie w warunkach
domowych réwniez nie zapewnia w neseserze pielggniarki
aparatury ratowniczej.

Dlatego tez pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;j
w gabinecie pielegniarki POz oraz w warunkach domowych

nie moze realizowaé $wiadczenia, jakim jest podawanie
droga domig$niowa preparatéw Olfen 75 mg i Dicloratio
75 mg.

Jednoczesnie zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzes$nia 2013 roku w sprawie $wiadczeri gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej,
zatacznik nr 1 — wykaz §wiadczen gwarantowanych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji
wskazuja na obowiazek posiadania sprzetu i aparatury niez-
bednej do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w sytuacji
zagrozenia zycia i stanowia niezbedng cze$¢ wyposazenia
gabinetu zabiegowego.

Dlatego tez w przypadku, gdy gabinet pielggniarki oz
jest jednoczesnie gabinetem zabiegowym lekarza roz, lub
oba te $wiadczenia sg realizowane pod jednym adresem nie
ma podstaw do odmowy wykonania $wiadczenia, jakim
jest iniekcja domig$niowa preparatu Olfen 75 mg oraz
Dicloratio 75 mg.

Ponadto pielggniarka moze odméwi¢ udzielenia $wiadcze-
nia na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2014, poz. 1435). Ustawa okresla
zasady i prawo odmowy do wykonania zlecenia lekarskiego,
w przypadkach okreslonych przedmiotows ustawa. Wykona-
nie $wiadczenia zleconego przez lekarza, ktdre jest niezgodne
z zaleceniami producenta moze by¢ podstawa do odmowy
wykonania tego zlecenia.

Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego wydajac skiero-
wanie na realizacj¢ zlecel pozostajacych w zakresie zadan
pielegniarki POz powinni zapoznad si¢ z zaleceniami pro-
ducenta i zgodne z nimi wyda¢ skierowanie do pielggniarki
roz uwzgledniajac jednoczesnie zapisy obowiazujacych
rozporzadzen.

www.oipp.lodz.pl
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Rekomendacje polskich ekspertow
dotyczace profilaktyki grypy
w sezonie epidemicznym 2019/2020

Nr 9-10/2019

List Otwarty Ekspertow

Szanowni Panfstwo,

Profilaktyka grypy to nadal wielkie wyzwanie, gdyz choroba ta czgsto jest lekcewazona, a co roku dotyka wielu
0s6b. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonie grypowym 2018/2019 wyniosta ponad 4,6 mln
0s6b, z ktérych 17,5 tysiaca wymagato hospitalizacji. Co wigcej, zanotowano az 150 zgondw, czyli 3-krotnie wigcej
niz w sezonie 2017/2018.*

Celem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest budowanie §wiadomosci na temat korzy$ci wynikajacych
z profilaktyki grypy, a co za tym idzie, takze podnoszenie wyszczepialnosci. Aby cel ten mdgt zosta¢ zrealizowany,
istotne jest zaangazowanie i wspélny, jednoznaczny glos wszystkich, ktérzy maja wptyw na jej ksztaltowanie. Mowa
tu o instytucjach zdrowia publicznego, autorytetach medycznych, wtadzach samorzadowych, organizacjach pacjentéw
i pracodawcach, ale przede wszystkim lekarzach i innych pracownikach ochrony zdrowia.

Wskaznik wyszczepialnosci w Polsce od kilku lat utrzymuje si¢ na stalym niskim poziomie. Jednakze dzigki
naszym wsp6lnym dziataniom w ostatnim sezonie udato go zwigkszy¢ do 3,9% populacji.

W ramach tegorocznych dziatar chcemy zwraca¢ uwage na maksymalne wykorzystanie sezonu szczepien i uta-
twienie dostepu do nich, zwlaszcza grupom pacjentéw, ktdrym groza najcigzsze powiktania pogrypowe. Pragniemy,
aby powyisze statystyki zmienialy si¢ na korzy$¢ i aby pacjenci nie umierali z powodu grypy, ktérej mozna skutecznie
zapobiegal poprzez szczepienia.

W zwigzku z tym dziatania naszej spolecznej kampanii skupiamy na nastgpujacych obszarach:

+ Edukacja §rodowiska lekarskiego, farmaceutéw i pacjentéw na temat potrzeby korzystania ze szczepien przeciw
grypie do korica sezonu szczepies, tj. do korica grudnia, tak aby zdazy¢ przed szczytem zachorowan na grype,
ktéry wystepuje miedzy styczniem a marcem.

+ Pozyskiwanie finansowania szczepieni dla oséb starszych poprzez dalsze wspieranie refundacji dla oséb 65+, jak
réwniez wprowadzenia szczepionki przeciw grypie na list¢ bezptatnych lekéw dla pacjentéw 75+.

+ Szczepienie kobiet w ciazy przeciw grypie — edukacja §rodowiska lekarskiego, a takze prace na rzecz wpisania
szczepionki przeciw grypie na list¢ lekéw bezptatnych dla tej grupy pacjentek.

+ Rozszerzenie refundacji o kolejng grupe ryzyka powiktan pogrypowych — dzieci do 5. roku zycia, wéréd kedrych
wyszczepialnos¢ jest bardzo niska w naszym kraju.

Nasze rekomendacje sa zgodne z zaleceniami wielu instytucji zdrowia publicznego w Europie i na catym $wiecie
(m.in. WHO, CDC, ECDC, PAHO).

Zapraszamy do zapoznania si¢ z opracowaniem najnowszych danych epidemiologicznych oraz aktualnych polskich
rekomendacji w zakresie profilakeyki grypy.

Tylko wspdlne zaangazowanie pomoze nam w konsekwentnym zmienianiu oblicza profilaktyki grypy w Polsce
oraz ograniczaniu jego medycznych, spotecznych i ekonomicznych skutkéw.

*Meldunki epidemiologiczne N1ZP-PZH, dostgpne na www.pzh.gov.pl

6 www.oipp.lodz.pl
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Wskazania do szczepien przeciw grypie

W Polsce Gléwny Inspektor Sanitarny od wielu lat reko-
menduje szczepienie przeciw grypie w ramach realizacji
Polskiego Programu Szczepied Ochronnych. W roku 2014 te
rekomendacje zostaty znaczaco poszerzone. Gtéwny Inspektor
Sanitarny, podobnie jak Advisory Committee on Immuni-
zation Practice, zaleca szczepienie przeciw grypie wszystkim
osobom powyzej 6 miesigca zycia.

Réwniez inne instytucje zdrowia publicznego i towarzy-
stwa naukowe, takie jak: Zaktad Badania Wiruséw Grypy,
Krajowy Osrodek ds. Grypy w N1zp-pzH, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne wskazuja pacjentéw chorych
przewlekle, jako grupy szczegélnie rekomendowane do
corocznych szczepien przeciw grypie.

Nowe polskie rekomendacje na rok 2019
Komunikat GIS z dnia 25.10.2018 (www.gis.gov.pl)

Szczepienie przeciw grypie zalecane jest:

a) w zwiazku z przestankami klinicznymi:

1) osobom po transplantacji narzadéw;

2) przewlekle chorym dzieciom (od ukoriczenia 6 miesiaca
zycia) i dorostym, szczegélnie chorujacym na niewydol-
no$¢ ukladu oddechowego, astme¢ oskrzelows, przewlekty
obturacyjng chorobg ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia,
chorobe wieicowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zesp6t nerczycowy, choroby
watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

3) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom
po przeszczepie tkanek) i chorym na nowotwory uktadu
krwiotwérczego;

4) dzieciom z grup ryzyka od ukoriczenia 6 miesiaca zycia do
ukoniczenia 18 roku zycia, szczeg6lnie zakazonym wirusem
HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscia idiopatyczna, ostrg biataczka,
chtoniakiem, sferocytoza wrodzona, asplenia wrodzona,
dysfunkcja $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi nie-
doborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym,
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonych prze-
wlekle salicylanami;

5) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi,
z niewydolnodcia serca, z nadcis$nieniem ptucnym;

6) kobietom w cigzy lub planujacym ciaze.

SERWIS INFORMACYJNY

b) w zwiazku z przestankami epidemiologicznymi
— wszystkim osobom od ukoriczenia 6 miesiaca zycia
do stosowania zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego, w szczegéblnosci:

1) zdrowym dzieciom w wieku od ukoriczenia 6 miesiaca
zycia do ukoriczenia 18 roku zycia (ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do ukoriczenia
60 miesigca zycia);

2) osobom w wieku powyzej 55 lat;

3) osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny
z dzie¢mi w wieku do ukonczenia 6 miesiaca zycia oraz
z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi
(w ramach realizacji strategii kokonowej szczepieri);

4) pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny,
niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel admi-
nistracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom
publicznym w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna,
straz pozarna;

5) pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw
pomocy spotecznej oraz innych placéwek zapewniajacych
catodobowg opicke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci
przebywajacym w zaktadach opiekuriczo-leczniczych, pla-
céwkach pielegnacyjno-opiekuniczych, podmiotach $wiad-
czacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dlugoterminowe;j, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzalez-
nieni, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego.

Przeciwwskazania do szczepiei przeciw grypie

Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie:

¢ anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub
antybiotyki uzywane w procesie produkcji lub inne skfadniki
szczepionki,*

* ostre choroby goraczkowe,

¢ ostre choroby o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu,
bez wzgledu na to, czy towarzyszy im goraczka, czy tez nie,
¢ zesp6t Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po
poprzednim szczepieniu przeciw grypie**

* osoby takie, jesli znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka wysta-
pienia powiktari pogrypowych, moga odnies¢ korzy$¢ ze szczepienia
przeciwko grypie po dokonaniu oceny stopnia nadwrazliwosci na
sktadniki szczepionki i odpowiednim odczuleniu.

** osoby takie, jesli znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka
wystapienia powiktari pogrypowych, moga odnies¢ korzys¢ ze
szczepienia przeciwko grypie

www.oipp.lodz.pl
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Hipokrates Wojewodztwa todzkiego 2019

Jak co rocznie réwniez w tym roku zorganizowano plebiscyt Pielegniarka Roku
»Hipokrates Wojew4dztwa Eddzkiego 2019”. Organizatorem © micjsce — Beata Prorok. Pielegniarka pracujaca w zawodzie
Plebiscytu jest Polska Press sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, 0d 1996 r., specjalista z opieki paliatywnej, obecnie w Hospicjum
alokalnie konkurs zorganizowat Oddzial w Lodzi na tamach dla dzieci ,,Fundacji Gajusz” w Lodzi. XV edycj a Ko n ku rsu
»Dziennika Lédzkiego” i ,Expressu Ilustrowanego”, réwniez @® micjsce — Maria Krawczyk. Pielggniarka z ponad 40-letnim
na stronie serwisu www.dzienniklodzki.pl i www.express stazem pracy, specjalista opieki dtugoterminowej pracujaca na H 1 / H g H
ilustrowany. Plebiscyt prowadzony byt w Lodzi i poszcze- co dzieri w Tuszynie, oferujac ustugi pielggniarskie w §rodowisku PI € I Qg nia rka Ple I Q niarz Ro ku
gblnych miastach i powiatach ziemi t6dzkiej, w kategoriach: domowym pagjenta.
Lekarz Rodzinny Roku, Pediatra Roku, Stomatolog Roku, © micjsce — Magdalena Kaczorowska. Pielegniarka z powiatu
Pielqgnia.rka Roku, Poloina.Roku, Przychodnia/Gabinet %(utIlO\.?VSkng.O, pracujaic.aw tamtejszym.szpitalu samorzadowym Temat przewodni:
Roku, Ginekolog Roku, Chirurg Roku, Ortopeda Roku, jako pielegniarka oddzialowa na oddziale o10m. Ponadto pra- . . . e . . ..
Kardiolog Roku, Ratownik Medyczny Roku, Farmaceuta cuje réwniez jako wolontariusz w hospicjum w Kutnie. Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej
Roku/Technik Farmaceutyczny Roku, Fizjoterapeuta Roku,
Szpital Roku. Plebiscyt Hipokrates polega na wytonieniu Potozna Roku
najlepszych medykéw i placéwek medycznych przez gloso- © micjsce — Urszula Kopaiiska. Potozna oddzialowa Oddziatu Komunikat 1, 10 paidZiel‘nika 2019r.
wanie pacjentéw i czytelnikéw ww. czasopism. W tej edycji Potozniczo-Ginekologicznego w Powiatowym Centrum Matki
patronat honorowy objat Rektor Uniwersytetu Medycznego i Dziecka przy ul. Roosevelta w Piotrkowie Trybunalskim,
w Lodzi prof. dr hab. n. med. Radzistaw Kordek oraz Okre- ponadto prowadzi réwniez szkole rodzenia dziatajaca przy Zapraszamy wszystkie zespoly pielegniarskie, ktére wdrozyty w 2019 r. innowacyjne zmiany w praktyce lub organizacji $wiad-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi. szpitalu. czeri zdrowotnych majace na celu poprawe jakosci opieki pielegniarskiej do podzielenia si¢ swoimi sukcesami i przystapienia
W plebiscycie wzieto udziat okoto 3700 kandydatéw ® miejsce — Dorota Raczyniska. Jako polozna pracuje pra- do Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2019.
z catego wojew6dztwa, ktéry odbywat si¢ w dwéch etapach wie 30 lat i cata jej kariera zawodowa zwiazana jest z jednym
— najpierw wybierano najlepszych medykéw w poszczegdl- szpitalem — Szpitalem Powiatowym w Opocznie na bloku
nych powiatach, a nastgpnie laureaci brali udziat w finale porodowym i oddziale potozniczym. Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz Roku organizowany jest przez Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
wojewddzkim. © micjsce — Anna Jakubczyk. Polozna z Radomska pracujaca Pielegniarskiego i Koto Lideréw Pielegniarstwa od 2005 r. W 2018 r. w odpowiedzi na zmieniajacy si¢ sytuacje
Uroczysta gala odbyta si¢ w siedzibie 16dzkiej strefy ekono- w tamtejszym Szpitalu Powiatowym na oddziale potozni- w ochronie zdrowia, nowe wyzwania, a zarazem nowe mozliwosci dotyczace pielegniarek i poloznych, decyzja
micznej 16 wrze$nia 2019 r., gdzie laureaci otrzymali okolicz- czym. Zarzadu Gléwnego PTP wprowadzono zmiang w formule Konkursu. Zadecydowano o odejsciu od oceny kandy-
nosciowe dyplomy a zwycigzcy z etapu finalowego statuetki. datéw indywidualnych, na rzecz wprowadzenia oceny osiagnieé zespotéw pielegniarskich majacych bezposredni
Ponizej prezentujemy pielegniarki i potozne — laureatki etapu Wszystkim laureatkom gratulujemy zaszczytnych tytutéw. wplyw na jakos¢ procesu leczenia i opieki, badz sytuacj¢ zdrowotna podopiecznych. Patronat nad konkursem
wojewddzkiego. (J.G) Piel¢gniarka Roku obejmuje corocznie Minister Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
a takze nasi kluczowi partnerzy w dziedzinie ochrony zdrowia.
Laureaci pierwszych miejsc we wszystkich kategoriach — siedza. Nowa formuta konkursu, ukierunkowana jest na promowanie innowacyjnosci oraz wdrazania zmian w pielqg-

Pierwsza z lewej Beata Prorok — Pielegniarka Roku.

niarstwie, pracy zespolowej oraz zaangazowania zespoléw pielggniarskich w dziatania na rzecz poprawy jakosci
Pierwsza z prawej Urszula Kopariska — Potozna Roku

opieki i leczenia oraz wdrazania zmian majacych na celu dobro odbiorcy naszych ustug czyli pacjenta, jednostki
i spoleczenistwa. Innowacyjne rozwiazania to takie, ktére dotychczas nie funkcjonowaty w danej jednostce
i zostaly wdrozone dzigki pomystom, inicjatywie i zaangazowaniu zespotu pielggniarskiego. Rozwiazania te
powinny cechowad si¢ oryginalno$cia oraz oparciem wdrozonych rozwiazan na dowodach naukowych, a zespoly
aplikujace powinny posiada¢ pelne prawa autorskie do koncepcji i wdrozonych rozwiazan. Wskazywane w kon-
kursie efektywniejsze od dotychczasowych rozwiazan innowacje powinny by¢ zweryfikowane poprzez metody
badawcze lub analityczne.

Podstawowym celem konkursu jest wylonienie wdrozonych w 2019 r. innowacji w obszarze prakeyki pieleg-
niarskiej lub organizacji pracy zespoléw pielegniarskich stuzacych poprawie jakosci §wiadczeri zdrowotnych oraz
bezpieczenistwa pacjenta i majacych wplyw na sytuacje zdrowotng pacjenta lub okreslonej populacji odbiorcéw
$wiadczen zdrowotnych.

Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszyst-
kich rodzajach podmiotéw leczniczych lub wykonujacych swéj zawdd w ramach prakeyki zawodowe;.

Formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie: https://www.ptp.net.pl, http://www.ptp.nal.pl/
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Regulamin 0golny Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku

1. Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich
rodzajach podmiotéw medycznych lub wykonujacych swéj zawdd w ramach prakeyki zawodowe;j.

2. W ramach Konkursu moga by¢ zgloszone przedsigwzigcia, ktérych realizacja przebiegata w 2019 roku i zostaty
w swoim podstawowym zakresie wdrozone, z mozliwoscig kontynuowania wybranych elementéw dziatari w kolej-
nych latach.

3. Zgloszenia moga by¢ przestane przez zespoly pielegniarskie (min. 2 osoby), ktére uzyskaty pozytywna rekomendacje
kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym wdrozono innowacj¢ lub osoby upowaznionej do reprezentowania
podmiotu gospodarczego w przypadku spétek cywilnych.

4. Zespoly aplikujace skladaja wnioski na Formularzach okreslonych przez Organizatora Konkursu, w terminach
zgodnych z Harmonogramem, w formie elektronicznej na adres ZGpTP z dopiskiem Konkurs PR 2019.

5. Ocena aplikacji obejmuje nastgpujace etapy:

1) ocena formalna — Biuro pTP;

2) ocena merytoryczna:

- etap wojewddzki - wizytacja projektu i ocena z udziatem Zarzadu Oddziatu pTP

- etap krajowy - ocena korespondencyjna cztonkéw Kapituty Konkursu

3) Final Krajowy Konkursu — Prezentacja Projektéw i wylonienie Laureatéw przez cztonkéw Kapituty Konkursu pr.
6. Wszystkie projekty sa oceniane wedtug jednolitych kryteriéw stanowiacych integralna cze$¢ Regulaminu
Konkursu.

7. Cztonkowie Kapituly majacy jakiekolwick zaleznosci lub uwarunkowania ograniczajace zachowanie bezstron-
nosci nie moga bra¢ udzialu w ocenie danego projektu.

8. Biuro zG PTP oraz przedstawiciele wladz oddzialéw PTP moga udziela¢ informacji, promowa¢ i wspierad zain-
teresowane zespoly w przygotowaniu aplikacji do dnia zakoriczenia przyjmowania zgloszen.

9. Wyniki kolejnych etapéw Konkursu beda komunikowane do zainteresowanych droga elektroniczna,.

10. Laureaci Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku ,Innowacje Roku 2019” zostang uhonorowani Tytutem
Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2019 oraz nagrodami zespotowymi.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 9-10/2019 Nr 9-10/2019 SERWIS INFORMACYJNY

Kapituta Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
»innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

Majac na celu zagwarantowanie jak najwyzszego poziomu etycznego oraz merytorycznego na wszystkich etapach
Konkursu oraz zapewnienie obiektywnych warunkéw oceny aplikacji projektowych, Zarzad Gléwny pTP powotuje
Kapitute Konkursu, w skfad ktérej zostana zaproszone osoby majace status autorytetéw zawodowych i reprezen-
tujace nastepujace organizacje i instytugcje, tj.:

1. Przedstawiciele Zarzadu Giéwnego PTP — 3 osoby

2. Przedstawiciele NRPiP — 1 osoba

3. Przedstawiciel Mz — 1 osoba

4. Przedstawiciele stowarzyszen pielegniarskich — 2 osoby

5. Przedstawiciel organizacji menadzerskich — 1 osoba

6. Przedstawiciel 0zzPipP — 1 osoba

7. Przedstawiciel organizacji pacjentéw — 1 osoba

Kryteria 0golne oceny Projektoww Konkursie Pielegniarka/Pielegniarz Roku
»innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

Projekty beda oceniane przez cztonkéw Kapituty Konkursu PR wedtug nastgpujacych kryteriéw:

Rodzaj kryterium o
Noxivators'two pr'ojektu w oc.iniesiel.ﬂu. do funkcjonujacych rozwiazan 20 pke*

w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie

Oparcie projektu na dowodach naukowych 15 pkt*
Znaczenie projektu dla odbiorcédw opieki pielegniarskiej 25 pkt*
Zaangazowanie w projekt partneréw zewngtrznych 10 pkt*
Organizacja procesu wdrozenia 10 pkt*
Autorstwo i kierowanie projektem przez pielegniarke lidera zespotu 15 pke*
Stan zaawansowania projektu/ewaluacja 5 pkt*

* poszczegdlne kryteria gléwne zostang uszczegélowione w materiatach informacyjnych Konkursu

Harmonogram Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej

1. Komunikat 1 do 10 pazdziernika 2019 r.

2. Promocja Konkursu do 15 grudnia 2019 r.

3. Przyjmowanie aplikacji do 15 stycznia 2020 r.

4. Ocena formalna projektéw na poziomie zG PTP do 30 stycznia 2020 r.

5. Ocena merytoryczna projektéw do 29 lutego 2020 1.

6. Prezentacja Projektéw wylonionych do Finalu — marzec/kwiecient 2020 r.
7. Uroczysta gala i wreczenie nagréd

10 www.oipp.lodz.pl

Na rece pana doktora Marcina Kesiaka, kierownika Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Nororodka
w Szpitalu im. M. Madurowicza, sktadam podzickowania dla calego personelu: za opieke, troske i tak naprawde
uratowania zycia mojej wnuczce Jagnie Kalinowskiej. Jagna urodzita si¢ 24 maja 2019 r. w 26 tygodniu ciazy
wazac jedynie okoto 700 g. Dotychczas jeszcze jej nie widziatam i caty los byt w Padstwa rekach.

Sama jestem lekarzem psychiatra i od blisko 40 lat pracuje jako ordynator w Szpitalu Psychiatrycznym
w Gostyninie. Znam sytuacj¢ w stuzbie zdrowia, niedostatki kadrowe i finansowe, dlatego tym bardziej prze-
pelnia mnie wdzigcznos¢é. O wysokich kompetencjach pracujacych na Oddziale Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka lekarzy, potoznych, pielegniarek $wiadcza fakey. Wiem od moich dzieci o wielkiej zyczliwosci,
cierpliwosci i wytrwalosci personelu. Dotyczy to nie tylko malenkich pacjentéw, ale i ich bliskich. Przez blisko
4 miesiace otrzymywali Wasza uwagg, czas, wsparcie psychiczne i nauke. Odczuwam niepokéj przed przysztoscia
i obawiam si¢ jako babcia o dalsze losy Jagny, ale to co spotkato ja dotychczas od pracownikéw stuzby zdrowia
daje nadzieje. Winston Groom napisat kiedys, ze ,cuda zdarzaja si¢ codziennie”. Ostatnie miesiace, réwniez
dzigki Paristwa talentowi i pracy, pozwalaja mi fatwiej uwierzy¢ w stowa pisarza.

Z calego serca dzigkuje lekarzowi prowadzacemu dr. Ewie Welfel, wszystkim lekarzom dyzurnym, konsul-

tantom, pielegniarkom, potoznym, salowym. Zycze wielu sukceséw w pracy.

Anna Kalinowska

1 www.oipp.lodz.pl




15 wrzesnia

Swiatowy Dzien
Wiedzy o Chioniakach

(World Lymphoma Awareness Day)

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Rocznie w Polsce wykrywa si¢ okoto 8 tys. przypadkéw zacho-
rowan na chloniaki (dane obejmujg przewlekla biataczke
limfocytowa), czyli choroby nowotworowe wywodzace

si¢ z uktadu chionnego. Szacuje sig, ze na $wiecie liczba
chorych przekracza 1 mln, a 200 tysiecy umiera. Ryzyko
zachorowania na chioniaka wzrasta wraz z wiekiem i dotyczy
najczesciej 0sob po 60 roku zycia, moze wystgpowad réwniez
w okresie wezesnodorostym (20-35 lat). Chioniaki zajmuja
trzecia pozycje pod wzgledem najczgstszych nowotworéw
u dzieci w krajach zachodnich. Stanowia 10% wszystkich
guzéw litych w tej grupie wiekowej, a roczna zachorowalnos¢
to 1120 na milion w populagji pediatrycznej. Zachorowalnos¢
na chloniaki rézni si¢ w zaleznosci od potozenia geograficznego
i jest wicksza w Afryce réwnikowej, gdzie 50% nowotworéw
u dzieci stanowia chioniaki, co ma zwiazek z bardzo duzym
wystepowaniem chloniaka Burkitta na tym obszarze. W nie-
endemicznych rejonach $wiata chioniaki glowy i szyi u dzieci
sa relatywnie rzadkie, stanowigc tylko 10% nowotworéw wérdd
populagji pediatrycznej. W krajach rozwinietych zachorowal-
no$¢ na nowotwory zlosliwe wicku dziecigcego, w tym chifoniaki,
wzrasta, jednoczesnie ze zwigkszajacymi si¢ wskaznikami
przezycia dzigki efektywniejszej chemioterapii i rzadszemu
stosowaniu radioterapii.

Symptomy towarzyszace chfoniakom, bardzo niespecyficzne,
przypominajg cz¢sto objawy zwyklego przezigbienia, dlatego sa
lekcewazone zaréwno przez pacjentdw, jak i lekarzy pierwszego
kontaktu oraz patologéw oceniajacych material diagnostyczny.
Choroba w wigkszosci przypadkéw jest wykrywana ,,przy okazji”
i juz w stadium zaawansowanym.

Swiatowy Dziet Wiedzy o Chtoniakach oraz towarzyszaca
mu kampania ma na celu zwigkszenie §wiadomosci na temat
chloniakéw, zachgcenie pacjentéw, opickunéw i pracowni-
kéw ochrony zdrowia do zwrdcenia uwagi na problemy ludzi
dotknietych chorobg oraz udzielenie im pomocy. Pomyst
utworzenia Dnia Wiedzy o Chioniaku (World Lymphoma
Awareness Day) powstal w Lymphoma Coalition — miedzy-

12

narodowej organizacji, ktéra skupia organizacje pacjentéw
z calego $wiata. W Polsce w obchody od 2004 r. angazuja
si¢ m.in. Stowarzyszenie Wspierajace Chorych na Chloniaki
Sowie Oczy i Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych na Chioniaki
Przebisnieg, ktére powstato przy Klinice Hematologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Zrzesza ono osoby, ktére kie-
rujac si¢ szlachetnymi pobudkami pragna pomagaé chorym na
chloniaki. Celem Stowarzyszenia jest m.in.: niesienie pomocy
chorym ze schorzeniami uktadu chtonnego i ich rodzinom oraz
dziatanie na rzecz poprawy jakosci ich zycia, propagowanie
wiedzy na temat choréb uktadu chtonnego i metod ich leczenia
oraz szeroko pojetej problematyki onkologicznej, propagowa-
nie profilaktyki choréb nowotworowych oraz dziatania na
rzecz rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej chorych po leczeniu
onkologicznym.

Posiadanie wiedzy na temat objawéw chioniaka jest bardzo
wazne, zwigksza bowiem szanse na wczesne rozpoznanie cho-

roby i rozpoczecie skutecznego leczenia ratujacego zycie.

Czym sa wezly chtonne?

Wezly chlonne razem ze $ledziong i naczyniami limfatycznymi
tworza uklad limfatyczny. Stanowia one bariere ochronng
ustroju — filtry ochronne zatrzymujace szkodliwe substancje
dla organizmu. Wezty chlonne znajduja si¢ w calym orga-
nizmie czlowieka i sg zwigzane z umiejscowieniem naczyn
limfatycznych. Obwodowe wezly chlonne zlokalizowane s
pod powierzchnia skéry i mozna je wyczué przy badaniu
dforimi: w okolicach uszu, po bokach szyi, w okolicach powyzej
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Rocznie w Polsce wykrywa sie
okoto 8 tysiecy przypadkéw
zachorowan na chtoniaki
(dane obejmuja przewlekia
biataczke limfocytowa),
czyli choroby nowotworowe
wywodzace sie z uktadu
chionnego. Szacuje sie,

ze na Swiecie liczba chorych
przekracza 1 min,

a 200 tysiecy umiera.

i ponizej obojczyka, w dotach pachowych, w pachwinach oraz
w okolicach podkolanowych. Pozostate wezty chlonne zloka-
lizowane s3 najczesciej wokdt duzych naczyn krwiono$nych
m.in. w centralnej czesci klatki piersiowej, w okolicach tcha-
wicy, oskrzeli i aorty, w okolicach watroby, §ledziony, a takze
w dolnej czgéci jamy brzusznej i miednicy w poblizu jajnikéw
oraz pecherza moczowego. Znaczne powickszenie jednego
lub kilku weztéw chfonnych moze $wiadczy¢ o wystgpowaniu
chtoniaka i jest najczgsciej pierwszym budzacym niepokdj
objawem. Powickszenie weztéw chlonnych rozmieszczonych
wewnatrz organizmu wykrywane jest zazwyczaj przypadkowo
podczas badan w zwiazku z innymi schorzeniami lub gdy sa
przyczyna powaznych dolegliwosci. Niestety, wowczas choroba

jest juz najczesciej bardzo zaawansowana.

Czym jest uktad limfatyczny cztowieka?

Uktad limfatyczny (chtonny) czlowieka, to zespét komérek,
tkanek i narzadéw, ktdre maja za zadanie eliminowaé obce
mikroorganizmy i komérki. Do uktadu limfatycznego naleza:
wezty chionne, grasica, migdalki, §ledziona oraz szpik kostny.
W uktadzie limfatycznym produkowane sa m.in. biate krwinki
(limfocyty), ktdre pelnia kluczows role w tworzeniu i regulo-
waniu uktadu odpornosciowego czlowieka. Jezeli na etapie
powstawania lub dojrzewania limfocytéw dojdzie do bledu,
wowczas zmieniajg si¢ one w komoérke nowotworowa, ktdra
namnaza si¢ w tym miejscu, w ktérym si¢ znajduje — najczgsciej
wweztach chlonnych. Dochodzi do rozwoju chloniaka.

Czym sa chioniaki?

Chloniaki to grupa nowotworéw uktadu odpornosciowego,
rozwijajacych si¢ w ukladzie limfatycznym organizmu. Sa to
jedne z najczgstszych nowotwordw zlogliwych, wymagajacych
prawidlowej i szczegbtowej diagnostyki patomorfologicznej
opartej na najnowszej klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdro-
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wia (WHO, World Health Organization) i Europejskiej Organi-
zacji ds. Badan i Leczenia Raka (EoRTC, European Organization
for Research and Treatment) z 2008 roku. Powstaja w wyniku
nieprawidlowego wzrostu komérek uktadu odpornosciowego,
najczgéciej limfocytéw B lub T, i stanowia rzadki, ale bardzo
zréznicowany zesp6t choréb. Wyrézniamy kilkadziesiat pod-
typéw chloniakéw. Dziela si¢ na dwie gtéwne grupy:

« chloniaki ziarnicze (dawniej zwane ziarnicg zlosliwa —
chioniak Hodgkina),

+ chioniaki nieziarnicze, najczgéciej wystepujace (8o proc.):
agresywne — NHL non Hodgkin lymphoma (chloniak roz-
lany z duzych komérek B) oraz indolentne o powolnym,
wieloletnim przebiegu (np. przewlekta biataczka limfatyczna
czy chloniak grudkowy).

Do najczgstszych rodzajéw chloniakéw naleza (w kolejnosci
wystgpowania):

+ chloniak z matych limfocytéw B, zwykle wystepujacy
w postaci przewleklej biataczki limfatycznej (w skrécie
nazywanej PBL lub czeéciej, od angielskiej nazwy, cLL),

+ chloniak tzw. ,rozlany” z duzych komérek B (DLBCL),

+ szpiczak plazmocytowy (mnogi),

+ chloniak Hodgkina (,ziarnica ztosliwa”),

+ chioniak grudkowy (rL),

+ chioniak z komérek ptaszcza (Mcr),

+ chloniak strefy brzeznej (MzL, w tym chloniaki strefy MALT),

+ chioniaki o duzej dynamice, takie jak: Burkitt’a, czy limfo-
blastyczne, chioniaki z obwodowych komérek T.
Nieleczony chtoniak nieziarniczy rozlany z duzych komé-

rek B powoduje zwykle $mier¢ chorego po kilku lub kilkunastu

miesigcach.

Okolo potowa przypadkéw chloniakéw ujawnia sie kli-
nicznie w umiejscowieniu pozawezlowym i moze przypominacd
pierwotny nowotwdr charakterystyczny dla tego umiejscowienia

— najczgdciej raka zotadka, raka w zakresie glowy i szyi, raka
drobnokomérkowego ptuca, nasieniaka lub nie-nasieniaka
jadra, raka jajnika, glejaka mdzgu, a nawet czerniaka. W takich
przypadkach losy chorego zaleza od decyzji lekarza specjali-
zujacego si¢ w dziedzinie, w ktérej chioniaki stanowia wyjat-
kowa rzadko$¢ (np. chloniaki ztosliwe pozaweztowe ztosliwe

o pierwotnej lokalizacji w gruczole tarczowym stanowia okoto

1-5% wszystkich nowotwordw tarczycy oraz 1—2,5% wszystkich

chioniakéw, ktére nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce szybko

rosnacego wola tarczycy).

Etiologia

Nie ma jednoznacznie ustalonych czynnikéw etiologicznych
(przyczynowych) chloniakéw. Podobnie nieznane sa przyczyny
zwigkszonej zachorowalnosci na te nowotwory ztosliwe.

Czynniki ryzyka

Zidentyfikowano szereg czynnikéw, ktdre przypuszczalnie
zwigkszaja prawdopodobierstwo zachorowania na chto-
niaki:

www.oipp.lodz.pl



+ Wiek. Czgstos¢ wystgpowania chloniakéw w 6 i 7 dekadzie
zycia jest 5—10 razy wyzsza niz w 4 i 5 dekadzie. Jednak
najbardziej ztosliwe nowotwory z tej grupy — chfoniaki
Burkitta i chtoniaki limfoblastyczne zazwyczaj wystepuja
przed 40 rokiem zycia.

+ DPle¢ meska.

+ Rasa kaukaska.

+ Dtugotrwata stymulacja antygenowa i zaburzenia regulacji
ukladu odpornosciowego.

Chtoniaki wystepuja czgdciej:

+ ubiorcéw przeszczepéw narzadowych, wskutek dtugotrwa-
fego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych i mniej-
szych lub wigkszych niezgodnosci migdzy tkankami dawcy
i biorcy,

+ wstanach wrodzonych niedoboréw odpornosciowych (np.
hipogammaglobulinemia, zespét Wiskott-Aldricha),

+ wschorzeniach autoimmunologicznych (takich jak reuma-
toidalne zapalenie stawdw, tuszczyca lub zespét Sjogrena),

* u 0s6b zakazonych wirusem H1v lub chorych na AIDs.

+ Praca w przemysle gumowym, skérzanym, przy rafinagji
ropy naftowej.

+ Kontakt z pytami biologicznymi, herbicydami i pestycydami.

+ Zakazenia wirusowe (wirus Epsteina-Barra w chloniaku
Burkitta; wirus limfocytotropowy typu I (HTLV 1) w bia-
taczce dorostych wywodzacej si¢ z limfocytéw T).

+ DPrzebyta lub przetrwata infekcja Helicobacter pylori.

+ Wezesniejsze leczenie z powodu ziarnicy ztosliwej lub nowo-
tworu litego.

+ Dieta zawierajaca duzo migsa i thuszczéw.

Jak rozpoznac chtoniaka?

Czgsto objawy nowotworu mogg przypominaé grype lub
przezigbienie, mononukleozg, a czasem atopowe zapalenie
skéry lub zwykle zmeczenie.

Najczesciej wystepujace objawy chloniakéw to:

+ niebolesne powigkszone wezty chlonne,

+ uporczywy $wiad skéry,

+ dlugo utrzymujacy si¢ kaszel lub dusznosci,

+ znaczna utrata masy ciala i nieuzasadnione zmeczenie,
uniemozliwiajaca wykonywanie pracy lub codziennych
czynnosci,

+ wzmozona potliwo$¢ w nocy,

+ podwyzszona goraczka bez wyraZnej przyczyny (czgsto
mylona z objawami infekgji).

Bardzo wazne jest, aby wszystkie niepokojace objawy, ktére
utrzymujg si¢ dtuzej niz 2—3 tygodnie, konsultowaé z lekarzem.
Do postawienia petnego rozpoznania potrzebne jest ustalenie
przebiegu choroby, czyli tzw. wywiad lekarski. Lekarz musi
zbada¢ wszystkie dostepne wezty chlonne, okresli¢ ich wiel-
kos¢, spoisto$é, ruchomosé oraz ustalié, czy sa bolesne. Zawsze
jednak, aby z cala pewnoscia postawi¢ diagnozg, podejrzany
wezet chlonny nalezy pobra¢ chirurgicznie do badania histopa-
tologicznego. Badanie zmienionych tkanek pod mikroskopem
to jedyny wiarygodny sposéb rozpoznania tej choroby.

14

Diagnostyka chtoniaka

Istnieje okoto 70 rodzajéw chioniakéw. W celu doktadnego

oznaczenia typu chloniaka nalezy:

+ ustalenie dotychczasowego przebiegu choroby, czyli tzw.
wywiad lekarski,

+ badanie przedmiotowe, w tym ocena skéry, nosogardta
i stanu neurologicznego, badanie ginekologiczne lub jader,

+ badanie palpacyjne (dotykowe), w ktérym lekarz ocenia
wszystkie dostgpne badaniu wezty chlonne, okresla ich
wielko$¢, spoisto$¢, ruchomos¢ oraz ustala, czy s3 bolesne,

+ badanie histopatologiczne (mikroskopowe) podejrzanego
(powickszonego) wezta chtonnego pobranego chirurgicznie;
to jedyny, oprécz badania immunofenotypowego z krwi
obwodowej czy szpiku kostnego, wiarygodny sposdb usta-
lenia rozpoznania i okrelenia typu chloniaka.

Przed rozpoczgciem leczenia nalezy réwniez okresli¢ stopiert
zaawansowania klinicznego poprzez wykonanie:

« petnych badan laboratoryjnych krwi: morfologia plus roz-
maz, biochemia (w tym LDH — dehydrogenaza mleczanowa),
proteinogram, wirusologiczne (HIV, HBV, HCV, CMV, EBV),

+ badan obrazowych: rRTG klatki piersiowej (w dwoch pro-
jekcjach: przednie i boczne z pomiarem wielkodci guza
w $rédpiersiu), tomografia komputerowa szyi, klatki pier-
siowej, jamy brzusznej i miednicy, lub badanie NMR, PET/CT
z dozylnym podaniem §rodka cieniujacego oraz doustnym
podaniem pozytywnego srodka kontrastowego, USG z oceng
watroby i $ledziony,

+ badanie histopatologiczne szpiku z miednicy (2 cm) i mie-
logram,

+ badanie cytologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego w chio-
niakach limfoblastycznych, Burkitta, pierwotnych jadrai w
razie podejrzenia klinicznego w chloniakach pLBCL i HL
(chtoniak Hodgkina).

Rozpoznanie histopatologiczne chloniaka powinno by¢ usta-
lone w zakladzie patologii i najwyzszym stopniu referencyjnosci,
ktéry dysponuje wszystkimi dostgpnymi technikami diagno-
stycznymi — oprécz patomorfologii, takze szerokim panelem
przeciwcial do badart immunohistochemicznych, cytometria
przeplywowa, cytogenetyka i diagnostyka molekularna.

Ustalenie rozpoznania histopatologicznego chioniaka
wymaga pobrania wezla chfonnego lub innej zmienionej tkanki
metoda biopsji wycinajacej i wykonania badania histopatologicz-
nego oraz immunohistochemicznego. Wezet chfonny powinien
by¢ pobrany w catosci wraz z torebka. Jezeli jest mozliwos¢
wyboru, nalezy pobra¢ wezet szyjny/nadobojczykowy. Punkcja
aspiracyjna cienkoiglowa i badanie cytologiczne uzyskanego
materiatu, w zasadzie, nie powinny by¢ jedyna podstawg roz-
poznania chfoniaka, poniewaz badanie to nie pozwala na oceng
struktury tkankowej nowotworu, co jest najczesciej niezbedne
do sprecyzowania typu rozrostu. Punkcja cienkoigtowa jest
natomiast bardzo przydatna w weryfikacji zmian przetrwatych
po leczeniu i nawrotowych.

Wazna metoda pomocnicza w diagnostyce chloniakéw jest
cytometria przeplywowa. Pozwala ona na szybka, ilosciowg cha-
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rakterystyke immunofenotypu komérek na podstawie wzglednie
matej liczby komérek uzyskanych z wezta chtonnego, krwi obwo-
dowej, szpiku, ptynu mézgowo-rdzeniowego, ptynu w jamie ciata
lub ze zmian naciekowych w dowolnym miejscu, dostgpnym
punkgji cienkoiglowej. Okreslenie immunofenotypu ma obecnie
rozstrzygajace znaczenie w réznicowaniu biataczek i niektérych
rodzajéw chloniakéw (np. przewleklej biataczki limfocytowej/
chloniaka z matych komérek B (cLL/sLL), chloniaka z komérek
plaszcza (McL), z duzych komoérek B (DLBCL), strefy brzeznej
(Mz1) i chloniakéw z komérek T (PTCL). Cytometria przepty-
wowa jest — obok analizy molekularnej, jedna z dwéch metod
oceny choroby resztkowej (minimal residual disease — MRD),
czyli obecnosci komérek nowotworowych w krwi i/lub szpiku
w ilo$ci mniejszej od progu definicji zajecia biataczkowego, ktérej
monitorowanie jest standardowym elementem leczenia biataczek
i elementem badar klinicznych w wielu rodzajach chioniakéw.
Materiat biopsyjny od pacjenta z podejrzeniem chioniaka powi-
nien by¢ — optymalnie, przekazany do laboratorium w stanie
$wiezym, nieutrwalony. Nieprawidlowe utrwalenie tkanki jest
jedna z gtéwnym przyczyn zlej jakosci preparatéw histologicz-
nych, uniemozliwiajacej ustalenie rozpoznania. Dostgpno$é
$wiezej tkanki, umozliwia zastosowanie metody cytometrii
przeplywowej zawiesiny komérkowej. Metoda ta w krétkim
czasie kilku godzin dostarcza precyzyjnego i wiarygodnego
rozpoznania. Badania cytogenetyczne, wymagajace krotkiej
hodowli tkankowej, mozna wykona¢ jedynie na materiale
$wiezym.

Zalecany czas pelnej diagnostyki w przypadku chloniaka
wynosi 3 tygodnie, a czas do rozpoczgcia leczenia — nie dtuzszy
niz 2 tygodnie.

Leczenie

Celem leczenia pacjentéw z chloniakami jest catkowite cofnig-
cie (catkowita remisja) choroby, wydtuzenie czasu zycia bez jej
nawrotu oraz poprawa jakosci zycia. Leczenie 0séb chorych na
chloniaki powinno odbywa¢ si¢ w o§rodkach wyspecjalizowa-
nych w leczeniu nowotworéw uktadu chlonnego. Dzigki poste-
powi medycyny, skutecznos¢ leczenia tych nowotworéw wzrosta
w ostatnich pieciu dekadach o so proc. Chloniaki agresywne
wymagaja szybkiego rozpoznania i intensywnego leczenia, ale
czesto istnieje szansa na trwale wyleczenie chorego. Natomiast
chloniaki nieziarnicze o powolnym przebiegu, mimo, ze s
nieuleczalne, pozwalaja normalnie funkcjonowaé. Dzieje si¢ tak
dzigki zastosowaniu nowoczesnych metod leczenia, polegaja-
cych na potaczeniu klasycznej chemioterapii i terapii celowane;,
ktére daja szansg¢ pacjentom na dluzsze zycie bez objawéw
choroby. Przebieg leczenia zalezy od typu chioniaka, stopnia
zaawansowania choroby i innych czynnikéw, kedre ocenia lekarz.
Leczenie starszych chorych, szczegdlnie z obecnoscia schorzen
wspdlistniejacych, jest trudne i wymaga wspoétpracy lekarzy
réznych specjalnosci: onkologdw, geriatréw, kardiologéw.
Rozpoczecie leczenia w oparciu o bigdne rozpoznanie moze

prowadzi¢ do utraty przez chorego szansy wyleczenia w zwigzku
z zastosowaniem niewltasciwego programu chemioterapii pierw-
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szej linii, ktdra nie prowadzi do wyleczenia, a wywotuje opor-
no$¢ na inne leki zastosowane w nastepnym podejsciu lub
do nieodwracalnych konsekwencji zabiegéw operacyjnych
wykonywanych z zamiarem radykalnego leczenia chirurgicz-
nego, ktére w przypadku chioniakéw jest z zasady zbedne (np.
totalna resekcja zotadka, usuniecie narzadu rodnego).

Ze wzgledu na duza réznorodno$é chloniakéw istnieje
bardzo wiele schematéw ich leczenia. Metody wykorzystywane
w leczeniu chloniakéw i przewleklej biataczki limfocytowej
to m.in. wielolekowa immunochemioterapia w skojarzeniu
(chemioterapia + terapia celowana), radioterapia (napromie-
niowanie), zabiegi chirurgiczne. U czeéci 0sdb stosuje si¢ réw-
niez konsolidacje¢ z przeszczepem komérek macierzystych
szpiku kostnego. U niektérych chorych w trakeie leczenia lub
szybko po jego zakonczeniu pojawia oporno$¢ na stosowane
leki. W przypadku chloniakéw opornych na leczenie nie ma
standardu postgpowania. Jednak nalezy wykorzysta¢ tera-
pie o alternatywnych mechanizmach dziatania do wcze$niej
wykorzystywanych lekéw np. leki immunoonkologiczne oraz

przeciwciata monoklonalne nowego typu.

Podsumowanie

Nieznajomo$¢ objawéw chloniaka stanowi wciaz bardzo
powszechny problem, a brak nalezytej edukacji sprawia, ze
nowotwér wykrywany jest najczesciej gdy choroba zdazy si¢
rozwinag, co znacznie utrudnia leczenie i obniza jego skutecz-
no$é. Wezesne stadia rozpoznawane sa zazwyczaj wciaz przy-
padkowo, podczas badari wykonywanych w zwiazku z innymi
dolegliwosciami, badZ okresowych badar kontrolnych. Tak jak
w przypadku wigkszosci choréb nowotworowych, podstawowe
znaczenie dla skutecznosci leczenia chloniakéw ma wezesna
diagnoza. Dlatego tak wazne sa czujnos¢ i obserwacja wlasnego
organizmu. Symptomy towarzyszace chorobie przypominaja
czgsto objawy kojarzone powszechnie ze zwyktym przezigbie-
niem, dlatego moga by¢ przez chorych mylnie interpretowane,
bagatelizowane lub wrecz niezauwazane. O randze problemu
$wiadczy fake, ze od dtuzszego czasu obserwujemy staty wzrost
liczby zachorowan na chioniaki. Postgp medycyny zapewnia
obecnie wysoka skuteczno$é leczenia chloniakdéw, jednak
dotyczy to gléwnie choroby prawidlowo rozpoznanej i leczonej
juz w poczatkowych stadiach. Dla wczesnego rozpoznania
choroby, kluczowe znaczenie maja znajomos¢ jej objawéw oraz
regularne wykonywanie badan profilaktycznych. Powinni$my
réwniez pamigtad, ze wszystkie niepokojace symptomy, ktére
utrzymujg si¢ powyzej dwdch tygodni, nalezy konsultowaé
zlekarzem. Szybka diagnoza w wielu przypadkach ratuje zycie
— chioniaki, ktdre pozostajg nieleczone moga doprowadzi¢ do
$mierci w ciagu kilku miesiecy.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
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czlonek kota PTP, PTPR oraz Komisji Ksztalcenia, Promocji
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Sprawozdanie
z Xl Zjazdu PTPAIIO

W dniach 19-21.09.2019 r. w Karpaczu odbyt si¢ x1 Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opieki, w ktérym udziat wzigto okoto 1100 uczestni-
kéw. Region 16dzki reprezentowany byt przez 52 pielegniarki/
pielegniarzy anestezjologicznych. Organizatorzy to PTPAIIO
oraz Evereth Publishing Sp. z o.0.

XI Zjazd PTPAIIO objety zostal patronatem honorowym
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Slaski Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach, Polskie Towarzystwo Leczenia
Ran, Stowarzyszenie Pokona¢ Sepse, Polskie Towarzystwo
Badania Bélu oraz Towarzystwo Wspierania Rozwoju Inten-
sywnej Terapii POLCRIT.

Program naukowy Zjazdu obejmowal szeroka tematyke
zagadnien zwiazanych z nauka, prakeyka oraz etyka w pie-
legniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki.

Konferencje rozpoczeta sesja inauguracyjna, podczas ktérej
wszystkich zgromadzonych, gosci i uczestnikéw Zjazdu, przy-
wital Prezes PTPAIIO mgr Pawet Witt. Podczas sesji wystapit
réwniez Krajowy Konsultant w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki mgr Stanistaw Wojtan.
Nowy konsultant zostal powotany na to stanowisko przez
Ministerstwo Zdrowia 12 czerwca 2019 r. zastgpujac dr hab. n.
med. Danutg Dyk, ktdra petnita t¢ funkcje od 2002 roku.

Dalsza czgici sesji to wspomnienia o prof. dr hab. n. med.
L. Wotowickiej (1932—2018). Profesor L. Wotowicka byta silnie
zwiazana ze $rodowiskiem pielegniarskim. Przez wiele lat pet-
nita funkcje przewodniczacej sekgji pielegniarskiej Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktéra stata
si¢ zalazkiem powstatego w 1997 roku Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki. Zostata
pierwszym cztonkiem honorowym Towarzystwa na 1 Zjezdzie
PTPAITO w kwietniu 1999 — Klonowo nad Brda. Byta réwniez
kierownikiem pierwszej dwuletniej specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, ktéra
ukoriczylo 61 pielegniarek z catego kraju. Pani Profesor to
wielka propagatora samodzielnosci zawodowej i organizacyjne;j
pielegniarek, przez co zyskala sobie ogromny szacunek i uzna-
nie w $rodowisku pielegniarskim. Byta osobg o niespozytej
energii, ktdra ,zarazata” swoich wspéipracownikéw, peing
pomysléw i entuzjazmu, konsekwentng w dziataniu. Cieszyta
si¢ prawdziwym autorytetem, a jednoczesnie byta zyczliwa
i pomocna, petna radosci zycia i poczucia humoru. Profesor
Laura Wolowicka zmarta 15 listopada 2018 roku.

Kolejnym punktem pierwszego dnia Zjazdu byla inau-
guracja migdzynarodowej kampanii ,Nursing Now”. Jest
to trzyletnia (2018—2020) globalna kampania prowadzona
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grupa tédzka

we wspdtpracy z Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (1cN)
i Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) majaca na celu pod-
niesienie prestizu pielegniarstwa. W wspieranie tej inicjatywy
podnoszacej rangg naszego zawodu na catym $wiecie wlaczyto
si¢ rbwniez PTPAIIO.

Niezwykle cieckawym do$wiadczeniem bylo przedstawienie
przez dr n. med. Aleksandr¢ Gutysz-Wojnicka nagrania, pod-
czas ktdrego pan Marcin, byly pacjent oddziatu intensywnej
terapii, podzielil si¢ z uczestnikami Zjazdu swoim odczuciami,
wspomnieniami z okresu hospitalizacji w tym oddziale. Co czut,
co styszal, pomimo bardzo cigzkiego stanu klinicznego, jakie
doswiadczenia byty niezwykle uciazliwe, a jakie przynosity ulge

—jego przekaz to cenne wskazéwki dla personelu obejmujacego

opieka pacjenta w stanie zagrozenia zycia u$wiadamiajace jak
ukierunkowad swoje dziatania, aby ptynety w kierunku pacjenta
tylko te bodzce, ktére dziataja na niego pozytywnie. Mysle,
ze przedstawiony film wywotat refleksje i bedziemy czedciej
pamictali, ze pacjent w analgosedacji odczuwa tak samo, jak
pacjent przytomny.

Drugi dzied to cztery sesje poruszajace biezace problemy
w praktyce oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii. Pod-
noszone tematy dotyczyty m.in. bezpieczefistwa pielegniarki,
ktére jest tozsame z bezpieczeristwem pacjenta, odczuwania
bélu przez pacjenta w stanie zagrozenia zycia, delirium wyste-
pujacego u pacjentéw hospitalizowanych w OIT, problematyki
postgpowania z rang, a takze koncepcji ERaS, czyli wspélczesnej
kompleksowej formuly opieki okotooperacyjnej wdrazanej dla
poprawy wynikéw leczenia.

www.oipp.lodz.pl

Krajowy konsultant

w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego

i intensywnej opieki

mgr Stanistaw Wojtan

Jednym z prelegentéw byta mgr Teresa Sycz, ktdra poru-
szyla problematyke zdarzeni niepozadanych w okresie okoto-
operacyjnym. Obejmuje ona wiele faz, w ktérych konieczne
jest przestrzeganie standardowych procedur operacyjnych
(sop). Dotyczy to zaréwno oddziatu w ktdrym przygotowany
zostaje pacjent, jak réwniez oddzialu anestezjologii oraz
personelu bloku operacyjnego w tym lekarzy operatoréw.
Konieczne jest opracowanie systemu monitorowania zdarzei
niepozadanych w kazdej fazie okresu okotooperacyjnego,
umozliwiajacego sprawne podejmowanie dziatan naprawczych
i korygujacych. Wazne jest réwniez to, ze analizy zdarzen
niepozadanych majg takze wymiar ekonomiczny i prawny,
przy jednoczesnym zwigkszeniu bezpieczeristwa pacjenta
i jego satysfakgji z uzyskiwanych §wiadczen medycznych.
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Wyciagniete z analiz wnioski powinny stanowi¢ kierunek dla
dzialar podejmowanych dla poprawy systemu zarzadzania
jakoscia oraz dla poprawy bezpieczeristwa zaréwno pacjenta
jaki i personelu.

Niezwykle istotnym tematem, ktdry zostal poruszony
w wystapieniu dr n. med. Beaty Kowalskiej-Krochmal, jest
problematyka zwigzana z ryzykiem zakazed zwiazanym
z droga podawania lekéw. Podkreslone zostaty wazne punkty
terapii dozylnej m.in. duze zagrozenie wzrostu ryzyka zakazen
odcewnikowych wynikajace z przygotowywania wlewéw
kroplowych w systemie otwartym, otwieranie napowietrznika
umieszczonego przy przyrzadzie do przetaczania. Badania
przeprowadzone na czterech wloskich oddziatach 10m, na
kedrych systemy otwarte zastapiono zamknietymi dowiodty
spadek BsI (zakazen odcewnikowych) z 8,2 do 3,5 cvc na
1000 cvcC dni. Aby zapobiega¢ zdarzeniom niepozadanym
zwigzanym z powyzszymi zagrozeniami nalezy wykorzysty-
waé w swojej praktyce wytyczne, rekomendacje opracowy-
wane przez towarzystwa naukowe/grupy robocze, ktére sa
pomocne w opiece nad pacjentami. Musimy réwniez pamietaé
o wzrastajacej liczbie spraw sadowych w ktérych pacjenci
wygrywaja wysokie odszkodowania jako zado$¢uczynienia
za bledy medyczne/zdarzenia niepozadane, co jest wynikiem
rosnacej $wiadomo$¢ spoleczeristwa w obszarze zagrozen
epidemiologicznych.

»Dlaczego méj pacjent nie $pi?” to tytul wystapienia pre-
legentek pani mgr Katarzyny Lewandowskiej oraz dr hab.
n.med. Wioletty Medrzyckiej-Dabrowskiej. Srodowisko
OIT w swojej zlozonosci opiera si¢ w duzym stopniu na cia-
glej obserwacji i monitorowaniu pacjenta. W wyniku tego
fizyczne i techniczne aspekty opieki staja sie priorytetowe,
pominieta za$ jest sfera psychiczna oraz potrzeby chorego.
Jedna z takich potrzeb jest sen, ktéry w $wietle zaawanso-
wanych procedur medycznych wykonywanych w 1T moze
wydawad si¢ mniej istotny. Sen natomiast jest niezbedny do
regeneracji oraz odpoczynku fizjologicznego. Niedobory snu
moga powodowac zwickszone ryzyko powstawania infekgji,
zaburzenia gospodarki hormonalnej, zmniejszona tolerancje
glukozy oraz zwigkszong aktywnos¢ uktadu wspétczulnego.
Warto tez spojrze¢ na problem deficytu snu oraz obnizonej
jego jakosci w kontekscie zaburzer poczucia bezpieczeristwa
pacjenta. Podczas hospitalizacji w 01T dochodzi do zmiany
w strukturze snu, az 90% catkowitego czasu snu (ang. total
sleep time — TST) stanowi sen plytki (dominuje faza NREM
ze stadium N1 i N2). W wigkszosci swego trwania sen pozba-
wiony jest glebokiego i regenerujacego stadium (zmniejszenie
NREM stadium N3 i sen REM). Ponad 60% pacjentdw, ktérzy
przezyli pobyt w OIT, zgtaszato zaburzenia snu lub catkowity
jego brak podczas hospitalizacji. Przyczynami zaburzen snu
jest niewatpliwie Srodowisko oddziatu, narazenie na ciagty
hatas zwigzany alarmami urzadzen medycznych, §wiatlem,
znaczng liczba procedur zaréwno w godzinach dziennych, jak
i nocnych. Co zaburza sen w najwickszym stopniu: pomiar
funkcji zyciowych, $wiatlo, pobieranie krwi, bél, badania
diagnostyczne, hatas.

www.oipp.lodz.pl



Aby zminimalizowaé czynniki wptywajace na zaburzenia
snu nalezy m.in.:

+ ustali¢ jeden poziom §wiatta umozliwiajacych wykony-
wanie interwencji oraz odpoczynek nocny (gwattowne
zmiany o$wietlenia zwickszaja liczbe przebudzen w ciagu
nocy), wskazane jest przyciemnianie $wiatel w porze nocne;j,
arozja$nianie w ciagu dnia, zaktadanie pacjentom w miare
mozliwosci, opasek na oczy w czasie nocnego odpoczynku,

+ odpowiednio dostosowaé poziomu glosnosci alarméw
urzadzen w czasie nocy, stosowac stopery do uszu, zwrécié
uwagg na ton i glo$no$¢ rozméw personelu.

W trzeciej sesji przedstawione zostalty Zalecenia Grupy
Roboczej pTraito dotyczace zakresu udziatu pielggniarek
anestezjologicznych w leczeniu bélu, w obszarze opieki okoto-
operacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia. Zgodnie z opub-
likowanymi w Polsce w 2017 roku danymi bél jest nadal
najczedciej i najbardziej lekcewazonym objawem w oddziale
intensywnej terapii. Poniewaz niezaleznie od oczywistych
przestanek humanitarnych bél indukuje patologiczna reakeje
wspdlczulng potaczong ze wzrostem zuzycia tlenu, hipermetabo-
lizmem i zaburzeniami odpornosci, odpowiednie postgpowanie
analgetyczne jest jednym z najwazniejszych zadar zespotu
terapeutycznego w OIT. Aby jednak prawidltowo bdl leczy¢,
nalezy go prawidfowo oceni¢, a to w warunkach intensywnej
terapii istotnie rézni si¢ od standardowych metod wykorzy-
stywanych w praktyce codziennej (0 mozliwych metodach
pomiaru stopnia nat¢zenia bélu u pacjentéw w IT uczest-
nikom konferencji méwil w swoim wystapieniu dr n. med.
Wojciech Serednicki — stosowanie skali Bps — Behavior Pain
Scale; croT — The Critical Care Pain Observation Tool oraz
koncepcji ecasH — Early Comfort using Analgesia minimal
Sedatives and Maximal Humane Care). Wnioski wynikajace
z przedstawionych zaleceri to:

+ zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan
na rzecz poprawy roli pielegniarki wieloptaszczyznowym
procesie terapii bélu,

+ podkreslanie faktu, ze rzetelna wiedza i kwalifikacje na
etapie ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego
w zakresie leczenia bélu s3 gwarancja realizacji §wiadczen
wobec pacjenta z bélem ostrym zwigzanym z inwazyjnymi
procedurami chirurgicznymi.

Podczas drugiego dnia konferencji poruszono réwniez
wazng problematyke wystgpowanie delirium u pacjentéw
hospitalizowanych w 1T, ktéra dotyczy od 50 do 80% pacjentéw
wentylowanych mechanicznie oraz od 20 do 50% pacjentéw
bez wentylacji mechanicznej. Kazdy dzied majaczenia zwigksza
ryzyko zgonu po roku 0 10%. Wystapienie delirium u pacjenta
oznacza wzrost $miertelnosci i czasu hospitalizacji, dtugosci
prowadzenia wentylacji, kosztéw, ryzyka powtdrnej intubacji,
ponadto wystepuije ostabienie funkeji poznawczych. Prelegentki:
dr n. o zdr. Dorota Ozga oraz dr n. o zdr. Sabina Krupa na
podstawie analizy §wiatowych trendéw wedlug EBNP (ang.
Evidence Based Nursing Practise) na temat delirium w aspekcie
pielegniarki, pacjenta i jego rodziny przedstawilty mozliwe do
wdrozenia dziatania maksymalnie minimalizujace wystapie-
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nie u pacjentéw tego niebezpiecznego stanu pogarszajacego

w konsekwencji rokowania pacjenta:

+ zalecana jest wczesna identyfikacja, tj. ocena za pomoca
skali Nursing — Delirium Screening Scale (Nu-DEsc)

i modyfikacja czynnikéw zwigkszajacych ryzyko majaczenia,
+ zalecana jest zmiana polityki odwiedzin (12 godzin/doba),
+ poprawa opieki skoncentrowanej na pacjencie i jego rodzinie,

w tym realizacja pakietéw ABCDEF, gdzie F oznacza ang.

family engagement and empowerment,

+ podejmowanie interwengcji niefarmakologicznych m.in.
ciagloéci opieki i znajomo$¢ personelu przez pacjenta,

a takze minimalizacja nocnych interwenciji,

« ograniczanie przedtuzonej sedacji.

Tematem ostatniej sesji drugiego dnia konferencji byty
zagadnienia dotyczace ran wystgpujacych u pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia. Dyskutowano o skutkach niedozywienia
pacjentéw hospitalizowanych w intensywnej terapii, o nowych
wytycznych postgpowania z rang zakazong i o nowoczesnych
trendach w leczeniu ran przewlektych. Dr n. med. Urszula
Zieliska-Borkowska przyblizyta problematyke stosowania
antybiotykoterapii w leczeniu ran. Doskonale zdajemy sobie
sprawe z tego, ze najtrudniej leczy si¢ rany przewlekte u chorych
z obnizona odpornoscia, przebywajacych w or1T. Zakazenia
rany pooperacyjnej, zakazenia stopy cukrzycowej, odlezyny
to rany trudno poddajace si¢ leczeniu. Jednoczesnie sa one
traktowane jako powiklanie choroby podstawowej lub powi-
kfanie stanu ogélnego. Aktualnie brak jest przekonujacych
dowodéw potwierdzajacych, ze rutynowe ogdlnoustrojowe
podawanie antybiotykéw wplywa na przyspieszenie gojenia
si¢ ran przewlektych. Nie ma réwniez dowodéw na skuteczne
stosowanie antybiotykoterapii miejscowej. Rany o takim
charakterze bardzo szybko ulegaja kolonizacji, wystawione
natomiast na ekspozycje antybiotykéw, stanowia czesto rezer-
wuar szczepéw opornych. Jak do tej pory najtarisza i najsku-
teczniejsza metody terapii jest przede wszystkim zapobieganie
ich powstawaniu.

Kolejny, ostatni juz dzien tego niezwykle ciekawego spot-
kania naukowego rozpoczeta sesja dotyczaca technik poza-
ustrojowego wspomagania narzadéw u pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia.

Ten temat podjela prelegentka mgr Hanna Krukowska-
-Sitek. Poczatki terapii pozaustrojowych w intensywnej terapii
siegaja xX wieku. Ich zastosowanie budzifo wéwczas wiele
kontrowersji, wymagaty one znacznego dopracowania i badari
naukowych w celu potwierdzenia ich skutecznosci. Na przeto-
mie ostatnich 20 lat dokonat si¢ ogromny postep, pozwalajacy
wprowadzi¢ nowe rozwiazania technologiczne — zaréwno
w zakresie funkcjonalnosdci urzadzen, jaki i stosowanych
materialéw. Organizm ludzki w swej ztozonosci nieustannie
zmaga si¢ koniecznoscia usuwania wielu toksyn endogennych
m.in. produktéw przemiany materii, a takze egzogennych,
ke6rych mniej lub bardziej swiadomie cztowiek sam sobie
dostarcza. Najwazniejszymi narzadami w procesie oczyszczania
krwi sa nerki, watroba i ptuca. Zaburzenie w funkcjonowaniu
jednego z nich ma wplyw na czynno$¢ pozostatych i czgsto,

www.oipp.lodz.pl

w przypadku podjecia braku wlasciwych interwencji, dopro-
wadza do zespotu dysfunkeji wielonarzadowych. Stosowane
w intensywnej terapii techniki nie zastgpuja wszystkich funkeji
niewydolnych narzadéw, usuwaja gtéwnie produkty przemiany
materii i inne czynniki patogenne, ktdrych eliminacja zostaje
uposledzona, czy tez zatrzymana. Wspédlczesnie intensywna
terapia daje ogromne mozliwosci leczenia pacjentéw. Nalezy
jednak pamigtaé, ze z narzedzi tych powinno si¢ korzystaé
w sposdb racjonalny i przemyslany. Zastgpowanie czynnosci
narzaddéw jest czgsto ,kupowaniem czasu” i daje mozliwosci
zastosowania leczenia przyczynowego. Zawsze warto mieé na
uwadze jako$¢ zycia pacjentéw po zakonczonej terapii i to, czy
rzeczywiscie daje si¢ choremu szanse na powrét do zdrowia,
czy tylko przedtuza proces umierania.

Pozostajac w temacie pozaustrojowego wspierania narzadéw
dr n. med. Konstanty Szuldrzyniski z Kliniki Intensywnej
Terapii Interdyscyplinarnej Uniwersytetu Jagiellonskiego cm,
Centrum Terapii Pozaustrojowych, Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie podzielit si¢ wlasnymi doswiadczeniami w pro-
wadzeniu terapii metoda ECMO (ang. extracorporeal memb-
rane oxygenation) u pacjentéw hospitalizowanych w klinice,
w ktérej pracuje. Prelegent wielokrotnie podkreslal, ze opieka
nad pacjentem, u ktérego wdrazane sa techniki m.in. poza-
ustrojowego utlenowania krwi, to przede wszystkim praca
zespotowa, ktdra mozliwa jest tylko wtedy, kiedy ustalone sg
zasady tej wsp6tpracy: plan dziatania, podziat zadari, kompe-
tengje, zaufanie, wsparcie.

Jego wystapienie ukierunkowane bylo m.in. na rolg pieleg-
niarki w opiece nad pacjentem skrajnie niewydolnym wyma-
gajacym wsparcia funkcjonowania ptuc (EcMo v-v) lub ptuc
i serca (ECMO V-A).

W ww. klinice personel pielegniarski zajmuje si¢ nie tylko
opieka nad pacjentem, ale réwniez prowadzeniem nadzoru
calego uktadu Ecmo. W wielu innych os$rodkach, w ktdrych
wdraza si¢ ww. terapi¢ nadzorem na uktadem ECMO zajmuje si¢
zespdl perfuzjonistéw. Nalezy nadmieni¢, ze takie kompetencje
posiadaja réwniez pielegniarki po ukonczeniu specjalizacji
z dziedziny anestezjologii i intensywnej opieki. Aby jednak
mozna bylo bezpiecznie prowadzi¢ ta terapig nalezy ustawicznie
uczestniczy¢ w poszerzaniu wiedzy z zakresu technik pozaustro-
jowego wsparcia niewydolnych narzadéw pacjenta, zaréwno
poprzez dziatania praktyczne, jak i szkolenia merytoryczne
z tego obszaru tematycznego.

Koriczac swoje wystapienie dr Konstanty Szuldrzynski
podkreslit — ,Nie ma EcMO bez zespotu”.

Ostatnia prelekeja to wykorzystane techniki EcMO w lecze-
niu pacjentéw wyprowadzanych z glebokiej hipotermii. Auto-
rami tej prezentacji byli dr n. o zdr. Ewelina Nowak, dr hab.
n. med. T. Darocha oraz dr n. med. M. Knap. Przedstawiono
wyniki badan przeprowadzonych od stycznia 2016 r. do lutego
2019 w Klinice Airt i Klinice Kardiochirurgii wsz w Kiel-
cach. Efekty leczenia przy zastosowania technik ogrzewania
pozaustrojowego (ECMO) pacjentéw w najglebszych stadiach
hipotermii okazaly si¢ bardzo skuteczne w przypadku 4 cho-
rych. Osoby te po kilkunastu dniach hospitalizacji byly wypi-
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sywane ze szpitala w dobrym stanie ogélnym. Zastosowanie

ECMO V-A jako tzw. ztotego $rodka w leczeniu hipotermii

nie jest jednak pozbawione powiktan. Wnioski jakie zostaly

wysunigte to:

+ hipotermia moze rozwinad si¢ u cztowieka w kazdej porze
roku,

+ okoliczno$ciami najczedciej prowadzacymi do znacznego
wychlodzenia organizmu sa: zimne powietrze, warunki
atmosferyczne poglebiajace odczucie zimna (duza wilgot-
nosé powietrza, ruch powietrza) oraz znaczna utrata ciepla,

+ wczesne rozpoznanie, identyfikacja czynnikéw ryzyka
i zgodna ze standardami kwalifikacja pacjentéw do ogrze-
wania przy pomocy ECMO umozliwia skuteczne przezycie,

« osiagni¢cie normotermii nie gwarantuje przezycia chorego,

+ zaburzenia krzepnigcia krwi oraz masywne krwawienia
uniemozliwiaja leczenie za pomocy ciaglego pozaustrojo-
wego natleniania.

Podczas konferencji uczestnicy mieli réwniez okazje wziaé
udzial w warsztatach, m.in. o tematyce: ,Wczesna mobiliza-
¢ja na OIT moze by¢ fatwa i przyjemna — pokazujemy jak to
zrobi¢”, ,Znaczenie personelu pielegniarskiego w minima-
lizowaniu zakazen szpitalnych — zgodnie z aktualnie obo-
wiazujacymi wymogami”, ,Normotermia pacjenta w sali
operacyjnej — praktyczne wskazéwki i rozwiazania.” Nalezy
podkresli¢, ze warsztaty prowadzone przez nasza kolezanke
z regionu tédzkiego, mgr Monike Borzuchowska ,,Swiadomy
lider. Warsztaty rozwojowe i wspierajace dla pielegniarek
bedacych liderami” wzbudzity bardzo duze zainteresowaniem
uczestnikéw konferencji.

Wiele ciekawych doniesien z prakeyki oddziatéw aneste-
zjologii i intensywnej terapii zgromadzifa réwniez sesja pla-
katowa, ktéra miata miejsce przez caty czas trwania naszego
zjazdu.

Duzym zainteresowaniem cieszyla si¢ wystawa firm medycz-
nych prezentujacych ciekawe, nowe rozwiazania i technologie,
mozliwe do zastosowania podczas $wiadczenia opieki naszym
pacjentom.

Podsumowujac konferencje nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie
prezentagje, sesje plakatowe oraz warsztaty byty bardzo intere-
sujace, wnoszace duzo, zaréwno pod katem praktycznym jak
i merytorycznym do naszej codziennej prakeyki zawodowe;.
Wiele z nich wzbudzalo refleksje w uczestnikach konferengji
i mysle, ze na pewno beda miaty znaczacy wplyw na poprawe
bezpieczeristwa pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie zagroze-
nia zycia.

Biorac réwniez pod uwage doskonata organizacje, znang
goscinnos$¢ Hotelu Golebiewski w Karpaczu, mozliwo$¢ inte-
gracji i wymiany do$wiadczen z kolezankami i kolegami
z calego kraju uwazam, ze X1 Zjazd PTPAiIO spetnit oczekiwania

wszystkich uczestnikéw.

Jolanta Eoé
Przewodniczaca KKPiRZ
OIPIP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



V Konferencja Naukowa Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC

»Opieka u kresu zycia jako przestrzen dialogu”

W dniach 25-26 pazdziernika 2019 r. odbyta si¢ V Konfe-
rencja Naukowa Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza sac pt.:
»Opieka u kresu zycia jako przestrzen dialogu”. Organizatorem
konferencji byta Fundacja Hospicyjna, za$ wspétorganiza-
torami: Gdariski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Medycyny
Paliatywnej.

Konferencja odbyta si¢ pod patronatem honorowym
Prezydenta Miasta Gdariska oraz Rektora Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. dr hab. Marcina Gruchata.

Patronem merytorycznym byli: Polskie Towarzystwo
Medycyny Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie Medy-
cyny Paliatywnej dr Wiestawa Pokropska, Krajowy Dusz-
pasterz Hospicjéw ks. dr hab. Piotr Krakowiak, Konsultant
wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
mgr Elzbieta Skowronska.
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Na poczatku konferencji wreczone zostaty nagrody im.
ks. E. Dutkiewicza SAC za pielegnowanie hospicyjnej gosciny
serca. Nagrode otrzymata m.in. mgr Elzbieta Ruta — Kon-
sultant wojewddztwa tédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej. Gratulacje!

W dniu 25 pazdziernika 2019 r. wyktad inauguracyjny
wyglosita prof. dr hab. Krystyna de Walden-Gatuszko pt.:

»Stowa, gesty, spojrzenia — komunikacja z chorym u kresu
zycia”.

W sesji pierwszej pt.: ,Opiekun rodzinny — partner
w opiece” swoje wyktady poprowadzili mgr Bozena Winich,
ks. dr hab. Piotr Krakowiak, dr Anna Janowicz, mgr Mar-
tyna Klimek.

Druga sesja pt.: ,,Zespl, spotecznosé, system — wspétdzia-
tanie na rzecz 0séb u kresu zycia” zawierata wyktady dr hab.
Marioli Kosowicz, mgr Agnieszki Paczkowskiej, dr Ros Scott,
dr Aleksandry Modlirikiej, mgr Elzbiety Skowroniskiej.

Pierwszy dzien wyktadéw uwieczniony byt msza $wieta
w kaplicy w Hospicjum im. ks. E. Dutkiwicza w Gdanku
w intengji $p. prof. Jacka Luczaka.

W dniu 26 pazdziernika 2019 r. odbyta si¢ trzecia sesja
pt.: ,Interdyscyplinarno$¢ w opiece — jak budowaé prze-
strzen dialogu?” Swoje wyktady wygtosili dr hab. Wojciech
Leppert, dr hab. Malgorzata Krajnik, dr Leszek Pawtowski,
dr Agnieszka Wdjcik i dr Anna Pyszora.

Podczas kolejnej sesji — czwartej — pt.: ,Przestrzeri dia-
logu — stereotypy i zmiany” ustyszelismy wyktady prof. dr
hab. Moniki Lichodzierjskiej-Niemirko, dr hab. Aleksndry
Lemieszek-Kotliriskiej, dr Zbigniewa Zylicza, dr Aleksandry
Modliskie;j.

Nastepnie odbyly si¢ warsztaty psychoedukacyjne o réz-
nej tematyce: ,,Komunikowanie si¢ z pacjentem w sytua-
cji zakoniczenia leczenia przyczynowego”, ,Jak rozmawiaé
o trudnych sprawach z chorym i bliskimi”, ,Komunikacja
z rodzing chorego w kryzysie”, ,Jak uwaza¢ — mindfulness,
moze pomoc osobom, ktére pomagaja innym”.

Tematy poruszane na konferencji bardzo wzbogacily nasza
wiedzg, ukazaly nam, jak wazng osoba w zespole interdycypli-
narnym jest opiekun rodzinny. Jak trudna jest to rola.

Konferencja ta byta takze miejscem spotkania wszystkich
specjalistéw medycyny paliatywnej z calej Polski oraz miej-
scem wielu burzliwych dyskusji o dylematach pojawiajacych
si¢ podczas opieki nad chorymi u kresu zycia.

Zdzistawa Walak

www.oipp.lodz.pl
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to tez Zycie

W 2004 r. przy OIPiP zorganizowano
komisj¢ na potrzeby pielegniarek pra-
cujacych w opiece paliatywnej i hospi-
cyjnej w Lodzi i wojewddzewie.

Przewodniczaca jest aktualny kon-
sultant w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej mgr Elzbieta Ruta.
Spotkania co kwartat 0séb zwigzanych
zww. opieka daty mozliwo$¢é wymiany
do$wiadczen i rozwoju pielegniarstwa
opieki paliatywnej.

Komisja dziatajac przez 15 lat zor-
ganizowata kursy:

+ cewnikowanie chorych,

+ obstugi portéw naczyniowych

+ iwe wspélpracy z o1PiP — leczenie
ran — kilka edycji.

Aktywnie uczestniczyly czfonkinie
we wszystkich szkoleniach zwiazanych
z opieka paliatywna: kursy kwalifi-
kacyjne, specjalistyczne, specjalizacje
bedac nie tylko uczestnikami, ale
tez kierownikami, wyktadowcami
czy opiekunami stazy w hospicjach
domowych.

Komisja wspiera czynnie swojg dzia-
talno$¢ organizujac konferengje, spot-

SN 15 lat Komisji Opieki

Paliatywno-Hospicyjnej
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kania, publikujac w biuletynie sprawozdania z pobytéw oraz
z odwiedzin stacjonarnych hospicjéw w: Krakowie, Gdarisku,
Gdyni, Sopocie, Poznaniu czy Licheniu.

Pielegniarki z komisji znaja sytuacje chorych, kierowanych
do hospicjéw domowych i oddzialéw opieki paliatywnej od
roku 2004 do chwili obecnej. Czas oczekiwania nawet do
3 miesi¢cy na wizytg zespotu hospicjum domowego nie daje
»powoddéw do radosci” szczegdlnie dla chorego i jego rodziny.
Podobnie jest na oddziatach opieki paliatywne;j.

Brak hospicjum stacjonarnego w Lodzi przektada si¢ na
wywozenie chorych u kresu zycia do: Lichenia, Sieradza
a nawet Wolomina. Najblizsi odwiedzaja tam swoich chorych
raz na kilka tygodni.

Jako komisja jeste$my uczestnikami konferencji ogélno-
polskich, szkoler i spotkari z firmami farmaceutycznymi. Na
biezaco obserwujemy i doskonalimy swoje umiejetnosci (nawet
na emeryturze) w celu fachowej pomocy choremu i jego rodzi-
nie. Aktywnie uczestniczymy i wspétpracujemy z Polskim
Towarzystwem Opieki Paliatywnej w Czgstochowie. Mamy
swoje czlonkinie w zarzadzie tego stowarzyszenia.

Zachecamy do wspoétpracy miodsze i miode kolezanki
pielegniarki, ktdrym chetnie ,przekazemy pateczke” w tak
trudnej dziedzinie medycyny.

spec. Ewa Gawegda
wiceprzewodniczaca komisji

www.oipp.lodz.pl



Dieta sw. Hildegardy

-nadziejq jutra

STANISLAWA DZWONKOWSKA

Hildegarda z Bingen (1098-1179), genialna mniszka, wizjo-
nerka, lekarka, kompozytorka, badaczka przyrody. Byla jedng
z najbardziej znaczacych kobiet Sredniowiecza, ktdra doradzata
papiezom, cesarzom, $§wigtym, prowadzita korespondencje
z najwazniejszymi uczonymi tej epoki. Pojmowata cztowieka
holistycznie, zalecata zycie w zgodzie z natura, wedtug regul
Stwércy. Jej sposéb odzywiania oparty na orkiszu, ziotach
przywraca nadziej¢ wielu strapionym chorym poniewaz wida¢
pozytywne dzialanie ww. diety.

Fenomen medycyny hildegardowej zapisany jest w ,,Causae et
Curae” — ksigdze medycznej zawierajacej sposoby leczenia wszel-
kich znanych dzi§ choréb. Jej prawdy filozoficzne — jak mamy
zy¢ — doczekaly si¢ obecnie studidw, za$ jej metody lecznicze
wracaja do task szczeg6lnie wsréd oséb: chorujacych przewlekle,
po dtugotrwalych, czesto nieskutecznych kuracjach. Duza
popularnoscia cieszg si¢ posty zalecane przez $redniowieczng
benedyktynke, ktdra prowadza pani Elzbieta Ruman, dzienni-
karka, pisarka, zatozycielka Centrum Hildegardy w Jézefowie
(2012 r.) po studiach medycyny hildegardowej w Niemczech
wraz z pania Malgorzata Stepiniska — lekarzem medycyny, spe-
cjalista w zakresie medycyny $w. Hildegardy, takze absolwentka
po studiach w zakresie medycyny hildegardowej w Niemczech.
Poniewaz $w. Hildegarda méwita, ze choroby ciata sg lustrzanym
odbiciem duszy a skuteczna terapia powinna obejmowacé catego
czlowieka (nie tylko cialo ale i dusze) w zespole terapeutycznym
jest takze kierownik duchowy — ksiadz, ktdry przywraca pokéj
w sercach cierpigcym.

Obecna medycyna akademicka coraz cz¢sciej zauwaza rolg
emocji w procesie powstawania chordb. Cz¢s¢ lekarzy, pacjen-
tow, psychologéw zgadza si¢ ze stanowiskiem, iz choroba ciata
jest powiazana z choroba duszy oraz uwaza, ze pozytywne sily
duchowe wspomagaja powrét do zdrowia. Potwierdzeniem
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zdrowego stylu zycia z praktyka okresowych postéw i wycisza-
niem emodji jest Mahatma Gandhi, wielki hinduski przywédca
religijny i polityczny. Badajacy go lekarz w dziesiatym dniu
glodéwki stwierdzil, ze mimo 64 lat zycia, z fizjologicznego
punktu widzenia Gandhi posiada organizm czterdziestolet-
niego mezczyzny. Z przeszloéci mistrzami postu byli: Platon,
Sokrates, ktérzy odbywali dziesigciodniowe posty, aby uzyska¢
jasno$¢ umystu i sprawnos¢ ciata. Pitagoras poscit 40 dni przed
przystapieniem do egzaminu na Uniwersytecie w Aleksandorii.
Paracelsus, stawny lekarz szwajcarski nauczal, ze ,,glodowanie
jest najlepszym lekarstwem”. Starozytni Grecy stosowali post
jako zabieg higieniczny, aby oczysci¢ wngtrznosci cztowieka.
Znane jest powiedzenie Hipokratesa: ,Jesli cztowiek mato je
i pije, to nigdy nie zachoruje”.

Postep cywilizacyjny stwarza dla cztowieka wiele udogod-

niefi w zyciu, ale takze niesie liczne zagrozenia dla jego zdrowia.
Przetworzone produkty spozywcze, brak ruchu, nieustanny
pospiech, dotaczajacy do tego stres, mieszanie réznych kuchni
(polskiej, hinduskiej, srédziemnomorskiej, itd.). Taka dieta
— doprowadza do powstawania zlogéw i stanéw zapalnych
w organizmie obecnego cztowieka, jest prosta droga do cho-
r6b przewleklych i nowotworéw. Bledy zywieniowe odbijaja
si¢ na wydolnosci naszych jelit, ktére odpowiadaja takze za
odpornos¢ cztowieka.

Prof. Bozena Cukrowska, kierownik Pracowni Immunolo-
gii Instytutu ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” twierdzi:
»W zasadzie jelita to jest nasz gléwny uktad immunologiczny,
nawet nie drugi, jak si¢ podaje, ale ten najwazniejszy, ponie-
waz zawierajg duzo wigcej komoérek odpornosciowych niz
pozostate narzady wchodzace w sktad tego ukladu, takie jak
grasica czy $ledziona”.

Szansa dla zdrowia

Catkowita zmiana diety, kt6ra niszczy nasz organizm, zmiana
stylu zycia — wyciszenie si¢, odrzucenie hedonizmu oraz powrdt
do nauki kosciota jest to pierwszy krok do odzyskania zdro-
wia. Hildegarda w chorobie widziata nie tylko cierpienie, ale

www.oipp.lodz.pl

i szansg dana od Boga czlowickowi, aby zmienit swéj styl
zycia, sposéb odzywiania poprzez zmiang postawy wobec
Boga, samego siebie i otoczenia. Jest to decyzja nalezaca
do najtrudniejszych zyciowych postanowien, bez ktérej nie
zmienimy sytuacji naszego calego organizmu, nie powrécimy
do homeostazy w naszym ustroju. Waznym czynnikiem
utrudniajacym zmian¢ odzywiania moze by¢ takze czynnik
finansowy oraz dostgpno$¢ do prawdziwego orkiszu, czyli
odmiany: Oberkulmer, Rotkorn, Schwabenkorn albo Fran-
kenkorn. Tylko te odmiany majg niezwykly, leczniczy wptyw
na organy wewnetrzne naszego organizmu, poniewaz posiadaja
cenny sktad: duze ilosci wapnia, tak zwany mokry gluten, inny
niz gluten pszeniczny oraz najwazniejszy, antynowotworowy
sktadnik, czyli Rhodanid. W przyrodzie wystepuje on tylko
jeszcze w mleku matki, dlatego dtugo karmione niemowleta
piersia s3 zdrowsze, odporniejsze i lepiej si¢ rozwijaja.
Obecnym goracym zwolennikiem medycyny $w. Hilde-
gardy jest dr Wighard Strehlow, ktéry uwaza iz jej metody
sa remedium na choroby przewlekte. Jego ksiazka ,Zotadek
i choroby jelit” s3 odpowiedzia na oczekiwania wielu ludzi bory-
kajacych si¢ obecnie z problemami: zgagi, otylosci oraz innych
choréb zotadkowo-jelitowych. Opracowat on catosciowy plan
terapii zotadka i jelit na podstawie zalecert zdrowotnych $w.
Hildegardy. W swojej ksiazce pisze: ,Grozne dla zycia prze-
wlekte choroby cywilizacyjne sa konsekwencja nadmiernego
picia i jedzenia — zwlaszcza zbyt duzych ilosci ttustego migsa,
seréw, jajek i produktéw mlecznych”. Uwaza, ze tasuchéw

mozna wyleczy¢ za pomoca postu Hildegardowego.

»Medycyna, ktora nie zna
chorob nieuleczalnych”

Pani Elzbieta Ruman w swojej ksigzce ,Widzialam cuda”
opisuje prawdziwe historie uzdrowien z ostatnich lat. Jest tam
réwniez opisana historia uzdrowienia orkiszem ksigdza Marka.
Kaptan miat zdiagnozowana, leczong szpitalnie we Wrocta-
wiu, potem w Lodzi chorob¢ nowotworows trzustki z prze-
rzutami. Kiedy nie bylo juz dla niego chemii, wypisat si¢ na
whasne zyczenie, aby dokoriczy¢ swoje zycie wéréd ukochanych
ksiazek i stuchania muzyki — szczegélnie §redniowiecznych
choraléw, ktore byly jego pasja. Wowczas w jego rece trafifa
ksiagzka doktora Wigharda Strehlowa ,Wiedza lecznicza $w.
Hildegardy z Bingen”. Czytat o do§wiadczeniach Strehlowa,
ktéry jest hildegardowym terapeuta od wielu lat i po prostu
postanowit sprébowaé. Czy to byt cud, czy zmiana odzywiania,
czy wszystko razem wzigte?

Wspdlczesne doswiadczenia pokazujg jak wiele mozna
w organizmie czlowieka naprawi¢ oczyszczaniem i zmiang
diety. Jego skutki sa widoczne w trakcie praktykowania postu:
przywraca zdrowie, dodaje energii, odkwasza, oczyszcza orga-
nizm, stanowi najlepsza profilaktyke antynowotworowa.

Post wedtug Hildegardy powinien odbywa¢ si¢ pod nadzo-
rem lekarza, znajacego zasady medycyny opisanej przez Swicta
z Bingen. Przeprowadzony w grupie daje nam wigksze wsparcie
i mobilizacjg swojej woli do podjetych wyzwan, bowiem zmiana
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diety, wyrzeczenie si¢ przyjemnosci ,dla swojego podniebienia”
jest jedna z najtrudniejszych decyzji dla cztowieka.

Orkisz - co to naprawde jest?

W ostatnich latach orkisz podlegat wielu badaniom nauko-
wym — trzy duze sympozja: dwa na uniwersytecie w Hohen-
haim w Niemczech i jedno w Potenzy we Wtoszech. Badania
potwierdzity dane opisane przez Hildegarde: orkisz jest naj-
bardziej warto$ciowym zbozem i zawiera wszystko, czego
cztowiek potrzebuje. Nie istniejg w organizmie komérki, kto-
rych to ziarno nie wspiera. Zawarty w orkiszu thiocyanad
daje organizmowi niezwykta odpornos¢ — zabezpiecza przed
nowotworami.

Dieta $w. Hildegardy opiera si¢ na orkiszu. Sposréd wszyst-
kich produktéw odzywczych, ktére cztowiek ma do dyspozycji,
Hildegarda wymienia tylko trzy produkty, ktdre sa zar6wno
$rodkami odzywczymi i leczniczymi, pod kazda postacia i dla
kazdego czfowieka: orkisz, kasztany jadalne i koper whoski. Sa
one podstawa oczyszczajacego postu jak réwniez codziennej
diety Hildegardowej. Czlowiek stosujacy diet¢ Hildegardy
nie zapada na choroby wirusowe, a jesli zostanie zainfeko-
wany, organizm szybko sobie radzi z choroba, wykorzystujac
wiasng odporno$¢. Orkisz w procesie trawienia jest catkowicie
przyswajalny przez organizm. Posiada tez sktadniki dziatajace
w organizmie jak endorfiny — czlowiek po zjedzeniu orkiszu

jest pogodny, optymistyczny i radosny.

Zasady diety hildegardowej

Wedtug Hildegardy z Bingen nalezy usuna¢ catkowicie z diety
»trucizny kuchenne” do ktérych zalicza: pszenice i jej przetwory,
wieprzowing w kazdej postaci, truskawki, brzoskwinie, §liwki,
pora i wegorza. Wymienionych produktéw nie wolno je$¢ ani
zdrowym ani chorym.

Jesli organizm zmaga si¢ z cigzka choroba, positki musza
by¢ oparte na orkiszu, warzywach i posiada¢ dodatek Hildegar-
dowych zi6h. Dieta jest bez: pszenicy, Zyta, jeczmienia, mleka,
przetworéw mlecznych (z wyjatkiem masta). Nalezy jes¢ positki
gotowane, owoce i warzywa — codziennie. Pi¢ cieptg herbatke
z kopru wloskiego, rumianku, migty, pokrzywy.

Przed lekarzami stosujacymi metody $w. Hildegardy stoi nie
lada wyzwanie. Musza doskonali¢ si¢ w sposobach Jej terapii:
postach, upustach krwi, leczeniu muzyka i kamieniami szlachet-
nymi. Najwigcej trudnosci moze sprawi¢ im zmiana myslenia
u pacjentéw w sposobie odzywiania si¢. Umiar w jedzeniu
i piciu jest trudny do zaakceptowania przez wspdtczesnego
cztowieka, ktdry jest hedonista.

Zdrowia nie mozna kupi¢, ale mozna go odzyska¢ metoda
postu wg $w. Hildegardy. Post oczyszczajacy (siedem dni) ciato
i dusze, mniszka zaleca wszystkim: zdrowym, aby utrzyma¢
dobra kondycje ciata i duszy oraz chorym, aby odzyskali
zdrowie. Zycie z zasadami podanymi przez $w. Hildegarde
zapewnia nam gwarancje homeostazy w naszym organizmie.
Wystarczy sprébowad!

www.oipp.lodz.pl



Z 7alem i ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
7e 7 wrzeénia 2019 r. odeszta od nas
nasza Kolezanka Potozna

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody

s’p. Krystyn a Kubacka pielegr_liarki .i potoznej o_raz spra!wuje. piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Dzigkujemy Ci, Krystyno, ze byfas z nami.

Pielegniarka Przetozona, Polozne/i i Pielegniarki _

Osrodka Szpitalnego im. Madurowicza, ul Wilediska 37
P & Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoiczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa

rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

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

izbe.
»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie obierze, Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sa pielegniarki i potozne, ktére maja stwierdzone
zawsze beda z nami.” lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade

Pielegniarek i Potoznych w todzi.
Z 7alem 7 Kolezanke Pielegniark
B Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzadu, obejmujgca zakresem

swojego dziatania miasto L6dz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
S,p- Urszulg Waclawz'ak pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

lat 59, zmarly 5 pazdziernika 2019 r. _

Byla$ kolezeniska, wesota, mita, pracowita i taka Cie, Ulka, zapamietamy.
» w razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb

Kolezanki i Koledzy z Centrum Onkologii Szpitala Kopernika w Eodzi pielegniarka i potozna sa obowiazane dokona¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

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

zostaé cztonkami
,Nigdy nie jeste$my gotowi na takie pozegnanie” . L . , .. . , . .
» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-

Z ogromnym smutkiem zegnamy nasza Kolezanke Piclegniarke dajg wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

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

$p. Edyte Pawulskq

ktéra na zawsze pozostanie w naszych sercach jako osoba: ciepta, wrazliwa, pracowita...
Po prostu wspaniata.

Edytce » postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu

Kolezanki i Koledzy z Samodzielnego Szpitala Wojewédzkiego » sumiennie wykonywaé obowigzki zawodowe
im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ’ L
» przestrzega¢ uchwat organow izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegdlnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukoiczeniu ksztatcenia
24 www.oipp.lodz.pl podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystac z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wiasciwych warunkéw
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawne;j izby
korzystac z innych swiadczen izby i dziatalnosci samopomocowe;j

cztonkowie OIPiP w todzi podlegaja bezptathemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w r6znych formach doskonalenia zawodowego

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

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

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzgdu

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

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

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w todzi, zawierajacego informacje dotyczace zarowno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



