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XXXVI posiedzenie Prezydium ORPiP
26 listopada 2014 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
— 5 pielegniarek.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lo-
dzi — 3 pielegniarki.

» Wpisano potozna do rejestru potoznych orpipr w Lodzi
—1 polozna.

» Wykreglono pielegniarke z rejestru pielggniarek orpip w Lo-
dzi — 1 pielegniarke.

» Wydano nowy dokument zagwiadczenia prawa wykonywa-
nia zawodu pielggniarki- 1 pielegniarzowi.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielegniarek — 1 pielegniarke, zgodnie z Uchwa-
ta Nr 1283/v1 ORPiP z dnia 14.10.2014 1. w sprawie przyjecia
Programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub polozna, kté-
re nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrip w Eo-
dzi — 9 praktyk pielegniarek wykonywanych w przedsigbior-
stwie.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki.

» Dokonano 1 wpisu do rejestru organizatoréw ksztalcenia
o1piP w Lodzi — realizowanie 1 kursu specjalistycznego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjali-
zacyjnych — 34 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 9 osobom,
kursie specjalistycznym — 3 osobom.

» Przyznano 1zapomogg w wysokosci 2000 zt i odméwiono
1 osobie przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych
— brak udokumentowania sytuacji losowej dotyczacej czton-

ka samorzadu.

» Zatwierdzono:

+ koszty szkolenia dla Komisji opieki paliatywno-hospicyjne;j
orrip w Lodzi.

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie o1pip Nr 11/2014.

+ kadre¢ dydakeyczng dla 6 szkolen specjalizacyjnych i 2 kur-
séw kwalifikacyjnych organizowanych i finansowanych z bu-
dzetu orrir w Lodzi i Ministra Zdrowia.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji kwalifikacyj-
nej i egzaminacyjnej dla 1 kursu specjalistycznego odbywajacy
si¢ u organizatora ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli orpiP do sktadu osobowego ko-
misji konkursowych na stanowisko kierownicze w podmiotach
leczniczych — 16 pielegniarek oddzialowych w 2 podmiotach
leczniczych i 5 ordynatoréw w 1 podmiocie leczniczym.

XXXIll posiedzenie ORPiP
10 grudnia 2014 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
— 7 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i do-
konano wpisu do rejestru potoznych orpir w Lodzi — 6 po-
foznych.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orrip w Lo-
dzi — 4 pielggniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip w Lo-
dzi — 4 pielegniarki.

» Wykreslono potozna z rejestru poloznych orpir w Lodzi
—1 polozna.

» Wydano nowy dokument za§wiadczenia prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki — 3 pielegniarkom.

» Wydano nowy dokument zaswiadczenia prawa wykonywa-
nia zawodu potoznej — 1 potoznej.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek i potoznych o1rip w Lodzi
— 6 praktyk pielegniarek i 4 praktyki potoznych wykonywanych
w przedsigbiorstwach.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek orpip w Lodzi — 1 prakey-
ke pielegniarki.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
—1 prakeyki pielegniarki.

» Zatwierdzono koszty indywidualnych wezwan czlonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ktérzy nie
wykonuja corocznego obowiazku przedktadania aktualnej
polisy oc wymaganej przy wykonywania zawodu pielggniarki
i potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej, pod rygorem
wyciagniecia konsekwencji prawnych.

» Uwaga! Przypominamy ponownie, iz pielegniarki i potozne
wykonujace zawdd w ramach dziatalnosci gospodarczej — wpisa-
nej w rejestrze wykonujacych dziatalno$é lecznicza o1pip, maja
obowiazek corocznego przedktadania aktualnej polisy oc. Wo-
bec 0s6b, ktére nie dopetnia powyzszego obowiazku naktada na
orpiP obowiazek wyciggnigcia konsekwencji prawnych.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia orpip
w Lodzi —1 wpis na realizacjg kursu specjalistycznego w zakresie

www.oipp.lodz.pl

~Wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego (Nr
03/07)”, program dla pielegniarek i potoznych.

» Przyznano 1 zapomogg, w wysokosci 1500 zt i odméwiono

1 osobie przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych
— brak udokumentowania sytuacji losowej dotyczacej czton-
ka samorzadu.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjalizacyj-
nych — 82 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 7 osobom, kur-
sie specjalistycznym — 1 osobie, konferencji — 2 osobom.

» Odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania, ze wzgle-
déw regulaminowych — brak regularnego optacania sktadek
cztonkowskich, kursy organizowane i finansowane z budzetu
orpiP w Lodzi w 2014 roku. Utrzymano 15 decyzji odmownych
w mocy, iz wskazane kursy sg organizowane i finansowane
z budzetu o1piP w Lodzi w 2014 roku — zgodnie z przyjetym
i opublikowanym planem kurséw i szkolei na rok 2014.

» Zatwierdzono:

« zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1pip w Lodzi w 2015 roku — uzupetniony
plan w zakresie szkoleri specjalizacyjnych i kurséw specjali-
stycznych organizowanych w zaktadach, zamieszczony: na
stronie internetowej OIPiP w Lodzi w zaktadce ksztalcenie
podyplomowe, dostepny w biurze o1pip oraz publikujemy
w niniejszym numerze Biuletynu na s. 10.

Uwaga! Przypominamy, iz udzial w szkoleniach i kursach
organizowanych, ktére organizuje OIPiP w Lodzi w2015 1.,
w innych podmiotach, nie jest dofinansowany przez
OIPIP w Lodzi — § 1 ust. 3 Uchwaly Nr 862/VI ORPiP
z dnia 08.10.2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatlu
czlonkéw samorzadu w réznych formach ksztalcenia po-
dyplomowego i doskonalenia zawodowego (ze zm.)

« kontynuacj¢ ubezpieczenia czlonkéw orpip w Lodzi od
odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem za-
wodu pielegniarki/pielegniarza i potoznej/potoznego na rok
2015 w firmie ubezpieczeniowej — Towarzystwie Ubezpieczeri

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1/2015 Nr 1/2015 SERWIS INFORMACYJNY

Inter Polska s.A. oraz wynegocjowano korzystne warunki na
zawarcie ubezpieczenia przez pielegniarki/pielegniarzy i po-
fozne prowadzace dziatalnosci gospodarcza z firma Ubezpie-
czeniowa — PZU S.A. — szczegélowe warunki ubezpieczeri na
2015 r. zamieszczony ha stronie internetowej OIPiP w Yodzi,
dostepny w biurze 01PiP oraz publikujemy w niniejszym nu-
merze Biuletynu nass. 4

+ sfinansowanie dodatkowo z budzetu o1piP siedemnastu
pielegniarkom i potoznym, koszty udzialu w specjalizacyj-
nym w dziedzinie Pielggniarstwa neonatologicznego, pro-
gram dla pielegniarek i poloznych, organizowanym przez
orrip w Lodzi.

+ podpisanie porozumienia pomiedzy o1pir w Lodzi, orrip
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu i Ogélnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych Regionu Lédzkiego
w Lodzi o wspélpracy w sprawie dziatania na rzecz popra-
wy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych wojewddz-
twa 16dzkiego.

+ koszty: wymiany kolejnych dwudziestu jeden okien na
salach wyktadowych na 1 pietrze, zakupu jednego laptopa
i dwéch Aoc monitoréw LED, celem uzupetnienia wyposa-
zenia w salach wyktadowych o1pir oraz kuchenki mikrofa-
lowej dla uczestnikéw kurséw i szkolen.

+ koszty zawarcia umowy na dostarczanie Internetu CTE
z operatorem GSM wraz z zakupem rutera oraz urzadzenia
wielofunkcyjnego do obstugi prowadzonej dziatalnosci orpip.
+ kadre dydaktyczng dla 3 kurséw kwalifikacyjnych orga-
nizowanych i finansowanych z budzetu orrip w Lodzi w za-
ktadach oraz w orpir.

+ wyrazono zgodg na udzial 3 pielggniarek w 2 kursach spe-
cjalistycznych i 1 kursie kwalifikacyjnym organizowanych
i finansowanych z budzetu orpip w Lodzi, pod warunkiem
wolnych miejsc w poszczegélnych edycjach kurséw.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPIP

Z okazji Nowego Roku zyczymy wszystkim Kolezankom i Kolegom

nieprzemijajacego szczesécia, wielkiej mitosci oraz wytrwatosci w stawianiu czota codziennym wyzwaniom.

Aby nadchodzacy 2015 rok byt peten wielu sukceséw, odwaznych marzert, w zyciu zawodowym i prywatnym

zyczy
Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

www.oipp.lodz.pl



UBEZPIECZENIA

PROGRAM DOBROWOLNYCH UBEZPIECZEN

cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi na rok 2015

I. Ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej,
za ktore sktadka optacana jest przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w todzi ze sktadek
cztonkowskich

SUMA UBEZPIECZENIA: 7.500,00 EURO

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna w zwiaz-
ku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas i miejsce

oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialno$¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ za szkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

« odpowiedzialno$¢ o charakterze organizacyjnym i porzad-
kowym w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa H1v, HBV i innych choréb
zakaznych,

+ oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwigzane z udzie-
laniem tym osobom nagtej pomocy.

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody spowodowane nie-
umyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubezpieczonego.
Zakresem ubezpieczenia objete s3 szkody wyrzadzone osobom
trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem $wiadczeni
zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze §wiadczeri wykony-
wanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu, akcje

organizowane przez Izbg i nie tylko, itp.).

Za szkode¢ osobowa rozumie si¢ — szkode bedaca nastep-
stwem zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, pole-

TUINTER POLSKA S.A.

Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
tel. 22 333 75 00, fax: 22 333 75 01
infolinia: 801 188 880
interpolska@interpolska.pl
www.interpolska.pl

gajaca na uszkodzeniu ciala, wywolaniu rozstroju zdrowia
lub spowodowaniu $§mierci oraz powstatych w wyniku tego
utraconych korzysciach.

Za szkode rzeczowa rozumie si¢ — szkodg bedaca nastgpstwem
zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na
uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia oraz powstatych
w wyniku tego utraconych korzysciach.

Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony

Klauzula dodatkowa:

Wiacza si¢ szkody powstate przy wykonywaniu przez Ubezpie-
czonego funkgji o charakterze administracyjnym i organizacyj-
nym, zwigzanym z zarzadzaniem praktyka pielegniarska.

1. Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klau-
zulg postanowien umowy ubezpieczenia okreslonych w ow v,
strony postanowily rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody
powstale przy wykonywaniu przez Ubezpieczonego funkcji
o charakterze administracyjnym i organizacyjnym zwiazanych
z zarzadzaniem praktyka pielegniarska.

2. Na potrzeby niniejszej klauzuli przez praktyke pielegniar-
ska rozumie si¢ indywidualng lub grupows prakeyke pieleg-
niarska lub potoznicza, o charakterze ogélnym lub specjali-
stycznym.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkdd:

+ wyrzadzonych wskutek umyslnego przekroczenia posiada-
nych kompetenciji i pelnomocnictw,

« wynikajacych z przedsigwzigé niezwiazanych z dziatalnoscia
okreslona w umowie ubezpieczenia,

« popetnionych po ogloszeniu postgpowania upadlosciowe-
go likwidacyjnego lub ugodowego w podmiocie leczniczym
wskazanym w umowie ubezpieczenia,

+ powstatych w wyniku umownego rozszerzenia odpowie-

dzialnosci cywilnej Ubezpieczonego,

www.oipp.lodz.pl

+ poniesionym przez przedsiebiorstwa powiazane finansowo
z praktyka pielegniarska, wskazana w umowie ubezpieczenia.

Trigger: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkéd powstatych ze zdarzes zaistniatych w okre-
sie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani (upraw-
nieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed upltywem
terminu przedawnienia.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkéw Izby

Sktadka optacana indywidualnie
Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres
12 miesi¢cy. Sktadka ptatna jednorazowo.

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC o0séb wykonujacych
zawdd medyczny z rozszerzeniem o HIV, HBV i inne
choroby zakazne

odpowiedzialno$¢ zwigzana z wykonywaniem zawodu oraz

udzielaniem pierwszej pomocy

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy
gwarancyjnej oraz rodzaju wykonywanych $wiadczeri zdro-
wotnych:

Wariant 1 — pielegniarka i pofozna bez przyjmowania porodéw
Wariant 11 — pielegniarka na bloku operacyjnym i potozna
z przyjmowaniem porodéw

SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA ROCZNA
50.000 EURO
Wariant | 93,00 zt
Wariant I 121,00 zt
60.000,00 EURO
Wariant | 99,00 zt
Wariant I 129,00 zt

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$é cywilna w zwiaz-
ku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas i miejsce
oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialno§¢ cywilna:

¢ deliktowa, kontraktowa,

* pracownicza regresowa,

« za szkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze organizacyjnym i porzad-
kowym w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIV, wzw i innych choréb
zakaznych,

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1/2015 Nr 1/2015 SERWIS INFORMACYJNY

» oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwigzane z udzie-
laniem tym osobom naglej pomocy, o ile inna pomoc nie mo-
gla by¢ udzielona.

Zakresem ubezpieczenia objgte sg szkody spowodowane nie-
umyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubezpiecza-
jacego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone osobom
trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze §wiadczert wykony-
wanych bezplatnie sasiadom, w ramach wolontariatu, akcje
organizowane przez Izbe i nie tylko, itp.).

Za szkode¢ osobowa rozumie si¢ — szkode bedaca nastep-
stwem zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, pole-
gajaca na uszkodzeniu ciata, wywolaniu rozstroju zdrowia
lub spowodowaniu $mierci oraz powstatych w wyniku tego
utraconych korzysciach.

Za szkodg rzeczowa rozumie si¢ — szkode bedaca nastepstwem
zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na
uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia oraz powstatych
w wyniku tego utraconych korzysciach.

Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony

Trigger: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkéd powstatych ze zdarzed zaistniatych w okre-
sie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani (upraw-
nieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed upltywem
terminu przedawnienia.

Dodatkowe klauzule - jak opisane w pkt. I. Ubezpieczenie
w formie grupowej bezimiennej

2. Ubezpieczenie ochrony prawne;j

Ubezpieczenie zapewnia pielegniarkom ochrong prawna:

« przy dochodzeniu odszkodowan przez osob¢ wykonujaca
zawdd medyczny z tytulu czynéw niedozwolonych, ktérych
nastgpstwem jest szkoda osobowa albo majatkowa,

+ przed dochodzeniem odszkodowan skierowanych przeciw-
ko osobie wykonujacej zawéd medyczny z tytutu czynéw nie-
dozwolonych, ktérych nastgpstwem jest szkoda osobowa lub
majatkowa, wynikajaca z dziatania lub zaniechania w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego,

« uméw w Zyciu prywatnym, jako obrong intereséw praw-
nych osoby wykonujacej zawéd medyczny z tytutu uméw
o charakterze zobowigzaniowym w zyciu prywatnym,

+ uméw zwiazanych z pojazdem mechanicznym,

« w sprawach karnych w zyciu prywatnym i zawodo-
wym,

+ w sprawach karnych oraz w sprawach o wykroczeniu w ko-
munikacji,

+ w zakresie prawa pracy i ubezpieczeri spotecznych.

www.oipp.lodz.pl
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Zakres ochrony obejmuje:

« ubezpieczenie kosztéw ochrony prawnej, Wariant a, B, c.

+ Telefoniczna Asyst¢ Prawna, obejmujaca porady prawne,
a w wariancie B i C réwniez pisemne opinie prawne.

Proponowane Warianty Ochrony

1. Wariant A — Praca (Ochrona Prawna w zyciu zawodowym)
+ Ochrona Prawna przed dochodzeniem odszkodowar skiero-
wanych przeciwko osobie wykonujacej zawdd medyczny

+ Ochrona Prawna w sprawach karnych w zyciu zawodowym
s Telefoniczna Asysta Prawna

2. Wariant B — Praca i Auto (Ochrona Prawna w zyciu zawo-
dowym i w ruchu drogowym)

Wszystkie $wiadczenia zawarte w wariancie A, a takze dodat-
kowo ochrona prawna:

+ Umoéw zwigzanych z pojazdem mechanicznym

+ W sprawach karnych oraz w sprawach o wykroczeniu w ko-
munikagji

+ Przy dochodzeniu odszkodowan przez osoby wykonujace
zawdd medyczny

3. Wariant ¢ — Praca, Rodzina i Auto (Ochrona Prawna w zy-
ciu zawodowym, prywatnym i w ruchu drogowym)
Wszystkie $wiadczenia zawarte w wariancie A i B, obejmuja-
ce ochrona nie tylko osobg¢ wykonujaca zawéd medyczny, ale
takze matzonka/e osoby wykonujacej zawéd medyczny.
Dodatkowo $wiadczenia rozszerzono o ochrong prawna;

¢ Przed dochodzeniem odszkodowari skierowanych przeciwko
osobie wykonujacej zawdd medyczny

+ Uméw (ogéblna)

« W sprawach karnych w zyciu prywatnym i zawodowym

« Prawa pracy

+ Ubezpieczen spotecznych

SUMA
WARIANT SKLADKA
UBEZPIECZENIA
A 25.000 zt 62,00 zt
B 50.000 zt 98,00 zt
C 50.000 zt 152,00 zt

3. Ubezpieczenie na wypadek zakazenia si¢ wirusem HIV/
WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-
sionych na:

+ badanie na obecno$¢ wiruséw HIV i wzw, do kwoty 1500 zt
na wszystkie badania

Nr 1/2015

+ zakup lekéw antyretrowirusowych HIv, do kwoty 3000 7t
+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem wzw
—10 000 7l

+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV po-
nizej:

20 000 zt — skfadka 8o zt

50 000 zt — sktadka 87 zt

100 000 zt — sktadka 95 7

lll. Znizki w ubezpieczeniach zycia prywatnego

+ ubezpieczenie mieszkari/doméw Inter Lokum — 35% znizki
« ubezpieczenia podrézne Inter Tour — 35% znizki

« pozostate ubezpieczenia majatkowe Inter Partner — 35%
znizki

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie wniosku
zalaczonego na stronie internetowej www.merydian.pl w za-
kiadce program orpir w Lodzi i odestanie:

+ nafax: 42 637 77 99
+ e-mail: t.gabryelak@merydian.pl

lub kontakt z:

+ ,Merydian" Brokerski Dom Ubezpieczeniowy s.A.,
90-456 £6d%

ul. Piotrkowska 233

tel. 042 637 77 96—98

+ Tadeusz Gabryelak

tel. 042 637 77 96—98, fax 042 637 77 99
tel. kom. 602-129-552

+ Michat Binkowski

tel. 042 637 77 96 - 98, fax 042 637 77 99
tel. kom. 797-595-398

lub z jednym z Agentéw T.U. Inter Polska s.A.:
+ L4dZz - Agnieszka Kriz

Biuro Inwestycyjno Ubezpieczeniowe Certus
ul. Ciotkowskiego 12b tel. 602 357 955

e-mail: agnieszka.kriz@certus24.pl

+ DPabianice — Agencja Ubezpieczeniowy Tadeusz Piech
ul. Easka 84 m. 20

tel. 606 258 633

e-mail: taddy@tlen.pl

www.oipp.lodz.pl
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al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa,

NIP: 526-025-10-49; KRS 0000009831

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300 zt, kapitat wptacony w catosci.

PROGRAM OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
dla cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi na 2015 r.

Dedykowany pielegniarkom lub potoznym wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako: indywidu-
alna praktyka pielegniarki lub poloznej, indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki lub
poloznej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem

+ spotki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partnerskiej jako
grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych.

I. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.
U.Nr 293, poz. 1729).

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest
objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktérych mowa w § 1, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczenie oc nie obejmuje szkéd:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa do pro-
wadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rze-
czy;

3) polegajacych na zaplacie kar umownych;

4) powstalych wskutek dziatant wojennych, stanu wojennego,
rozruchéw i zamieszek, a takze aktéw terroru.
Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bgdace nastgpstwem za-
biegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych,
jesli sa udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem jej leczenia.

SUMA GWARANCYJNA:

30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia

oraz

150.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC

Sktadka roczna 55 zt

Sktadka (zawierajaca znizke¢) mozliwa do zastosowania pod
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczeni u poszcze-

gdlnych ubezpieczonych.
Okres ubezpieczenia: roczny

Il. Ubezpieczenie dobrowolne podwyzszajace
wysokos$¢ sumy gwarancyjnej klauzlulg nadwyzkowa

na podstawie ogdlnych warunkach ubezpieczenia: dobrowolne ubezpieczenie
Odpowiedzialnosci Cywilnej Pielegniarek na podstawie OWU odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawéd lekarza, pielegniar-
ki oraz inny zawod medyczny dla klienta indywidualnego, matego i $redniego
przedsiebiorcy ustalone uchwata nr UZ/420/2011 zdnia 27 grudnia 2011 . Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej.

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w na-
stepstwie udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodne-
go z prawem zaniechania udzielania $wiadczeri zdrowotnych
w zwiazku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalno-
$ci leczniczej lub wykonywaniem zawodu pielegniarki.

Zakres podstawowy

W zakresie podstawowym — PZU sA udziela ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone przez ubezpieczonego, ktdry podlega obowiazkowemu
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

+ nie objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilne;j,

+ objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wylacznie w zakresie szkéd,
ktére nie moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowiagzkowego

www.oipp.lodz.pl
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ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z powodu wyczer-
pania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach od-
powiedzialno$ci ustawowej ubezpieczonego z tytutu czynu
niedozwolonego (odpowiedzialno$¢ deliktowa) lub z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
(odpowiedzialnos¢ kontraktowa).

Ochrong ubezpieczeniows objete sa takze szkody wyrzadzone
w wyniku razacego niedbalstwa.

Warunkiem odpowiedzialnosci PZU sa jest zajscie wypadku
ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia (niezaleznie od
momentu powstania lub ujawnienia si¢ szkody) oraz zglosze-
nie roszczenia z tego tytutu przed uptywem terminu prze-
dawnienia.

Trigger — act committed. — Ochrona ubezpieczeniowa obej-
muje roszczenia dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen zaist-
niatych w okresie trwania ubezpieczenia, choc¢by poszkodo-
wani (uprawnieni) zgtosili je po tym okresie, jednakze przed
uplywem terminu przedawnienia.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna ubez-
pieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku ubez-
pieczeniowego, ktory zaszedl na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, chyba ze uméwiono si¢ inacze;j.

PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpo-
wiedzialno$ci cywilnej ubezpieczonego, okreslonej przepisami
prawa polskiego. Zasada ta ma zastosowanie takze w przypad-
ku rozszerzenia odpowiedzialno$ci PZU sA o szkody bedace
nastgpstwem wypadku ubezpieczeniowego, ktdry zaszedt poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Klauzula prolongaty

Brak wplaty przez Ubezpieczajacego skiadki lub pierwszej
raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie
powoduje wygasniecia (rozwiazania) umowy, ani zawieszenia
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie moze by¢ podstawa,
do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ze skutkiem
natychmiastowym. W sytuacji braku optaty skfadki lub raty
sktadki Ubezpieczyciel zobowiazany jest wyznaczy¢ Ubezpie-
czajacemu na pismie dodatkowy, co najmniej 7 dniowy, termin
do zaptaty sktadki (raty). W przypadku nie dokonania wptaty
w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel moze wypowiedzieé

umowg ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

SUMA GWARANCYJNA SKEADKA ROCZNA
100.000 zt 35zt
250.000 zt 76 zt
500.000 zt 111 zt
750.000 zt 135 zt
1.000.000 zt 161 zt

Nr 1/2015

Sktadki (zawierajaca znizke) mozliwe do zastosowania pod
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczeni u poszcze-
gblnych ubezpieczonych. Nie maja zastosowania znizki wyni-
kajace z taryfy sktadek.

Zakres podstawowy ochrony ubezpieczeniowej moze zostaé
rozszerzony za zaptata dodatkowej sktadki w wysokosci 60%
sktadki podstawowej przez wlaczenie odpowiedniej klauzuli
Nr 3aM:

o rozszerzenie zakresu terytorialnego odpowiedzialno$¢ o szko-
dy wyrzadzone przez pielggniarke /potozng, bedace nastep-
stwem wypadkéw ubezpieczeniowych, ktére zaszly na terenie
panistw Unii Europejskiej oraz Chorwacji, Islandii, Norwegii
i Szwajcarii.

1. Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klau-
zulg postanowiet OW U, strony postanowily rozszerzyé zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilna pielegniarki za
szkody bedace nastepstwem wypadkdéw ubezpieczeniowych,
ktére zaszly na terenie pafistw Unii Europejskiej oraz Chor-
wacji, Islandii, Norwegii i Szwajcarii.

2. Ubezpieczenie obejmuje wylacznie szkody bedace nastep-
stwem:

+ udzielania pierwszej niezbednej pomocy medycznej w przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢
niebezpieczedstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia cia-
ta lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypad-
kach niecierpiacych zwloki, o ile nie jest ona udzielana w ra-
mach $wiadczenia ustug medycznych niezaleznie od podstawy
ich wykonywania,

s dziala medycznych podejmowanych w ramach stazu, prak-
tycznej nauki zawodu, delegacji stuzbowej, udziatu w konfe-
rencjach naukowych.

Limit dla klauzuli — do 500.000 zl.

Brak zgody na rozszerzenie odpowiedzialnosci o zagranice
w przypadku zawodowego udzielania $wiadczen — kazdy przy-
padek moze by¢ rozpatrywany indywidualnie po dokonaniu
oceny ryzyka.

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnie-
nie wniosku zalaczonego na stronie www.merydian.
pl w zaktadce program orrip w Lodzi i odestanie na fax:
42 637 77 99 lub-e-mail: t.gabryelak@merydian.pl lub kontake z:
+ ,Merydian” Brokerski Dom Ubezpieczeniowy s.A.,
90-456 £.6dz ul. Piotrkowska 233 tel. 042 637 77 96—98,

lub

+ Tadeusz Gabryelak

tel. 042 637 77 96—98, fax 042 637 77 99
tel. kom. 602-129-552

lub

« Michat Binkowski

tel. 042 637 77 96—98, fax 042 637 77 99
tel. kom. 797-595-398

www.oipp.lodz.pl
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Planowany harmonogram posiedzen i spotkan na 2015 r.
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Nazwa organu,
komisji

Godzina

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

ORPiP
(2 wtorki m-ca)

10.00

O

(2 czw.)

12

e}

[o]

(1 wt.)

Prezydium ORPiP
(4 $Srody m-ca)

13.00

28

22

27

23

(3 4r)

Petnomocnicy
(3 wtorki m-ca)

11.30

20

21

20

Kadra Kierownicza
(3 srody, co 2 m-ce)

13.00

22

17

Komisja socjalna
(3 srody m-ca)

14.30

21

15

17

14
(24r)

Komisja prawa
i legislacji
(wg potrzeb)

15.00

Komisja potoznych
(ostatnie wtorki m-ca)

15.00

27

24

31

28

26

30

29

27

24

Komisja pielegniarek
rodzinnych
(3 wtorki m-ca)

14.00

20

17

21

20

17

Komisja pielegniarek
epidemiologicznych
(ostatnie czwartki
m-ca)

12.00

29

26

26

28

25

24

29

26

Komisja pielegniarek
psychiatrycznych
(zawieszona)

16.00

Komisja medycyny
szkolnej
(3 wtorki m-ca)

13.30

20

17

Komisja opieki
paliatywno-
-hospicyjnej

(1 czwartki m-ca)

14.30

1

Komisja opieki
dtugoterminowej
(3 wtorki m-ca)

14.00

20

21

20

17

Komisja ksztatcenia,
promogji

i rozwoju zawodu

(1 czwartki m-ca)

15.30

1

Komisja warunkéw
pracy i zatrudnienia
(3 poniedziatki)

13.00

16

20

21

19

Zespot ds.
Pielegniarstwa

w zakresie
endoskopii (wtorki)

16.00

22

24

Koto emerytowanych
pielegniarek

i potoznych

(1 poniedziatki m-ca)

11.00

Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie
w todzi

16.00

Okregowe Zjazdy
Pielegniarek
i Potoznych w todzi

9.00

27.02.15
lub
06.03.15

27-
28.10.15
(wt.-sr.)

www.oipp.lodz.pl




Plan szkolen i kursow organizowanych przez
OIPiP w todzi rozpoczynajacych sie w roku 2015

Stan na dzied 10.12.2014 1.

I. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie

1. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek,
dwie edycje.

2. Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opie-
ki, program dla pielegniarek, jedna edycja.

3. Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program dla
pielggniarek, jedna edycja.

4. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielggniarek
i potoznych, jedna edycja.

5. Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.

6. Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia, pro-
gram dla pielggniarek, jedna edycja.

7. Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.

8. Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pielegnia-
rek, jedna edycja.

9. Organizacja i zarzadzanie, program dla pielegniarek
i potoznych, jedna edycja.

10. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla poloznych,
jedna edycja.

11. Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych, jedna edycja.

12. Pielegniarstwa kardiologicznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.

13. Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla pielegnia-
rek, jedna edycja.

14. Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych, pro-
gram dla pielegniarek, jedna edycja.

15. Pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek, jedna edycja.

16. Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pieleg-

niarek i potoznych, jedna edycja.

Il. Kursy specjalistyczne w zakresie

1. Szczepienia ochronne (Nr 03/08), program dla pieleg-

niarek, dziewig¢ edycji, w tym:

10

« trzy edycje w orpriP w Lodzi,

+ sze$¢ edycji w zaktadach:

1) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — jedna edycja (z 2014 1.),
2) spzoz w Leczycy, ul. Zachodnia 6 — jedna edycja (z 2014 1.),
3) wss im. M. Skfodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczew-
ska 35 — dwie edygje,

4) ssw im M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Ra-
kowska 15 — jedna edycja,

5) sp zoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — jedna edycja.

2. Endoskopii, program dla pielegniarek, trzy edycje, w tym:
+ dwie edycje w orpip w Lodzi,

+ jedna edycja w zaktadzie:

1) spzoz Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barli-
ckiego uM w Lodzi — 1 edycja.

3. Leczenie ran (Nr 11/07), program dla pielegniarek, sze$¢
edycji, w tym:

+ trzy edycje w orpip w Lodzi,

+ trzy edycje w zakladach:

1) zoz w Lowiczu, ul. Utariska 28 — 1 edycja (z 2014 1.),

2) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciusz-
ki 52 — 1 edycja,

3) spzoz Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barli-
ckiego uM w Lodzi — 1 edycja.

4. Podstawy dializoterapii (Nr 08/07), program dla pie-
legniarek, jedna edycja.

5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek, jedna edycja.

6. Wykonywanie i ocena testow skérnych, program dla
pielggniarek, jedna edycja.

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego (Nr 03/07), program dla pielegniarek i pooznych,
dziewigtnascie edycji, w tym:

+ cztery edycje w orpip w Lodzi,

« pietnascie edycji w zaktadach:

1) zoz w Lowiczu, ul. Ulariska 28 — dwie edycje (z 2014 1.),
2) spzoz w Leczycy, ul. Zachodnia 6 — jedna edycja (z 2014 1.),
3) PCZ w Brzezinach, ul. M. Sktodowskiej-Curie 6 — jedna
edycja (z 2014 1.),

4) cLcHPiR w Lodzi, ul. Okdlna 181 — jedna edycja (z 2014 1.),
5) spzoz UsK Nr 1 im. Barlickiego uM w Lodzi, ul. Kopcin-
skiego 22 — jedna edycja (z 2014 1),
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6) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — jedna edycja,

7) wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczew-
ska 35 — trzy edycje,

8) ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — jedna edycja,

9) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Ko$ciusz-
ki 52 — jedna edycja,

10) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — dwie edycje,

11) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagiellodska 36
— jedna edycja.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (Nr o1/11), pro-
gram dla pielegniarek i potoznych,dwadziescia dziewigé
edycji, w tym:

« trzy edycje w Lodzi,

+ dwadziescia szes$¢ edycji w zaktadach:

1) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — dwie edycje (z 2014 1.),

2) Instytut czmp w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 — dwie
edycje (z 2014 r.).

3) spzoz w Lodzi, ul. Pétnocna 42 — jedna edycja (z 2014 1.),
4) sPzoz w Leczycy, ul. Zachodnia 6 — dwie edycje (z 2014 1.),
5) ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Ra-
kowska 15— jedna edycja (z 2014r.),

6) cLcHPiR w Lodzi, ul. Okdlna 181 — jedna edycja (z 2014 1.),
7) CLCHPiR w Tuszynie, ul. Szpitalna 5 — jedna edycja (z 2014 1.),
8) spzoz USK Nr 1 im. Barlickiego uM w Lodzi, ul. Kopcin-
skiego 22 — jedna edycja (z 2014 1.),

9) 111 Szpital Miejski im. K. Jonschera w Eodzi, ul. Milionowa
14 — cztery edycje, w tym dwie edycje (z 2014 r.)

10) wsz w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1 — jedna edycja
(z 2014 1.),

11) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — jedna edycja,

12) WSS im. M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parze-
czewska 35 — dwie edycje,

13) CLCHPIR w Lodzi, ul. Okdlna 181 — jedna edycja,

14) CLCHPIR w Tuszynie, ul. Szpitalna 5 — jedna edycja,

15) ssw im M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — jedna edycja,

16) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciusz-
ki 52 — jedna edycja,

17) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — dwie edycje,

18) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloniska 36
— jedna edycja,

19) spzoz Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Bar-
lickiego UM w Lodzi — jedna edycja,

20) Centrum Medyczne Boruta Sp. z 0.0. w Zgierzu, ul.
A. Struga 2—4 — jedna edycja.

9. Terapia bélu przewleklego u dorostych (Nr 06/07),
program dla pielegniarek i potoznych, jedna edycja.
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10. Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowo-
tworowych u dorostych, dla pielggniarek i potoznych, dwie
edycje, w tym:

+ jedna edycja w orrir w Lodzi,

+ jedna edycja w zakladzie:

1) spzoz Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barli-
ckiego UM w Lodzi — jedna edycja.

11. Leczenie ran (Nr 12/07), program dla potoznych, jed-
na edycja.

12. Szczepienia ochronne u noworodkéw (Nr 04/08), pro-
gram dla poloznych, jedna edycja.

13. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego (Nr o5/08), pro-
gram dla pielegniarek systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego, siedem edycji, w tym:

+ trzy edycje w Lodzi,

+ cztery edycje w zaktadach:

1) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — dwie edycje (z 2014 1.),
2) sW im. Jana Pawla 11 w Belchatowie, ul. Czapliniecka 123
— dwie edycje (z 2014 r.).

14. Profilaktyka choréb piersi (Nr 07/07), program dla
pielegniarek, jedna edycja.

15. Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do
pelnienia funkcji prokreacyjnej, program dla potoznych,
jedna edycja.

16. Edukator w cukrzycy (Nr 02/11), program dla pieleg-
niarek i potoznych, cztery edycje, w tym:

+ trzy edycje w Lodzi,

+ jedna edycja w zaktadach:

1) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — jedna edycja.

17. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji, program
dla potoznych, jedna edycja.

18. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi wlecze-
niu systemowym nowotworéw, program dla pielegniarek
i potoznych, jedna edycja.

19. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
(Nr o1/07), program dla pielegniarek i potoznych, czte-
ry edygje.

20. Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi

(Nr 03/10), program dla pielegniarek, jedna edycja.

lll. Kursy doksztatcajace w zakresie:

1. Obrzek limfatyczny w chorobie nowotworowej, program
dla pielegniarek i poloznych, dwie edycje.

2. Cewnikowanie chorych, program dla pielggniarek i po-
toznych, dziewie¢ edycji, w tym:

+ dwie edycje w Lodzi,

+ siedem edycji w zaktadach:

1) cLcHPIR w Lodzi, ul. Okélna 181 — jedna edycja,

www.oipp.lodz.pl



2) CLCHPIR w Tuszynie, ul. Szpitalna 5 — jedna edycja,

3) ssw im M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, ul.
Rakowska 15 — cztery edycje,

4) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloniska 36 — jed-
na edycja.

3. Dlugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie
portéw naczyniowych, program dla pielegniarek i potoz-
nych, dwie edygje.

4. Cewnikowanie dzieci, program dla pielggniarek i potoz-

nych, dwie edycje.

IV. Warsztaty psychologiczne dla pielegniarek

i potoznych - prowadzone w zaktadach

— 10 godzin dydaktycznych warsztatéw, grupa szkoleniowa
20 0s6b — pigtnascie edycji z wybranych tematéw:

1. Radzenie sobie z emocjonalnym obciazeniem w pracy
pielegniarki — zarzadzanie emocjami.

2. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.

3. Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trudnym pa-
cjentem.

4. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespo-
tu wypalenia.

5. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycznego.
6. Rozwéj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja
w poruszaniu si¢ po rynku pracy.

7. Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom
i radzenie sobie z obcigzeniem emocjonalnym.

8. Efektywna wspélpraca w grupie zadaniowej.

V. Szkolenie ,Otwarty dialog” dla pielegniarek

i potoznych - prowadzone w zaktadach

Szkolenie z psychohigieny szerokiego spektrum sukcesu
wedtug projektu integracji pafistw UE w zakresie zaleznosci
pomiedzy grupa zawodowa oséb z doswiadczeniem a osoba-
mi wchodzacymi do zawodu — 8 godzin dydaktycznych (6
h teoria + 2 h ¢w. w 4 grupach x 5 0sdb), grupa szkoleniowa

20 0s6b — dwie edycje.

VI. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie

10 edyqji szkoleni specjalizacyjnych, w tym 6 w ramach umo-
wy z Ministrem Zdrowia (Mz) w wojewddztwie 16dzkim oraz
2 ze §rodkéw orpip w Lodzi (01Pip) i 2 pozostawid w rezerwie
(Rezerwa), w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo onkologiczne, program dla pielegniarek
— (M2z).

2. Pielegniarstwo rodzinne, program dla potoznych — (mz).
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3. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek — (MZ).

4. Pielegniarstwo geriatryczne, program dla pielggniarek
- (M2).

5. Pielegniarstwo ratunkowe, program dla pielegniarek
— (M2z).

6. Pielegniarstwo operacyjne, program dla pielggniarek
-2 edycje (1 edycja orpip i 1 edycja MZ).

7. Pielegniarstwa kardiologicznego, program dla pielgg-
niarek — (O1PiP).

8. Pielegniarstwo psychiatryczne, program dla pielegnia-
rek — (Rezerwa).

9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,

program dla pielegniarek — (Rezerwa).

WAZNE

1. Osoby zainteresowane udzialem w powyzszych kursach
i szkoleniach proszone s o sktadanie kart zgloszen (oryginat),
do biura o1rip w Lodzi, ul. Emilii Plater 34. Druki dostepne
w biurze i na stronie internetowej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych (www.oipp.lodz.pl/w zaktadce ksztalcenie po-
dyplomowe).

2. Karty zgloszeni nalezy sktada¢ do dnia 28 lutego 2015 r,,
jednak nie pézniej niz na 30 dni przed planowanym termi-
nem szkolenia, kursu tj. przed terminem posiedzenia komi-
sji kwalifikacyjne;j.

3. Wnioski nieczytelne, nickompletnie wypetnione, bez potwier-
dzonych skfadek systematycznie optacanych minimum przez
2 lata przed terminem zlozenia wniosku nie beda rozpatrywane!
4. Przypominamy, iz 1 raz w roku kalendarzowym mozna sko-
rzystal z 1 wybranego kursu, szkolenia, ktére finansowane jest
z budzetu Okregowej Izby (Uchwala Nr 862/v1 ORPiP ze zm.).
5. Kursy i szkolenia, na ktére wplynie zbyt mata liczba zglo-
szefi lub ich brak nie beda realizowane.

6. Informacje na temat szczegétowych terminéw kurséw be-
dziemy publikowa¢ w biuletynie, na stronie internetowej OI-
PiP oraz przekazywa¢ na biezaco petnomocnikom zaktadéw.
7. Informacji dodatkowych udziela dziat ksztalcenia pody-
plomowego orrip w Lodzi, pod numerem tel. 42 639 92 62,
w godzinach pracy biura orpip.

Uwaga!

Przypominamy, iz udzial w szkoleniach i kursach uje-
tych w niniejszym planie a organizowanych przez inne
podmioty, nie podlega dofinansowaniu przez Okregows
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi—§ 1 ust. 3 Uchwa-
ty Nr 862/v1 ORPiP z dnia 08.10.2013 r. w sprawie zasad
dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w ré6znych
formach ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia za-

wodowego (ze zm.)

www.oipp.lodz.pl

KARTE NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

KARTA Z NIECZYTELNYMI LUB NIEPEENYMI DANYMI NIE PODLEGA KWALIFIKACJI

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH

w LODZI ul. EMILII PLATER 34

KARTA ZGLOSZENIA

SPECJALIZACJA |** | KURS

KWALIFIKACYJNY

%k

KURS
SPECJALISTYCZNY

** | KURS ** | POZOSTALE

DOKSZTALCAJACY

SZKOLENIA

*%

Zakres/ dziedzina ksztalcenia

Termin i miejsce

Czesé 1

Imi¢/imiona

Nazwisko

Imie
ojca

Nazwisko
rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

pesel

Adres zamieszkania

Miejscowosé:

ul.

Kod pocztowy:

Poczta:

nr tel. stacjon:

nr tel. komork:

e-mail:

Adres do korespondencji:

Czesé 11

Rodzaj ukonczonej szkoly
pielegniarskiej/ poloznej (*)

Uzyskany tytul

Rok uzyskania dyplomu
pielegniarki/ poloznej (*)

Zaswiadczenie o
prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/
poloznej (*)

Rok wydania

Wydane przez:

Numer prawa wykonywania zawodu

Numer rejestru

Czesé Il

Miejsce pracy/
nazwa zakladu
pracy

kod -

miejscowosé

ulica

Stanowisko w miejscu pracy/oddzial

Staz Staz pracy w dziedzinie

pracy kursu
ogélem

Nr telefonu zakladu pracy/ e-mail:

(*) niepotrzebne skresli¢
(**) zaznacz wlasciwe krzyzykiem




Cze$¢ IV

UKkonczone
kursy/szkolenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw ksztalcenia podyplomowego organizowanego przez OIPiP w Lodzi

/ miejscowosé i data /

Czes¢ V' wypelnia zaklad pracy

/egytelny podpis uczestnika/

Pieczgtka zakladu pracy Pieczqtka zakltadu pracy
Kieruje pracownika
Pani/Pan
Pania / Pana
. regularnie odprowadza skladki czlonkowskie na rzecz OIPiP
na kurs / szkolenie .
w Lodzi
od
(**) TAK 0O NIE O ldzien, miesigc, rok/
do
[dzien, miesigc, rok/
/ miej S¢, data/ / pieczgtka i podpi: d v X X e e
fmigjscowosc, aa Ploczquia s poapls pracodawcy /pieczqtka i podpis ksiggowego/ osoby upowaznionej/
(*) niepotrzebne skresli¢
(**) zaznacz wlasciwe krzyzykiem
Czes¢ VI wypelnia OIPiP w Lodzi
Pani/Pan
W FOKU evercenrcenennenne wykorzystala/ nie wykorzystala * limit/ limitu * dofinansowania udzialu w ksztalceniu podyplomowym.
/ data / / podpis/

Udzial w szkoleniu jest rownoznaczny
z wykorzystaniem mozliwosci dofinansowania ksztalcenia podyplomowego
w roku biezgcym /nie dotyczy szkolen bezplatnych/

Nr 1/2015 PRAKTYKA ZAWODOWA

Praktyka Pielegniarska Oparta
na Dowodach Naukowych (EBNP) wyznacznikiem
standardow postepowania w pielegniarstwie

mgr MICHAL BANCEROWSKI

~Zanim przystapi sie do jakichkolwiek badan na temat
praktyki pielegniarskiej, trzeba by¢ przekonanym, ze pie-
legniarstwo jest wazne... Jedli pielegniarstwo nie ma nic
do zaoferowania pacjentom, to po co sie w ogdle zajmo-
wac sie badaniami?”

(Diers, 1970)

Wstep

W dobie szybkiego i proporcjonalnie ogromnego postgpu
w szeroko rozumianych naukach medycznych dla ,dobrego
pielegnowania” nie wystarczajg juz ,dobre checi” czy tez ,gle-
boko zakorzenione tradycje przekazywane mlodszemu perso-
nelowi pielegniarskiemu przez bardziej do§wiadczona kadre”.
Nie wystarczy réwniez umiej¢tno$¢ ,wyczucia” w odbiorze
pewnych stanéw zdrowotnych i sytuacji klinicznej pacjenta.
Wspétczesnie wykonywanie profesji pielegniarskiej powiaza-
ne jest $cidle z ustawicznym ksztalceniem (tzw. nauka przez
cale zycie), zdobywaniem kolejnych doswiadczeri na drodze
refleksyjnej prakeyki klinicznej oraz wykorzystaniem nauko-
wych podstaw wiedzy.

W aspekcie aktéw prawnych w naszym kraju takze artykut
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej stwierdza ze: ,,pie-
legniarka wykonuje zawdd zgodnie z aktualng wiedza medycz-
na, dostgpnymi jej metodami i Srodkami oraz obowiazujacymi
zasadami etyki zawodowej”.

Regulacje prawne w tym zakresie uzupetnia takze , Kodeks
Etyki Zawodowej Pielegniarki Rzeczpospolitej Polskiej”, ktdry
stwierdza, iz ,pielegniarka wspétuczestniczy w miarg swoich
mozliwoéci w rozwoju badan naukowych z zakresu pielggniar-
stwa oraz edukacji swojej grupy zawodowe;j”.

Cel pracy

W artykule chciatbym przyblizy¢ Padstwu podstawowe ele-
menty Praktyki Pielegniarskiej Opartej na Dowodach (EBNP)
oraz zacheci¢ do wiaczenia tej ,metody pracy” do Parstwa
praktyki kliniczne;j.
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Definicja pojecia
Praktyka pielegniarki/pielegniarza zajmujacego si¢ opicka me-
dyczna, w ktérej uwzglednione zostaja:

» sytuagja i stan kliniczny chorego;

+ dane pozyskane z badan naukowych;

* system wartosci pacjenta;

+ umiej¢tnodci, wiedza i dos$wiadczenie przedstawicieli
personelu pielegniarskiego

okresla si¢ jako Evidence Based Nursing Practice (EBNP), czyli

po polsku Praktyka Pielegniarska Oparta na Dowodach.

Strategia EBNP

Strategia opicki medycznej oparta o EBNP dostarcza narzedzi,
ktére to umozliwiaja zastosowanie w sposéb naukowy potwier-
dzonych danych w procesie podejmowania decyzji klinicznej
kazdemu przedstawicielowi profesji pielegniarskiej na catym
$wiecie. W tym celu niezbedne okazuja si¢ udokumentowane,
potwierdzone wyniki badan przeprowadzone zgodnie z obo-
wiazujacymi w nauce zasadami. Powyzsze fakty w sposéb
jednoznaczny wskazuja nam na potrzebe, a wreez koniecznos¢
wspdlpracy teoretykéw oraz prakeykéw pielegniarstwa. Ist-
nieja trzy metody korzystania z publikacji naukowych:

« samodzielne odszukiwanie pojedynczych badan;

+ wykorzystanie publikacji wyselekcjonowanych pod
wzgledem wiarygodnosci naukowej oraz przydatnosci kli-
nicznej;

« udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przyjetymi
standardami i wytycznymi opieki medycznej.

Badania naukowe to obecnie przedmiot zainteresowania
duzej grupy przedstawicieli rodowiska pielegniarskiego. Dzia-
taniom tym przys$wieca idea czynienia wktadu w szeroko rozu-
miang jako$¢ opieki pielegniarskiej, a w konsekwenciji statego
podnoszenia jej na wyzszy poziom. Wyniki prac badawczych
z reguly zostaja upowszechnione za pomoca czasopism. Wyda-
wanie czasopism pielegniarskich ma na celu ulatwianie pracow-
nikom naukowym oraz czynnym zawodowo pielegniarkom/
pielegniarzom wymiang pogladéw, upowszechnianie wynikéw
badan oraz przyblizenie problematyki badawczej szerszemu
gronu odbiorcéw zaréwno w danym kraju jak i na $wiecie.

Ukazywanie si¢ na rynku periodykéw scisle pielggniarskich

www.oipp.lodz.pl



stanowi ,milowy krok” w rozwoju oraz dalszej profesjonalizacji
pielegniarstwa. Wsréd wydawanych obecnie w naszym kraju
na szczegdlna uwage zastuguja dwa tytuly: wydawane od 1993
roku pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
»Problemy Piel¢gniarstwa” oraz zwiazane z Katedra Rozwoju
Pielggniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie , Pieleg-
niarstwo 21 wieku”. Natomiast wéréd anglojezycznych czaso-
pism wyrdznia si¢ wydawany przez British Medical Journal
»Evidence Based Nursing”. Biorac pod uwagg tatwa dostgpnosé
i upowszechnianie si¢ Internetu w wielu placéwkach ochrony
zdrowia oraz ich stopniows informatyzacje, w poszukiwaniu
»dowodéw naukowych” warto takze odwiedzi¢ medyczne bazy
danych — Medline, Pubmed.

EBNP rozwigzuje problemy spotykane w praktyce przez
personel pielegniarski poprzez sze$¢ nastgpujacych po so-
bie krokéw:

1. Szacowanie potrzeby zmian w praktyce. Polega na za-
stanowieniu si¢ nad swoja codzienna praktyka, ksztaltowaniu
nawyku sprawdzania i kwestionowania zasadnosci podejmowa-
nych interwencji. Pomocne w tym etapie moze by¢ stawianie
sobie przez pielegniarke/pielegniarza pytan:

+ czy wiem dlaczego robig to w taki sposdb;

+ co lezy u podstaw mojego dziatania (wiedza naukowa
czy rutyna);

+ jaka jest przyczyna wykonywania takich samych dzia-
tas w inny sposdb;

+ czy cheg co$ zmieni¢ w swojej praktyce i dlaczego.

Indykator zmian w pierwszej kolejnosci moga stanowi¢
sami przedstawiciele personelu pielegniarskiego, pacjent i jego
potrzeby a w dalszej dane z dokumentacji medycznej lub zespo-
ty ds. jakosci opieki. Jak wynika z powyzszego pacjent i jego
»dobro”, tj. czynnik ludzki jest traktowany na réwni z najnow-
szymi doniesieniami badawczymi, a z pewnoscia nie moze by¢
wykluczony z procesu podejmowania decyzji w EBNP. Stanowi
on zawsze element ,,modyfikujacy decyzj¢”.

2. Obejmuje korelacjg problemu z interwencjami oraz wy-
nikami opieki pielegniarskiej.

3. Analiza dost¢pnych dowodéw naukowych. Polega na do-
tarciu do sprawdzonej wiedzy, a nastepnie jej oceny pod katem
mozliwo$ci wykorzystania jej w praktyce klinicznej. Na tym
etapie stawianymi pytaniami powinny by¢:

+ czy badania przez nas wykorzystywane maja zastoso-
wanie co do sytuacji konkretnego pacjenta;

* czy powinni$my je zastosowad;

+ czy potrafimy je zastosowac.

4. Dotyczy planu zmian w praktyce. Okresla propozycje
zmian, ustala niezbedne zasoby, planuje wdrozenie oraz pro-
gnozuje ich wyniki.

5. Ocena wprowadzonych zmian w praktyce. Ten etap
ukazuje skutecznos¢ interwencji oraz sprawnosci opieki.

6. Utrzymanie zmian poprzez wydanie do nich odpowied-
nich rekomendacji, wdrozenie danego standardu do prakeyki
i jego dalsze monitorowanie.

To nowoczesne podejscie stanowi zmiang w historycznie

uwarunkowanym podejmowaniu decyzji dotyczacych dzia-
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tan pielegniarskich, na ktéry dotychczas bardzo silny wptyw
miaty takie czynniki, jak: tradycja, zbiér ogélnie przyjetych

zasad oraz nawyki.

Utrudniania w zastosowaniu EBNP
Pomimo powszechnej zgody w kwestii koniecznosci oraz istot-
nosci prowadzenia pielggniarskich badari naukowych, prak-
tyczne stosowanie EBNP napotyka na czynniki ograniczajace
korzystanie z takiego podejscia do opieki pielegniarskiej, do
ke6rych zalicza si¢ najczesciej:

+ ograniczony dostep do wynikéw badan naukowych;

+ klopoty z przewidywaniem stosowania badani nauko-
wych w prakeyce;

« mate wsparcie w stosowaniu EBNP ze strony organiza-
¢ji medycznych;

+ niewystarczajace wsparcie ze strony wspotpracownikéw

w korzystaniu z EBNP.

Podsumowanie

Zabieganie o wysokiej jakosci opieke pielegniarska zwrdcity
uwage na badania naukowe oraz wykorzystanie ich wynikéw
w praktyce. Jesli personel pielegniarski zastosuje to podejscie
w swojej praktyce, bedzie umiat zadawa¢ whasciwe pytania,
tj. »jak i kiedy zmieni¢ swoja prace”, bedzie mégt wykazad, ze
korzysta z wiarygodnych informacji w procesach decyzyjnych
a takze oceni swoje ustugi. Wiedza w ten sposob uzyskana
bedzie wykorzystana celem podnoszenia jakosci opieki, opty-
malizowania wynikéw zdrowotnych, obnizenia kosztéw inter-
wencji pielegniarskich. Pozwoli pielegniarkom/pielggniarzom
na udzial w ksztattowaniu systemu opieki zdrowotnej, w kté-
rym $wiadcza one/oni kompleksows opieke medyczna.

Wykorzystywanie EBNP popiera takze Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO), ktdra to w 1993 r. sformutowala zalecenia
dotyczace zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej. W publi-
kacji ,,Pielegniarstwo w dziataniu. Umacnianie pielegniarstwa
na rzecz zdrowia dla wszystkich” koncentruje si¢ na kwestiach:
przywédezej roli personelu pielegniarskiego oraz rozwoju prak-
tyki pielegniarskiej. Do petnej realizacji tych zatozen niewat-
pliwie moze postuzy¢ praktyczne zastosowanie EBNP.

Wspdtczesne pielegniarstwo nie bez powodu stawia na to,
co pewne, prawdziwe i autentyczne. Bowiem dobra prakeyka
to ,Praktyka Oparta na Faktach”.

W naszym kraju pionierem w zastosowaniu oraz upo-
wszechnianiu tej ,metody pracy pielegniarskiej” jest pieleg-
niarz Artur Sottysiak. Wigcej szczegétowych informacji na
temat EBNP mozecie Paristwo znalezé na zatozonym przez
niego blogu, pod adresem internetowym https://sites.google.
com/site/ebnppoland/ebnp.

Literatura u Autora

mgr Michat Bancerowski

uczestnik warsztatéw z zakresu ,,Evidence Based Nursing Practice
czyli Praktyka Pielegniarska Oparta na Faktach”

Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego w Lodzi

Oddziat Choréb Wewngtrznych

www.oipp.lodz.pl

P 5D

W dobie powszechnego narzekania i pretensji pod
adresem stuzby zdrowia, pragne si¢ podzieli¢ opinia,
ze istnieja osrodki, gdzie pracuje si¢ nie tylko rzetelnie
iz oddaniem, ale jednoczesnie stosunek do pacjenta jest
pelen nie tylko zyczliwosci, ale i poszanowania dla oséb
starszych, niedoteznych i niepelnosprawnych.
Przelezatam dwa tygodnie na Oddziale Choréb Zakaz-
nych, Tropikalnych i Pasozytniczych dla Dorostych
— Klinika Choréb Zakaznych i Patologii Uniwersytetu
Medycznego w Eodzi w Szpitalu im. W. Bieganskiego.
Jestem petna uznania dla zespotu pielegniarek i zna-
komita organizacj¢ pracy oddziatowej — pani Kazi-
mierczak.

Od pierwszego dnia (przyjmowata mnie pani Ilona
Malinowska, ktéra poinformowata mnie o wszystkich
moich prawach pacjenta) do korica pobytu czutam si¢
bezpiecznie i dobrze leczona. Obserwowatam $wietng
prace pielegniarek (wszystko: kropléwki, leki o czasie,
zabiegi pielegnacyjne byty wykonywane nie tylko pro-
fesjonalnie, ale réwniez niezwykle starannie).
Wychowatam si¢ w domu, gdzie sprawy pielegniarskie
byty wazne. Wiem wigc, jak powinna wygladaé praca
pielegniarki. Moja matka — Stanistawa Sroczyniska — cate
swoje zycie pos$wiecita pielegniarstwu i walce o nalezy-
ta pozycje tego zawodu. Byla zalozycielka i wieloletnia

dyrektorka szkét pielegniarskich w Lodzi, za co zostata
uhonorowana nagroda im. Florence Nightingale.

Ja sama mam skal¢ poréwnawcza, poniewaz jako chora
wielowatkowa, lezalam w siedmiu szpitalach w Lodzi.
Bytam $wiadkiem bataganu, totalnego braku profesjo-
nalizmu, braku zyczliwosci, ktétni pielegniarek miedzy
sobag w obecnosci chorych.

Niewatpliwie, to ze oddzial jest wyjatkowy to zastuga
oddzialowej — pani Joanny Kazimierczak, kt6ra nie
tylko $wietnie organizuje pracg, ale potrafi stworzyé
dobrg atmosfere i relacje migdzy personelem. Lezalam
obok chorej lezacej catkowicie. Wszystkie zabiegi lecz-
nicze i pielegnacyjne byly wykonywane profesjonalnie,
starannie, a panie pielegniarki byty bardzo zyczliwe
i mite wobec osoby, ktdra byta niepetnosprawna.
Szczegdlnie cheiatabym wyréznié pania Jadwige Lu-
czak, Ilone¢ Malinowska i Jole Janiszewska. Ja mam
szczeg6lng wdzigczno$é wobec pani Joli Janiszewskiej,
bo jest genialna w zaktadaniu wenflonéw, a mam moc-
no uzywane zyty).

Gratulujg Izbie pielegniarek — takich pielegniarek a pani
Joannie Kazmierczak kompetencji i umiejetnosci, po-

ziomu i talentéw kierowniczych.

Ewa Sroczyriska

cor 5D

Pragne zlozy¢ podzickowania i wyrazy wdzigcznosci calemu zespotowi pracownikéw Oddziatu Nefrologicznego

przy Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Sktodowskiej Curie w Zgierzu, w szczegélnodci dr n. med.

Januszowi Piatkowskiemu, lek. med. Malgorzacie Fortuna, Pani Jolancie Florkowskiej — pielggniarce oddzialowej

oraz najcudowniejszej pielegniarce Pani Agnieszce Blaszczyk za profesjonalna i fachows opieke, a takze zyczliwogé

okazana w czasie mojego pobytu na oddziale.

17

Edward Michalski

www.oipp.lodz.pl



Sprawozdanie z konferenc;ji
»Bezpieczenstwo pacjenta
w ujeciu holistycznym”

W dniach 26-27 listopada w Krakowie odbyta si¢ mig-
dzynarodowa konferencja pt. ., Bezpieczeristwo pacjen-
ta w ujeciu holistycznym” zorganizowana przez Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Klinik¢ Leczenia Bélu
i Opieki Paliatywnej Katedry Choréb Wewnetrznych i Geron-
tologii Wydziatu Lekarskiego, Zaktad Ergonomii i Fizjologii
Wysitku Fizycznego Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa Wydzialu
Nauk o Zdrowiu, Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz Szpital Uniwer-
sytecki w Krakowie.

Podczas dwudniowych obrad grono naukowcdéw i prak-
tykéw z kraju i zagranicy rozwazato co zrobiono i co nalezy
zrobi¢, aby poprawi¢ bezpieczenstwo pacjenta w jego kontakcie
z ochrong zdrowia. Spotkali si¢ min. pielegniarki i lekarze, aby
zastanowi¢ si¢ nad wieloma aspektami zdarzed niepozadanych
jakie wystepuja w codziennej ich pracy. Spotkanie to wynikato
z troski o bezpieczedistwo pacjenta ale i swoje. Tematami wio-
dacymi byty min: btad medyczny i medyczne zdarzenia niepo-
zadane, praca zespotowa w opiece zdrowotnej, bezpieczeristwo
pacjenta w chirurgii i intensywnej terapii, obsady lekarskie,
pielegniarskie i czas pracy, problem identyfikacji pacjenta, po-
zamedyczne czynniki jakosci opieki i bezpieczeristwa pacjenta,
czynniki kulturowe bezpieczeristwo farmakoterapii, problem
winy personelu medycznego oraz problem przekazu informacji
(stownej, wizualnej, pisanej i in.) w systemie opieki zdrowotnej.
Codziennie na $wiecie dwa samoloty pasazerskie ludzi ginie na
skutek zdarzeri niepozadanych w ochronie zdrowia. Problem
jest duzy i ztozony. Wymaga zatem poznania, kontroli i pracy
nad nim. Ale tylko zespoty dobrze wspétpracujacych ze sobg
ludzi sa w stanie temu podotac.

W konferencji uczestniczyto 4 cztonkéw orrir w Lodzi
(Anita Kulbat, Krystyna Lasek, Anna Maciejek, Beata Stokwisz),
ktérzy dziela si¢ z Paristwem zdobyta tam wiedza. Konferencja
trwata 2 dni, w pierwszym dniu bylo zorganizowanych 4 se-
sje. Spoéréd wielu ciekawych wystapien na uwagg zastuguja
przedstawione ponizej.

W wystapieniu pt. ,Medyczne i pozamedyczne czynniki
bezpieczefistwa pacjenta oraz jakosci w opiece zdrowowtnej”
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dr Janusz Pokorski (jeden z organizatoréw konferencji) pod-
kreglit, iz bezpieczenstwo pacjenta jest ciagle nizsze od bezpie-
czefistwa w lotnictwie i w przemysle, a medyczne zdarzenia
niepozadane bedace wykladnikiem bezpieczeristwa i jakosci
w medycynie trafiaja si¢ wg WHO co dziesigtemu pacjentowi,
mimo ogromnego postgpu w rozwoju techniki i przemystu.
Zdefiniowal pojecie zdarzenia niepozadanego jako szkody na
zdrowiu lub zyciu wywotang w trakcie lub w wyniku leczenia,
niezwigzang z naturalnym procesem choroby lub stanem zdro-
wia pacjenta. Obecnie wing za zaistnienie tych zdarzen przypi-
suje si¢ zwykle wykonawcom dziatart medycznych — gléwnie
lekarzom i pielggniarkom — ktérzy wielokrotnie s nie§wiadomi
skomplikowanych i wieloczynnikowych uwarunkowan tych
zdarzen i czgsto nie potrafig nawet bronié si¢ przed zarzutami.
Podkreslit réwniez, iz prawdziwe przyczyny medycznych zda-
rzen niepozadanych maja zwykle charakter btedéw ukrytych
tkwiacych w systemie ochrony zdrowia, a powstajacych czgsto
poza nim, tj. istnieniu szeregu réznych czynnikéw wspdlnie
prowadzacych do zdarzenia niepozadanego. Ukaranie ,win-
nych” zaspokaja jedynie oczekiwania opinii publicznej, sprawa
zostaje zamknigta, natomiast rzeczywiste, a ukryte przyczyny
w systemie pozostaja. Prelegent podkreslit réwniez, iz wini si¢
zwykle ostatnie ogniwo laricucha przyczynowo-skutkowego,
tj. lekarza lub pielegniarke, a nie projektanta lub wytwdrce
yniebezpiecznego” narzedzia, opakowania, urzadzenia, opro-
gramowania. Autor wystapienia zauwazyt rowniez, iz bledy
ukryte w systemie opieki zdrowotnej maja zwykle charakeer
niedoskonatosci ergonomicznej, tj. braku dostosowania pro-
duktu do cech, mozliwosci i ograniczen uzytkownika. Przed-
miot zaprojektowany niezgodnie z zasadami ergonomii bedzie
sprawial trudnosci w fazie odbioru informacji i wykonywania
czynnosci, bedzie utrudnial podejmowanie prawidtowych
decyzji. Dotyczy to wszystkich przedmiotéw, przy pomocy
ktérych profesjonalisci medyczni wykonuja swoje czynnosci.
Nie chodzi tu o uszkodzenie lub zuzycie sprzgtu. Zagrozenie
pacjenta moga stworzy¢ rowniez czynniki pozamedyczne. Ce-
chy konstrukgji budynkéw placéwek medycznych, zbyrt $liskie
podtlogi i schody, umeblowanie i wyposazenie pomieszczed
moga stwarzaé zagrozenie bezposrednie lub utrudniaé prace
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personelu, jak réwniez i np. facznos¢ telefoniczna, w przypad-
ku koniecznosci szybkiego nawiazania kontaktu. Normaliza-
¢ja urzadzen, nazewnictwa, procedur, instalacji jest jednym
z podstawowych warunkdéw sprawnego dziatania personelu
i bezpieczeristwa pacjenta. Wyktadowca podkredlit, ze poprawa
tej sytuacji wymaga dzialani ze strony personelu medycznego,
przede wszystkim u$wiadomienia sobie korzysci ptynacych
z zastosowania zasad ergonomicznego ksztaltowania warun-
kéw pracy oraz probleméw wynikajacych z niedoskonatosci
systemu. Z poéréd innych przyczyn powstawania zdarzen
niepozadanych wymienil réwniez zmeczenie personelu me-
dycznego jako wynik nadmiernej ilosci godzin pracy oraz
niewystarczajacych obsad. Przyczyna wyjsciowa tego groZne-
go stanu jest brak nalezytego wynagrodzenia zmuszajacy do
pracy na réznych etatach oraz w nadgodzinach. Niewystar-
czajace obsady prowadza powszechnie do pracy oséb chorych,
co potencjalnie moze prowadzi¢ do zarazenia pacjentéw oraz
pogorszy¢ jako$¢ ustug.

O systemie monitorowania zdarzeri niepozadanych i bez-
pieczeristwa pacjentéw we Whoszech i w Toskanii opowiadali
zagraniczni goscie konferencji — Sara Albolino, Riccardo Tar-
taglia. Przedstawili w referacie swoje do$wiadczenia oraz co
zostato zrobione i co nalezy zrobi¢ i co trzeba zmienié.

W ciagu ostatnich dziesieciu lat we Wtoszech Minister-
stwo Zdrowia ustanowilo bezpieczenistwo jednym z gléw-
nych celéw dziatania, opracowujac program, ktérego gtéw-
nymi skfadowymi sa: system informacyjny do raportowania
roszczen i przypadkéw ostrzegawczych (sentinel events), jakie
wystepuja we wloskich szpitalach; klasyfikacja przypadkéw
ostrzegawczych i zalecert dotyczacych zapobiegania takim
zdarzeniom; programy i kursy szkoleniowe majace upowszech-
ni¢ podstawy pozytywnej kultury bezpieczeristwa pacjentéw.
W 2003 roku w Toskanii powstato Centrum Bezpieczenistwa
Pacjentéw stworzone z mysla o promowaniu kultury uczenia
si¢ na podstawie otwartego zgtaszania zdarzen niepozadanych
wiréd lekarzy dla poprawy systemu. Centrum opracowalo
model sieci organizacyjnej wewnatrz kazdego szpitala, dzie-
ki ktéremu mozna unikna¢ ryzyka klinicznego, wyciagajac
wnioski z przypadkéw typu near misses (tzw. niemal zdarzen)
i zdarzenl niepozadanych. W latach 2005—2012 ponad 1700
przypadkdw ostrzegawczych zglaszanych przez regiony na po-
ziomie krajowym bylo analizowanych zgodnie z podejsciem
systemowym; na tej podstawie ustalono dzialania na rzecz
poprawy. Najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami niepozadany-
mi byly upadki pacjentéw (22,3 proc.), rzadziej samobdjstwa
i préby samobdjeze (15,7 proc.). Do zgonu doszto w 36,8% proc.
przypadkéw. Krajowa Agencja ds. Regionalnych Swiadczert
Medycznych przygotowala réwniez krajowe obserwatorium,
keére miato upowszechnia¢ prakeyki na rzecz bezpieczeristwa
pacjentéw wsrdd lokalnych agencji opieki zdrowotnej w calych
Whoszech. Osiagganiem wybranych istotnych celéw zajmowano
si¢ w Toskanii od 2003 roku: wprowadzono w zycie system in-
formacyjny zwiazany z systemami raportowania i uczenia sig;
w szpitalach publicznych i lokalnych placéwkach udzielajacych
$wiadczeri opracowano i wdrozono system ponad 20 uzasad-
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nionych prakeyk w zakresie bezpieczeristwa pacjentéw; opra-
cowano program szkolenia i zaawansowany kurs w zakresie
bezpieczeristwa pacjentéw; przeprowadzono wiele kluczowych
dziatari badawczych, zwlaszcza odnoszacych si¢ do definicji
czgsto$ci wystgpowania zdarzend niepozadanych.

Na temat ewolugji prowadzacej do kultury bezpieczeristwa
w udzielaniu §wiadczeni zdrowotnych opowiedziat dr Tomasz
Jurek, ktéry podkredlit, ze jednym z podstawowych wyzwan
dla wspétczesnej medycyny, poza skutecznoscia w diagnozowa-
niu i leczeniu chordb, jest bezpieczeristwo. Pomimo, ze gléwna
uwage zwraca si¢ na bezpieczeristwo pacjenta w kontekscie ja-
kosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, réwnie wazne jest
bezpieczedstwo prawne lekarza. Autor zauwazyl réwniez, ze
od czasu zdefiniowania kultury winy i wytyczenia drég pro-
wadzacych do kultury bezpieczeristwa, w wigkszosci pafistw
rozwinigtych podjeto starania na rzecz zmniejszenia liczby ble-
déw medycznych i analizy zdarzen niepozadanych. W Polsce
pomimo uplywu lat, poza akredytacjami jakosciowymi, cer-
tyfikacjami 150 czy systemem nagréd jakosci EFQM, brak jest
jednak rozwiazan systemowych, powszechnych programéw
publicznych czy tez uregulowan prawnych, ktére przyblizytyby
nas szybko i skutecznie do kultury bezpieczeistwa. Wskazniki
jakosci w ochronie zdrowia staly si¢ narzedziami wykorzysty-
wanymi dowolnie przez zarzadzajacych placéwkami ochrony
zdrowia, co ogranicza ich wptyw na bezpieczeristwo zdrowot-
ne pacjentéw. Autorzy §ledzac na przestrzeni ostatnich 15 lat
procesy zachodzace w ochronie zdrowia w Polsce i odnoszac
si¢ do $wiatowej literatury, dostrzegaja cztery kolejne etapy
ewolucji zmieniajacej kulture winy w kulture bezpieczedistwa.
Sa to etapy: 1) $wiadomosci prawnej, 2) poczucia zagrozenia,
3) potrzeby bezpieczefistwa, 4) tworzenia i wprowadzania me-
tod zapobiegania zdarzeniom niepozadanym. Podkredlit iz
dwa pierwsze tkwia w kulturze winy, dominuje w nich obawa
przed odpowiedzialnoscig i tendencje do ukrywania prawdy,
dwa kolejne s podstawg kultury bezpieczeristwa. Dokonana
przez autoréw analiza wskazuje, ze obecnie polska ochrona
zdrowia znajduje si¢ w koficowej fazie etapu poczucia zagro-
zenia. GIéwnym czynnikiem warunkujacym tempo ewolugji
sa $rodki finansowe — zaréwno ich ilo$¢ pozyskiwana przez
poszkodowanych, jak i tracona przez udzielajacych §wiadczeni
zdrowotnych. Korzystajac z rozwigzari paristw lepiej rozwinig-
tych, w celu przyspieszenia ewolucji i zmniejszenia roli czynni-
ka ekonomicznego warunkujacego jej przebieg nalezy skupi¢
si¢ na tworzeniu ogélnopolskiego programu rejestrowania
i analizy zdarzen niepozadanych, niezaleznego od systeméw
zarzadzania jakoscia.

W swoim referacie Iwona Wrzesniewska-Wal pt. ,,Narusze-
nie zasad bezpieczefistwa pacjenta w $wietle orzecznictwa sadéw
cywilnych i badan wlasnych” podkredlita, ze systematycznie
zwigksza si¢ liczba proceséw odszkodowawczych, a dtugolet-
nie postgpowanie sadowe nie zawsze koniczy si¢ pozytywnym
rozstrzygnieciem dla pozwanego, tj. lekarza. Przedstawiona
w pracy analiza orzecznictwa sadéw cywilnych oraz wiasne
badania autorki wskazuja na te obszary, gdzie nieprawidtowo-
éci sa najwicksze. Nie jest to katalog wyczerpujacy, ale istotny
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z punktu widzenia bezpieczefistwa pacjenta i bezpieczeristwa
lekarza. Sa to:

+ zakazenia szpitalne. Sady od lat obnizaja wymogi do-
wodowe, niekiedy wrecz przesuwajac cigzar dowodu z bar-
kéw pacjenta na podmiot prowadzacy szpital. W procesach
o zakazenia szpitalne wzw typu B doktryna postuguje si¢
konstrukcja dowodu prima tacie. Dowéd prima tacie (,na
pierwszy rzut oka” lub ,bez zagl¢biania si¢ w sprawe”) jest
uproszczonym Srodkiem dowodowym pozwalajacym na
dokonanie ustalen faktycznych w procesie bez koniecznosci
przeprowadzenia postgpowania dowodowego.

+ nalezyta staranno$¢ lekarza. Lekarz, nawet najlepszy
i najbardziej oddany swoim pacjentom, nie moze im zapew-
ni¢ catkowitego wyleczenia, natomiast musi da¢ im pewno$¢,
ze swoje obowiazki spetnia z najwyzsza starannoscia ze jego
postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne bedzie na wy-
sokim poziomie, adekwatne do wspoétczesnej wiedzy i do
mozliwosci, jakimi dysponuje.

+ dokumentacja medyczna. W procesie sgdowym doku-
mentacja medyczna jest postrzegana jako obiektywne i wia-
rygodne zrédlo informacji. Zasada prawa cywilnego jest to,
ze jedna ze stron musi udowodni¢ swoje twierdzenia, wigc
czasami przyjmowane jest, ze braki w dokumentacji medycznej
uniemozliwia dowiedzenie swoich racji stronie powodowe;j.
zapomina si¢ jednak, ze po pierwsze dotyczy to takze strony
pozwanej, a po drugie nieusuwalne braki w dokumentacji
medycznej obciazajg akurat pozwana jednostke.

+ zado$¢uczynienie. Celem zasadzenia zado$¢uczynienia
pieni¢znego jest ztagodzenie cierpien fizycznych i psychicz-
nych poszkodowanego. Wysoko$¢ zado$éuczynienia musi
mieé charakter indywidualny.

Cickawe referaty dotyczace bezposrednio bezpieczefistwa
w poszczegdlnych oddziatach wyglosili: prof. Krzysztof Bie-
lecki pt. ,Bezpieczeristwo w bloku operacyjnym: ludzie, ze-
spot i stosunki miedzyludzkie jako czynniki ryzyka”, prof.
Andrzej Kubler na temat , Bezpieczeristwo w anastezjologii
i intensywnej terapii” oraz dr Danuta Dyk oméwila ,,Syn-
drom po intensywnej terapii. Jak zapobiegaé?”

Prof. Krzysztof Bielecki podkreslit, ze pacjent zglaszaja-
cy si¢ do lekarza ma prawo do leczenia, ktérego nie nalezy
w petni identyfikowa¢ z prawem do bycia wyleczonym. Na-
tomiast zdarzenie niepozadane (zN) jest to szkoda wywotana
w trakcie diagnostyki lub leczenia, niezwiazana z naturalnym
przebiegiem choroby lub stanem zdrowia chorego (definicja
Joint Commission of Accréditation of Health Care Organi-
sations). Autor zasygnalizowal iz kazdej dzialalnodci diag-
nostyczno-leczniczej towarzyszy tzw. omylno$¢ konieczna
zwigzana z tym, ze jeste$my ludZmi (wg Samuela Gorovitza
i Alasdaira Maclntyre). W przeciwnym razie lekarze byliby
réwni Bogu, wszechmocni i nieomylni. To erris human. Wy-
mienit przyczyny niepowodzen w bloku operacyjnym, ktére
wynikajg z:

+ niewiedzy

+ niekompetencji (nie wiemy, jak zastosowad wiedze

w praktyce, brak do§wiadczenia klinicznego);

20

+ zlozonosci dziata medycznych (np. przecigtny pacjent
w OIT ma wykonywanych okoto 178 réznych procedur dzien-
nie, w samej chirurgii istnieje okoto 2500 réznych procedur,
w katalogu choréb wymienia si¢ okoto 18 0oo chordb)

+ braku odrobiny szczgécia zardwno ze strony chorego,
jak i personelu medycznego (uwaga autora).

Na bloku operacyjnym istniejg $ciste relacje pomigdzy
podmiotem dziatania (lekarz, pielegniarka, salowa) a obiek-
tem dziatania, jakim jest chory lezacy na stole operacyjnym.
W bloku operacyjnym zachodzg dziatania prawidlowe i btedne.
Te ostatnie wynikajg z:

+ niewiedzy,

+ braku wlasciwych warunkdéw dziatania,

+ niepowaznego traktowania zadan (,a moze si¢ uda?”),

+ wadliwej komunikacji i stosunkéw migdzyludzkich.

Bezpieczenistwo na bloku powinno oznacza¢ niezawod-
no$¢ medycznego dziatania. Zachowania czlowieka, w tym
przypadku personelu bloku operacyjnego, s3 jedynie czgdcio-
wo mozliwe do oceny i przewidzenia. Szczegdlnie dotyczy to
sytuagji przeciazenia praca, stresu, kt6re sprzyjaja popetnieniu
btedu przez cztowieka. Jak uniknaé btedu? Kontakt cztowieka
z otoczeniem polega na recepgji, percepcji i my§leniu.

Zadna procedura czy tzw. checklista nie moze ograniczaé
myslenia. Procedury zapisane majg jedynie na celu realizacje
zasady ,Remember to remember”. Odpowiedz prawidtowa na
to ostatnie pytanie jest oczywista: to pacjent jest najwazniej-
szy na bloku operacyjnym i wszystko jest podporzadkowane
jego dobru.

Prof. Andrzej Kubler oméwit ,Bezpieczeristwo w anestezjo-
logii i intensywnej terapii”. Anestezjologia jest dziedzing me-
dycyny szczegélnie ukierunkowang na zapewnienie pacjentom
bezpieczeristwa. W celu poprawy bezpieczeristwa znieczulenia
ogloszono w 2009 roku Deklaracj¢ o Bezpieczeristwie Pacjen-
ta w Anestezjologii zwang ,Deklaracja Helsiriska”. Deklara-
cja ta zaklada, ze wszystkie instytucje w Europie udzielajace
okotooperacyjnej opieki anestezjologicznej powinny spetnia¢
ustalone przez Towarzystwa Naukowe standardy bezpiecznego
znieczulenia i sedacji. Powinny mie¢ réwniez wdrozone okre-
$lone procedury zapewniajace skuteczne zapobieganie i lecze-
nie objawéw niepozadanych i powiktan. Dziatania z zakresu
poprawy bezpieczeristwa pacjenta powinny by¢ raportowane
w odstepach rocznych. Podobnie obowigzkowe jest groma-
dzenie danych do sporzadzania rocznych raportéw na temat
chorobowosci i umieralnosci z powodu znieczulenia.

Deklaracj¢ Helsiriska podpisaty wszystkie kraje cztonkow-
skie Europejskiego Towarzystwa Anestezjologii. Wsparcie dla
Deklaracji wyrazity Towarzystwa Anestezjologiczne z calego
$wiata. Europejskie Towarzystwo Anestezjologii powotato Gru-
p¢ Robocza ds. Bezpieczeristwa dla utatwienia praktycznego
wdrozenia wymagan Deklaracji Helsiriskiej.

W Polsce zasady bezpieczefistwa znieczulenia okreslone zo-
staly w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2012 1.
w sprawie standardéw postgpowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonuja-
cych dzialalno$¢ lecznicza. Standardy okreslone Rozporzadze-
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niem Ministra Zdrowia sg zblizone do wymagan Deklaracji

Helsiriskiej. Obecnie w Polsce nie istnieje narodowy system

gromadzenia informacji o $miertelnosci i zachorowalnosci

zwigzanej ze znieczuleniami. Z dostgpnych informacji wynika,
ze znaczna liczba stwierdzonych powiktan zwiazanych ze znie-
czuleniami wynika z nieprzestrzegania standardéw okreglonych

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Innym, nowym w na-
szym kraju czynnikiem sprzyjajacym powiktaniom znieczulenia

jest zmeczenie anestezjologa. Mimo okreslenia przez dyrektywe

Unii Europejskiej dozwolonego czasu pracy lekarzy, kryteria te

nie s przestrzegane w Polsce z uwagi na dowolng interpretacje

czasu pracy zwigzana z zatrudnieniem kontraktowym.

Intensywna terapia jest dziedzing medycyny zwigzang ze
szczegdlnym narazeniem bezpieczeristwa pacjenta. W od-
dzialach intensywnej terapii (01T) leczeni sa pacjenci w stanie
zagrozenia zycia, wymagajacy monitorowania i podtrzymy-
wania funkgji zyciowych przy zastosowaniu inwazyjnych, me-
chanicznych interwencji, jak $rédnaczyniowe monitorowanie
ci$nienia krwi, wentylacja mechaniczna, terapia nerkozastep-
cza. Bezpieczeristwo zastosowania takich metod postgpowa-
nia wymaga starannego nadzoru przez wyszkolony personel.
Dlatego o bezpieczenistwie pacjentéw oIT decyduje przestrze-
ganie wytycznych regulujacych liczbe personelu, szczegélnie
pielegniarskiego oraz organizacj¢ i wyposazenie oddziatu.
W 2009 r. przedstawiciele naukowych towarzystw zajmuja-
cych si¢ intensywna terapia uchwality deklaracj¢ znana, jako
»Deklaracja Wiedenska”, po$wigcona zapewnieniu bezpie-
czefistwa pacjentom leczonym w 0OIT. Wytyczne Deklaracji
Wiederiskiej maja zosta¢ wdrozone do prakeyki intensywnej
terapii na catym $wiecie.

W Polsce zasady organizacji i funkcjonowania oI1T okre-
$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2012 r.
Wyznaczone przez Rozporzadzenie standardy zblizone sa do
wymagari migdzynarodowych. Istotnym problemem dla bez-
pieczeistwa pacjentéw leczonych w o1T w Polsce jest zanizo-
na wycena wartosci ustug z zakresu intensywnej terapii przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Z tego powodu zapewnienie
whasciwej jakosci ustug medycznych w o1IT staje si¢ bardzo
trudne, co powoduje zagrozenie bezpieczefistwa chorych le-
czonych w OIT.

O ,Syndromie po intensywnej terapii. Jak zapobiega¢?”
moéwita w swoim referacie dr Danuta Dyk. Przypomniata, iz
przynajmniej jedna trzecia pacjentéw oddzialéw intensywnej te-
rapii (OIT) i ich rodziny do$wiadczaja syndromu po intensywnej
terapii. Zapadalno$¢ wynosi co najmniej 50 proc. u pacjentéw,
kt6rzy mieli sepsg, zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej
lub byli mechanicznie wentylowani przez ponad 5 dni.

Syndrom po intensywnej terapii (post-intensive care syndro-
me — PICS) obejmuje nowe lub postgpujace zaburzenia w sta-
nie fizycznym, poznawczym lub problemy psychospoteczne
wynikajace z krytycznej choroby i intensywnej terapii.

Celem wystapienia byt przeglad aktualnej literatury na
temat mozliwosci zapobiegania czynnikom ryzyka syndromu
po intensywnej terapii podczas intensywnej opieki nad ciezko
chorymi. Ocenia sig, ze gleboka sedacja, delirium i bezruch sa
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gléwnymi czynnikami ryzyka pics. Inne to posocznica, nie-
dotlenienie i hipoglikemia.

Pakiet ABCDE jest grupa interwengji, ktére odnosza si¢ do
ryzyka sedacji, delirium i bezruchu. Narzg¢dzie obejmuje nowe
wytyczne dotyczace bdlu, pobudzenia i delirium opublikowane
przez Society of Critical Care Medicine (sccm) 2013. Jest to
model wspélpracy terapeutéw oddechowych, fizjoterapeutéw,
farmaceutéw, lekarzy i pielegniarek. Pakiet ,ABCDE” zawiera
trzy komponenty:

* ,ABC” —oznacza przebudzenie i koordynacje oddychania.
Komponent aBc skoncentrowany jest na promowaniu wczes-
nej ekstubaciji i spontanicznego oddychania oraz stosowaniu
takiego poziomu sedagji, aby pacjenci mogli si¢ komunikowa¢
i aktywnie uczestniczy¢ w opiece.

+ ,D” —oznacza oceng delirium i postgpowanie. Delirium
jest jednym z najbardziej powszechnych zaburzen u chorych
OIT, niestety cz¢sto pozostaje nierozpoznane i nieleczone, co
moze prowadzi¢ do wielu negatywnych odlegtych konsekwenciji.
Element ,,0” pakietu ukierunkowany jest na wczesng identy-
fikacje i postgpowanie z delirium.

« ,E’— oznacza wczesne ¢wiczenia i stopniowe uruchamia-
nie. Wszyscy pacjenci dtugo lezacy w t6zku czy unieruchomie-
ni s podatni na postgpujace ostabienie migéni i ich zanik, co
moze prowadzi¢ do przedtuzenia pobytu w szpitalu i dtugoter-
minowej dysfunkcji mig$niowej. Element ,,E” pakietu zawiera
wskazéwki umozliwiajace coraz bardziej aktywne uruchamianie
pacjentéw. Wprowadzenie ktéregokolwick z elementéw pakietu

~ABCD” przyczyni sie do poprawienia wynikéw leczenia.

Wiele Zrédet wskazuje na potrzebg zmiany w kulturze szpi-
tala, w szczeg6lnosci zwigkszenie wiedzy personelu medycznego
na temat wystgpowania czynnikéw ryzyka pIcs i wdrazanie
strategii zapobiegania odleglym skutkom ci¢zkiej choroby
i intensywnej terapii opartych na dowodach.

Tadeusz Marek, Magdalena Fafrowicz oméwili ,,Psycholo-
giczne aspekty medycznych zdarzen niepozadanych”. W pre-
zentacji oméwiono relacje miedzy réznymi typami ludzkich
bledéw i medycznymi zdarzeniami niepozadanymi. Biedy
ludzkie zwiazane z medycznymi zdarzeniami niepozadanymi
przeanalizowano z nastgpujacych perspektyw:

+ zrédta bledéw ludzkich w medycynie,

+ bledy ludzkie a system, w ktérym pracujg ludzie,

+ bledy ludzkie jako objaw klopotéw na glebszym po-
ziomie systemu,

+ neuronalne mechanizmy bledéw ludzkich,

+ zmienne wymagania dotyczace Srodowiska pracy a ble-
dy ludzkie,

+ stres a bledy ludzkie,

+ zachowania adaptacyjne i $wiadczace o nieprzystoso-
waniu w pracy a bledy ludzkie,

« zachowania zaradcze w pracy a bledy ludzkie,

+ kontrola wykonawcza wydajnosci a btedy ludzkie,

+ bledy ludzkie a szkolenia,

+ bledy ludzkie — profilaktyka i interwencja.

Drugi dziefi konferencji obejmowal cztery sesje w tym
jedna plakatowa, podczas ktérych prelegenci w swoich wy-
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stapieniach przedstawiali problem bezpieczeristwa pacjenta
w réznych aspektach. Ponizej prezentujemy fragmenty nie-
kt6rych referatéw programowych oraz referatéw zgloszonych
przez uczestnikéw:

+ ,Jakos¢ klinicznych proceséw medycznych z elemen-
tami zarzadzania ryzykiem wg standardu PN-EN 15224:2013
»Ustugi sektora ochrony zdrowia” Izabela Witczak. Norma
PN-EN 15224:2013 jest $ci§le przeznaczona dla sektora opieki
zdrowotnej i ukierunkowana jest na procesy kliniczne, ktére
powinny gwarantowad pacjentom najwyzsze bezpieczeristwo.
W powyiszej normie zostala sprecyzowana definicja jakosci
w ochronie zdrowia oraz jedenascie charakterystycznych cech
i wymagan jakosciowych w ochronie zdrowia takich jak: po-
prawno$¢, dostgpnosé, ciaglosé, skutecznosé, efektywnose,
sprawiedliwo$¢, dowody oparte na wiedzy, zaangazowanie
i bezpieczenistwo pacjenta. Zasadnicza nowoscia w normie
PN-EN 15224:2013 jest jako$¢ kliniczna oraz system zarzadzania
ryzykiem klinicznym. Jako$¢ ustug medycznych rozumiana
jest jako cecha charakterystyczna tylko dla ustug medycznych
i oznacza, ze §wiadczone ustugi odpowiadaja stanowi pacjenta,
sa bezpieczne dla pacjenta, a personel dysponuje odpowied-
nimi kwalifikacjami. Zarzadzanie ryzykiem klinicznym jest
kluczowym elementem w systemie zarzadzania jakoscig. Ry-
zyko kliniczne oznacza ryzyko, ktére moze mie¢ negatywny
wplyw na wyniki jednego z wymagan jakosci i rozumiane jako
niepewnos¢ i straty zwigzane z wystgpowaniem szkdd klinicz-
nych, np. §mier¢ pacjenta, trwale kalectwo, itp. Interesujaca
jest réwniez w cytowanej normie definicja niezgodnosci, do
ktérej zalicza si¢ wypadki, prawie wypadki, incydenty i zda-
rzenia niepozadane oraz zakazenia szpitalne.

* ,Bezpieczenistwo pacjenta — uwarunkowania posrednie”
prof. Joanna Lecewicz-Bartoszewska. Podstawowsg zasadg
etyczng przyjeta w medycynie, sformutowang przez Hipo-
kratesa, jest primum non nocere (po pierwsze nie szkodzic).
Réwnie istotne jest stwierdzenie salus aegroti suprema lex
(zdrowie chorego najwyzszym prawem). Ogélny charakter
ujecia zasady prawa etycznego koncentruje uwage na bezpo-
$rednich dziataniach wzgledem pacjenta i to na dziataniach
natury medycznej. Uwzgledniajac holistyczne, calo$ciowe
podejscie do problemu bezpieczeristwa pacjenta mamy obo-
wigzek uwzgledniad wszystkie czynniki, réwniez te posrednio
wplywajace na jako$¢ naszych dziatari stuzacych dobrostanowi
pacjenta. Dzialania medyczne s oczywiste, ale niekiedy nie
postrzegamy czynnikéw posrednich, marginalizujemy je, nie
doceniamy ich znaczenia. Bezpieczeristwo pacjenta w olbrzy-
miej mierze, poza wiedza i umiej¢tnosciami, uwarunkowane
jest zmeczeniem, a przez to obnizeniem sprawnosci fizycznej
i psychicznej personelu medycznego. W trosce o bezpieczen-
stwo pacjentéw z byt mata wage przywiazuje si¢ do wartosci
uzytkowych sprzetéw, urzadzeri, pomocy medycznych. Nie-
dostatki ergonomiczne, uciazliwo$é postugiwania si¢ nimi
utrudniajg doktadno$¢ wykonywania czynnodci, sa przy-
czyna przeciazen i urazéw. Moze to stanowi¢ bezposrednie
zagrozenie dla pacjenta. Niezmiernie istotnym czynnikiem,

od ktérego zalezy bezpieczenistwo pacjenta, jest informa-
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¢ja zwigzana z farmaceutykami, instrukcjami uzytkowania
sprzetu medycznego oraz identyfikacja chorego, a takze jego
mozliwo$cig komunikowania si¢ z personelem.

+ ,Ergonomiczna ocena urzadzed medycznych i opro-
gramowania” Francesco Ranzani (Centrum Bezpieczen-
stwa Pacjenta — region Tozkanii, Florencja, Wlochy). Bledy
zwiazane ze stosowaniem wyrobéw medycznych i rozwigzani
technologicznych moga wywolaé powstanie powaznej szko-
dy u pacjenta, czgsto stanowi przyczyng cichej §mierci; wiele
btedéw wywotanych jest problemami z przydatnoscia wy-
robu do uzytku wynikajaca z zaprojektowania go w sposéb
niezorientowany na uzytkownika — jego zdolnosci poznaw-
cze, §rodowisko pracy czy dziatania, relacje i przeptyw pracy.
We Wtoszech w ciagu najblizszych lat krajowy system opieki
zdrowotnej bedzie dazyt do wdrozenia rozwiazan stuzacych
do samodzielnego kontrolowania i monitorowania choréb,
ktére dadza pacjentowi mozliwoéé statej wspdlpracy z pra-
cownikami stuzby zdrowia.

+ ,Czas pracy, pora dnia i praca zmianowa jako istotne
czynniki wplywajace na bezpieczeristwo pacjenta” Govanni
Costa, Janusz Pokorski. Wigkszo$¢ zatrudnionych pracuje
w nieregularnym lub nietypowym wymiarze czasu pracy,
takze w systemie zmianowym i nocnym, co z uwagi na zakl6-
cenia funkgji psychofizjologicznych i spotecznych tych oséb
moze mieé negatywny wplyw na ich zdrowie i samopoczu-
cie. Z perspektywy krétkoterminowej zaburzenia cyklu snu/
czuwania, desynchronizacja cykléw dobowych i deficyty snu
moga w znacznym stopniu obniza¢ wydajnos¢ pracy, przez
co pracownik staje si¢ bardziej podatny popetnianie bledéw,
wypadki i obrazenia.

Zgodnie z wynikami kilku do$wiadczalnych i terenowych
badan nad deficytem snu spanie przez okres krétszy niz 5 go-
dzin w ciagu ostatniej doby i krétszy niz 12 godzin w ciagu
ostatnich 48 godzin zwigksza ryzyko znacznego obnizenia
wydajnosci w miejscu pracy.

Liczne badania, w ktérych szacowano wzgledne ryzyko
wypadkéw na zmianie rannej, popotudniowej i nocnej wy-
kazaly, ze ryzyko wypadku podczas zmiany 12-godzinnej jest
dwukrotnie wyzsze niz w przypadku zmiany 8-godzinne;j.
Nalezy zatem pamigtad, ze intensywnos¢ obciazenia praca na
zmianie 12-godzinnej winna by¢ mniejsza, dlatego wymaga-
ne jest zwickszenie obsady. Wydtuzenie czasu pracy i praca
nocna pielegniarek i lekarzy wykazuje $cista korelacje miedzy
bt¢dami a obnizong bacznoscig i czujnoscia, ktdra ma powaz-
ne skutki dla zdrowia pacjentéw.

Gléwne zalecenia:

+ nalezy maksymalnie ograniczy¢ pracg nocna,

+ unika¢ licznych, nastepujacych po sobie zmian noc-
nych,

+ doceni¢ systemy czgstej rotacji pracy zmianowej (co
1-3 dni),

+ wybieraé rotacj¢ zgodng z ruchem wskazéwek zegara,

* nie, unika¢ zmiany rannej, ktéra zaczyna si¢ za wezesnie,

+ ustali¢ liczbe dni odpoczynku adekwatnie do zmian,
zwlaszcza po zmianie nocnej,
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« zachowa¢ mozliwie regularny charakter systemu zmia-
nowego.

Istnieje powazny zbiér dowodéw wskazujacych na po-
krzepiajace dziatanie krétkich drzemek w czasie pracy nocne;j.
Okazuje si¢, ze w przypadku zmian 12-godzinnych drzemki
majg korzystny wplyw takze w ciagu dnia, a zwlaszcza we
wezesnych godzinach popotudniowych.

Bardzo trudnym problemem jest dtugi czas pracy w przy-
padku, gdy czas przeznaczony na wypoczynek pracownika
jest nieadekwatnie krétki ze wzgledu na konieczno$é pracy
w nadgodzinach i wielu miejscach. Dopéki czas wolny nie
bedzie dla pracownika wazniejszy niz szansa na dodatkowy
zarobek, dopéty ten problem pozostanie bez rozwiazania.
Wymaga on radykalnej poprawy sytuacji finansowej pracow-
nikéw stuzby zdrowia.

+ ,Koncepcja medycznych zdarzen niepozadanych w §wiet-
le europejskich dokumentédw prawnych” Stefan Pozdzioch.
Podmiotami udzielajacymi okreslonych §wiadczen zdrowot-
nych sg nie tylko lekarze, ale w coraz wigkszym stopniu pie-
legniarki i potozne uznane w prawie europejskim i polskim za
zawody wolne, a nie tylko i wylacznie wykonujace przekazane

im zlecenia lekarskie. W coraz wigkszym stopniu nastgpuje

proces usamodzielniania takze innych zawodéw medycznych
zwyzszym wyksztatceniem, a zwlaszcza ratownika medyczne-
go i fizjoterapeuty. Btad medyczny moze popetni¢ kazdy, kto
udziela jakichkolwiek rodzajowych $wiadczen zdrowotnych.
Wobec tego rozwijana od x1x wieku doktryna w kwestii praw-
nych przestanek popetnionego btedu zostata rozciagnigta na
wszystkie zawody medyczne.

Z kolei najnowsze akty prawa europejskiego wprowadzity
nowe pojecie zdarzenia niepozadanego. W nowych regulacjach
europejskich podstawowym pojeciem jest "bezpieczeristwo pa-
cjenta", a przeciwieristwem jego wszelkie dzialania naruszajace
ten stan. Zwrdcono uwage na systemowe uwarunkowania me-
dycznych zdarzen niepozadanych. Do takich zdarzed dochodzi
bez winy, kt6rag mozna przypisaé¢ konkretnemu podmiotowi
(osobie lub zespotowi) udzielajacemu $wiadczenia zdrowotne-
go. Chodzi tu o tak zwana wing organizacyjna — w tym ujeciu
szpital odpowiada za szkodg wyrzadzona pacjentowi w trakcie
leczenia, a nie lekarza lub zesp6t medyczny udzielajacy $wiad-
czenia zdrowotnego.

Anita Kulbat, Krystyna Lasek,
Anna Maciejek, Beata Stokwisz

Szanowni Paristwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem naszej orrir w Lodzi, zwra-

cam si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydozg, chorobe genetyczna nieuleczalng. Choroba ta u kazdego chorego mimo ciaglego

przyjmowania lekéw ciagle postepuje. Systematycznie wyniszcza caly organizm, powoduje widknienie narzadéw (np.

pluc, trzustki) zycie kazdego chorego na mukowiscydoze to ciagly wyscig z czasem i choroba. W mukowiscydozie

nadchodzi taki moment, ze choremu niezbe¢dna jest catkowita tlenoterapia (aparat kosztuje okoto 15 tysiecy ztotych)

a leczenie nalezy prowadzi¢ coraz to innymi antybiotykami niestety drozszymi i petnoptatnymi.

Tylko 15% chorych przekroczylo 24 rok zycia, méj syn ma 33 lata i wszystko robimy, aby jak najdtuzej zyl.

Bardzo prosze przekazcie swéj 1%

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”
KRS 0000037904
z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Innym sposobem udzielania pomocy

jest przekazanie darowizny w ciggu catego roku

Woptaty prosimy kierowaé na konto:

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”

Bank BrH sa
15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BpPH sa

(darowizny w ramach zbiérki publicznej)
61 1060 0076 0000 3310 0018 2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Dzigkujemy bardzo!

23

www.oipp.lodz.pl



Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé¢,
ze 13 listopada 2014 roku po cigzkiej i dtugiej chorobie
zmarta nasza Kolezanka

Sp. Zofia Szymaitiska (1. 69)

Przetozona Pielggniarek w latach 1975—2000
w Przychodni Rejonowej w Strykowie

Zegnamy czlowieka oddanego pacjentom.
Godnie, odpowiedzialnie i z zaangazowaniem reprezentowata zawdd pielegniarki.
Stuzyta dobrg radg w zyciu zawodowym.
Byla przyktadem i wzorem do nagladowania dla kilku pokolen pielegniarek i potoznych.
Pozostanie w naszej pamigci.

Pielegniarki, Potozne, Kolezanki emerytki
z O$rodka Zdrowia w Strykowie

Pokéj Ci wieczny w cichej krainie
gdzie bdl nie si¢ga, gdzie tza nie plynie

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy nasza Kolezanke Pielegniarke
$p. Janing Kaniewskq
zmarla 20 listopada 2014 r.
Pani Janina byfa wieloletnim pracownikiem zoz-u £6dz-Gérna i Miejskiej Przychodni ,Dabrowa”
na stanowisku kierownika do spraw $redniego personelu medycznego.
Z zaangazowaniem podchodzita do powierzonych jej zadan i obowiazkéw.
Za rzetelng pracg odznaczona: Srebrnym Krzyzem Zastugi, Honorowa Odznaka Miasta Lodzi,
Zlotym Krzyzem Zastugi.

Pani Janka na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamigci.

Pielegniarki i Potozne Miejskiej Przychodni ,,Dabrowa” w Lodzi (ul. Feliniskiego 7)
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