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Szkolenia specjalizacyjne
organizowane przez OIPiP w 2018 r.

Informujemy, iz w 2018 roku Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
organizowa¢ bedzie nast¢pujace szkolenia specjalizacyjne:

1. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

2. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
(wymagane ukoniczone kursy specjalistyczne: Wywiad i badanie fizykalne*)

3. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
(wymagane ukoniczone kursy specjalistyczne: Wywiad i badanie fizykalne*)

4. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, Wywiad i badanie fizykalne*)

6. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, Wywiad i badanie fizykalne*)

7. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: Leczenie ran, Wywiad i badanie fizykalne*)

8. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

9. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO noworodka, Leczenie ran, Wywiad i badanie fizykalne*)

*kursy specjalistyczne mozna ukoniczyé w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego!
v W W yjneg

Przypominamy, iz wszystkie kursy i szkolenia specjalizacyjne
organizowane przez OIPiP w Lodzi sa BEZPLATNE.
Zajecia stazowe powyzszych form ksztacenia podyplomowego
prowadzone sa na obszarze dzialania l6dzkiego samorzadu zawodowego.

Osoby zainteresowane, proszone s3 o zalozenie konta w systemie SMK
(SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA) na stronie internetowej https://smk.ezdrowie.gov.pl/

Nastepnie prosimy zlozy¢ wniosek o modyfikacje uprawnien w SMK
i nadanie tym samym uprawnien pielegniarki/potoznej w systemie.

Wydrukowany wniosek nalezy:
« osobiscie ztozy¢ w Dziale Rejestru (pok. nr 5) OIPiP w Lodzi (ul. E. Plater 34),
o przesta¢ poczta lub droga elektroniczng uwierzytelniajac go zatozonym wezesniej profilem zaufanym

(EPUAP - http://epuap.gov.pl/wps/portal)

Szczegbtowe informacje na temat sposobu logowania si¢, sktadania wniosku o modyfikacje uprawnieri
oraz zapisywania si¢ na kursy/szkolenia znajda Paristwo na stronie internetowej
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych pod adresem:
htep://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pielegniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-podyplomowym-pieleg-
niarek-poloznych/

Informacje dodatkowe udzielane s3 pod numerem tel. 042 639 92 62

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Joanna Gasiorowska
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzier bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzieni bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s5; pigtek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

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

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00-14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedzialek: nieczynna

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

tel. 42 639 92 76

W NUMERZE:

DZIAL PRAWNY 6

POZEGNANIA 20

Komunikat

Biuro OIPiP w todzi
w dniu 24 grudnia 2018 r.
bedzie nieczynne.

Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Adres redakgji: 91-762 £6d%, ul. Emilii Plater 34

tel. 42 633 69 63 w. 10; fax 42 633 68 74;

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelny: Joanna Gasiorowska

Bank Zdje¢ Photogenica: oktadka, © frenky362 —s. 11

Do uzytku wewngtrznego. Otrzymuja bezptatnie cztonkowie OIPiP.
Redakgja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych
materiatéw oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw
niezaméwionych, nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogloszeri.
ISSN: 1640-7679

Sktad: OIPiP — Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK — M. Bernaciak, tel. 42 676 o7 78, biuro@drukarnia-bik.pl



SERWIS INFORMACYJNY

XXXVII posiedzenie Prezydium - 24 paZdziernika 2018 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pie-
legniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarzy
orrip w Lodzi — 55 pielegniarek i 2 pielegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi — 11 poloznych.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrir w Eodzi
— 7 pielegniarek.
» Wpisano potozne do rejestru polozinych orrir w Lodzi
— 2 polozne.
» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
— 6 pielegniarek, zgodnie z wnioskami.
» Wykreslono potozng z rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 1 polozna, zgodnie z wnioskiem.
» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki — 2 pielggniarkom.
» konano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczy pielegniarek/pielegniarzy i potoznych orrip
w Lodzi — 6 praktyk pielegniarek, 1 praktyke pielegniarza
i2 praktyki poloznych wykonywanych w podmiotach leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek/pielegniarzy orrip
w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki i 1 prakeyki pielegniarza,
w zakresie miejsca wykonywania praktyk.
» Dokonano wpisu — 1 kursu kwalifikacyjnego, 1 kursu spe-
cjalistycznego i dokonano wpisu zmiany danych — 1 kursu
specjalistycznego w rejestrze organizatorédw ksztalcenia orpip
w Lodzi, zgodnie z wnioskami 1 organizatora ksztalcenia.
» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie z Programem:
skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke, 1 pielegniarza
i 1 potozna; wydano zaswiadczenie o odbyciu przeszkolenia
— 1 poloznej.
» Przyznano cztonkom orrir w Lodzi § zapomég losowych
w wysokosci: 3 x 2500 zi, 1 x 1500 zt i 1 x 800 zl.
» Przyznano 1 dofinansowanie do kursu specjalistycznego
i odméwiono 6 osobom dofinansowania udziatu w ksztatce-
niu podyplomowym pielegniarek i potoznych, ze wzgledéw
regulaminowych — brak udokumentowania oplacania sktadki
cztonkowskiej minimum przez okres 2 lat, kurs byt organizowany
po okresie obejmujacym dofinansowanie.
» Zatwierdzono:
« skltady osobowe 3 komisji kwalifikacyjnych i 3 komisji egza-
minacyjnych dla 3 kurséw realizowanych w orrip i zakladach.
« kadre dydaktyczna dla 3 szkoleni specjalizacyjnych i 2 kurséw
specjalistycznych w orpip w Lodzi oraz w zaktadach.
+ honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orprip nr 10/2018.
« roczng optate licencyjna za zdjecia do wydawanego Biuletynu.
« sfinansowanie udziatu 2 czlonkom Komisji Pielggniarek
Opieki Paliatywnej orrir w Eodzi w xx111 Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Opicki Paliatywnej i Zespotéw
Hospicyjnych,
* objecie patronatem honorowym orrip w Lodzi Konferencji

naukowo-szkoleniowej ,,Zywienie dla przysztosci”.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

Nr 11/2018

Program dobrowolnych
ubezpieczen cztonkow
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2019

I. Ubezpieczenie w formie grupowej
bezimiennej, za ktore sktadka optacana jest
przez OIPiP w todzi ze sktadek cztonkowskich

Suma ubezpieczenia: 6000,00 euro

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos$¢ cywilna
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialnos¢ cywilna:
+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ zaszkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ zaszkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego pracg
dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

+ zaszkody bedace nastepstwem pobrania, przechowywania
krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub tkanek
ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIv, Hbs i innych choréb
zakaznych,

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

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody spowodowane

nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego.

www.oipp.lodz.pl

Nr 11/2018

Zakresem ubezpieczenia objcte sa szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczeri zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze $wiadczeri
wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu,
akcje organizowane przez OIPiP i nie tylko, itp.).

Za szkod¢ osobowg uwaia sie straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégiby
osiagna¢, gdyby nie doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Za szkod¢ rzeczowa uwaza si¢ straty powstate wskutek znisz-
czenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieruchomosci
a takze utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégiby
osiagna¢, gdyby nie zostato zniszczone lub uszkodzone jego

mienie.
Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkéd powstatych ze zdarzen zaistnialych w okresie
trwania ubezpieczenia, cho¢by poszkodowani (uprawnieni)
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uptywem terminu
przedawnienia.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkow OIPiP

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

1. Dobrowolne ubezpieczenie 0C osob
wykonujacych zawod medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaine,
odpowiedzialno$¢ zwiazana z wykonywaniem
zawodu oraz udzielaniem pierwszej pomocy

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy
gwarancyjnej:

Suma ubezpieczenia Sktadka roczna
100 000 zt 40 71
250 000 zt 55zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zi 70zt
1 000 000 zi 85 zt

SERWIS INFORMACYJNY

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas

i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialno$¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

« za szkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposa-
zenie gabinetu),

+ zaszkody w ruchomosciach najmowanych lub dzierza-
wionych od 0séb trzecich, stuzacych wytacznie dla celéw
wykonywania czynnosci zawodowych — odpowiedzialnog¢
do limitu 100 ooo zt

+ za szkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego
prace dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

+ za szkody be¢dace nastgpstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikfe z przeniesienia wirusa HIv, Hbs i innych choréb
zakaznych.

Zakresem ubezpieczenia objete s szkody spowodowane
nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczajacego/ Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze $wiad-
czeft wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolon-
tariatu, akcje organizowane przez OIPiP i nie tylko, itp.).

Za szkode osobowa uwaza sig straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégtby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju

zdrowia.

Za szkodg¢ rzeczowa uwaza sig straty powstate wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére mdglby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub
uszkodzone jego mienie.

Zakres terytorialny: Polska

Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszcze-
nia dotyczace szkéd powstalych ze zdarzen zaistniatych
w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani

(uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed

uplywem terminu przedawnienia.

www.oipp.lodz.pl



2.Ubezpieczenie NNW z ubezpieczeniem na
wypadek zarazenia sie wirusem HIV/WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-

sionych na:
do kwoty
badanie na obecnosé 1000 zi na
wiruséw HIV i WZw wszystkie
badania
zakup lekéw do kwoty
antyretrowirusowych HIV 5000 zt
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
S 20 000 zt
zakazenia wirusem Wzw typu C
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
S 10 000 z}
zakazenia wirusem WZw typu B
jednorazowe §wiadczenie z tytutu
L 50 000 zt
zakazenia wirusem HIV
+ suma ubezpieczenia NNW:
Suma ubezpieczenia Sktadka
10 000 zt 80 zl
20 000 zt 87 zt
50 000 zt 95 71

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie
wniosku dostgpnego na stronie internetowej
www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

« fax: 42 637 78 00;

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl;

+ poczty tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Paristwo zawrzed ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233,

90-456 L6d7

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt
pod nr telefonu 42 637 78 0o lub 42 637 33 11. Nasi doradcy
chetnie pomoga Pasistwu.

Program obowiazkowego
ubezpieczenia
odpowiedzialnosci
cywilnej dla cztonkow
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2019

Dedykowany pielegniarkom lub potoznym wykonujacym
dzialalno$é lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako:
indywidualna praktyka pielegniarki lub poloznej, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub poloznej,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka pielegniarki lub potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki lub
poloznej wytacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem;

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

|. OBOWIAZKOWE ubezpieczenie
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r., (Dz.U. N1 293, poz. 1729).

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem ocC jest
objeta odpowiedzialnoé¢ 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 ubezpieczeniowej.

www.oipp.lodz.pl

Ubezpieczenie ocC nie obejmuje szkdd:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
rzeczy;

3) polegajacych na zaptacie kar umownych;

4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,

rozruchéw i zamieszek, a takze aktéw terroru.

Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bedace nastgpstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycz-
nych, jesli sa udzielane w przypadkach bedacych nastep-
stwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nast¢pstwem

jej leczenia.

Suma gwarancyjna:

30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia 0C

Sktadka roczna: 55 zt

Sktadka (zawierajaca znizke) mozliwa do zastosowania pod
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczeri u poszcze-
gblnych ubezpieczonych.

Okres ubezpieczenia: roczny.

Il. Ubezpieczenie DOBROWOLNE
podwyzszajace wysoko$¢ sumy gwarancyjnej.
Ubezpieczenie nadwyzkowe

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
w nastepstwie udzielania §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczeri
zdrowotnych w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpie-
czonego dziatalnosci leczniczej lub wykonywaniem zawodu
pielegniarki.

Zakres ubezpieczenia

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez
ubezpieczonego, ktéry podlega obowiazkowemu ubezpie-
czeniu odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

+ nie objgtym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej,

+ objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wylacznie w zakresie szkéd,

SERWIS INFORMACYJNY Nr 11/2018 Nr 11/2018 SERWIS INFORMACYJNY

ktdre nie moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powodu wyczer-
pania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach
odpowiedzialnosci ustawowej ubezpieczonego z tytutu czynu
niedozwolonego (odpowiedzialno$¢ deliktowa) lub z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
(odpowiedzialnoé¢ kontraktowa).

Ochronag ubezpieczeniows objete s3 takze szkody wyrza-
dzone w wyniku razacego niedbalstwa.

TRIGGER - act committed. — Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje roszczenia dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen
zaistnialych w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszko-
dowani (uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze

przed uptywem terminu przedawnienia.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku
ubezpieczeniowego, ktéry zaszedt na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Suma gwarancyjna Skladka roczna
100 000 zt 40zt
250 000 zt 55zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zt 70 zt
1 000 000 zt 85 zt

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie wnio-
sku dostgpnego na stronie internetowej
www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

+ fax: 42 637 78 oo

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl

* poczta tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Pafistwo zawrzeé ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233,

90-456 Léd7

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontake pod

nr telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Pafistwu oraz udzielg szczegétowych informadji.

www.oipp.lodz.pl
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Dz.U. poz. 852

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 27 kwietnia 2018 r.

w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psy-
chicznego

Dz.U. poz. 909

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 25 kwietnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwiazku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu pro-
duktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw przeciw-
wstrzasowych, ratujacych zycie

Dz.U. poz. 917

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU RZECZY-
POSPOLITE] POLSKIE]

z dnia 13 kwietnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy — Kodeks pracy

Dz.U. poz. 932

USTAWA

z dnia 9 maja 2018 r.

o szczegdlnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci

Dz.U. poz. 941

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 8 maja 2018 r.

w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medyczne;j

Dz.U. poz. 979

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 25 kwietnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu racunkowego

Dz.U. poz. 1063

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 maja 2018 r.

w sprawie Ogélnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw
Wiericowych

Dz.U. poz. 1076

USTAWA

z dnia 10 maja 2018 r.

o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych oraz niektérych
innych ustaw

Dz.U. poz. 1093

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 maja 2018 r.

w sprawie Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicz-
nych

Dz.U. poz. 1115

USTAWA

z dnia 10 maja 2018 r.

o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw

Dz.U. poz. 1128

USTAWA

z dnia 12 kwietnia 2018 r.

o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektdérych innych

ustaw

Dz.U. poz. 1139

OBWIESZCZENIE MINISTRA RODZINY, PRACY

I POLITYKI SPOLECZNE]

z dnia 11 maja 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie bezpieczeni-
stwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych
oraz innych pracach zwigzanych z wysitkiem fizycznym

Dz.U. poz. 1179

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 czerwca 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu oglaszania
0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczeri opieki zdrowotnej, skfadania ofert, powolywania
i odwolywania komisji konkursowej, jej zadani oraz trybu

pracy

Dz.U. poz. 1185

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 12 czerwca 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczeri gwaranto-

wanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

www.oipp.lodz.pl

Dz.U. poz. 1196

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 12 czerwca 2018 r.

w sprawie Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwo-
jowych

Dz.U. poz. 1197

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 14 czerwca 2018 r.

w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Dz.U. poz. 1251

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 maja 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Pafistwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umun-

durowania czlonkéw zespotédw ratownictwa medycznego

Dz.U. poz. 1295

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 12 czerwca 2018 1.

w sprawie wzordéw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej

Dz.U. poz. 1319

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 277 czerwca 2018 r.

w sprawie szczegdlowego wykazu czynnosci zawodowych
fizjoterapeuty

Dz.U. poz. 1375

USTAWA

z dnia 7 czerwca 2018 r.

o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niekt6rych

innych ustaw

Dz.U. poz. 1373

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 12 lipca 2018 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw

uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Dz.U. poz. 1490

USTAWA

z dnia 20 lipca 2018 r.

o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy

o Padistwowej Inspekeji Sanitarnej

Dz.U. poz. 1515

USTAWA

z dnia 20 lipca 2018 r.

o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektdérych innych ustaw

DZIAL PRAWNY Nr 11/2018 Nr 11/2018 DZIAL PRAWNY

Dz.U. poz. 1538

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 lipca 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie komisji psychiatrycznej
do spraw srodkéw zabezpieczajacych i wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych

Dz.U. poz. 1587

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 sierpnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

$wiadczen opieki zdrowotnej

Dz.U. poz. 1591

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 17 sierpnia 2018 .

w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych

Dz.U. poz. 1603

USTAWA

z dnia 20 lipca 2018 r.

zmieniajaca ustawe — Prawo zaméwiend publicznych oraz
ustawe o zmianie ustawy — Prawo zaméwieri publicznych
oraz niektdérych innych ustaw

Dz.U. poz. 1608

USTAWA

z dnia 5 lipca 2018 1.

o zmianie ustawy o zwigzkach zawodowych oraz niekt6rych

innych ustaw

Dz.U. poz. 1626

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 sierpnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wymagan doty-
czacych oznakowania opakowari produktu leczniczego
i tresci ulotki

Dz.U. poz. 1655

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 sierpnia 2018 r.

w sprawie szczegélowego zakresu zadani wojewddzkiego

koordynatora ratownictwa medycznego

Dz.U. poz. 1662

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 sierpnia 2018 r.

w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki
W 2019 I.

www.oipp.lodz.pl
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Dz.U. poz. 1681

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 sierpnia 2018 r.

w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej

Dz.U. poz. 1682

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 sierpnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Dz.U. poz. 1756

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 sierpnia 2018 r.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

Dz.U. poz. 1760

ROZPORZADZENIE MINISTRA CYFRYZAC]I
z dnia 10 wrze$nia 2018 1.

w sprawie profilu zaufanego i podpisu zaufanego

Dz.U. poz. 1773
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 11 wrzesnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept

Dz.U. poz. 1786

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 11 wrze$nia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazo-
wego w centrach zdrowia psychicznego

Dz.U. poz. 1801

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 sierpnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego zakresu
oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych oséb
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikéw sktadek,
0s6b pobierajacych zasitki przyznane na podstawie przepi-
séw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, oséb
ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty oraz
pracownikéw korzystajacych z urlopu bezptatnego

Dz.U. poz. 1822

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 17 wrzeénia 2018 r.

w sprawie wymagan dla Systemu Monitorowania Dostgp-
noéci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej i Systemu Moni-
torowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych oraz ich
minimalnej funkcjonalnosci

Dz.U. poz. 1942

USTAWA

z dnia 13 wrzeénia 2018 r.

o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektdrych innych ustaw

Dz.U. poz. 2001
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.

w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej

Dz.U. poz. 2013

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 12 paidziernika 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-

wanych z zakresu leczenia szpitalnego

Dz.U. poz. 2024

USTAWA

z dnia 13 wrzeénia 2018 r.

o Centrum Medycznym Ksztafcenia Podyplomowego

Dz.U. poz. 2046

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 22 pazdziernika 2018 r.

w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmio-
tach wykonujacych czynnosci zwiazane z pobieraniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komdrek, tkanek

i narzadéw

Dz.U. poz. 2042
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 16 pazdziernika 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie centrum urazowego

dla dzieci

Dz.U. poz. 2056

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 26 pazdziernika 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu
$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odreb-

nego sposobu finansowania

Dz.U. poz. 2060

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 26 pazdziernika 2018 .

w sprawie szczegotowych warunkéw pobierania, przechowy-

wania i przeszczepiania komdrek, tkanek i narzadéw

www.oipp.lodz.pl

Dolegliwosci
narzadu ruchu
pielegniarek

R uch jest podstawowa wiasciwoscia organizmu czlo-
wieka. Najczeséciej ma charakter miogenny — powo-
dowany jest sifg kurczacych si¢ migéni, ktdre poruszajg uktad
szkieletowy. W sktad narzadu ruchu wchodza jeszcze stawy
oraz wigzadla, ktére pelnig wzmacniajaca role. W dysfunkgji
narzadu ruchu moze bra¢ udziat takze uktad nerwowy oraz
tkanka faczna.

Dolegliwo$ci narzadu ruchu sg istotnym problemem zdro-
wotnym, spolecznym i ekonomicznym. Szacuje sie, ze béle
kregostupa moga dotyczy¢ nawet 8o proc. populacji. Choroby
narzadu ruchu byty w 2016 roku jedna z gtéwnych przyczyn
absencji chorobowych, co stanowi o ich kosztownosci. Za-
kiada si¢, ze czg$¢ dolegliwosci jest zwiazana z wykonywana
praca — jej rodzajem i warunkami.

W $rodowisku pracy pielegniarki znajduje si¢ wiele czyn-
nikéw, ktdre sprzyjaja wystgpowaniu dolegliwosci mig$niowo-

-szkieletowych.

Najwickszy wplyw na narzad ruchu wydaje si¢ mie¢ obcia-
zenie fizyczne wystepujace na stanowisku pracy pielegniarki.
Szczegélnie niekorzystne jest przyjmowanie wymuszonych

pozydji ciata, czgste powtarzanie czynnosci, praca z rgkoma
powyzej ramion, przemieszczanie duzych cigzaréw oraz zwia-
zany z tym duzy wysitek fizyczny. Co wigcej, wymieniane
czynnosci mogg predysponowa¢ do wystapienia urazu.

Warto zwréci¢ jednak uwage, iz obciazenie fizyczne nie
jest jedyna przyczyna wystgpowania dolegliwo$ci migsniowo-
-szkieletowych. Coraz czesciej badany jest wpltyw czynnikéw
psychosocjalnych, ktére moga powodowac dolegliwosci m.in.
na drodze somatyzacji. W tej grupie cz¢$¢ badaczy wykorzy-
stuje model Karasek. Udowodniono, iz wysokie wymagania
w pracy, obok niskiego wsparcia i niskiego wptywu na prace
zwigzane s3 z czgstszym wystegpowaniem dolegliwosci narzadu
ruchu. Istotna rol¢ moga odgrywad réwniez stresory zwiazane
ze specyfika wykonywanej pracy oraz obciazenie wynikajace
m.in. z odbioru, przetwarzania i nadawania duzej ilodci in-
formacji. Zaznacza si¢ takze, ze na dolegliwosci wplywaja
czynniki indywidualne, ktdre nie s3 zwigzane z rodzajem
wykonywanej pracy. Jako niekorzystne dla narzadu ruchu
uznaje si¢ m.in. siedzacy tryb zycia, palenie tytoniu, wysokie
BMI, czy choroby wspétistniejace.

Wystgpowanie dolegliwosci narzadu ruchu zwiazane jest
zatem z dtugotrwala ekspozycja na szereg czynnikéw: biome-
chanicznych, psychosocjalnych oraz indywidualnych.

Nie bez znaczenia jest takze do§wiadczenie urazu, ktéry
moze by¢ objawem zmeczenia. Wedtug nauk ergonomicz-
nych, narastaniu zmeczenia, a w rezultacie przemeczeniu,
moze sprzyja¢ m.in. duze tempo pracy, 12-godzinny system
czasu pracy oraz praca w nocy. Przemeczenie traktowane
jest jako niefizjologiczny stan, ktdry objawia si¢ m.in. roz-
draznieniem, czy problemami z zasypianiem. Istotnym jest
zatem efektywny odpoczynek, ale takze mozliwos¢ przerwy
w trakcie pracy.

W celu zbadania opisywanego zjawiska, wsrdd pielegniarek
jednego z tédzkich szpitali rozdano kwestionariusze ankiet.
Uzyskano 48 zwrotnych odpowiedzi.

Podczas przemieszczania pacenta moze Pan/i liczy¢ na pomoc:

lekarza 13

sanitariusza

personelu pomocniczego

pielegniarki
pielegniarki oddziatowej 12
nie moge liczy¢ na nikogo 1

26

20

42

www.oipp.lodz.pl



Rozpowszechnienie dolegliwosci ze wzgledu na okolice ciata

75%
52% 50%
46%
31%
25% 27% 27%
glowa szyja barki nadgarstki kregostup kregostup kolana stopy
piersiowy ledZwiowy

Z uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze masa prze-
mieszczanych cigzaréw wynosi rednio do 73 kg. Pacjenci oraz
sprzet najezeéciej przemieszczani sg przez dwie pielegniarki,
a ta czynno$¢ wykonywana jest najczesciej do 20 razy w czasie
dyzuru. Pielegniarki czasami moga liczy¢ na pomoc innych
cztonkéw zespotu, co obrazuje ponizsza rycina.

Wigkszo$¢ ankietowanych (67 proc.) twierdzi, ze odbyta
szkolenie zwigzane ze zdrowym i bezpiecznym przenoszeniem
ciezarow.

Niestety, niemal cata badana grupa odczuwata w ostatnim
czasie dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. Najbardziej
powszechne sa dolegliwosci kregostupa ledZzwiowego, ktére
dotyczyly az 3 na 4 pielggniarki. Powszechne byty takze
dolegliwosci okolicy szyi, krggostupa piersiowego oraz kolan,
co wida¢ na ponizszym wykresie.

Wymieniane dolegliwosci odczuwane sa czgsto: 42 proc.,
oraz bardzo czesto: 35 proc. Sporadycznie dolegliwosci odezu-
walo 16 proc. badanych, natomiast caly czas 7 proc. pieleg-
niarek — byly to w wigkszosci osoby po przebytym urazie. Co
niepokojace, blisko 40 proc. ankietowanych doznato urazu
podczas przemieszczaniu pacjenta i/lub sprzetu.

Praca pielegniarki najczesciej wymaga wykonywania czyn-
nosci, ktére w znacznym stopniu obciazaja uktad mig$niowo-
szkieletowy. Przemieszczanie pacjentéw oraz sprzgtu o Sredniej
masie do 73 kg (nawet w dwie osoby) przekracza normy
ustalone w drodze rozporzadzenia w sprawie recznych prac
transportowych, ktére wynosza 25 kg. Wykonywanie tych
czynnosci zwigzane jest z wigkszym rozpowszechnieniem
dolegliwosci bélowych kregostupa ledZwiowego oraz sprzyja
wystapieniu urazu.

Personel pielegniarski (pielegniarki, sanitariusze) znajduje
si¢ zatem w grupie wysokiego ryzyka wystapienia dolegliwo-
$ci narzadu ruchu. W zwiazku z tym powinno zwréci¢ sig

szczegdlng uwage na dziatania ograniczajace dolegliwosci oraz

10

zapobiegajace ich wystapieniu, przy uwzglednieniu czynnikéw,
ktére je wywoluja.

Obok dziatart zwigzanych z prowadzeniem aktywnego
i zdrowego stylu zycia konieczne jest takze podjecie dziatan
wplywajacych na srodowisko pracy. Do takich dziatari mozna
zaliczy¢ m.in.:

+ przeglad i zorganizowanie stanowiska pracy w taki
sposdb, aby praca nie obcigzata nadmiernie narzadu ruchu
i organizmu (np. blaty na odpowiedniej wysokosci, dostateczna
ilo$¢ miejsca, ale takze wiasciwe o$wietlenie, temperatura,
brak hatasu)

« zapewnienie optymalnej liczby pielegniarek na dyzurze
(co zwigzane jest takze z mniejsza liczba popetnianych btedéw
oraz szybszym powrotem do zdrowia podopiecznych);

+ zastgpowanie sprzetu takim, kedry stwarza mniejsze
ryzyko (np. wystapienia urazu przy przenoszeniu);

s szkolenia oraz edukacije.

Elementy srodowiska pracy stanowia pewng catos¢, keéra
oddzialuje na organizm pracownika — pielegniarki, pielegniarza.
Wybrane czynniki i dzialania, ktérych natgzenie jest wyjatkowo
duze moga predysponowaé do rozwoju i zaklasyfikowania jako
choroba zawodowa. W wykazie choréb zawodowych pieleg-
niarek brak jest jednak pozycji dotyczacych np. dolegliwosci
czy chordb kregostupa.

W $wietle tak wielu czynnikéw wptywajacych na narzad
ruchu, obok proponowanych powyzej dziatasi, ograniczanie
dolegliwosci narzadu ruchu powinno i$§¢ w parze z wprowa-
dzaniem zasad pozytywnego Srodowiska pracy, w atmosferze

dobrej komunikacji i szacunku.

Wykaz literatury u Autora

Kacper Wozniak
MCM im. dr K. Jonschera w Eodzi
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MOBBING

- patologia w miejscu pracy

K onflikey w relacjach migdzyludzkich, a zatem réwniez
w relacjach w §rodowisku pracy, sq nieuniknione, ale
same w sobie nie sa zjawiskiem negatywnym. Jednak jesli
pozostaja nierozwigzane to moga prowadzi¢ do dramatycz-
nych skutkéw. Jednym z nich jest mobbing. Termin ,mob-
bing” w kontekscie relacji pracowniczych zostal wprowadzony
przez szwedzkiego psychiatre Heinza Leymanna, ktéry ok.
30 lat temu przeprowadzit pierwsza systematyczna analizg
przypadkéw ofiar tzw. terroru psychicznego w miejscu pracy.
Jego badania bardzo szybko wykazaly, ze do$wiadczanie
mobbingu powoduje szereg probleméw psychologicznych,
psychosomatycznych i spotecznych (Leymann, 1996).

Czym jest mobbing?

Mobbing to sytuacja, w ktdrej pracownik jest przesladowany,
dreczony, szykanowany, lub traktowany w sposéb uwtaczajacy
jego godnos$ci. Mobbing ma charakter dtugotrwaty, a wrogie
zachowania powtarzajg si¢ stosunkowo czgsto, przy czym
cechuja sie zazwyczaj perfidia i wyrachowaniem oraz prowadza
do izolacji i osamotnienia ofiary. Warto podkresli¢, ze kwestia
dtugotrwatosci i czgstotliwosci mobbingu jest niezwykle wazna
z punktu widzenia prawa i ma znaczenie w ewentualnych
sprawach sadowych o zado$¢uczynienie lub odszkodowanie
z tytutu do§wiadczania mobbingu. Jednorazowe akty agresji
lub dyskryminacji, konflikty, uzasadniona krytyka, surowe
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wymagania menedzerskie czy obiektywnie trudne warunki
pracy (gdy wszyscy pracownicy doswiadczaja tych samych
trudnosci) nie beda uznane za mobbing, a zatem roszczenia
beda nieuzasadnione.

DPielegniarki stanowia jedna z tych grup zawodowych, ktére
sg szczegdlnie narazone na mobbing. Wedtug polskich badan
mobbingu doswiadczyto od 5,6 proc. (Merecz i wsp., 2005)
do 18,6 proc. (Kunecka i wsp., 2008) badanych pielegniarek

— réznica w odsetkach wynika z metodologii badari i zastoso-
wanych narzedzi badawczych. Jeszcze wigeej, bo az 40,4 proc.
badanych pielggniarek doswiadczylo agresji w miejscu pracy
(Zdzieblo i Koztowska, 2010). W wickszosci przypadkéw
mamy do czynienia z tzw. mobbingiem pionowym, gdzie
do n¢kania dochodzi w sytuacji zaleznosci stuzbowej — naj-
czesciej jest kto$ ustawiony wyzej w hierarchii stuzbowej,
w przypadku pielegniarek najczesciej pielegniarki przetozone,
lekarze, kierownictwo placéwek medycznych itp. Zdarza sig
jednak, ze mobberem jest pracownik (lub grupa pracownikéw)
na tym samym poziomie hierarchii (tzw. mobbing horyzon-
talny), a nawet podwladny (tzw. mobbing wstepujacy), ktéry
pomimo relatywnie niskiej pozycji formalnej, ma duza wadze
i wysoka pozycje spoleczng w grupie, np. dzigki koneksjom
spotecznym (Merecz i wsp., 2005, Kunecka i wsp., 2008,
Zdziebto i Kozlowska, 2010). Sprawcy mobbingu to czgsto
osoby cechujace si¢ potrzebg silnej kontroli, glodne wiadzy,
neurotyczne, majace zawyzone lub zanizone poczucie wiasnej
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warto$ci. Moga to by¢ ludzie, ktérzy nie czuja si¢ pewni swojej
pozycji np. z powodu braku kompetencji, nie toleruja odmien-
nosci lub maja silng potrzebg stymulacji, a konflikty i intrygi
ich po prostu ekscytuja. Z kolei ofiary to albo ,tatwe cele”
(np. osoby bez wsparcia, nie majace tzw. ,uktadéw”, mlode,
niedo$wiadczone, niepewne, w trudnej sytuacji zyciowej), nie-
bezpieczne z punktu widzenia sprawcy (kompetentne, zdolne),
lub niepozadane z perspektywy sprawcy lub organizacji (np.
wyrdzniajace si¢ na tle zespotu z powodu pochodzenia, rasy,
wyznania itp., osoby w wieku przedemerytalnym, ktérych
firma chce si¢ pozby¢).

Heinz Leymann wyrdznit pie¢ kategorii zachowan o cha-
rakterze mobbingu: utrudniajace proces komunikowania sig,
wplywajace negatywnie na relacje spoteczne, naruszajace
wizerunek ofiary, uderzajace w pozycj¢ zawodowgq ofiary,
uderzajace w zdrowie ofiary (tab.).

Australijskie badania w grupie pielggniarek-ofiar mobbingu
pokazaly, ze najczeéciej doswiadczaly one atakéw personal-
nych (izolacja, wykluczanie, ponizanie, grozby, zastraszanie),
podwazania kompetencji, niszczenia reputacji, ograniczania
mozliwo$ci awansu zawodowego i rozwoju kariery, utrudnia-
nia wykonywanej pracy, niesprawiedliwego traktowania oraz
sankgji ekonomicznych (Hutchinson i wsp., 2010). Z badani
przeprowadzonych wsrdd pielegniarek w wojewddztwie
$wictokrzyskim wynika z kolei, ze najczgstsze zachowanie
o charakterze mobbingu stanowifa nieuzasadniona, ciagla
krytyka pracy — doswiadczylo jej ponad %5 ankietowanych.
Przeciazanie praca, gtosne upominanie i krzyk, lub publiczne
o$mieszanie stalo si¢ udzialem niemal 40 proc. respondentéw.
Okoto %5 badanych skarzyta si¢ na bycie traktowanym ,jak
powietrze”, a takze rozsiewanie plotek na ich temat. Ponad
30 proc. byto zastraszanych zwolnieniem z pracy, co piatemu

ankietowanemu przydzielano zadania ponizej kwalifikagji,

a niemal 15 proc. bylo ofiarg stownego obrazania. Najrza-
dziej zdarzaly si¢ akty przemocy fizycznej i molestowania

seksualnego.

Skutki mobbingu

Mobbing zdecydowanie jest patologia i przynosi szereg nega-
tywnych skutkéw na poziomie indywidualnym, organizacyj-
nym i spotecznym. Doswiadczanie ngkania w miejscu pracy
jest sytuacjg silnie stresujaca, a w niektérych przypadkach
— traumatyczna. Chroniczny stres wiaze si¢ za$ z negatywnymi
konsekwencjami dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Ofiary
mobbingu cierpia z powodu takich dolegliwosci somatycznych
jak: napieciowe béle gtowy, béle migsni, dolegliwosci ze strony
uktadu trawiennego, zaburzenia snu, arytmia i inne prob-
lemy sercowo-naczyniowe, ogdlne zmeczenie. Moze pojawié
si¢ obnizenie odpornodci. Konsekwencje mobbingu moga
obejmowa¢ zaburzenia koncentracji, stany lgkowe, depresje,
zesp6t zaburzen po stresie traumatycznym (PTSD). Bywa, ze
ofiary maja réwniez mysli samobdjcze, a niekt6rzy podejmuja
(udane) préby samobdjcze (zob. np. Zdziebto i Koztowska,
2010). Do$wiadczanie mobbingu i zwigzanego z tym stresu
wplywa na zdrowie réwniez posrednio. Ofiary moga stosowad
nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie np. objadanie sig, sto-
sowanie §rodkéw psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, leki
psychotropowe), nie maja sily ani motywacji do aktywnosci
fizycznej. To w oczywisty sposdb przektada si¢ na pogorszenie
stanu zdrowia.

Mobbing nie pozostaje bez wptywu na funkcjonowanie
zawodowe. Do$wiadczanie mobbingu prowadzi do obnize-
nia motywacji, zaangazowania, efektywnosci i satysfakgji

z pracy. Trudnosci z koncentracja moga prowadzi do powaznych

Klasyfikacja zachowan o charakterze mobbingu wedtug H. Leymanna

Dziatania utrudniajace
proces komunikowania sie

utrudnianie, uniemozliwianie wypowiadania sie, ciggte przerywanie wypowiedzi, aluzje,
zawoalowana krytyka, krzyki, wyzwiska, nieustajaca nieuzasadniona krytyka wykonywanej
pracy i zycia prywatnego, grozby

Dziatania wptywajace

fizyczna i spoteczne izolacja ofiary, unikanie kontaktow/ rozméw z ofiarq i utrudnianie jej

negatywnie na relacje spoteczne kontaktow z innymi, ignorowanie, lekcewazenie traktowanie ,jak powietrze”

Dziatania naruszajace
wizerunek ofiary

plotki, obmawianie, przypisywanie zaburzef psychicznych, zarty z zycia osobistego, upoka-
rzajace, wulgarne przezwiska lub komentarze, oSmieszanie, obrazanie ofiary

Dziatania uderzajace
w pozycje zawodowa ofiary

zlecanie zadan naruszajacych godno$c osobista, zbyt trudnych, niemozliwych do wykonania,
ponizej kwalifikacji, bezsensownych, zbednych, przydzielanie ciaggle nowych zadan, odbieranie
przydzielonych zadan lub nieprzydzielanie zadnych zadaii, absurdalne lub sprzeczne polecenia

zlecanie prac szkodliwych, niebezpiecznych dla zdrowia, nieodpowiednich do mozliwosci ofiary

Dziatania uderzajace
w zdrowie ofiary

i bez odpowiednich zabezpieczen,, Srodkow ochrony itp., grozby uzycia sity, przemoc fizyczna,
molestowanie seksualne, dziatania prowadzace do szkéd psychicznych lub materialnych
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bledéw. Ofiara traci zaufanie do innych, pojawiaja sie konflikty,
a relacje z pacjentami, wspétpracownikami i przetozonymi
(réwniez tymi niezaangazowanymi w mobbing) ulegaja pogor-
szeniu (Yildrim, 2009). Réwniez $wiadkowie mobbingu moga
odczuwad negatywne skutki. Funkcjonowanie w nieprzyjaznej
atmosferze, $wiadomo$¢, ze mozna staé si¢ kolejng ofiarg — to
zdecydowanie nie sprzyja pozytywnym relacjom, ani skutecz-
nosci i checi do pracy. W efekcie cata organizacja ponosi koszty
zaréwno spoleczne, jak i finansowe, wynikajace z absencijj, rotacji
kadr, procesu rekrutacji i przeszkolenia nowych pracownikéw,
spadku efektywnosci pracownikéw, odszkodowan za popet-
nione bledy, proceséw sadowych, negatywnego wizerunku
instytugji itd.

Jak przeciwdziata¢ mobbingowi?

Mobbingowi sprzyja sztywna struktura i silna hierarchizacja.
Réwniez wielko$¢ organizagji jest nie bez znaczenia, poniewaz
im wigksza placéwka, wigcej pracownikéw, tym fatwiej pewne
zachowania przechodza niezauwazone. Ryzyko mobbingu
zwicksza tez specyficzna kultura organizacyjna, zarzadzanie
przez zastraszanie, traktowanie pracownikéw przedmiotowo,
niedookreslenie obowiazkéw stuzbowych, nieefektywna komu-
nikacja i zarzadzanie konfliktami itp. Dlatego w prewencji mob-
bingu kluczowa role odgrywa tworzenie bezpiecznych warun-
kéw pracy i odpowiedniej kultury organizacyjnej sprzyjajacej
wspdlpracy i minimalizujacej ryzyko naduzy¢, dyskryminacji
i wrogich zachowanl. Wazne jest promowanie zasad fair-play,
modelowanie pozadanych zachowan, budowanie pozytyw-
nej atmosfery i relacji migdzy pracownikami, co sprawia, ze
ludzie czuja si¢ doceniani i szanowani, maja poczucie realizacji
wspdlnych celéw, sa lojalni wobec siebie nawzajem i wobec
organizacji. Nalezy tez zadba¢ o rozwéj migkkich kompetencji
pracownikéw w zakresie m.in. komunikacji, rozwiazywania
probleméw i konfliktéw, radzenia sobie ze stresem, aby unikna¢
eskalacji negatywnych emodji. Kolejny element zapobiegania
mobbbingowi to tworzenie jasnej struktury, ktéra umozliwia
skuteczng komunikacje oraz dobér pracownikéw oparty na
konkretnych, obiektywnych kryteriach (wiedza, kwalifikacje,
do$wiadczenie). Biorac pod uwagg fake, ze zwykle mobberami
sa przelozeni, szczegdlng uwage powinno przykladac si¢ do
rekrutacji (réwniez wewngtrznej) oséb na stanowiska kierow-
nicze i w wymaganiach uwzglednia¢ kulture osobista.
Wedtug aktualnych przepiséw pracodawca ma obowigzek
przeciwdziata¢ mobbingowi (art. 943 § 1 kodeksu pracy). Dlatego
w organizacji powinna funkcjonowaé polityka ancymobbingowa,
ktéra m.in. w wyrazny sposdb zakazuje mobbingu, umozliwia
uswiadamianie pracownikéw wszystkich szczebli w zakresie
mobbingu, wdraza procedure rozpatrywania przypadkéw
przemocy, mobbingu, dyskryminacji itp. W razie potrzeby
pracownik powinien méc zwrdcié si¢ do specjalnej komisji, ktéra
z zachowaniem bezstronnosci i sprawiedliwosci bezzwlocznie
bada i rozpatruje sprawe. Kluczowe jest tutaj dochowanie dys-
krecji (dotyczy to réwniez zaangazowanych stron), szczegétowe
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uzasadnianie skarg, zero tolerancji dla falszywych oskarzen
i korzystanie z pomocy zewnetrznych ekspertéw, jesli zajdzie
taka potrzeba. Jesli rzeczywiscie doszto do mobbingu, sprawca
powinien zosta¢ ukarany. Nalezy réwniez udzieli¢ pomocy
(medycznej, psychologicznej, prawnej) ofierze.

Pracownik, ktéry do§wiadcza mobbingu, moze réwniez
dochodzi¢ swoich praw przed sadem. Zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami na gruncie prawa pracy pracownik ma rosz-
czenie wylacznie wzgledem pracodawcy (pozywa pracodawce
z powodu niedopetnienia jego obowiazkéw, w tym przypadku
obowiazku przeciwdziatania mobbingowi). Jesli mobbing
spowodowat rozstr6j zdrowia pracownik moze zada¢ zado$¢-
uczynienia, natomiast jezeli — z powodu mobbingu doszto do
rozwigzania umowy mozna rosci¢ o odszkodowanie (odpowied-
nio art. 943 §3 i §4 kodeksu pracy). Istnieje réwniez mozliwosé
zalozenia sprawy przeciwko mobberowi w sadzie cywilnym na
podstawie przepiséw kodeksu cywilnego o naruszeniu débr
osobistych. Obie $ciezki maja swoje zalety i wady, ale generalnie
sprawy o mobbing sa trudne i stosunkowo rzadko koricza si¢
wyrokiem na korzy$¢ ofiary. Warto réwniez pamigtaé, ze wiele
ofiar mobbingu jest do tego stopnia wyniszczonych fizycznie
i psychicznie, ze po prostu nie majg sity walczy¢ o swoje prawa.
Wiele 0séb — ofiar, $wiadkéw — zwyczajnie boi si¢ zareagowad,
sprzeciwi¢ mobberowi, informacje o patologicznych zachowa-
niach nie docieraja do 0s6b decyzyjnych. Dlatego pamigtajmy,
aby przeciwdziata¢ mobbingowi — cho¢ to pracodawca ma ten
obowiazek, kazdy z nas moze przyczyni¢ si¢ do budowania
pozytywnej atmosfery, roztadowaé napigcie, pomdc rozwiazaé
problem, zwréci¢ uwagg, sprzeciwié si¢ nieakceptowanym
zachowaniom i modelowa¢ zachowania pozadane. Oczywi-
$cie bedzie dochodzi¢ do konfliktéw i animozji, nie wszyscy
muszg si¢ lubi¢. Wszyscy natomiast powinni okazywaé sobie
szacunek i zachowa¢ profesjonalizm — w ten sposéb tworzac

lepsze $rodowisko pracy.
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

»,Rola pielegniarek operacyjnych
w zespotach transplantacyjnych”

W dniu 27.09.2018 r. w Warszawie odbyla si¢ Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa zorganizowana przez Zaktad
Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia
Pozaustrojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Piotr Matkowski
oraz Katedre i Klinik¢ Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
wUM, pod kierownictwem dr hab. n med. Macieja Kosieradz-
kiego na temat: ,Rola pielegniarek operacyjnych w zespotach
transplantacyjnych”.

Partnerem gléwnym tego wydarzenia byto Polskie Centrum
Edukacji pod kierownictwem pani Anny Osiniskie;j.

Konferencja zostata obje¢ta honorowym patronatem przez
Woarszawska Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych, Okre-
gowa lzbe Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, Dolnoslaska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych oraz Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji
L,POLTRANSPLANT .

Nad czgscig merytoryczng tego spotkania czuwata mgr
Marta Kotomska, wspdlnie z prof. dr hab. n. med. Romanem
Danielewiczem.

Nad czescia organizacyjng z wielkim zaangazowaniem
czuwata Marta Kotomska — specjalistka w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego, instrumentariuszka w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej w Szpitalu
Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, wraz z czlonkami
Studenckiego Kota Naukowego BeLivers oraz pani Anna
Osiniska z Polskiego Centrum Edukacji w Warszawie wraz
z Zespotem.

Zaproszonych gosci i stuchaczy przywitali: pani Anna
Osinska i pan profesor Piotr Matkowski.

Konferencje rozpoczeta pani Anna Dudziniska — Przewod-
niczaca Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
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ktéra w swoim wystapieniu przedstawila problemy, z jakimi
stykamy si¢ na co dziei w pracy na bloku operacyjnym i jaka
jest aktualna sytuacja w polskim pielegniarstwie.

Pierwsza prezentacja zostata przedstawiona przez dr hab.
n. med. Macieja Kosieradzkiego, Kierownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Szpitala klinicznego
Dzieciatka Jezus w Warszawie, Konsultanta Wojewddzewa
Swictokrzyskiego w dziedzinie transplantologii, tematem
»,Komu i czemu stuzy pobieranie i przeszczepianie narzadéw”.
Przyblizyt on stuchaczom, jaki jest gléwny cel przeszczepiania
narzaddw, jakim sa wydtuzenie zycia, zwlaszcza w przypadku
narzadéw, dla ktérych nie ma terapii trwale zastgpujacej
funkgje tych narzadéw, jak réwniez poprawa jakosci zycia
chorym ze schytkowa niewydolnoscia nerek, trzustki i innych
narzaddéw. Podkreslit, ze w roku 2017 leczono w ten sposéb
1668 0s6b. Dodat, ze zapotrzebowanie na narzady jest nadal
ogromne poniewaz na Krajowych Listach Oczekujacych na
przeszczep pozostato 1763 osoby oraz 3500 chorych oczekuja-
cych na przeszczep rogéwki lub komoérek macierzystych.

Drugim prelegentem byt prof. dr hab. n. med. Roman
Danielewicz pracujacy w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Trans-
plantacyjnej w Szpitalu Dzieciatka Jezus oraz w Zaktadzie
Pielggniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Lecze-
nia pozaustrojowego na Wydziale nauki o Zdrowiu wum.
W swojej prezentacji ukazal prawne aspekty w dziedzinie
transplantologii. Moglismy dowiedzie¢ si¢, w jaki sposdb dziata
POLTRANSPLANT, jakie akty prawne warunkuja pobieranie
narzadéw i jak funkcjonuja osrodki transplantacyjne. Profesor
podkreslil, ze regulacje prawne przyjete w Polsce s3 zgodne
zwymogami dyrektywy Unii Europejskiej, a Polska aktywnie
uczestniczy we wspdlpracy krajéw UE w wysitkach na rzecz
zwigkszenia liczby pobieranych i przeszczepianych narzadéw,
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jak réwniez w sprawie uzgadniania jednolitych wymagani
jakosciowych w medycynie transplantacyjnej UE.

Bardzo ciekawa prezentacje w zakresie aspektéw praw-
nych w pracy pielegniarki operacyjnej przedstawit pan Pawet
Strzelec — radca prawny, S¢dzia Sadu Dyscyplinarnego o1RP
w Lublinie. Uswiadomil nam, pielegniarkom operacyjnym,
jak wazna jest odpowiedzialno$¢ zawodowa w codziennej
pracy, jak jeste$my narazone na mozliwo$¢ popetnienia btgdu
medycznego i jak tego unikaé. Po zakoriczonej prelekcji na sali
pojawilo si¢ wiele pytari dotyczacych m.in. RoDO w pieleg-
niarstwie oraz z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Kolejna prezentacja przedstawiona przez mgr Edyte Kar-
pete ze Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie,
regionalnego koordynatora transplantacyjnego w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogdélnej i Transplantacyjnej Szpitala
Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie — przyblizyta nam
role koordynatora w zespotach transplantacyjnych. Mgr Edyta
Karpeta przypomniata, kto moze petni¢ funkeje koordynatora.

»Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, funkcje koor-
dynatora pobierania i przeszczepiania narzadéw moze petnié
osoba posiadajaca co najmniej wyzsze wyksztatcenie medyczne
oraz ukonczyta szkolenie dla koordynatoréw”. Podkreslita, ze
koordynator transplantacyjny jest osobg niezbgdna w procesie
pozyskiwania i przeszczepiania narzadéw. Organizuje, nadzo-
ruje, koordynuje i dokumentuje czynnosci, ktdre bezposrednio
wplywaja na jako$¢ pobieranych komérek, tkanek i narzadéw
oraz bezpieczeristwo dawcéw Przyblizyta strukture systemu
transplantacyjnego w Polsce, kt6ra przypomina tréjwarstwows
piramidg: koordynator centralny, regionalny i lokalny. Pod-
stawa I najwazniejszym ogniwem systemu transplantacyjnego
jest koordynator lokalny, osoba, ktéra odpowiada za identy-
fikacje i rekrutacjg dawcy, w ktérego roli doskonale spetniaja
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si¢ pielegniarki. Koordynator transplantacyjny jest pewnego
rodzaju ,logistycznym strategiem — dyrygentem” — odpowiada
za wiasciwa synchronizacj¢ procesu donacji i transplantacji.
Praca koordynatora transplantacyjnego jest gra zespotowa
— pielegniarek (instrumentariuszek, anestetyczne) i lekarzy
(chirurgéw, anestezjologéw, transplantologéw).

Kontynuacjg tematu pobrania narzadéw byta prezentacja
mgr Aleksandry Koztowskiej, ktéra jest pielegniarka anestezjo-
logiczna i specjalista w tej dziedzinie, pracujaca na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Wojewddzkiego
w Bielsku-Biatej — ,,Opicka okotooperacyjna nad zmartym
dawca narzadéw”. Prezentacja dotyczyta w gtéwnej mierze
okotooperacyjnej opieki medycznej, w tym pielegniarskiej, nad
zmartym dawcg narzadéw. Zauwazyta, jak wazne jest opty-
malne wykorzystanie zasobéw, zapewnienie maksymalnego
bezpieczeistwa biorcom i jak najdtuzsze funkcjonowanie
przeszczepu u biorcy. Podkredlita, ze w praktyce opieka nad
dawca jest najwcze$niejsza forma opieki nad biorcg. Dodata,
ze opieka nad dawcg jest terapia narzadéw przed pobraniem
i ze obowiazuje nas postgpowanie pielegniarskie z najwyzsza
staranno$cia, jak u rokujacego chorego nieprzytomnego.
Opicka nad zmartym dawca koncentruje si¢ na zmniejszaniu
niekorzystnego wptywu zaburzen ustrojowych zwiazanych ze
$miercig mézgu na biologiczng jako$¢ narzadéw. Zaznaczyta
réwniez, ze pobrania narzadéw odbywajg si¢ najczesciej
w godzinach nocnych, gdyz taka pora nie koliduje z realizacja
planu operacyjnego szpitala.

Réwnie interesujaca prelekcje miala pielegniarka opera-
cyjna mgr Marzena Witkowska, kt6ra przedstawila techniczne
aspekty pobrania wielonarzadowego z perspektywy pieleg-
niarki operacyjnej, ktdra jest czynnym czlonkiem zespotu
wyjazdowego. Poruszyta takze temat pracy na bloku ope-
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racyjnym transplantologii udowadniajac, ze jest on najwaz-
niejszym miejscem i sercem przedsigwzigcia. Pielegniarka
operacyjna w zespole transplantacyjnym powinna postgpowacé
skutecznie i sprawnie w nagtych sytuacjach. W procedurze
pobrania i przeszczepiania narzadéw unaczynionych bierze
udzial zwykle okoto 20 0séb. Rola pielegniarki operacyjnej
jest wazna poniewaz stanowi nierozerwalne ogniwo zespotu
transplantacyjnego. Od jej wiedzy, umiejetnosci i wyszkolenia
zalezy w duzej mierze sprawna praca zespoléw a tym samym
dobre wyniki leczenia.

Pani mgr Dorota Bartnik, oddziatlowa Bloku Operacyj-
nego w Instytucie Kardiologii w Aninie, to kolejna czynna
uczestniczka konferencji. W krétkiej prezentacji przedstawita,
jak wazny jest czas od momentu pobrania serca do jego
wszczepienia w nieprzekraczajacym czasie 4 godzin, przybli-
zyta, jak wyglada z punktu widzenia zespotu pobraniowego
i wszczepiajacego caly proces tzw. ,wy$cig z czasem”.

Niezwykle wzruszajaca prezentacje¢ miata mgr Jolanta
Jagoda pracujaca na co dzien w Instytucie ,,Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka”. Po krétkim wyktadzie na temat ,,Odr¢bno-
$ci w przeszczepianiu i pobieraniu narzadéw u dzieci”; dyspro-
porcji wielkosci dawcy i biorcy, o zbyt matej liczbie dawcéw
dla dzieci, o idei transplantacji od dawcéw rodzinnych, historii
transplantacji u dzieci w Polsce, przytoczyta przyktady dawstwa
pediatrycznego. Pierwsza historia dotyczyta chtopca zatrutego
muchomorem sromotnikowym, dla ktdrego szukano watroby
w Polsce i za granica. Druga za$ 16-letniej dziewczynki, ktéra
$ledzita losy chlopca, w mediach i o§wiadczyta rodzicom, ze
po jej $mierci zyczy sobie, aby jej narzady byty przeznaczone
do transplantacji. W niedtugim czasie dziewczynka zmarta,
a mama uszanowala jej wole.

Kolejnym waznym tematem poruszonym na konferencji
byto ,Pobieranie nerek od zywych dawcéw”. Wstep do tego
tematu zrobit profesor Roman Danielewicz, ktéry podkreslit
wazno$é tematu ,zywego dawstwa” przy wciaz brakujacych
narzadach do transplantagji.

Mgr Izabela Szwed — pofozna operacyjna, pracujaca w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu, przewod-
niczaca zespotu ds. pielegniarstwa operacyjnego oraz cztonek
Zarzadu Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek,
specjalistka w dziedzinie chirurgii matoinwazyjnej-robotowej
przedstawita nam temat: ,Udzial pielegniarki operacyjnej
w procedurach z wykorzystaniem robota da Vinci”. W swojej
prelekeji przyblizyla, jak wyglada praca na sali operacyjnej,
gdzie wykonuje si¢ procedury chirurgiczne z wykorzystaniem
specjalistycznego sprzetu, jakim jest robot da Vinci. Dopet-
nieniem tej prelekgji byt film przedstawiajacy, w jaki sposéb
pielegniarka przygotowuje robota do pracy. System da Vinci
zostal zaprojektowany z my$la wykonywania kompleksowych
zabiegéw chirurgicznych sposobem matoinwazyjnym. Cha-
rakteryzuje si¢ niezwykla precyzja, mata inwazyjnoscia oraz
intuicyjnym interfejsem. Znajduje zastosowanie w réznych
dziedzinach chirurgii, najczeéciej jest wykorzystywana w zabie-
gach urologicznych, ginekologicznych, operacjach jelita grubego
ale takze przy pobieraniu nerek do ,,zywych dawcéw”.
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Pani mgr Aldona Michalak, na co dzier pracujaca w Szpi-
talu Klinicznym Dzieciatka Jezus w Warszawie, specjalistka
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, instrumentariuszka
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej,
w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus, aktywny czlonek
zespotu pielegniarek operacyjnych uczestniczacych w petnym
zakresie procedur chirurgicznych i transplantacyjnych, przy-
blizyta temat ,,Stresu jako nieodzownego elementu pobrania
narzadéw”, radzenia sobie z nim pielegniarki operacyjnej
zzespotu transplantacyjnego. Podkreslila, ze praca pielegniarki
operacyjnej wiaze si¢ z duzym stresem wynikajacym z ogrom-
nej odpowiedzialno$ci zawodowej, wielogodzinnej koncentracji
wymagajacej ciaglej uwagi, szybkiego podejmowania decyzji
oraz pracy w naglych sytuacjach i trudnych warunkach. Poza
wymienionymi czynnikami praca wykonywana jest pod
presja czasu, wymaga dyspozycyjnosci — zwykle ingerujacej
w zycie prywatne. Pielegniarka operacyjna z transplantacyj-
nego zespotu wyjazdowego musi by¢ przygotowana do pracy
w warunkach réznych blokéw operacyjnych i na kazda ewen-
tualno$é. Na koniec pani Aldona przytoczyta stowa pacjentki,
biorczyni ptuc, kedrej historig opisata Weronika Chuchmacz,
uczennica pierwszej klasy liceum — ,,Osoby, u ktérych wyko-
nano przeszczepy, otrzymuja najdrozszy prezent, jaki mozna
dostaé: zycie!”

»Psychologiczne czynniki procesu decyzyjnego w donacji
narzadéw do transplantacji” przedstawila mgr Monika Ster-
nau — psycholog, terapeuta, wspélzatozycielka Fundacji im.
Bartka Kruczkowskiego ,,0rGANisci”. Na co dziert wspierajaca
dziatania fundadji, a takze pracujaca jako psycholog, terapeuta
dzieci z calo$ciowym zaburzeniem rozwoju. Podkreslita, ze
podejmowanie decyzji w obliczu $mierci najblizszej osoby jest
ztozona umiejetnoscia adaptacyjna wymagajaca od jednostki
syntezy informacji, osobistych motywacji i przewidywania kon-
sekwencji wynikajacych z podejmowanych dziatan. Decyzje
podejmowane s3 pod wptywem silnego stres. Przedmiotem
jej badafi jest analiza czynnikéw psychologicznych determi-
nujacych kierunek podejmowanych decyzji w obliczu donacji
narzaddw za zycia i ex mortuo do transplantaciji.

Prelegentem, ktéry przyjat zaproszenie byla pani Jolanta
Kruczkowska, Mama Dawcy, zatozycielka Fundacji im Bartka
Kruczkowskiego ,orGANiSci”. Opowiedziata o swoim Synu,
kt6ry ulegt wypadkowi w Wielkiej Brytanii 6 lat temu, a ona
stangla przed decyzja o donagji Jego narzadéw. Pani Jola
opowiedziata, ze wie, iz jej Syn dat nowe zycie szesciu osobom
w tym 2,5-letniemu dziecku. Podkreslita, ze bardzo wazna dla
niej jest coroczna informacja, przekazywana listownie o stanie
zdrowia biorcéw. Ostatnia prezentacja byta najbardziej emo-
cjonujaca i wzruszajaca dla uczestnikéw konferencji o czym
$wiadczyly owacje na stojaco.

Mitym akcentem na zakonczenie wszystkich prezentacji
bylo wystapienie studentek 111 roku studiéw licencjackich
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na kierunku Pieleg-
niarstwo, czfonkin SKN BeLivers — Klaudii Smyrek i Karoliny
Sobeczek. Przedstawily one wyniki badania pilotazowego
przeprowadzonego pod kierunkiem mgr Marty Kotomskiej
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i dr Tomasza Piatka z Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicz-
nego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego, wéréd
93 pielegniarek i pielegniarzy zwiazanych ze §rodowiskiem
transplantologicznym pracujacym na blokach operacyjnych,
OIT, na oddziatach zabiegowych i zachowawczych. Tema-
tem byl ,PREZENTEIZM — niezdrowa nadgorliwo$¢, czyli
zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy” — w skrécie gdy
chorzy pracownicy przychodza do pracy. Prezentacja mto-
dych kolezanek byta bardzo ciekawa a jednoczesnie ukazata
problem nieefektywnosci w pracy, podczas kiedy jeste$my
chorzy i mamy zle samopoczucie. Brawo dla studentek za
wykazanie zainteresowaniem tak trudnym tematem i wielu
z nas nieznanym. Badania beda kontynuowane a wnioski
przedstawione w artykule.

Konferencj¢ naukowo-szkoleniowa ,Rola pielegniarek ope-
racyjnych w zespotach transplantacyjnych” podsumowali mgr
Iwona Zurecka-Sobczak, przedstawicielka Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Przewodniczaca Komisji

Pielegniarek Operacyjnych w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi i profesor Roman Danielewicz, a ze strony
organizatoréw pani Anna Osiriska PCE i mgr Marta Kotomska.
Organizatorzy podzigkowali studentkom — czlonkiniom skN-u
»BeLivers” Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego
za ogromne zaangazowanie w organizacj¢ wydarzenia. Mgr
Iwona Sobczak podkreslita znaczenie budowania pozytywnego
stosunku spoteczeristwa do medycyny transplantacyjnej. Pani
Anna Osiniska zachgcata uczestnikéw spotkania do propago-
wania wiedzy na jej temat. Mgr Marta Kotomska i profesor
Roman Danielewicz wyrazili nadzieje na kontynuacje szkolent
w kolejnych regionach Polski.

mgr Iwona Zurecka-Sobczak

Przewodniczaca Komisji Pielggniarek Operacyjnych
specjalista pielegniarstwa operacyjnego i chirurgicznego
mgr Marta Kotomska

specjalista pielggniarstwa operacyjnego

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt. ,Wyzwania dla opieki
paliatywnej”oraz

Xlll Jesienne Warsztaty Szkoleniowe
Dla Pielegniarek Opieki Paliatywnej

P o raz trzynasty Polskie Towarzystwo Opieki Pieleg-
niarek Opieki Paliatywne;j z siedzibg w Czg¢stochowie

zorganizowalo w dniach 20-22.09.2018 r. w Jarnottéwku
Ogolnopolska Konferencje dla Pielegniarek Opieki Palia-
tywnej.

Gléwne tematy warsztatow to:

1. Wybrane niefarmakologiczne metody tagodzenia dole-
gliwosci fizycznych w praktyce pielegniarskiej.

2. Rozmowa z pacjentem chorym i umierajacym — ciagty
rozwdj i wyzwania.

3. Badania naukowe w pielggniarstwie i publikowanie
artykutéw naukowych.

4. Odpowiedzialno§¢ zawodowa pielegniarek i potoz-
nych.

Wyktadowcy, zaréwno pielegniarki jak i lekarze, przedsta-
wiali w swoich wyktfadach, jak poméc chorym w zwalczaniu
przykrych objawéw i stanéw nagtych w opiece paliatywne;.

Tematy wiodace konferengji to: praktyczne aspekty oceny
i leczenia bélu; bezsennos¢, lek i depresja; pacjent z owrzo-
dzeniem nowotworowym i odlezynowym — leczenie i pie-
legnacja.

Bylo tez co$ dla nas pielegniarek pracujacych w opiece
paliatywnej: jak dobrze czué si¢ w pracy i nie ,ztapaé” prze-
wlekltego wypalenia zawodowego oraz sztuka pracy oparta
na powolaniu a profesjonalizm pielegniarki opieki palia-
tywnej.

Spotkatys$my sie przy ognisku, gdzie mogly$my wymieni¢
si¢ do$wiadczeniami, porozmawiaé oraz podziwiaé pickno
Goér Opawskich.

Pozdrawiamy i zapraszamy ,na nasze konferencje”.

Ewa Gaweda, Iwona Zasina, Maria Lesiak,
Elzbieta Ruta, Marianna Chmielewska



Wizyta w kompleksie
patacowo-parkowym
Karola Poznanskiego

ELZBIETA KROL

oznajemy nasze ,,male ojczyzny”. Na pierwszgq w tym
P roku wycieczke wybraty$my zwiedzanie Patacu Karola

Poznarnskiego obecnie Akademii Muzycznej im. Grazyny
i Kiejstuta Bacewiczéw. Przewodnikiem naszym jest pan

Pawel Wotowicz. W bardzo interesujacy sposéb opowiada

wydarzenia zwiazane z ta uczelnig. Gmach patacu zaprojekto-
wal dwezesny ,,nadworny” architekt rodu Poznanskich Adolf
Zeligson. Byl on absolwentem m.in. Instytutu Inzynieréw
Cywilnych w Petersburgu. Projekt budowli usytuowanej

na rogu ul. Dtugiej (obecnie Gdariskiej) oraz Pasazu Szulca

(obecnie al. 1 Maja) powstal w 1904 roku. Realizacja przeciag-
neta si¢ w czasie z powodu dramatycznych wydarzen 1905 r.
Obiekt wykoriczono dopiero w latach 1908-1909. Powstata

budowla znamienna dla epoki péZnego schytkowego histo-
ryzmu o niezwykle dekoracyjnej architekturze i pelnych

przepychu wnetrzach. Patac taczy w sobie motywy neorene-
sansowe i neobarokowe, w $rodku widoczne sg takze elementy
secesyjne. Obiekt zatozono na planie podkowy z wewnetrznym

dziedzificem, otoczonym z trzech stron skrzydtami. Mroczne

wnetrza o zawiktanym ukfadzie dalekie sa od funkcjonalnosci,
miaty przede wszystkim $wiadczy¢ o bogactwie i splendorze.
Niezwykle wrazenie robi hol od strony péinocnej, wylozony
ciemnymi marmurami i wypelniony kretymi schodami, pro-
wadzacymi na rozéwietlony podest gérnej kondygnacji, ktdrg
dekoruja lekkie motywy rokokowe. Swiatto wpada przez duze

okno wypetnione witrazem z wyobrazeniem Flory — bogini

wiosennego kwitnienia.

Zwiedzamy po kolei sale patacowe. Sala nr 12 jest najbardziej

reprezentacyjna. Boazeria oryginalna — d¢bowa, sztukateria,
na suficie nad zyrandolem owalne rozety motyw muszli. Za

czaséw Poznanskich byla tu jadalnia i salon, obecnie sala
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koncertowa. Salg zdobig rzezbione figurki z marmuru. Moza-
ika parkietowa wykonana z 7 gatunkéw drewna. Elementy
wycinane recznie i uktadana recznie. Na podstawie wzoru sofy
zachowanej z czaséw Poznanskich zakupiono krzesta.

Wejscie do patacu od ulicy 1. Maja obecnie jest odno-

wione, wylozone z piaskowca, recznie malowana sztukateria.
Ta rezydencja jest najmlodsza z patacéw rodu poznanskich,
jest elektryczna, o$wietlenie bylo nowoscia. W kolejnosci
zwiedzamy buduar pani domu Felicji Poznariskiej zwanej
»Fajga”. W ukladzie amfiladowym znajdujg si¢: garderoba
z oryginalnymi lustrami i meblami, antykamera pomieszczenie
dla gosci oczekujacych na audiencje, fazienka z sekretnymi
drzwiami. We wnetrzu wzory okresu Ludwika Xv1, rozeta
nad zyrandolem, tkanina nascienna.

Nastepnie przechodzimy do sali muzyki dawnej — klawesy-
nowej. Kominek marmurowy stanowit atrape, petnit funkeje
dekoracyjna, w patacu byto oswietlenie i centralne ogrzewanie.
Stoja tu instrumenty: bardzo zabytkowy klawesyn, wiolon-
czela, lutnia. W tej sali s3 nowe zyrandole i tapety nascienne.
Przewodnik prowadzi nas na kuchenng klatke schodows
kreconymi schodami. Korytarz jest odnowiony w charakterze
secesji, wzér geometryczny tworzacy kwiaty. Okna wychodza
na ogréd, miejsce letnich koncertéw. Elewacje w stylistyce
renesansu wloskiego. Polichromia z czaséw Poznanskich,
posadzki marmurowe.

Do najciekawszych wnetrz trzeba zaliczy¢ oranzerig. Usy-
tuowana od strony potudniowej. Nakryta podwéjnym prze-
szklonym dachem. We wnetrzu basen, dwie fontanny, nowa
rzezba bogini bez nazwy. Oryginalne marmurowe posadzki.
Calo$¢ dekoruja zywe rodliny — palmy, drzewa pomarariczowe
i cytrynowe, meble wiklinowe. Duze okna oranzerii wychodza
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na zabytkowy park, gdzie wiosna kwitnie pigknie drzewo
magnolii. Kwiaty magnolii sa niepisanym znakiem i zobowia-
zuje studentow do zaliczenia mozolnie wyéwiczonych utworéw
muzycznych — sonat, etiud, kantat i innych na wybranych
instrumentach — fortepian, klarnet, skrzypce, wiolonczela,
fagot, saksofon, gitara...

Sala 31 imienia Artura Rubinsteina, odbywaty si¢ tu egza-
miny. Z dawnej jadalni pozostat zabytkowy kredens. Rektorat
— hol na pierwszym pigtrze, boazeria oryginalna, $wietliki na
suficie, nowy witraz, kominek marmurowy. Na kominku wid-
nieje napis: lgnis aurum probat miseria fortes viros— Ogien jest
prdba zlota a nieszczescie (préba) dzielnych mezczyzn.

Cytat ten mial hartowaé studentéw w zmudnych ¢éwi-
czeniach na instrumentach, uczy¢ cierpliwosci. Nastepnie
przechodzimy przez sal¢ balowa bogato wyposazona po
rewitalizacji; pokdj meski, gdzie odbywaly si¢ spotkania ,,na
cygara’; salon bilardowy — kredensy, barki w stylu secesji
berliniskiej, boazeria z girlandami kwiatowymi.

Koficzymy zwiedzanie schodzac klatka schodowg — koputa
dachowa, sztukateria, witraz Bogini Flory — symbol dobrobytu.
Sciany i pilastry malowane recznie. Oryginalna balustrada
nad schodami z monogramem — inicjaty Karola Poznanskiego.
Dzigki zaplanowanym pracom rekonstrukcyjnym patac odzy-
skuje swoja $wietnosé.

W czasie 11 wojny $wiatowej, gdy whasciciele wyjechali,
obiekt przejeli Niemcy umieszczajac w nim $rednia szkote
muzyczna, dzigki temu nie doszto do zniszczen. Po wojnie
budynek zostat uparistwowiony, a wiadze zdecydowaly by dalej
shuzyt muzycznej edukacji. W 1945 r. oddano do uzytkowania
Prywatnemu Konserwatorium Muzycznemu. Jego dyrekto-
rem mianowano Kazimierza Witkomirskiego — wybitnego
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kompozytora, wiolonczeliste, dyrygenta orkiestr operowych
i symfonicznych. W 1946 r. przeksztalcono w Paristwowa
Wyzsza Szkote Muzyczna. Uczelnia pozostata przy ul. Gdan-
skiej zajmujac pigtro i poddasza, a na parterze ulokowano
kolejng uczelni¢ artystyczng — powstaty w 1948 r. Wyisza
Szkote Teatralng zalaiek PwSFTVIT. Palac stat sie siedzibg
dwdch waznych dla miasta uczelni, stanowiac centrum zycia
artystycznego, ale takze towarzyskiego. Spowodowalo to cias-
note i trudne warunki nauczania. Zmiana nastapita w 1966 r.
Patac opuscita Wyzsza Szkota Teatralna, ktdra przeniesiono do
nowych budynkéw na ul. Targowej. W 1974 r. wyprowadzita
si¢ Srednia Szkota Muzyczna. Nastapita poprawa warunkéw,
wzrost liczby studentéw i kadry profesorskiej. Pozwolito to
na podniesienie rangi uczelni. W 1982 r. PwsM otrzymala
nazwe Akademii Muzycznej, a w 1999 r. przyjeta im. Grazyny
i Kiejstuta Bacewiczéw (Grazyna Bacewicz 1909-1969 r.,
kompozytorka, skrzypaczka, utwory orkiestrowe, koncerty,
kwartety smyczkowe, autorka baletu ,,Z chlopa krél”, opery
radiowej ,,Przygody Kréla Artura”).

Gmach Akademii moze si¢ szczyci¢ najlepiej zachowanymi
oryginalnymi wnetrzami patacowymi w Lodzi, zadziwiajac
kazdego przybysza bogactwem i réznorodnoscia wystroju.
Dawne salony przeksztalcono w sale koncertowe. W Patacu
Karola Poznariskiego rozbrzmiewa pickna muzyka, a przez
jego wnetrza przewijaja si¢ setki mtodych ludzi.

W wycieczce towarzyszyty nam dzwieki utworéw wybit-
nych kompozytoréw, wydobywajace si¢ z sal, gdzie ¢wicza stu-
denci. To jakby towarzyszyli nam Jan Sebastian Bach, Fryderyk
Chopin, Siergiej Prokofiew, Piotr Czajkowski i inni.

Przezyly$my niezwykla przygode.

Obecnie Akademia Muzyczna zaprasza gosci na wiele
koncertéw np. koncerty muzyczne ,Z wizyta w Akademii”
w ramach Migdzyuczelnianego Konkursu Kameralnego, kon-
certy pasyjne, wieczory muzyczne, koncerty dyplomowe studen-
téw, wieczory organowe, koncerty muzyki dawnej itp. Wyko-
nawcami sg studenci, pedagodzy i artysci zaproszeni.

W picknych wnetrzach patacowych muzyka nabiera wspa-
niafego wrazenia — jest rozkosza dla ucha oraz dla oczu.

Poznaniscy i inni fabrykanci wznoszac swoje gmachy
fabryczne i rezydencje zapewne nie przypuszczali, jak wspa-
niale obdarowali £6dZ. Budowle bedace kiedys ich wlasnoscia
odwiedzaja obecnie tysigce turystéw z kraju i z zagranicy.

L6dz w 1994 r. zostala uhonorowana nadaniem prestizo-
wego wyrdznienia specjalnym rozporzadzeniem Prezydenta
RP — Pomniki Historii — o ochronie zabytkéw, ktére stanowia
jedna z form opieki nad naszym dziedzictwem, czgsto klasy
europejskie;j.

Do obowiazkdéw wspélczesnych pokoleri nalezy dzieta te
chroni¢ i zachowa¢ dla nastgpnych, jako $wiadectwo rozwoju
przemystowej Lodzi — naszej ,,malej ojczyzny”

Elzbieta Krdl
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Odeszta...

Lecz nie bez walki,
Kazdy dzien byt walka,
Walka o kazda sekunde zycia,
Walczyta ona,
Walczylismy my,
Odeszta. ..

Bég zabrat ja do siebie,
Teraz juz uwolnita si¢ od bélu,

Teraz juz nie musi szamota¢ si¢ w sidfach choroby,
Teraz juz jest szczgsliwa ,tam w Niebie
Teraz juz nie cierpi,

Teraz my cierpimy,

Ogarnia nas bdl, zal, smutek,

Tak cigzko jest zrozumieé jej $mier¢,
Pielegniarki, wspanialej osoby,

Boze, tak cigzko jest pogodzi¢ si¢ z Twoja decyzja,
Boze, tak ci¢zko jest zrozumie¢ Twoje zamiary,
Boze, dodaj nam chociaz sit, bysmy nauczyli si¢ zy¢...
zy¢ bez niej na Ziemi,

Lecz z nig w sercach. ..

Znikta$ nam z oczu lecz w sercach pozostatas "
Z ogromnym bélem i zalem zegnamy nasza Kolezanke

$p. Anng Wychowaniec

Pielegniarke Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr Wi. Biegadskiego w Lodzi,
ktdra odeszta od nas 9 pazdziernika 2018 r. po stoczeniu walki z ciezka chorobg
dajac nam ogromna lekcje mitosci, empatii wobec chorego i cztowieczeristwa.

Na zawsze pozostanie w naszych sercach i naszej pamigci.

Kierownik Kliniki, Zesp6t Lekarski, Oddziatowa Pielegniarek,
Pielegniarki, Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Choréb Wewngtrznych i Farmakologii Klinicznej UM
i Wojewédzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr W1. Bieganskiego w Lodzi

W daleka podréz zabrat Cig Bég.
Jedna nadzieje Nam dajac,
Ze kiedys przekrocza, tez Niebios prég,
Ci, ktérzy tutaj w bélu zostali. ..

Smutkiem i zalem w dniu 24 pazdziernika 2018 roku pozegnali§my nasza drogg kolezanke
$p. Krystyne Kafar
Jedna z nas, pielggniarke o wielkiej wrazliwosci.
Przez 40 lat pracy niosta pomoc pacjentom.

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Tomaszowskiego Centrum Zdrowia w Tomaszowie Mazowieckim
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Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoinej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

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 staja sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sg pielegniarki i potozne, ktore majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

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

» w razie zgtoszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokonac¢ 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

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

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

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

» przestrzegac¢ uchwat organéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegblnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukonczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia



UPRAWNIENIA CZLONKOW
OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W LODZI

wybierac i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

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

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

cztonkowie OIPiP w todzi podlegajg bezptatnemu 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 ré6znych 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 Uchwatg 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 todzi 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 Lodzi, zawierajacego informacje dotyczace zaréwno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



