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Uroczystos¢ wreczenia dyplomow

W dniu 18 stycznia 2019 r. odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia dyploméw
absolwentom Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz nadania symboli zawodo-
wych absolwentom Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Dyplomatorium miato miejsce w Auli 1000 w CKD
przy ul. Pomorskiej 251, co dato odpowiednia oprawe tej uroczystosci.
Nadanie symboli zawodowych, ztozenie Slubowania to nie tylko powrét
do tradycji, ale podniesienie rangi zawodu pielegniarki/pielegniarza/
potoznej. Dyplomy otrzymato 423 absolwentow, w tym 114 pielegniarek
i 61 potoznych. Obecne by na tej uroczystosci Wtadze Uczelni: Prorektor
ds. Ksztatcenia - prof. Tomasz Kostka, Dziekan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu - prof. Matgorzata Wagrowska-Danilewicz, Prodziekan ds. Oddzia-
tu Pielegniarstwa i Potoznictwa - dr hab. prof. nadzw. Ewa Borowiak,
Prodziekani i Petnomocnicy Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Oddziatu Pieleg-
niarstwa i Potoznictwa, przedstawiciele wtadz samorzadu terytorialne-
g0, Wojewody, Urzedu Marszatkowskiego, Urzedu Miasta. Przybyli takze
przedstawiciele wtadz samorzadu zawodowego Prezes NRPiP mgr Zofia
Matas, Wiceprzewodniczaca ORPiP w todzi mgr Joanna Gasiorowska,
Przewodniczaca Oddziatu Wojewddzkiego PTP w Lodzi dr Dorota Kilan-
ska, mgr Dorota Borkiewicz skarbnik ZO PTP w todzi, Pielegniarki Na-
czelne z tddzkich szpitali, zastuzone pielegniarki i potozne oraz licznie
przybyli cztonkowie rodzin absolwentéw. W dalszej czesci uroczystosci
wreczono nagrody i wyréznienia dla absolwentow, ktérzy uzyskali naj-
wyzsze $rednie ocen na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Nagrody
i wyréznienia ufundowane byly przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Po-
toznych, Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w todzi oraz przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat w todzi. Nastepnie wreczo-
no dyplomy ukonczenia studiow i wtedy wtasnie nadszedt symboliczny
moment natozenia na glowy czepkow pielegniarkom i potoznym. Uwien-
czeniem uroczystosci czepkowania byto uroczyste slubowanie przez pie-
legniarki i potozne ..."Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany
mi tytut pielegniarki/potoznej i uroczyscie przyrzekam: ...” . Po ztozeniu
przysiegi od$piewany zostat ,Hymn pielegniarski” .Uroczysto$c¢ uswiet-
niona zostata wystepem choru Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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XXI posiedzenie ORPiP
w dniu 11 grudnia 2018 r.

» Zatwierdzono:

+ planowany harmonogram posiedzen i spotkait w orpip
w Lodzi w roku 2019, zamieszczony na str. internetowej
OIPiP i na 111 oktadce Biuletynu o1pip Nr 1-2/2019;

+ plan oraz koszty szkoleni i kurséw organizowanych przez
orpip w Lodzi, rozpoczynajacych si¢ w roku 2019 — plan
zamieszczony na str. internetowej OIPIP i na str. 24 Biuletynu
OIPiP Nt 1-2/2019;

+ zakrualizowano polityke rachunkowosci orpir w Lodzi,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

+ przesunigcie $rodkéw finansowych pomigdzy grupami
kosztéw w planie budzetu orpir w Lodzi na 2018 r.;

+ odpis amortyzacyjny nowych $rodkéw trwatych wprowa-
dzonych do ewidencji §rodkéw trwatych orpip w 2018 r;

+ zwolanie xxxv1 Okreggowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi w dniu 5 marca 2019 r. i pokrycie kosztow
organizacyjnych zjazdu oraz druku materiatéw zjazdowych
dla delegatéw;

+ kandydature do petnienia funkcji konsultanta wojew6dz-
kiego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i opera-
cyjnego dla wojewddztwa todzkiego;

+ przedstawicieli orPiP do § rad spotecznych w podmiotach
leczniczych, w tym 3 centralnych szpitali klinicznych Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi i 2 szpitali powiatowych;

+ zmiang inspektora ochrony danych osobowych orpip
w Lodzi.

XXXIX posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 11 grudnia 2018 r.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielggniarki/pie-
legniarza na czas nieokreslony i dokonano wpisu do rejestru
pielegniarek orprip w Eodzi — 1 pielegniarce i 1 pielegniarzowi.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 3 pielegniarki.

» Whpisano piclegniarza do rejestru pielggniarek/pielegniarzy
orpiP w Lodzi — 1 pielegniarza.

» Whpisano potoing do rejestru potoznych orrip w Eodzi
—1 polozna.

» Wrykre$lono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki, zgodnie z wnioskami.

» Przedtuzono termin waznosci zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza —1 pielegniarce
i1 pielegniarzowi.

» Wydano nowe za$wiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 5 praktyk pielegniarek, 4 praktyki pielegniarzy i 1 praktyke
potoznej wykonywanych w podmiotach leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 5 prak-
tyk pielegniarek, w zakresie miejsca wykonywania prakeyk.
» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub polozna, ktdre
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres diuiszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:
* wyrazono zgodg na przeszkolenie w ramach umowy o prace
—1 pielegniarce.
» DPrzyznano cztonkom orpir w Lodzi 3 zapomogi losowe
w wysokosci: 1 x 2500 z}, 1 x 1500 2} 1 1 x 1000 zt.
» Przyznano 2 dofinansowania do kursu specjalistycznego
i konferendji (bez kosztéw uczestnictwa — faktura na jedno-
osobowa dziatalno$¢ gospodarcza).
» Zatwierdzono:
+ sklady osobowe 2 komisji kwalifikacyjnych dla 2 kurséw
specjalistycznych — realizowanych w zaktadach;
+ kadre dydaktyczng dla 2 szkolen specjalizacyjnych i 6 kur-
s6w specjalistycznych w orpip w Lodzi oraz w zaktadach;
+ honorarium dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie o1PiP Nr 12/2018;
+ zgode na splatg w ratach zaleglych skladek cztonkowskich
na rzecz OIPiP w Lodzi — 1 pielegniarce.
» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 podmio-
tach leczniczych — 6 pielegniarek oddziatowych i 1 zastgpey
dyrektora ds. opieki zdrowotne;.

LX posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 10 stycznia 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
— 8 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru poloznych orpip w Lodzi — 3 potoznych.
» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki na
czas nieokreslony i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek
orpip w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 pielegniarki.

» Whpisano polozng do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielggniarki i dokonano wpisu do rejestru pielegnia-
rek orpip w Lodzi — 2 pielegniarkom.

» Wykre$lono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 3 pielggniarki.

www.oipp.lodz.pl

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

» Przedtuzono termin waznosci zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza —1 pielegniarce
i1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 9 prakeyk
pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza, wykonywanych w pod-
miotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 6 prak-
tyk pielegniarek w zakresie miejsca wykonywania prakeyk.

» Dokonano wykreglenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Lodzi — 1 prakeyki
pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki,

+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia —

2 pielegniarkom.

» Przyznano czlonkom orrir w Lodzi 3 zapomogi losowe,
w wysokosci: 1 x 2500 zt i 2 x 2000 zt i odméwiono 1 osobie
przyznania zapomogi losowej, ze wzgledéw regulaminowych
— brak udokumentowania sytuacji losowej oraz naktadéw
finansowych na kosztowne leczenie cztonka orpip w Lodzi.

» Przyznano 2 dofinansowania do kursu specjalistycznego
i1konferencji oraz odméwiono 2 osobom przyznania dofinan-
sowania udzialu w 2 szkoleniach specjalizacyjnych i 2 kursach
specjalistycznych, ze wzgledéw regulaminowych — wniosek
ztozony po regulaminowym terminie 60 dni od zakoriczenia
kursu (16 dni —16 miesi¢cy po egzaminie), szkolenia rozpoczete
po terminie obejmujacym dofinansowanie.

» Dokonano wpisu w SMK 1 szkolenia specjalizacyjnego
i1 kursu specjalistycznego oraz 1 wpisu zmiany danych w zakre-
sie kursu specjalistycznego w rejestrze organizatoréw ksztatcenia
orriP w Lodzi, zgodnie z wnioskami 2 organizatoréw.
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» Zatwierdzono:

+ sktady osobowe 2 komisji kwalifikacyjnych (1 kurs kwalifi-
kacyjny i1 kurs specjalistyczny — w zakltadach) i 4 komisji
egzaminacyjnych (1 kurs kwalifikacyjny i 3 kursy specjali-
styczne — w OIPIP i zaktadach);

+ kadre dydakeyczna dla 6 szkolen specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 7 kurséw specjalistycznych realizowa-
nych w orpip w Lodzi oraz w zakladach;

+ kandydature¢ do pelnienia funkeji konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dla woje-
wodztwa tédzkiego;

+ dofinansowanie do kosztéw organizacyjnych konferencji

,Pielegniarko, badz bezpieczna w pracy! Odpowiadasz za

bezpieczeristwo pracy swoich kolezanek” organizowanej
przez Komisj¢ Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawo-
dowego orpip w Lodzi we wspSipracy z Uniwersytetem
Medycznym — Oddziatlem Pielggniarstwa i Poloznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Lodzi i Polskim Towarzy-
stwem Pielegniarskim — Oddziat w Eodzi w Centrum
Kliniczno-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi w dniu 4 kwietnia 2018 r.;

+ sfinansowanie udziatu w szkoleniu merytorycznym dla
przewodniczacych, wiceprzewodniczacych, sekretarzy,
skarbnikéw, ksiggowych oraz pracownikéw obstuguja-
cych: sMK, rejestr pielggniarek, rejestr potoznych, rejestr
podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza oraz
rejestr podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplo-
mowe organizowanym przez NIPiP w Warszawie w dniach
5—6 lutego 2019 .

» Wyznaczono i zatrudniono inspektora ochrony danych

osobowych o1rip w Lodzi, zgodnie z przepisami RODO.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do:

+ 3 komisji egzaminacyjnych dla kurséw specjalistycznych,
zgodnie z wnioskiem organizatora ksztalcenia podyplo-
mowego;

+ skfadu osobowego komisji konkursowej na stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym — 1 zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

XXXVI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi odbedzie sie w dniu 5 marca 2019 r. w Urzedzie
Miasta Lodzi ul. Piotrkowska 104, budynek B, Duza Sala Obrad, Il pietro. Poczatek obrad od godz. 9.15

Informacja dla Delegatow na Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych odbedzie sie w dniach 5-6 czerwca 2019 r. w Warszawie

www.oipp.lodz.pl
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Komunikat w sprawie PIT 8-C Odznaczenia dla cztonkéw samorzadu

e e, B [ e e e P oo o Informujemy ze do dnia 30 marca 2019 roku biuro Okre- Warszawa, dnia 10 grudnia 2018 r. ..

. . . . . . . . ani
wtodzi po uzyskaniu pozytywnej interpretacji podatko- gowe] lzby Flelegnlarek [|Potoznych bedzle przy|mowa Katarzvna Kowalska
wnioski 0 nadanie odznaczen dla cztonkow samorzadu Y

wej dotyczacej podatku dochodowego od 0s6b fizycznych Prezes Stowarzyszenia Pielegniarki Cyfrowe

T ST D zawodowego OIPiP w todzi przyznawanych przez Minister-

stwo Zdrowia i Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Wskazujemy na nieprawidlowa informacje zawarta we wpisie na Pafistwa fanpage na portalu Facebook z dnia 7 grudnia 2018 .

Whioski prosimy przesytaé droga elektroniczna na adres zatytutowanego ,Uwaga na firmy szkoleniowe pielegniarki i pofozne”. Wskazane tam zostalo, ze N1PiP udziela akredytacji firmom

nie bedzie wystawiac
PIT 8-C za 2018 rok

biura OIPIP - sekretariat@oipp.lodzpl - lub dostarczaé szkoleniowych. Biorac zas pod uwage tre$¢ artykutu na Pafistwa stronie internetowej, do ktérego odsyta ten wpis, moze to sugero-

. ) . L. wad, ze NIPiP udziela akredytacji nieuczciwym firmom prowadzacym ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.
osobiscie do sekretariatu Izby (wypetnione elektronicznie). W i . S . s, - . . . . . .
pierwszej kolejnosci nalezy wyjasnié, Ze NRPiP jest organem rejestrowym dla samych okregowych izb pielegniarek i potoz-

nych prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz utworzonych przez nich spétek prawa handlowego,

dla oséb, ktore otrzymaty dofinansowanie w réznych Regulaminy przyznawania odznaczen i wzory wnioskow: keére takie szkolenie prowadza. Natomiast dla pozostatych podmiotéw organami rejestrowymi sa poszczegdlne okregowe rady

formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia — Odznaki Honorowej ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” pielegniarek i potoznych. Kwestia ta jest w sposéb jasny uregulowana w art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach

pielegniarki i potoznej. Rozumiemy, ze artykul umieszczony na Paristwa stronie internetowej nie dotyczy firm prowadzacych

zawodowego oraz uczestniczyty w nieodptatnych kur- nadawanej przez Ministra Zdrowia

ksztalcenie podyplomowe zakladanych przez okregowe izby pielggniarek i potoznych, z pewnoscig za$ taka firma nie jest ta

sach, szkoleniach specjalizacyjnych organizowanych - Odznaczen samorzadu pielegniarek i potoznych nada- wskazana z nazwy w tym artykule.

i finansowanych przez Okregowa Izbe Plelegniarek i Po-

wanych przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych Biorac powyzsze pod uwagg, catkowicie niezasadnym jest wiazanie poruszonego w artykule problemu z dziatalno$cia N1PiP.

toznych w todzi. beda dostepne na stronie www.oipp.lodz.pl Wyjasniamy ponadto, ze w $wietle obowiazujacych przepiséw prawa, organy samorzadu pielggniarek i potoznych bedace
organami rejestrowymi dla podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych (zaréwno okregowe
rady pielegniarek i poloznych i NRPiP) nie udzielajg akredytacji, czy tez innego rodzaju potwierdzenia prawidlowosci dziata-
nia podmiotéw, ktére ubiegaja si¢ o wpis do rejestru. Procedura wpisu do rejestru ma charakter formalny i sprowadza si¢ do
sprawdzenia okreslonych ustawa wymogéw. Merytoryczna ocena dziatalnosci podmiotu prowadzacego ksztalcenie odbywa
InformaCja o skitadkach czionkowskich si¢ dopiero na etapie kontroli. Takze zatem w tym zakresie wpis na Pafistwa fanpage na portalu Facebookjest nieprawidlowy
i wprowadzajacy z btad.

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. nr 916, ze zm.) czlonkowie Prosimy zatem o niezwloczne usunigcie wpisu na Paristwa fanpage na portalu Facebook, o ktérym mowa wyzej, ewentualnie
samorzadu pielggniarek i potoznych obowiazani sa regularnie optaca¢ sktadke cztonkowska. jego zmiane w taki sposdb, zeby z jego tresci nie wynikalo, ze NIPip lub NRPiP jest w jaki$ sposéb zwigzana z opisanym w przed-
miotowym artykule problemem, w tym udzielaniem opisanym w artykule firmom akredytacji. Wpis ten w obecnym ksztalcie,
Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej zostata okreslona w Uchwale nr 18 i 22 vi1 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych sugerujacy powiazanie Naczelnej Izby z opisywanym przez Paristwa problemem narusza dobra osobiste Naczelnej Izby jako
z dnia 20 stycznia 2016 roku w sprawie skladki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu. osoby prawnej i moze by¢ podstawa formulowania roszczen z tym zwiazanych. Prosimy ponadto o zamieszczenie stosownego
sprostowania na Pafistwa fanpage na portalu Facebook w zwiazku z usuni¢ciem badZz zmiang tego wpisu.

Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi moga dokonywa¢ wptaty sktadek cztonkowskich: Wskazujemy, ze problem, ktéry Pafistwo poruszajg w przedmiotowym artykule jest znany NRPiP i podziela ona negatywna
— w kasie orrip w Lodzi, oceng sytuacji w nim opisywanych.
— na rachunek bankowy o1rir w Lodzi — wplaty indywidualne lub za posrednictwem pracodawcy:

Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddzial w Lodzi

Nr 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Wiceprezes NRPiP — Sebastian Irzykowski

Cztonkowie Okregowej Izby w Lodzi regularnie optacajacy sktadke cztonkowska sa objeci grupowym ubezpieczeniem 10 grudnia 2018 r.
odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z wykonywania zawodu, moga korzysta¢ z pomocy w zakresie ksztalcenia pody- Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych
plomowego i pomocy socjalne;j.
SPROSTOWANIE

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek i potoznych prowadzacych indywidualne badZ grupowe prakeyki zawodowe w ramach W zwiazku z nadestanym pismem od Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych informujemy, ze nie bylo naszym zamia-
dziatalnosci gospodarczej wynosi za okres: 01.01.—31.12.2019 r. — 38,03 zl/miesiac. rem sugerowad, iz Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych akredytuje nieuczciwe firmy. Finna Meducare dotychczas
charakteryzowata si¢ wysokim poziomem zaufania publicznego. Otrzymata wiele referencji, w tym réwniez od kilku
" Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych i formalnie spetniata wymogi do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i poloznych.

Od 22 stycznia 2019 r. ulegly zmianie oplaty za:
— wpis i wpis zmiany danych do rejestru organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
i wynosi — 292 zk.
— wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza — 98 zt
— zmiane wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza — 49 zt

4 www.oipp.lodz.pl

Na prosbe N1PiP Stowarzyszenie Pielegniarki Cyfrowe wycofuje zdanie dotyczace akredytacji na fan page spc,
jednoczesnie przepraszajac za niewlasciwie uzyte stowa w stosunku do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Z powazaniem
Zarzad Stowarzyszenia Pielegniarki Cyfrowe

5 www.oipp.lodz.pl



SERWIS INFORMACYJNY

SPRAWOZDAWCZO0SC STATYSTYCZNA MINISTRA ZDROWIA

KOMUNIKAT
dotyczacy obowiazku sprawozdawczego za rok 2018

dla prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza na terenie wojewddztwa todzkiego:
podmiotow leczniczych, indywidualnych i grupowych praktyk lekarzy oraz lekarzy dentystow,
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek oraz potoznych

Przypominamy o obowiazku sporzadzenia sprawozdan statystycznych Ministra Zdrowia za rok 2018 okreslonych w pro-
gramie badan statystycznych statystyki publicznej — rozporzadzenie Rady Ministréw z 19 grudnia 2017 r. (Dz.U. 2017
poz. 2471).

Obowiazek sprawozdawczy dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych wpisanych do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$é¢ lecznicza niezaleznie od tego, czy posiadaja umowe z NFZ na $wiadczenie ustug medycznych (poza
praktykami zawodowymi §wiadczacymi ustugi wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad).

Zgodnie z programem bada statystycznych podmioty o liczbie pracujacych powyzej pigciu 0séb (niezaleznie od formy
zatrudnienia) maja obowiazek sporzadzaé sprawozdania za rok 2018 wylacznie w formie elektronicznej:

+ poprzez strong internetowg Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (www.csioz.gov.pl — zakladka:
Projekty/Statystyka/ssoz) lub

+ strong https:/ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html.

Wypetnianie sprawozdani w tej formie wymaga wcze$niejszej rejestracji w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia
(ssoz). Konta uzytkownikdw, ktérzy wypetniali sprawozdania w latach ubieglych pozostajg akeywne.

W przypadku podmiotéw o liczbie pracujacych nie wickszej niz pi¢¢ 0séb dopuszcza sig przekazywanie danych w formie
papierowej, jednak formularze obowiazujace w 2019 roku (za rok 2018) musza by¢ pobrane ze strony Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zaktadka: Projekty/Statystyka/Formularze).

Sprawozdania w formie papierowej nalezy przesytaé na adres:

Eédzki Urzad Wojewddzki w Lodzi

Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej Oddziat Zdrowia Publicznego

ul. Piotrkowska 104

90-926 L46d7

Kazdy uzytkownik powinien przy pierwszym logowaniu w nowym roku statystycznym wypelni¢ pojawiajaca si¢ jed-
norazowy ankiet¢ — zgodnie z podanymi w niej danymi system bedzie przypisywat odpowiednie sprawozdania do wypet-
nienia. Niewypelnienie ankiety moze skutkowa¢ brakiem sprawozdan lub przypisaniem niewtasciwych formularzy.

Przed sporzadzeniem sprawozdari nalezy zapozna¢ si¢ z objasnieniami zamieszczonymi na kazdym formularzu staty-
stycznym oraz na stronie internetowej Cs10Z. Informacji udzielaja tez pracownicy Oddziatu Zdrowia Publicznego Wydziatu
Rodziny i Polityki Spotecznej Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi: tel.: 42 664 10 36, 42 664 10 56, 42664 10 68,
42 664 1072.

Ponadto przypominamy, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.z 2016 .,
poz. 1068 ze zm.): ,Jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie obowiazku, respondenci s3 obowigzani do
udzielenia i przekazania prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych
danych, zgodnie ze szczegélowym zakresem, w formie, postaci i terminach okreslonych w programie badari statystycznych
statystyki publiczne;j”.

Za niewywiazywanie si¢ z obowiazku statystycznego badz przekazywanie danych statystycznych po uplywie wyzna-
czonego terminu groza konsekwencje prawne okreslone w art. 57 i 58 ustawy o statystyce publicznej.

W zafaczniku nr 1 przesytamy terminy nadsytania sprawozdan statystycznych Ministra Zdrowia za rok 2018.

Z powazaniem
Dyrektor Wydziatu

Rodziny i Polityki Spofecznej
Piotr Cieplucha

6 www.oipp.lodz.pl
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SERWIS INFORMACYJNY

Sprawozdania statystyczne Ministra Zdrowia za 2018 rok
nadzorowane przez Ltodzki Urzad Wojewodzki w Lodzi
(dla podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza na terenie woj. todzkiego)

Formularze sprawozdai do pobrania dostepne sa na stronie: https://www.csioz.gov.pl/projekty/statystyka/formularze/

Symbol i nazwa sprawozdania

Podmioty zobowiazane do przekazania danych

Termin przekazania

MZ-88
Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych oraz regio-
nalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

1 marca 2019 r.

MZ-89

Sprawozdanie o specjalistach pracujacych
w podmiotach wykonujacych dziatalnogé¢
lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych oraz regio-
nalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

1 marca 2019 I.

MZ-11
Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych §wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu z NFZ, indywi-
dualne i grupowe prakeyki pielegniarek i potoznych majace kontrakty
na opieke profilaktyczna nad dzie¢mi do lat 3

29 marca 2019 r.

MZ-13
Sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy

i choréb ptuc

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
ptuc i gruzlicy

16 lutego 2019 .

MZ-14
Sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-
-wenerologicznej

Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych $wiadczeni zdrowotnych w zakresie choréb
przenoszonych droga plciowa

1 marca 2019 .

MZ-15

Sprawozdanie z dziatalnosci jednostki lecz-
nictwa ambulatoryjnego dla 0séb z zaburze-
niami psychicznymi, oséb uzaleznionych
od alkoholu oraz innych substancji psycho-
aktywnych

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego

28 lutego 2019 .

MZ-19
Sprawozdanie z dziatalnosci zespotu leczenia
$rodowiskowego

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
$rodowiskowego/domowego

15 lutego 2019 1.

MZ-24

Roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy
wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej

Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych $wiadczeni zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa

15 lutego 2019 r.

MZ-29

Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogélnego

Podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza udzielajace stacjonarnych
i calodobowych $wiadczesi zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego
z wylaczeniem szpitali psychiatrycznych

15 lutego 2019 .

MZ-29A

Sprawozdanie o dziatalnoéci podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
dlugoterminowej opieki zdrowotne;j

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej i hospicyjnej

15 lutego 2019 r.

MZ-30

Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej
opieki stacjonarnej

Podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza udzielajace stacjonarnych
$wiadczeni zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego, leczenia
odwykowego, rehabilitacji narkomanéw z wylaczeniem szpitali ogél-

nych

15 lutego 2019 .

MZ-06
Sprawozdanie z realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mlodziezg szkolng

30 wrze$nia 2019 r.

MZ Szp-11

Karta statystyczna szpitalna ogélna

Szpitale — przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego, w ktérych podmiot
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenie szpitalne

raz w miesigcu do
20 dni po okresie
sprawozdawczym

Sprawozdania finansowe MZ-BFA UW
oraz struktura zobowiazan

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe,
instytuty badawcze oraz spétki kapitatowe utworzone przez Skarb
Paristwa, jednostke samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczna,
w ketérej taczny ich udzial wynosi co najmniej 51% kapitatu zaktadowego

raz na kwartal
do 27 dni
po okresie
sprawozdawczym
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Nr 1-2/2019

Kalendarium pracy ORPiP w Lodzi
w okresie od 15.05.2018 r. do 06.12.2018 r.

Temat

Warsztaty szkoleniowe nt. ,,Zasady bezpiecznego
podawania lekéw z grupy cytostatykéw w warunkach
szpitalnych oraz ambulatoryjnych” zorganizowane
przez Komisj¢ Pielggniarek Dermatologicznych
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

Konferencja pt. ,Rzecznicy Odpowiedzialnosci
Zawodowej w trosce o dobro i bezpieczedstwo
pacjenta” zorganizowana przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

i Zastgpcow oraz Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Eodzi

Konferencja naukowo-szkoleniowa pt. ,,Ewaluacja
ksztalcenia pielegniarek i potoznych w Polsce.
Pielegniarstwo jako zawéd, profesja i dyscyplina
naukowa” wspétorganizowana z Okrggowa Izba
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi

Udziat w V posiedzeniu Rady Oddziatu EOW
NFZ. Zaopiniowanie i zatwierdzenie sprawozdania
z wykonania planu finansowego EFOW NFZ

Udziat w spotkaniu Eédzkiego Porozumienia
Samorzadéw Zawoddéw Zaufania Publicznego w celu
kolejnych ustalen dotyczacych organizacji planowanej
I Ogélnopolskiej konferencji

Spotkanie z Przedstawicielami Wtadzy lokalnej,
Dyrektorami placéwek ochrony zdrowia z regionu
t6dzkiego oraz z Przedstawicielami samorzadu ORL
i ORPIP celem oméwienia cigglosci opieki nad
pacjentami spowodowanej rosnacymi niedoborami
kadrowymi w zawodach medycznych

I Ogolnopolskie Spotkanie Organizacji Samorzadéw
Zawod6éw Zaufania Publicznego. Sygnatariusze
podjeli dziatania zmierzajace do wspdtpracy na
poziomie ogdlnokrajowym

Konferencja pt. ,Aktualne zagadnienia we
wspélczesnym pielegniarstwie i potoznictwie

z perspektywy Konsultantéw Wojewddzkich”
zorganizowana przez Konsultantéw Wojewd6dzkich
w poszczegdlnych dziedzinach piclegniarstwa

i potoznictwa oraz Okre¢gowa Rade Pielegniarek

i Potoznych w Eodzi

Szkolenie dla studentéw i absolwentéw kierunku
pielggniarstwo w zakresie zasad wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej oraz przepiséw wynikajacych

z ustawy o samorzadzie pielggniarek i pooznych oraz
pozostatych regulacji prawnych

Szkolenie dla studentéw Wydziatu Zamiejscowego
Wyzszej Szkoly Biznesu i Przedsigbiorczoéci Kierunek
Pielegniarstwo w zakresie zasad wykonywania zawodu
pielggniarki i poloznej oraz przepiséw wynikajacych

z ustawy o samorzadzie piel¢gniarek i poloznych oraz
pozostatych regulacji prawnych

data

15.05.2018 .

17.05.2018 r.

18.05.2018 r.

24.05.2018 I.

28.05.2018 r.

05.06.2018 1.

06.06.2018 1.

07.06.2018 1.

11.06.2018 .

13.06.2018 .

miejsce

Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych
ul. E. Plater 34

L6dz

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104

Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna w Lodzi
ul. Rewolucji 1905 r. 52

L6dzki Oddziat Wojewddzki
NFZ

ul. Kopcinskiego 58

Eodz

Okregowa Izba Lekarska
ul. Czerwona 3
Lodz

Okregowa Izba Lekarska
ul. Czerwona 3
L4dz

Lédzka Okr¢gowa Izba
Inzynieréw Budownictwa
ul. Pétnocna 39

E4dzki Dom Kultury w Eodzi
ul. Traugutta 18

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104

Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna w Eodzi
ul. Rewolucji 1905 r. 52

Tomaszowskie Centrum
Zdrowia Sp. z o.0.

ul. Jana Pawta II 35
Tomaszéw Mazowiecki
Nu-Med. Centrum
Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej

ul. Jana Pawta II 35
Tomaszéw Mazowiecki

www.oipp.lodz.pl

Imie i Nazwisko
Cztonka ORPiP

Czlonkowie Komisji
Pielegniarek
Dermatologicznych
Cztonkowie ORPiP
Cztonkowie Samorzadu

Matgorzata Pniak RzOZPiP
Zastgpcy ORzOZPiP

Adw. Sylwia Czajka
Cztonkowie ORPiP oraz
samorzadu OIPiP

Joanna Gasiorowska
Cztonkowie Samorzadu OIPiP

Lucyna Okulska

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Maria Kowalczyk

Cztonkowie ORPiP
Cztonkowie OSPiP
Cztonkowie ORzOZPiP
Cztonkowie Samorzadu OIPiP

Agnieszka Katuzna

Maria Kowalczyk

Konsultanci Wojewddzcy

w poszczegdlnych dziedzinach
pielegniarstwa i poloznictwa
Cztonkowie Samorzadu OIPiP

Agnieszka Katuzna
Anna Szymariska
Sylwia Mysiakowska

Agnieszka Katuzna
Anna Szymanska

Nr 1-2/2019

1I.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ak

23.

24.

25.

Szkolenie dla studentéw i absolwentéw UM
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Oddziatu Pielegniarstwo
i Potoznictwo w Lodzi w zakresie zasad wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej oraz przepiséw
wynikajacych z ustawy o samorzadzie pielggniarek

i potoznych oraz pozostatych regulacji prawnych

Prezydium NRPiP

Prezydium NRPiP

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

Wojewédzkie Swigto Budowlanych Eédzkiej
Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa

Inauguracja Roku Akademickiego 2018/2019
w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej

Prezydium NRPiP

Spotkanie z Panig Hanng Zdanowska — Prezydent
Miasta Eodzi — celem oméwienia kierunkéw dziatar
w zakresie zawodu pielegniarki i poloznej w nowe;j
kadencji samorzadowe;j

Konferencja pt. ,Zarzadzanie ryzykiem w opiece nad
pacjentem dermatologicznym” zorganizowana przez
Komisj¢ Pielggniarek Dermatologicznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi

Wieczér Niepodleglosci oraz otwarcie wystawy ,,100
lat Adwokatury Polskiej — adwokaci Eodzi 1918-2018”

Wieczér z okazji Setnej Rocznicy Odzyskania
Niepodlegtosci RP organizowany przez Okregowa
Rade Aptekarska

Prezydium NRPiP

IT Ogdlnopolskie Spotkanie Samorzadéw Zawoddéw
Zaufania Publicznego zorganizowane przez Slaskie
Forum SZZP, gdzie zostaty przyjete zasady dalszej
wspdlpracy organizacji regionalnych

Prezydium NRPiP

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
Przekazanie obrazu stugi bozej Stanistawy
Leszczyniskiej — patronki polskich potoznych

18.06.2018 1.

10.07.2018 1.

28.08.2018 1.

11-13.
09.2018 .

21.09.2018 1.

04.10.2018 .

16.10.2018 1.

24.10.2018 .

24.10.2018 I.

09.11.2018 .

13.11.2018 1.

13.11.2018 1.

20.11.2018 1.

04-06.
12.2018 1.

04-06.
12.2018 1.

Centrum Dydaktyczne UM
w Eodzi
ul. Pomorska 251

NIPiP
ul. Pory 78 lok. 10
Warszawa

NIPiP
ul. Pory 78 lok. 10
Warszawa

CKA ,Mréwka”
ul. Przekorna 33
‘Warszawa

E6dzki Dom Kultury
w Lodzi
ul. Traugutta 18

Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna w Lodzi
ul. Rewolucji 1905 r. 52

NIPiP
ul. Pory 78 lok. 10
Warszawa

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104

Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
ul. E. Plater 34

L6dz

Okregowa Izba Adwokacka
ul. Piotrkowska 63

Ogoélnoksztatcaca Szkota
Muzyczna I i II stopnia im.
H. Wieniawskiego

ul. Sosnowa 9

NIPiP
ul. Pory 78 lok. 10
Warszawa

Sala Sejmu Slaskiego
w Katowicach
ul. Ligonia 46

CKA ,Mréwka”
ul. Przekorna 33
Warszawa

CKA ,Mréwka”
ul. Przekorna 33
Warszawa

www.oipp.lodz.pl
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Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Czlonkowie Komisji
Pielegniarek
Dermatologicznych
Czlonkowie ORPiP
Cztonkowie Samorzadu

Maria Kowalczyk

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk



TEMAT MIESIACA

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Swiatowy Dziei
Chorob Rzadkich

D ziert Chordb Rzadkich to $wigto obchodzone w ponad
100 krajach na catym $wiecie. Choroby rzadkie (ang.

RD — rare diseases) to powazne schorzenia o przewleklym
i cigzkim przebiegu, najcz¢sciej uwarunkowane genetycznie,
stanowiace zagrozenie zycia lub powodujace niepetnospraw-
no$¢. Mimo niskiej czestosci wystgpowania, catkowita liczba
0s6b dotknigtych rzadkimi chorobami w UE waha si¢ mi¢dzy
27 a 36 milionéw (dane z 2016 roku). Cho¢ do tej pory roz-
poznano okoto 7 tysiecy chordb rzadkich, to nadal wiedza
na ich temat jest znikoma. Niektére z nich — ultrarzadkie
— wystegpuja u jednej, dwdch lub kilku 0séb na §wiecie. Nie-
zdiagnozowane otrzymuja nazwe SWAN (Syndrome Without
A Name). Wigkszos$¢ przypadkéw to jednostki chorobowe
wystepujace u od 1 do 100 000 0séb. W Europie choroba
uznawana jest za rzadka, jesli dotyka 1 osobg na 2000.
Choroba moze by¢ rzadka w jednym regionie, a wystgpowaé
powszechnie w innym. Przyktadem jest talasemia — anemia
uwarunkowana genetycznie, ktéra jest choroba rzadka
w Europie Pétnocnej, a wystepuje czgsto w basenie Morza
Srédziemnego. Rodzinna goraczka $rédziemnomorska jest
choroba rzadka we Francji, ale powszechna w Armenii. Jest
tez wiele powszechnych choréb, ktérych warianty wystepuja
rzadko. Ograniczony dostgp do leczenia, brak okreslonej
i skoordynowanej opieki medycznej, a takie niewystarcza-
jacy poziom opieki socjalnej, sprawiaja, ze pacjenci oraz ich
rodziny latami poszukuja diagnozy, mozliwosci leczenia
i wsparcia. Pierwszym problemem, jaki napotykaja na swojej
drodze pacjenci jest otrzymanie wlasciwej diagnozy, ktéra
trwa $rednio 4 lata (zaledwie 13 proc. pacjentéw ma dostep
do dedykowanego chorobie leczenia). W Polsce brakuje
wyspecjalizowanych osrodkéw, w ktdrych specjalisci mieliby
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dos$wiadczenie w diagnostyce réznicowej chordb rzadkich.
Choroby rzadkie czg¢sto sg schorzeniami wieloobjawowymi,
a co za tym idzie pacjenci wymagaja kompleksowej opieki
specjalistow, ktdrzy sa w stanie sprawnie potaczy¢ objawy
i postawi¢ diagnoze. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja
prace nad zasadami certyfikacji kolejnych os$rodkéw zgodnie
z kryteriami geograficzno-demograficznymi. Ze wzgledu
na réznorodnos$¢ oraz znikome wystgpowanie niektérych
choréb rzadkich, eksperci sugeruja polaczenie sit z osrod-
kami referencyjnymi poza granicami naszego kraju. Wéw-
czas pacjenci mogliby uzyska¢ potrzebna pomoc na terenie
innego paristwa europejskiego, ktére ma juz wyksztatcony
system postgpowania z dang jednostka chorobowa. Sprawna
i wlasciwa diagnoza otwiera droge do leczenia i w wielu
przypadkach daje szans¢ na powstrzymanie rozwoju choroby
oraz aktywne zycie.

Zgodnie z baza danych Krajowego Forum na rzecz Terapii
Choréb Rzadkich ORPHANET, ktére petni role krajowego
porozumienia na rzecz organizacji pacjentéw cierpiacych
na choroby rzadkie w Polsce, tylko 250 sposréd znanych
chordb rzadkich posiada kod w istniejacej migdzynarodowe;j
klasyfikacji choréb (wersja 10).

Klasyfikacja.
Lista chorob rzadkich w Polsce i na Swiecie

Mimo ze liczba jednostek chorobowych, ktére naleza do
grupy chordb rzadkich, si¢ga 8 tys., wiedza na ich temat jest
znikoma. Wiadomo na pewno, ze s3 to choroby o przewle-
ktym i cigzkim przebiegu, w wickszosci dotykaja dzieci (co

www.oipp.lodz.pl

25 dziecko), zmniejszajq przewidywalna dtugos¢ zycia i zwy-
kle prowadza do fizycznego oraz umystowego uposledzenia.
Cz¢$¢ chordb ujawnia si¢ dopiero w wieku miodziedczym
lub dorostym. Okoto 30 proc. pacjentéw dotknigtych cho-
robami rzadkimi umiera przed piatym rokiem zycia. Co
wigcej, schorzenia te odpowiadajg za 40—45 proc. zgondéw
os6b przed 15. rokiem zycia i za 30 proc. hospitalizacji
w szpitalach pediatrycznych. Prawdopodobnie ich przyczyna
jest przypadkowa mutacja genowa w komérce jajowej lub
plemniku. Tych nie sposdéb przewidzieé, dlatego diagnoza
choroby rzadkiej przed narodzinami dziecka jest niemoz-
liwa. Naukowcy nie okredlili takze sposobu, w jaki si¢ je
dziedziczy.

Prawie wszystkie choroby uwarunkowane genetycznie s
chorobami rzadkimi, jednakze nie wszystkie choroby rzad-
kie to choroby genetyczne. Az 80 proc. chordb rzadkich ma
podloze genetyczne, ale zaliczajg si¢ do nich takze bardzo
rzadkie choroby infekeyjne, jak réwniez choroby autoimmu-
nologiczne czy rzadkie nowotwory.

Do dzi$ nie jest znana przyczyna choréb rzadkich. Wiele
z nich ujawnia si¢ przy urodzeniu lub w dzieciristwie np. rdze-
niowy zanik migéni, nerwiakowtékniakowato$¢, wrodzona
tamliwo$¢ kosci, chondrodysplazja czy zesp6t Retta. Jednakie
ponad so proc. choréb rzadkich ujawnia si¢ klinicznie w wieku
dorostym, jak choroba Huntingtona, choroba Crohna, choroba
Charcot-Marie-Tooth, stwardnienie zanikowe boczne, miesak
Kaposiego czy rak tarczycy.

Nie ma oficjalnej klasyfikacji chordb rzadkich. Mozna
do nich zaliczy¢ m.in.:

W ramach programéw lekowych ze $rodkéw publicznych
finansowane sa terapie choréb okreslanych jako ultrarzadkie:

Rzadkie choroby

deformujace twarz i ciato:

v zespotTreacher-Collins’a

v hipertrichoza (syndrom wilkotaka)
v zespot Cockayne’a

spichrzeniowe:

v/ choroba Fabry’ego

v choroba Gauchera

v/ choroba Pompego (glikogenoza typu Il)
v/ mukopolisacharydoza

v choroba syropu klonowego (MSUD)

v/ choroba Krabbego

v/ zesp6t Huntera (mukopolisacharydozatypu I1)
v/ mukowiscydoza

v/ choroba Niemanna-Picka

v/ choroba Taya-Sachsa

v fenyloketonuria

krwi i szpiku:

v mielofibroza,
v/ hemofilia

v szpiczak mnogi

zespot wad wrodzonych:

v/ zespot Pradera Williego (PWS)
v zespo6t Wolfa-Hirschhorna

v zespot Ushera

v zespot Edwardsa

immunologiczne:
v/ zespot Chediak-Higashi

neurologiczne:

v stwardnienie boczne zanikowe (SLA)
v stwardnienie rozsiane (SM)

v stwardnienie guzowate

v dystrofia nerwowo-mie$niowa

v/ miastenia

v plasawica Huntingtona
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Choroby rzadkie (ang. RD - rare diseases) to powazne schorzenia
o przewleklym i ciezkim przebiegu, najczesciej uwarunkowane genetycznie,
stanowiace zagrozenie zycia lub powodujace niepetnosprawnos¢. Mimo
niskiej czestosci wystepowania, catkowita liczha oséb dotknietych
rzadkimi chorobami w UE waha sie miedzy 27 a 36 milionow (dane
22016 roku). Cho¢ do tej pory rozpoznano okoto 7 tysiecy chorob rzadkich,
to nadal wiedza na ich temat jest znikoma. Niektore z nich - ultrarzadkie
wystepuja u jednej, dwach lub kilku osob na Swiecie.

+ choroby Gauchera,
+ zespotu Maroteaux-Lamy,
« zespotu Huntera,
+ choroby Hurlera,
+ choroby Pompego,
« oraz leczenie cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii.
Terapie lekowe dotyczace innych chordb rzadkich sa
réwniez od kilku lat finansowane ze srodkéw publicznych.
Finansowanie odbywa si¢ w ramach:
— programéw lekowych, np. leczenie:
+ choroby Lesnowskiego-Crohna,
+ zespotu Pradera-Williego,
+ przewleklych zapleri ptuc u pacjentéw z mukowiscydoza,
+ niskorostych dzieci z zespotem Turnera,
+ szpiczaka plazmatyczno komérkowego,
+ nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego,
+ mlodziericzego idiopatycznego zapalenia stawéw o przebiegu
agresywnym,
+ przewleklej biataczki szpikowe;j.

— refundacji aptecznej lekéw i srodkéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego (np. mukowiscy-
doza, fenyloketonuria, akromegalia, stwardnienie zanikowe
boczne, pierwotna dyskineza rzesek, moczéwka prosta,

miastenia).

Pokrewienstwo partnerow czynnikiem
sprzyjajacym pojawieniu sie choroby
rzadkiej u dziecka

Wedtug naukowcéw kazdy czlowiek jest nosicielem okoto
s—10 gendéw, ktére odpowiadaja za powstawanie rzadkich
choréb. Sg to geny recesywne, co oznacza, ze nie daja obja-
wéw choroby u wszystkich ludzi bedacych ich nosicielami.
Dzieje si¢ tak, poniewaz w parze genéw znajduje si¢ drugi,
prawidlowy gen, ktdry chroni przed zachorowaniem. Jesli
partner osoby z nieprawidfowym genem réwniez jest nosi-
cielem tego zmutowanego genu, ryzyko wystapienia choroby
rzadkiej u dziecka wrasta do 25 proc. Nalezy zaznaczy¢, ze
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ryzyko posiadania tego samego nieprawidfowego genu maja
partnerzy, ktdrzy s3 ze soba spokrewnieni, nawet o tym nie
wiedzac.

Problem chorob rzadkich w Polsce

Diagnoza i leczenie choréb rzadkich stanowi problem, zaréwno
medyczny, jak i finansowy. W Polsce oficjalna, europejska defi-
nicja chordb rzadkich nie zostata przyjeta, dlatego w swietle
prawa nie stanowia oddzielnego problemu medycznego i nie
sa traktowane na réwni z innymi chorobami. W zwigzku
z tym nie stworzono jednolitego systemu opieki nad osobami
z chorobami rzadkimi. Spora cz¢$¢ 0sdb z chorobami rzadkimi
nie ma lekarza prowadzacego. Informacji poszukuja wiec
u innych chorych, u organizacji spotecznych, w internecie,
ale nie u lekarzy. Ponadto wigkszo$¢ lekarzy nie posiada
dostatecznej wiedzy, ktéra jest niezbedna do diagnozy i lecze-
nia choréb rzadkich a metody diagnostyczne pozwalajace
na rozpoznawanie choréb rzadkich sg w wielu placéwkach
medycznych niedostepne. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze nie
kazdy chory kwalifikuje si¢ do zmudnych i drogich badai
diagnostycznych, poniewaz budzet os§rodkéw medycznych
na to nie pozwala. W zwiazku z tym w Polsce diagnostyka
choréb rzadkich jest ograniczona i opézniona. Jesli juz dojdzie
do diagnozy, gléwnie przeprowadza si¢ badania genetyczne,
ktére sg bardzo wazne. W wigkszosci przypadkéw pomagaja
one okregli¢ rodzaj choroby rzadkiej. Wiadomo, ze u 0séb
z konkretnymi chorobami rzadkimi wystepuje jednoczesnie
wyzsze ryzyko nowotworéw zlodliwych. Dzigki badaniom
genetycznym mozna monitorowaé stan zdrowia pacjenta
i wykry¢ nowotwor na etapie, gdy nie daje zadnych objawéw
klinicznych. Jest to znacznie tafisze dla systemu niz pozwalanie

na opéznienia diagnostyczne i terapeutyczne.

Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich

Naglace problemy pacjentéw znajdg swoje rozwiazanie
w powstajgcym Narodowym Planie dla Choréb Rzadkich

www.oipp.lodz.pl

— Dziatania operacyjne na lata 2017-2019. Powolany zostat
Ministerialny Zesp6t ds. Choréb Rzadkich, ktérego gléwnym
zadaniem byto ukoriczenie prac nad Narodowym Planem
dla Choréb Rzadkich — dokumentem, ktéry Polska powinna
stworzy¢ wedtug zaleced Komisji Europejskiej. Poprzez odpo-
wiednig organizacje systemu ochrony zdrowia, ale tez m.in.
opieki spotecznej czy edukacji, mozna tak zmienié¢ przebieg
tych choréb, aby pacjent i jego rodzina wiedli w miar¢ nor-
malne zycie i nie czuli si¢ izolowani. Celem jest tu maksy-

malna autonomia chorego, sprawno$¢ i samodzielnos¢.

Rejestr chordb rzadkich

Z tematem os$rodkéw referencyjnych nierozerwalnie zwiazany
jest postulat stworzenia polskiego rejestru choréb rzadkich,
ke6ry bytby spdjny z innymi rejestrami prowadzonymi na
$wiecie. Rejestr mialby zostaé stworzony przez Ministerstwo
Zdrowia, a gromadzeniem danych zajetyby si¢ osrodki refe-
rencyjne. Rozszerzajacy si¢ dokument ma by¢ baza wiedzy,
z ktdrej korzystaé mogliby specjalisci, lekarze POz, pacjenci,
a takze organy finansujace leczenie — np. NFz.

Leczenie

Leki dedykowane chorobom rzadkim, to w wigkszosci inno-
wacyjne terapie, nazywane lekami sierocymi. W Polsce
pacjenci maja dostep do 18 refundowanych terapii. Obecnie
w Europejskiej Agencji Lekéw zarejestrowanych i dopusz-
czonych do obrotu jest 212 lekéw sierocych. Zaawansowany
proces technologiczny i dziesiatki badari klinicznych, jakie
towarzysza produkgji lekéw sierocych, sprawiaja, ze terapie

mogga by¢ kosztowne.

Nadzieja w rozwoju

Polityka europejska, a takze narodowa w wielu krajach Europy
daje nadziej¢ na nowe perspektywy. W Europie rejestrowanych
jest coraz wigcej zaawansowanych technologicznie terapii
takze dla chordb rzadkich. Unia Europejska w planie Europa
2020 r. duza wagg przyktada do rozwoju badan klinicznych.
Ministerstwo Zdrowia w ramach duzej nowelizacji ustawy
refundacyjnej chce zachgcié polski przemyst farmaceutyczny
do badan nad poszukiwaniem nowych terapii sierocych.
Moéwi si¢ takze o prowadzeniu niekomercyjnych badan
klinicznych w Polsce.

Podsumowanie

Pojecie choroby rzadkiej zdefiniowane jest zgodnie z pra-
wodawstwem europejskim, ktére okresla warto$¢ graniczna

czestodci wystgpowania jako nie mniej niz 5 0séb dotknigtych
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choroba na 10000 (Regulacja (EC) N°141/2000 Parlamentu
Europejskiego i Rady z 16 grudnia 1999 dotyczaca sierocych
produktéw medycznych). Cierpi na nie tacznie 6 proc. spo-
teczeristwa, zatem w Polsce s3 to prawdopodobnie 2 min
0s6b. Obchody Dnia Choréb Rzadkich wspieraja polskich
pacjentéw i buduja $wiadomo$¢ na temat probleméw, z jakimi
weciaz si¢ zmagaja. Osoby dotknigte tymi schorzeniami sa
bardziej wrazliwe pod wzgledem psychicznym, socjolo-
gicznym, ekonomicznym i kulturowym. Zwykle maja te
same problemy m.in.: staby dost¢p do diagnostyki, brak
wielodyscyplinarnej kompleksowej opieki lekarskiej i bardzo
drogie leki, ktére rzadko sa refundowane przez Nrz. Cierpia
najbardziej z powodu trudnosci w otrzymaniu odpowied-
niego wsparcia.

Od 2006 roku istnieje w Polsce specjalny zespét Orpha-
ner, ktdry dziata przy Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdro-
wia Dziecka” w Warszawie. Zespdl zajmuje si¢ zbieraniem
danych na temat $wiadczen zwigzanych z chorobami rzadkimi
(poradnie specjalistyczne, laboratoria medyczne, trwajace
badania, rejestry, badania kliniczne i organizacje pacjentéw)
w Polsce, ktére wprowadzane sg do bazy danych Orphanet.
Orphanet zapewnia dostgp do spisu rzadkich choréb i infor-
macji o ponad 6000 z nich, a takze wykaz eksperckich ustug
w krajach nalezacych do konsorcjum.

Aktualizacja spisu chordéb rzadkich jest co miesiac
oceniana przez komitet naukowy i medyczny Orphanetu,
a nast¢pnie zatwierdzana przez ekspertéw. Fundamentem
wysitkéw w diagnozowaniu trudnych przypadkdw sa centra
wiedzy specjalistycznej, komunikowanie si¢ specjalistow
zwykorzystaniem ,telemedycyny”. Poza Orphanet nie istniejg
w Polsce oficjalne centra informacji na temat choréb rzadkich.
Pacjenci z chorobami rzadkimi w Polsce musza mieé wigc
rozszerzony dostep do diagnostyki, leczenia, by¢ objeci nie
tylko skoordynowang opiecka medyczna, ale réwniez mie¢
zapewniony potrzebny sprz¢t medyczny, rehabilitacjg oraz

wsparcie socjalne.
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W lutym obchodzimy 0goéInopolski Dziefh Walki

z Depresjg. Zaburzenia depresyjne sg uznawane za

jedne z najczestszych problemow zdrowia psychicznego

w dzisiejszych czasach. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia na catym $wiecie z powodu objawow depresyjnych
0 r6znym nasileniu cierpi ponad 350 milion6w ludzi.

Biorac pod uwage te liczbe, mozemy spodziewac sie,

ze pielegniarki nie tylko beda natrafia¢ na pacjentow

z objawami depresyjnym, ale rowniez same mogg czesto
tych objawow doswiadczac.

Objawy depresiji

W jezyku potocznym stosunkowo czgsto uzywamy okresle-
nia ,depresja”, aby opisaé nieprzyjemny stan przygnebienia
i smutku. Oczywiscie kazdy z nas do§wiadcza czasem obni-
zonego nastroju, ogdlnego zniechgcenia, czy pesymistycz-
nych myfdli. Granica migdzy ,normalnym” przygnebieniem
a depresja jest bardzo nieostra. Podstawowa réznica polega
na tym, ze depresja znaczaco zaktéca zycie — utrudnia lub
wrecz uniemozliwia wykonywanie codziennych czynnosci
i obowiazkéw, prace, nauke, kontakty z ludZmi. Objawy
moga by¢ bardzo rézne w zaleznosci od chorego. Ogdlnie
rzecz biorac, depresja wiaze si¢ z utrzymujacym sie smutkiem,
niepokojem lub poczuciem emocjonalnej pustki. Pojawiaja
si¢ tez poczucie winy, beznadziei, bezradnosci. Towarzyszy
temu obnizona samoocena, drazliwo$¢ i nerwowo$é. Jeden
z kluczowych objawéw stanowi réwniez utrata zaintereso-
wai i radosci z tego, co dotychczas sprawiato cztowiekowi
przyjemno$¢, czyli anhedonia. Osoby cierpigce na depre-
sje cz¢sto maja obnizona sprawno$¢ myslenia powiazang
z trudno$ciami ze skupieniem uwagi, pamiecia szczegétéw
i problemami w podejmowaniu decyzji. Nierzadko zdarzaja
si¢ zaburzenia apetytu (nadmierny apetyt lub jego brak), ktdre
skutkuja m.in. nieregularnoscia w przyjmowaniu positkéw
oraz zmianami masy ciata do nawet § proc. w ciagu kilku
tygodni. Charakterystyczne dla depresji sg réwniez ciagte
poczucie braku energii oraz zmeczenia, a takze problemy ze
snem (w tym zaréwno bezsenno$é, czg¢ste wybudzanie sig,
jak i nadmierna senno$¢). W wielu przypadkach wystgpuje
réwniez tzw. somatyzacja, czyli do§wiadczanie objawéw ze
strony ciala, takich jak poczucie ostabienia, bdle migéni,
zawroty i béle glowy, kotatanie serca, dolegliwosci ze strony
uktadu trawiennego (Kraszewska-Orzechowska, 2007). U nie-
ktérych pacjentéw te problemy wysuwaja si¢ na pierwszy
plan. To utrudnia prawidfowa diagnozg, poniewaz chorzy
nie przyjmuja do wiadomosci, ze ich dolegliwosci moga by¢
zwiazane ze zdrowiem psychicznym. Objawy depresyjne moga
mie¢ charakter chroniczny lub nawracajacy. W pewnych
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przypadkach osoby z depresja moga mie¢ mysli samobdjcze
i wykazywaé tendencje do samookaleczania lub podejmowania
préb samobdjczych.

Depresja - przyczyny i skutki
Depresja dotyka okolo 10 proc. populacji. Zwykle pojawia

si¢ u 0séb w wieku okoto 30 lat, ale dotyczy réwniez dzieci
i modziezy, a ostatnio coraz cz¢sciej diagnozuje si¢ ja u 0séb
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(np. $mier¢ bliskiej osoby, dtugotrwate bezrobocie, dtugi,
dos$wiadczanie przemocy, zdarzenia traumatyczne), a takze
problemy zdrowia fizycznego (np. choroby uktadu kraze-
nia, cukrzyca, POCHP) i psychicznego zwigkszajg ryzyko
depresji. Depresja, ze wzgledu na swoje objawy (obnizony
nastréj, zniechgcenie, rozdraznienie, niska samoocena, brak
energii itd.) moze zwigksza¢ poczucie nieradzenia sobie, co
prowadzi do nasilenia symptoméw. Do czynnikéw ryzyka
depresji zalicza si¢ réwniez m.in. czynniki socjoekonomiczne
(niski status spoteczny, trudnosci finansowe), a w przypadku
kobiet okres przed i poporodowy.

Badania pokazuja, ze zaburzenia depresyjne dotykaja od
6 do nawet 32 proc. 0s6b aktywnych zawodowo (Konopko
i wsp. 2018). W przypadku pracownikéw stuzby zdrowia
depresja stanowi ogromny problem, poniewaz moze wiazaé
si¢ z uposledzeniem procesu podejmowania decyzji i popet-
nianiem bieddéw, ktdre mogg by¢ dramatyczne w skutkach.
Depresja powoduje czasowa niezdolno$¢ do pracy i zwigksza
poziom absencji, co przy juz i tak ograniczonych zasobach
kadrowych, moze znaczaco obnizy¢ jakos¢ opieki zdro-
wotnej. Tymczasem sugeruje sig, ze pielggniarki stanowia
grupg o podwyzszonym ryzyku depresji. Wedtug niektérych
zrédet pielggniarki w Stanach Zjednoczonych do$wiadczaja

Granica miedzy ,normalnym” przygnebieniem a depresja
jest bardzo nieostra. Podstawowa roznica polega na

tym, ze depresja znaczaco zaktdca zycie - utrudnia lub
wrecz uniemozliwia wykonywanie codziennych czynnosci

i obowigzkow, prace, nauke, kontakty z ludzmi. Objawy
moga by¢ bardzo rdzne w zaleznosci od chorego. 0golnie
rzecz biorac, depresja wigze sie z utrzymujacym sie
smutkiem, niepokojem lub poczuciem emocjonalnej pustki.
Pojawiaja sie tez poczucie winy, beznadziei, bezradno$ci.
Towarzyszy temu obnizona samoocena i drazliwo$¢.

starszych, po 65 roku zycia. Ze statystyk wynika, ze czgdciej
chorujg kobiety niz m¢zczyZni, niewykluczone jednak, ze to
kwestia wigkszej wykrywalnosci u kobiet, mezczyzni mniej
chetnie przyznaja si¢ do probleméw zdrowia psychicznego
(Branney i White, 2008). Etiologia zaburzeri depresyjnych
nie jest w pelni poznana. Wiemy, Zze moga mie¢ charakter
endogenny i wynika¢ z nieprawidtowoséci w wydzielaniu

neuroprzekaznikéw takich jak serotonina i noradrenalina.

Depresja moze by¢ uwarunkowana réwniez czynnikami
psychologicznymi (tzw. depresja egzogenna). Sytuacje trudne
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objawéw depresyjnych dwukrotnie czeéciej niz przedstawi-
ciele innych grup zawodowych, m.in. ze wzgledu na specyfike
swojej pracy (Levtak i wsp., 2012). Poczucie odpowiedzial-
nosci za zycie i zdrowie innych ludzi, codzienny kontakt
z cierpieniem, rozpacza, brakiem nadziei moga bardzo
nadwer¢zaé nasze zasoby fizyczne i psychiczne. Badania
pokazuja, ze ryzyko depresji u pielegniarek zwigkszaja m.in.
przeciazenie praca, praca zmianowa, nadmierne zaangazo-
wanie, brak wsparcia ze strony przetozonych, niepewnos¢
(zagrozenie utrata pracy) i inne stresory zwigzane z praca.
Z kolei takie czynniki jak wysoka satysfakcja z pracy, opty-
mizm, czy poczucie skutecznosci stanowia swoiste bufory
chronigce przed doswiadczaniem zaburzed depresyjnych

(Brandford i Reed, 2016).
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Jak pomac sobie i innym?

Depresja jest chorobg przewlekls i ma tendencj¢ do nawro-
tow. Moze mied stosunkowo tagodny przebieg i pozostawac
nierozpoznana, przez co wiele 0séb zwyczajnie nie trafia
wystarczajaco szybko pod opieke specjalisty. Dodatkowy
problem stanowi réwniez wciaz powszechna stygmatyzacja
0s6b doswiadczajacych zaburzed psychicznych. W efekcie
ludzie czgsto nie przyznaja si¢ do swoich probleméw, nie
korzystaja z dostgpnego im wsparcia, a nawet uparcie odrzu-
caja oferowang im pomoc. Cierpia w samotnosci, pogarszajac
tylko swoja sytuacje.

Pomimo zwigkszajacej si¢ $wiadomosci spotecznej doty-
czacej depresji, wciaz czesta porada dla oséb cierpiacych
na zaburzenia depresyjne jest ,wez si¢ w gar§¢”. Niestety, ta
rada raczej nie pomoze, a czasami moze zaszkodzi¢. Dobra
wiadomo$¢ jest taka, ze depresji mozna zapobiega¢ i mozna
ja leczy¢. Dziatania profilaktyczne obejmujg przede wszyst-
kim edukacj¢ i zadbanie o lepsze §rodowisko pracy, za$ na
poziomie indywidualnym — dbatos¢ o siebie. Edukacja ma
ogromne znaczenie, szczegélnie u pielegniarek. Wiedza, co
prawda nie uodparnia na depresjg, ale pomaga dostrzec jej
oznaki nie tylko u pacjentdw, ale i u siebie oraz kolezanek
i kolegéw z pracy. A rozpoznanie problemu to pierwszy krok
do uzyskania (lub zaoferowania) pomocy. Jak wspominatam,
specyfika pracy pielegniarek moze zwicksza¢ ryzyko depresji.
Dlatego tez dobre warunki pracy, pozytywna atmosfera, brak
nadmiernych obcigzen, poczucie docenienia, wiedza, Ze mozna
liczy¢ na wsparcie ze strony wsp6tpracownikéw i przetozonych
pomagajg minimalizowad zagrozenie i — jesli juz zaburzenia
depresyjne si¢ pojawity — przyczynid si¢ do szybszego wylecze-
nia. Oczywiscie jest to pewien ideal, nie zawsze mozliwy ze
wzgledéw kadrowych, finansowych, czasem tez politycznych.
Niemniej jednak jest to cel, do ktdrego warto dazy¢.

W przypadku tagodnych objawéw depresyjnych wazne
jest monitorowanie zaréwno stanu chorego, ewentualnych
symptomow, jak réwniez wydarzen i okolicznosci, ktére poten-
¢jalnie moga doprowadzi¢ do nasilenia choroby. W ci¢zszych
przypadkach zazwyczaj niezbedne jest leczenie. Farmakote-
rapia — cho¢ zwykle dlugotrwata (zwykle rekomenduje sig
przyjmowanie lekéw przez okoto 4—6 miesiecy) — minima-
lizuje, a nawet catkowicie niweluje objawy. Istnieje szereg
skutecznych §rodkéw farmakologicznych, przy czym ich dobé6r
zalezy od specyfiki pacjenta (wieku, stanu zdrowia fizycznego,
wezesniejszych terapii itd.) oraz obrazu klinicznego choroby,
kt6ry moze by¢ bardzo zréznicowany. Odczuwalna poprawa
zwykle nastepuje po kilku tygodniach. Tzw. antydepresanty
moga powodowaé pewne skutki uboczne (m.in. béle glowy,
nudnosci, nadmierne pobudzenie), ktére jednak zwykle dos¢
szybko mijaja. Leczenie jest bezpieczne, stosowane $rodki
— wbrew obiegowym opiniom — nie prowadza do zmian oso-
bowosci czy uzaleznienia. Zdarzaja sig tez przypadki depresji
lekoopornej — wtedy stosuje si¢ m.in. elektrowstrzasy, ktérych
skutecznos¢ jako formy leczenia jest wysoka, ale kt6re wiaza
si¢ tez ze skutkami ubocznymi.
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Osoby, ktérych dotykaja zaburzenia depresyjne, moga
réwniez skorzysta¢ z psychoterapii (zazwyczaj w polaczeniu
z leczeniem farmakologicznym). Psychoterapia poznawczo-
-behawioralna (CBT), interpersonalna (IPT), czy oparta na
rozwigzywaniu probleméw (ang. problem-solving therapy) maja
udokumentowang skutecznos$¢ w leczeniu depresji. Pomagaja
one zmieni¢ negatywne nawyki, wypracowaé nowe sposoby
myslenia i zdoby¢ nowe umiej¢tnosci rdzenia sobie. Warto
jednak doda¢, ze nie ma jednego, uniwersalnego sposobu,
ktéry zadziata na wszystkich. Wyniki terapii zaleza od danego
klienta i jego sytuacji.

Jedna z istotnych kwestii jest zaakceptowanie choroby
— chodzi o to, by zrozumie¢, ze jest si¢ chorym i dostosowaé
wymagania wobec siebie do swojego stanu. Depresja zaburza
codzienne funkcjonowanie i oczekiwanie, ze bedziemy dzia-
ta¢ réwnie skutecznie, co zwykle, jest zdecydowanie nie na
miejscu. Moze tylko pogorszy¢ stan psychiczny prowadzac
do obnizenia si¢ samooceny i pogorszenia nastroju. To, ze
nie jeste$my w stanie wykona¢ tego, co kiedys zrobilibysmy
bez problemu nie jest osobista porazka — to oznaka choroby,
ktéra mozna i trzeba leczyé. Duza role odgrywa réwniez
ogdlna dbatos¢ o siebie: regularne przyjmowanie positkéw,
sen, aktywno$¢ fizyczna, ktdra sama w sobie moze dziataé
jak antydepresant. Nie, nie jest to fatwe. Prowadzenie zdro-
wego stylu Zycia sprawia trudnosci nawet osobom, ktére nie
dos$wiadczajg zadnych problemdw, a co dopiero tym, ktdrzy
maja depresje... Ogdlne znieche¢cenie i brak energii, tak
charakterystyczne dla depresji, nie sprzyjaja podejmowaniu
zachowati zdrowotnych. Dlatego nieocenione jest tez wsparcie.
Chod¢ jest to trudne, nie béjmy si¢ prosi¢ o pomoc — ze strony
najblizszych, profesjonalistéw (lekarzy, terapeutéw), innych
chorych. Osoby z depresja cz¢sto nie wierza, ze kiedykolwiek
bedzie lepiej. Ale moze by¢, a ci ktdrzy maja za soba t¢ droge

s tego najlepszym $wiadectwem.
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Opieka
nad pacjentem
w podesziym wieku

w praktyce zawodowej

pielegniarki

Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich,

W obserwuje si¢ proces starzenia spoleczeristwa. Proces

starzenia rozlozony jest w czasie i dotyczy wszystkich narza-
déw, ale w szczegdlny sposéb uwidacznia si¢ na zewnatrz
naszego ciala, skory. Jej wyglad jest gléwnym czynnikiem
zdradzajacym wiek. To jak prezentuje si¢ nasza skora czy jest
jedrna, jaki ma kolor, czy sa na niej zmarszczki, przebarwienia
oraz stan przydatkéw skéry (wloséw, paznokei) decyduje jak
nas postrzegaja- jako mtodych czy starych. Obecnie modne
jest utrzymanie mlodego wygladu jako elementu, ktéry
ma wplyw na odnoszenie zyciowych sukceséw. W procesie
starzenia si¢ skéry zwraca si¢ szczegdlna uwage na: utratg
elastycznodci skdry, defekt funkcjonowania skéry i predys-
pozycje do rozwoju nowotwordw. Proces starzenia polega na
zmniejszaniu zdolnosci organizmu do odpowiedzi na bodzce
$rodowiskowe, mechaniczne, fizyczne oraz chemiczne. Procesy
rozpadu i zaniku zaczynajg przewyzszaé zdolnosci do syntezy,
regeneracji i obrony. Takie zaburzenia réwnowagi prowadza
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naturalnie i nieodwracalnie do niekorzystnych zmian anato-
micznych i funkcjonalnych.

Proces starzenia si¢ skéry dotyczy juz oséb okoto 30 roku
zycia i w szczeg6lny sposéb uwidacznia si¢ u narazonych na
nadmierng ekspozycje stoneczng. Starzenie skéry podlega
czynnikom wewngtrznym do ktdrych zalicza sig: zmiany
hormonalne (niedobér lub brak estrogenéw), stres oksydacyjny
(nadmierne wytwarzanie reaktywnych form tlenu), uwarunko-
wania genetyczne oraz czynnikom zewngtrznym: natég palenia
tytoniu, promieniowanie podczerwone, promieniowanie UV
naturalne jak i ze zrédet sztucznych.

Najczedciej spotykanymi patologiami skéry sa: brodawki
tojotokowe, zaburzenia rogowacenia, naczyniaki gwiazdzi-
ste, rozpadliny i peknigcia zwiagzane z nadmierna suchoscia
skéry.

Skéra jako najwickszy narzad nie tylko chroni caly orga-
nizm przed niekorzystnymi wptywami srodowiska i odpowiada
za réwnowage wodno-elektrolitowa oraz utrzymuje tempera-
ture, jest narzadem zmystéw, miejscem syntezy hormonéw
i czynnikéw wzrostu oraz witaminy D3.

Coraz czgsciej mamy do czynienia w swojej praktyce
zawodowej z osobami w podesztym wieku z uwagi na stale
rosnac populacje tych oséb. Wspoétczesne pielegniarstwo musi
by¢ dostosowane do oczekiwarni i wymagan w odniesieniu
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do pacjenta i/lub rodziny/bliskich oraz warunkéw, w jakich
opieka pielegniarska jest realizowana.

Umieje¢tnos¢ niesienia pomocy zawsze wymaga oceny, co
dzieje sig z cztowiekiem, jaki jest jego stan zdrowia, jaka jest
sytuacja, w ktdrej si¢ znalazt i w ktdrej jest mu potrzebna
pomoc. Do tego potrzebne s takie umiejetnosci, jak znajo-
mo$¢ charakterystycznych cech okreslonego stanu, a przede
wszystkim wiedza. Pielegniarka dobrze przygotowana do
wykonywania zawodu i ciagle podnoszaca swoje zawodowe
kwalifikacje bedzie potrafita podejmowa¢ odpowiednie dzia-
tania, a co za tym idzie — nie$¢ pomoc pacjentom w pode-
sztym wieku.

Istnieje konieczno$¢ praktycznego pielegnowania, w tym
zindywidualizowanego na zatozeniach procesu pielegnowania,
ale takze na celowo dobranej teorii pielggniarstwa.

Wspétczesne polskie pielegniarstwo odwotuje sig do zatozen
gléwnych teoretykéw $wiatowego pielegniarstwa takich jak:
Florencja Nightingale (model pielegniarstwa srodowisko-
wego), Virginia Henderson (model zaspakajania potrzeb),
Betty Neuman (model systemowy), Madelaine M. Leini-
ger (model pielegniarstwa transkulturowego), Callisty Roy
(model adaptacyjny), Jean Watson (model humanistycznej
troskliwosci), Imogence King (model otwartych systeméw),
Dorothea Orem (model samoopieki/deficytu samoopieki).
,,Kazdy cztowiek ma okreslony potencjat niezbedny do dbania
o wtasne zdrowie; kazdy powinien odpowiada¢ za wlasne
bezpieczeristwo, zdrowie i zycie, ale pod warunkiem ze jest
zdolny do wlasciwego postgpowania, tzn. o ile pozwala mu
na to jego aktualny stan biopsychospoteczny”.

W zapewnieniu opieki nad zdrowiem cztowieka najwaz-
niejsza role odgrywa on sam. Pielggniarka pomaga wtedy,
gdy zapotrzebowanie na samoopieke przerasta mozliwosci
zarébwno pod wzgledem jakosciowym, jak i ilosciowym.
Pomoc pielegniarki to troskliwa opiekuriczosé.

D. Orem wskazala trzy podstawowe typy systeméw pieleg-
niarstwa: w petni kompensacyjny (znajduje zastosowanie, gdy
pacjent wymaga petnej zaleznosci od pielegniarki); czgsciowo
kompensacyjny (aktywnosci samoopieki sa podejmowane
zaréwno przez pielegniarke, jak i przez pacjenta); wspierajaco-
-uczacy/rozwojowy (pacjent wymaga asystowania pielegniarki
jako osoby pomagajacej w nauczeniu si¢ samoopieki. Pieleg-
niarka wspiera, przewodniczy, naucza lub konsultuje).

Nancy Roper, Winifred W. Logan, Alison J. Tierney
(model aktywnosci zyciowych) — najbardziej rozpowszech-
niony w Wielkiej Brytanii i majacy zastosowanie w pie-
legnowaniu oséb w podesztym wieku. Model oparty jest
na czynno$ciach dnia codziennego. Ocenia niezalezno$¢
i mozliwosci pacjenta, biorac pod uwage dtugo$¢ zycia, ktdra
zmienia si¢ wraz z uptywem czasu i wptywa na zdolnos¢
cztowieka do samodzielnego funkcjonowania. Wiek podeszty
na skali zalezno$ci—samodzielnosci przesuwa si¢ w kierunku
zaleznodci od innych.

Celem pielggnowania jest: nauczanie pacjenta metod popra-
wiania komfortu w celu odzyskiwania zdrowia, a w efekcie

koficowym samodzielnosci; umozliwienie pacjentowi samo-
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dzielnego podejmowania czynnosci zapobiegawczych, czyli
aktywnego wlaczania pacjenta w proces pielegnowania.

Proces pielegnowania to taka forma opieki, ktéra obej-
muje rozpoznawanie stanu biologicznego, psychologicznego,
spotecznego, kulturowego oraz duchowego pacjenta/rodziny
(podmiotu opieki) i postawienia diagnozy pielegniarskiej.
Dziatania podejmowane przez pielegniarki, ktére nie sa wymu-
szone stanem zagrozenia zycia pacjenta, sa planowane na
podstawie diagnozy. Podj¢te celowe i planowane dziatania
maja doprowadzi¢ do utrzymania lub zmiany rozpoznanego
stanu oraz oceny uzyskanych wynikéw.

Pielegniarka sprawujaca opieke nad osobami w podeszlym
wieku powinna charakteryzowad si¢ takimi cechami, jak:
sprawnos$¢, cierpliwo$é, umiejetnoé¢ stuchania, okazywanie
zainteresowania oraz zrozumienia potrzeb i probleméw. Opie-
kujac si¢ starszymi pacjentami, nalezy pamigtaé o szacunku
oraz o prawie do podejmowania przez te osoby samodzielnych
decyzji. Nie mozna ogranicza¢ ich autonomii.

Starzenie si¢ to proces, w ktdrym wraz z wiekiem wzrasta
$miertelno$¢, w tkankach zachodzg istotne zmiany bioche-
miczne, maleje wydolnos¢ organizmu, zmniejsza si¢ zdolnos¢
adaptacji do bodZcéw srodowiskowych, zwigksza si¢ podatnos¢
na choroby. Objawy towarzyszace starzeniu si¢ organizmu
dzieli si¢ na:

1. Zmiany somatyczne i tutaj nalezy wymienié: uposledze-
nie stuchu, smaku (stonego i gorzkiego), wzroku (zdolnos¢
akomodacji soczewki); utratg uzgbienia; zmniejszenie sity
mig$niowej, zanik tkanki migéniowej i kostnej, zmniejszenie
masy ciata; zmniejszenie elastycznosci skory, zmarszezki,
siwienie; skrocenie i sptycenie oddechu.

2. Zmiany psychiczne, do ktdrych zalicza si¢: ostabienie
pamieci; przekora, upér; agresja i przemoc (jako nastgpstwo
poczucia zagrozenia i bezradnosci); zmiany charakterologiczne;
depresje.

Brak wspélpracy ze strony pacjenta i/lub rodziny. Prob-
lemy pielegnacyjne zwiazane z hospitalizacja 0séb w pode-
sztym wieku wynikaja gtéwnie z trudnodci adaptacyjnych
do warunkéw szpitalnych. Wystepuje poczucie zagrozenia,
lek o wiasne zdrowie, bezradnos¢, brak dostatecznej wiedzy
na temat choroby, leczenia i pielegnacji. Postgpujaca choroba
doprowadza stopniowo do wyczerpania zasobéw psychicznych
pacjenta (obnizenie nastroju, brak checi do podejmowania
réznych form aktywnosci, nadmierna sennos$é/bezsennosé,
utrata taknienia) i narastania kryzysu spolecznego (wycofanie
si¢ z zycia spolecznego, izolacja spoteczna). Podejmowane dzia-
tania maja na celu nawiazanie wspétpracy z pacjentem lub/i
rodzing oraz podniesienie jakodci zycia pacjenta przez:

1. Zebranie informacji zwigzanych ze stanem zdrowia
chorego (wspdtistniejace choroby, otepienie starcze), wydol-
nofcia fizyczna, psychiczna, sytuacja rodzinng i materialng
pacjenta.

2. Nawiazanie kontaktu z pacjentem (zapoznanie z topo-
grafia oddziatu, a zwlaszcza pomieszczen, z ktdrych bedzie
korzystal, przejécie z pacjentem tg samga drogg kilkakrotnie,
poinformowanie o zasadach panujacych na oddziale i rozkta-
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dzie dnia, zwracanie si¢ bezposrednio do pacjenta krétkimi
i jednoznacznymi zdaniami, nalezy méwi¢ powoli i wyraz-
nie, unika¢ po$piechu, utrzymanie kontaktu wzrokowego,
dotkniecie r¢ki czy pogtaskanie, kazdorazowe informowanie
o zamierzonej lub wykonywanej czynnosci, uzyskanie komu-
nikagji zwrotne;j).

3. Zapewnienie spokoju i bezpieczefistwa (pomoc w zaak-
ceptowaniu nowej sytuacji, usunigcie przedmiotéw znajdu-
jacych si¢ na drodze do innych pomieszczeri i w obrebie sali,
zachgcanie do uzywania sprz¢tu pomocniczego i noszenia
odpowiedniego obuwia, pomoc w czynnosciach dnia codzien-
nego, odpowiednie o$wietlenie).

4. Dazenie do zachowania prawidtowego rytmu snu (udziat
w farmakoterapii, aktywowanie w ciagu dnia, wietrzenie
pomieszczen przed snem, zmniejszanie dolegliwosci bélowych).

5. Umozliwienie kontaktu z rodzina/bliskimi pacjenta.

6. Edukowanie pacjenta i/lub rodziny na temat chorobys;
objawdw, leczenia, pielegnacji oraz mozliwosci wystapienia
réznych probleméw (nauczenie pacjenta lub/i rodziny pieleg-
nacji chorej koriczyny dolnej, techniki zmiany opatrunkéw,
rozpoznawania objawéw wskazujacych na pogorszenie sig
stanu owrzodzenia, u§wiadamianie, ze przestrzeganie zalecent
lekarskich i pielegniarskich ogranicza rozwdéj choroby, udziela-
nie wskazéwek zwiazanych z wlasciwym stylem zycia).

7. Ksztattowanie u pacjenta postawy akceptacji choroby
(wyjasnianie wszelkich watpliwosci, uzupelnianie wiedzy na
temat pielegnacji);

8. Wspétpraca z zespolem terapeutycznym.

9. Mobilizowanie rodziny i najblizszych pacjenta do udzie-
lania mu pomocy w deficytach samoopieki.

10. Zapewnienie ciaglto$¢ opieki, przygotowanie przez
pielegniarke zalecen pielegniarskich dla pacjenta i/lub rodziny,
$rodowiska.

11. Wspélpraca z pracownikiem socjalnym szpitala w celu

nawigzania kontaktu ze $rodkami wsparcia spotecznego

i pomocy spotecznej ze wzgledu na wystepujace problemy
socjoeckonomiczne (osoby samotne, biedne), przemoc w rodzi-

nie itp.
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Nietatwa sztuka
ewnikowania

mgr KATARZYNA BABSKA

akazenia uktadu moczowego (zum) stanowia okoto

Z 10—20 proc. wszystkich zakazen pozaszpitalnych i okoto
40—s50 proc. zakazeni szpitalnych, sposréd kedrych prawie
80 proc. jest zwigzanych z obecnoscia cewnika w pecherzu
moczowym. Ryzyko infekcji odcewnikowej wzrasta o 5 proc.
kazdego kolejnego dnia. Wickszo$¢ drobnoustrojéw pochodzi
z okolicy krocza pacjenta, rak personelu medycznego i skonta-
minowanej koficéwki worka na mocz. Prawdopodobieristwo
wystapienia zakazenia wiaze si¢ z metoda cewnikowania,
rodzajem uzytego sprzetu, technika wymiany worka na mocz,
zastosowanym systemem do zbiérki moczu, z czasem utrzyma-
nia cewnika w drogach moczowych, jakoscia opieki i podat-
noscia pacjenta na zakazenie. Obecno$¢ cewnika moczowego
w drogach moczowych okresla si¢ jako krétkoterminows (do
28 dni) lub dtugoterminowsa (powyzej 28 dni). Czynnikiem
ryzyka zakazenia jest przedtuzajacy si¢ czas utrzymania cewnika
w pecherzu, kolonizacja worka na mocz, obnizona odpornos¢,
biegunka, cukrzyca, ple¢ zeniska, podeszty wiek, przewlekta
choroba nerek, brak zachowania zasad aseptyki podczas zakta-
dania cewnika. Odcewnikowe ZUM s przyczyna zwigkszania
naktadéw finansowych przeznaczonych na leczenie pacjenta,
gléwnie w zwiazku z koniecznoscia wlaczenia antybiotykote-
rapii, zwigkszonym nadzorem ze strony personelu medycznego
oraz koniecznoscia wykonywania dodatkowych badar. Istniejg
zatem powody, dla ktérych nalezy rozwazy¢ zasadno$é zatozenia
cewnika, na korzy$¢ zastosowania cewnikéw zewngtrznych lub

cewnikowania przerywanego.

Ryc. 1. Cewnik zewngtrzny — schemat umiejscowienia
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W badaniach wykazano, ze cewnikowanie bez wtas-
ciwych wskazani bylo wykonywane w 21-54 proc. przy-
padkéw. Istnieje grupa $cisle okreslonych wskazas, takich
jak: ostre zatrzymanie moczu z powodu przeszkody pod-
pecherzowej, gojenie si¢ otwartych ran krocza lub odbytu,
pomoc w osiagnieciu unieruchomienia pacjenta, koniecznos¢
monitorowania diurezy u pacjenta niewspélpracujacego,
dlugotrwaly zabieg w znieczuleniu ogélnym lub rdzenio-
wym, znieczulenie regionalne do porodu, podanie lekéw/
kontrastu do pecherza moczowego, zapewnienie komfortu
pacjentowi w opiece paliatywnej. Cewnik nalezy usuwad
niezwlocznie, jezeli nie jest juz wymagany. W zwiazku z tym,
nalezy ocenia¢ zasadno$¢ utrzymania cewnika na biezaco.
W przypadku krétkoterminowego cewnika nalezy dokony-
wad takiej oceny codziennie (personel pielegniarski i lekarz
prowadzacy), opracowaé procedure usuwania cewnika po
zabiegach operacyjnych, a w dokumentacji pacjenta (jesli
jest mozliwe w systemie elektronicznym) umiesci¢ przy-
pomnienia. W opiece nad dtugoterminowym cewnikiem
nalezy regularnie ocenia¢ wskazania do utrzymania cewnika,
wymienia¢ cewnik w odstepie czasowym zalecanym przez
producenta z uwzglednieniem indywidualnych wskazan do
wymiany, z powodu powiktan. Przyktadem monitorowania
dlugosci utrzymania cewnika moczowego jest interwencja
— HOUDINI opracowana w Stanach Zjednoczonych. Zgodnie
z jej zasadami na karcie pacjenta umieszcza si¢ naklejke
informujaca o czasie planowanego usuniecia cewnika moczo-
wego. W badaniach, w ktérych uzyto przypomnienia lub
zatrzymania zlecenia, zakazenia uktadu moczowego zostaty
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zredukowane o 53 proc. Wytyczne Centrum Kontroli Chordb
i Prewencji usa (cpc — Centers for Disease Control and
Prevention) okreslaja, ze rutynowa (w ustalonych odstgpach
czasu) wymiana cewnika moczowego i worka na mocz nie
jest rekomendowana. Cewnik moczowy dtugoterminowy
powinien by¢ wymieniany jedynie w przypadku wskazan
klinicznych lub zgodnie z zaleceniem producenta. Cewnik
nalezy bezwzglednie wymieniaé w przypadku zamiaru
pobrania porcji moczu do badania na posiew, w przypadku
niedroznodci, roztaczenia, przeciekania uktadu oraz w przy-
padku wystapienia ZUM u pacjenta.

Polskie Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilak-
tyki zakazen uktadu moczowego u dorostych z 2015 roku
okreslaja zasady rutynowego postgpowania. Zgodnie z nimi,
u pacjentéw z cewnikiem moczowym, pobranie moczu
na posiew wymaga wymiany cewnika. Wzrost strukcury
biofilmu rozpoczyna si¢ zaraz po umieszczeniu cewnika
w pecherzu moczowym. Porcje moczu nalezy pobraé nie
péiniej niz 30 min. po wymianie. Wykonanie procedury
wymiany cewnika jest istotne, poniewaz istnieje prawdo-
podobienstwo, ze drobnoustroje ktdre skolonizowaly $ciany
cewnika, nie s3 obecne w pecherzu moczowym, albo nie
odzwierciedlajg etiologii bakteryjnej srodowiska pecherza
moczowego. W celu zapobiegania zuM u chorych z cewni-
kiem moczowym, nalezy stosowaé cewnikowanie w przy-
padku bezwzglednej koniecznosci, utrzymywaé cewnik
w pecherzu najkrécej, wprowadza¢ cewnik przy pomocy
jafowego sprzetu z zachowaniem zasad aseptyki, utrzymywac
szczelno$¢ uktadu cewnik-dren-zbiornik.
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Kwalifikacje personelu pielegniarskiego do zakltadania
cewnika moczowego okresla Rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardéw ksztalcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoz-
nictwa (Dz.U. z 2012 1., poz. 631) — ,absolwent studiéw na
kierunku pielegniarstwo na poziomie licencjackim w trak-
cie realizacji programu ksztalcenia zawodowego nabywa
umiejetnosci dotyczacych zaktadania cewnika do pecherza
moczowego oraz usuwania cewnika”. Przepisy nie zawie-
raja zadnych ograniczel w zakresie cewnikowania kobiety
i mezczyzny. Dlatego tez pielegniarka posiadajaca prawo
wykonywania zawodu i tytut licencjata, moze wykonaé ten
zabieg zaréwno u kobiety jak i u me¢zczyzny.

Personel medyczny powinien by¢ poddawany okresowej
ocenie, czy procedurg cewnikowania wykonuje zgodnie
z obowiazujacymi zasadami. W Szkocji pracownicy upraw-
nieni do prowadzenia cewnikowania posiadaja ksiazeczki,
zawierajace informacje o odbytych, obowiazkowych szko-
leniach i zdobytym doswiadczeniu. W pierwszej kolejnosci
powinno odby¢ si¢ szkolenie wstgpne. Nastepnie, szkolenia
przypominajace, zawierajace wskazania do zatozenia cewnika,
zasady zalozenia i pielegnacji cewnika moczowego, pobie-
ranie prébek moczu u pacjentéw z zatozonym cewnikiem
moczowym, zalecenia zwigzane z usuni¢ciem cewnika.
Badania potwierdzaja wptyw ksztalcenia pracownikéw na
zmniejszenie ryzyka wystgpowania odcewnikowego zum.
Deficyt wiedzy najczgéciej dotyczyt:

+ niewlasciwego pobierania prébek,

+ niewlasciwego stosowania zelu jednorazowego (opako-
wanie jednorazowe dla kilku pacjentéw),

+ bledéw podczas wymiany worka na mocz,

+ niepelnej dokumentacji medycznej.

Pacjent, przed zalozeniem cewnika powinien by¢ poinfor-
mowany o zasadach pielegnacji, o zasadach oprézniania worka
na mocz, miejscu i czasie wymiany cewnika, objawach zaka-
zenia, przecieku cewnika i blokady odptywu moczu.

Monitorowanie odcewnikowych zuM wymaga racjonal-
nego wdrazania jednolitych zasad postgpowania w oparciu
o zidentyfikowane punkty krytyczne. Ocenie podlega tech-
nika antyseptyczna, dezynfekeja rak oraz pielegnacja pacjenta
z cewnikiem moczowym. Narzedziem pomiaru powinny
by¢ audyty wewnetrzne i zewngtrzne z informacja zwrotng
o wynikach, a nastepnie ewaluacja procedur stosowanych
u pacjenta z cewnikiem moczowym, po przeanalizowaniu
biedéw w sztuce.

Punktem wyjsciowym ktdry powinien podlegad stalej
ocenie, jest technika zaktadania cewnika, ze zwréceniem
uwagi na przygotowanie miejsca, w ktérym umieszcza sig
potrzebny sprzet, zastosowanie §rodkéw ochrony osobistej
i prowadzenie procesu dezynfekgji rak (podczas calej pro-
cedury). Zdarza si¢ bowiem, ze cewnikowanie odbywa sie
w warunkach przestrzeni ograniczonej do 1ézka pacjenta,
na sali chorych. Rece nalezy dezynfekowad przed przygo-
towaniem zestawu do cewnikowania, a takze bezposrednio
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przed zalozeniem cewnika moczowego. W kazdym przy-
padku przed zatozeniem i zdjeciem kazdej pary rekawiczek.
Podczas zaktadania cewnika bezwzglednie nalezy stosowaé
jalowe rekawiczki i postugiwad si¢ antyseptyczna technika
bezdotykowa ANTT (Antiseptic non-touch Technique). Per-
sonel ktéry wykonuje procedure cewnikowania powinien by¢
przeszkolony w zakresie stosowania techniki ANTT i podlega¢
okresowej ocenie w zakresie zasad jej stosowania. Wskazania
do zalozenia cewnika oraz podjete czynnosci powinny by¢

udokumentowane.

Przygotowanie pacjenta

Przed zatozeniem cewnika moczowego, nalezy doktadnie
umy¢ okolicg cewki moczowej i krocza woda z mydfem,
a nastepnie przemy¢ jalowym rozeworem soli fizjologicznej
przy uzyciu jalowego gazika. Stosowanie antyseptykdéw nie
jest zalecane za wzgledu na brak badari oceniajacych skutecz-
no$¢ takiego postgpowania. Nie zaleca si¢ takze stosowania
ich podczas codziennej higieny ujscia cewki moczowej, po
zalozeniu cewnika. Zalecane jest natomiast stosowanie wody
z mydtem. W przypadku stosowania przerywanego cewni-
kowania, okolice krocza nalezy umy¢ woda z mydlem. Do
cewnikowania nalezy uzywacé jalowego, jednorazowego zelu.
Zadaniem preparatu jest ograniczenie ryzyka uszkodzenia
blony $luzowej cewki moczowej, podczas wprowadzania
cewnika. Preparat ma wlasciwosci poslizgowe i znieczulajace.
Bledem w sztuce jest stosowanie zelu w tubie wielorazowej
typu Lignocainum U lub Lignocainum A (preparat dedy-
kowany anestezjologii, laryngologii!). Cewnik zatozony na
stale, powinien zostal polaczony ze sterylnym workiem do
zbiérki moczu, jeszcze przed wprowadzeniem go do peche-
rza. Potaczenie w tej konfiguracji eliminuje przypadkows
kontaminacj¢ koricéwki cewnika, zapobiega ekspozycji na
material biologiczny, daje mozliwo$¢ monitorowania catko-
witej ilosci moczu, od momentu wprowadzenia cewnika do
pecherza moczowego. Zabieg cewnikowania powinien by¢
udokumentowany w nastgpujacy sposdb:
« wskazania do zalozenia cewnika,
+ data i godzina zalozenia cewnika,
* typ i rozmiar cewnika,
+ rodzaj systemu do monitorowania diurezy (otwarty,
zamkniety),
+ ilo$¢ wody uzytej do wypetnienia balonika,
+ powiktania,
+ data koniecznej oceny zasadnosci utrzymania cewnika,
+ dane pracownika, ktdry zalozyt cewnik.

Zasady codziennej pielegnacji
pacjenta z cewnikiem moczowym

Codzienna pielegnacja okolicy krocza u pacjenta z cewnikiem
moczowym jest bezwzgledna koniecznoscia. Do pielegnacji
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cewki moczowej nalezy stosowad rekawice niesterylne jedno-
razowe. Nie stwierdzono zmniejszenia bakteriomoczu w przy-
padku uzycia antyseptyku, w poréwnaniu do standardowego
mycia wodga z mydtem. Podczas pielggnacji energiczne czysz-
czenie nie jest konieczne i moze zwigkszy¢ ryzyko infekji.
Istnieje kilka rodzajéw workéw do zbiérki moczu, przy czym
najbardziej bezpiecznym jest worek w systemie zamknigtym.
Istotne jest, zeby worek do zbiérki moczu wyposazony byt
w zawOr antyzwrotny, ktéry zapobiega cofaniu si¢ moczu
i zmniejsza ryzyko infekcji droga wstepujaca. Prawdopodo-
bieristwo rozwoju zakazenia zmniejsza si¢ z 97 proc. przy
stosowaniu workéw dobowych (system otwarty), na 8-15
proc. przy stosowaniu workéw w systemie zamknigtym.
Rodzaje workéw do zbiérki moczu
+ Worek do zbiérki moczu — dobowy z zastawka anty-
zwrotna. Posiada zawdr spustowy-poprzeczny, typu ,T”.
Przeznaczony jest do dobowej zbi6rki moczu.
+ Worek do dobowej zbiérki moczu w systemie zamknietym
— tygodniowy. Posiada samouszczelniajacy si¢ port do
pobierania prébek, zastawke antyzwrotna, szczelny zawér
spustowy szybkiego oprézniania typu poprzecznego (T).
Przeznaczony jest do 7-dniowej zbiérki moczu w systemie
zamkni¢tym z mozliwo$cig pobierania prébek moczu.
+ Worek do dobowej zbiérki moczu w systemie zamknietym
— dwutygodniowy. Posiada samouszczelniajacy si¢ port do
pobierania prébek, szczelny zawér spustowy szybkiego
oprézniania typu poprzecznego (1), komore kroplowa
typu Pasteur’a tworzaca ,,suchg” barierg powietrzna, dwa
filery hydrofobowe (w worku i komorze), zapobiegajace
zasysaniu, wyréwnujace cisnienie wewnetrzne w systemie.
Przeznaczony jest do 14-dniowej zbidrki moczu w systemie
zamknietym z mozliwo$cig pobierania prébek moczu.
Wymiang worka nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniem pro-
ducenta. Do procedury nalezy stosowa¢ niesterylne rekawice.
Rece dezynfekowaé przed opréznianiem worka na mocz i po
zdjeciu rekawic. U kazdego pacjenta z zatozonym cewnikiem
moczowym zalecane jest stosowanie zamknigtego system
drenazowego. W przypadku stosowania systemu zamknigtego,
btedem w sztuce jest roztaczanie cewnika i uktadu zbiorczego
bez uzasadnionej przyczyny. System zamknigty na wysokosci
polaczenia z cewnikiem mozna rozfaczaé jedynie w sytua-
Gji, gdy jest to bezwzglednie konieczne. Worek drenazowy
musi by¢ utozony ponizej poziomu pecherza moczowego,
na dedykowanym uchwycie zawieszonym na stojaku lub
elemencie stelazu przy tézku, jednak na tyle wysoko aby
koricowka kranika spustowego nie dotykata podtoza. Nie
nalezy zawiesza¢ worka na bandazu, tasiemkach itp. Worek
z moczem powinien by¢ oprézniany wielokrotnie w ciagu
doby, jesli objeto$¢ moczu osiaga poziom % jego objetosci, lub
minimum 1 raz na dobg, jesli ilo§¢ dobowa moczu nie osiaga
% objetosci worka. Do oprézniania worka nalezy uzywad
wylacznie czystych pojemnikéw. Przy czym, dla kazdego
pacjenta musi by¢ oddzielny pojemnik. Podczas oprézniania
worka, koricéwka zaworu spustowego nie moze dotyka¢ do
pojemnika. Zawdr spustowy nalezy zdezynfekowad.
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Ryc. 2. Kontaminacja zaworu spustowego worka. Ryzyko
zakazenia wstgpujacego.

Nieprawidlowa technika oprézniania worka na mocz
— bledy, ryzyka:

« transmisja krzyzowa patogenéw migdzy pacjentami,

+ stosowanie u kilku pacjentéw tego samego pojemnika
do oprézniania moczu,

+ pozostawianie pojemnikéw do oprézniania worka
z moczem na podlodze przy 1ézku pacjenta,

+ kontaminacja zaworu spustowego (zawér dotyka podtogi,
zawdr dotyka pojemnika na mocz).

Komisja Pielggniarek Nefrologicznych przy orpip w Lodzi,
w okresie 12.2017-03.2018 roku, przeprowadzita badanie pilo-
tazowe w formie ankiety, wéréd 92 pielegniarek wojewddztwa
tédzkiego. Tematem badania byla ,Wiedza pielegniarek na
temat wybranych elementéw opieki nad pacjentem z cewni-
kiem moczowym”.

Staz pracy badanych pielggniarek plasowat si¢ od mniej niz
12 miesi¢cy po okres siggajacy ponad 30 lat. Najwigksza grupg
stanowily pielegniarki ze stazem pracy pomiedzy 21 a 30 rokiem
pracy (44 osoby).

Pielegniarki okreglity jakiego rodzaju system do zbidrki
moczu stosowany jest w ich miejscu pracy. W zdecydowanej
wickszosci byt to worek dobowy do zbidrki moczu. W pojedyn-
czych przypadkach stosowano system zamknigty tygodniowy
lub dwutygodniowy. Badana grupa zapytana o cz¢stotliwosé
wymiany worka na mocz biorac pod uwage zalecenia produ-
centa, w wickszo$ci nie znata zalecen, szczegdlnie w przypadku

23

uzycia workéw krétkoterminowych. Najwicksza grupa, tj.
63 osoby — wymienia worek codziennie, 9 pielegniarek — co
drugi dzieri, natomiast 13 z nich co 5—7 dni.

W praktyce, podczas zakltadania cewnika do pecherza
moczowego stosowana jest technika zaktadania cewnika po
uprzednim pofaczeniu go z workiem odptywowym. Metoda
zapobiega przypadkowej kontaminacji koficéwki cewnika,
ajednocze$nie pozwala na uniknigcie bezposredniego kontakeu
z materialem biologicznym. Badanie okredlito, ze w 48 przy-
padkach stosowana jest technika z potaczeniem worka przed
wprowadzeniem cewnika. W 44 przypadkach cewnik faczy si¢
zworkiem po umieszczeniu go w pecherzu moczowym.

Badana grupa zapytana o rodzaj zelu stosowanego w proce-
durze cewnikowaniana najcz¢sciej wybierata preparat w ampul-
kostrzykawce, stosowany tylko dla jednego pacjenta. Dos¢
liczna grupa stosowata zel Lignokaina U w wielorazowej tubce.
W pojedynczych przypadkach zdarzalo sig, ze uzywany jest
zel Lignokaina A w wielorazowej tubce.

W kazdym przypadku podczas przygotowania okolicy
cewki moczowej do cewnikowania uzywany byt preparat do
dezynfekeji. W 9o przypadkach octenidyna, w pozostatych 2
— Rivanol.

W zakresie wiedzy pielegniarek na temat samodzielnego
cewnikowania przez nie mezczyzn 67 pielegniarek okredlito,
ze nie posiada odpowiednich kwalifikacji.

Zdecydowanie wigksze zréznicowanie w zakresie wiedzy
na temat cewnikowania mezczyzn wykazaty pielegniarki
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym licencjackim. Jedynie
w badanej grupie magistréw pielegniarstwa nieznaczna wigk-
szo$¢ pielegniarek wyrazita opinie, ze pielegniarka posiada
uprawnienia do cewnikowania mezczyzny.

Podsumowanie

Istnieje duzy deficyt wiedzy i zréznicowane podejscie do prob-
lemu cewnikowania. Badanie pilotazowe pokazalo, ze czynnik
ekonomiczny jakim jest koszt leczenia odcewnikowych zakazen
ZUM, nie jest brany pod uwage w zestawieniu z rodzajem stoso-
wanego w placéwkach medycznych systemu do zbi6rki moczu.
Rzadko wdrazane s3 rekomendacje np. zasadno$¢ stosowania
preparatu do dezynfekcji cewki moczowej. Duza grupa pieleg-
niarek nie ma aktualnej wiedzy w zakresie wlasnych kompe-
tencji. Jest potrzeba opracowania programu edukacyjnego dla
zespotu opiekujacego si¢ pacjentem z cewnikiem moczowym
oraz monitorowanie procedury cewnikowania i utrzymania
cewnika u pacjentéw. Edukacja pacjenta z cewnikiem moczo-
wym jest jednym z istotnych blokéw tematycznych, kedry
powinien sta¢ si¢ przedmiotem wycenianej przez NFZz ,,Porady
pielegniarskiej” w kontraktowaniu ustug medycznych.

mgr Katarzyna Babska
Komisja Pielggniarek Nefrologicznych
przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Plan szkolen i kursow organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
rozpoczynajacych sie w roku 2019

l. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

e realizowane ze $srodkéw publicznych lub ze §rodkéw

OIPiP w Lodzi

1. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej, dla pieleg-
niarek (MZ)

2. Pielegniarstwo chirurgiczne, dla pielegniarek (MZ)
3. Pielegniarstwo operacyjne, dla pielegniarek (MZ)

4. Pielegniarstwo geriatryczne, dla pielegniarek (MZ)
5. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek (MZ)
6. Pielegniarstwo epidemiologiczne, dla pielegniarek
M2)

7. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
dla pielegniarek (rezerwa MZ)

8. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek (rezerwa
MZ7)

9. Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze, dla potoz-
nych (rezerwa MZ)

Il. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo rodzinne, program dla pielegniarek,
dwie edycje, w tym:

— jedna edycja w orrip w Lodzi,

— jedna edycja w zakladzie:

1) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
program dla pielegniarek, dwie edycje, w tym:

— jedna edycja w orrip w Lodzi,

— jedna edycja w zakladzie:

1) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.
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3. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek, jedna edycja — w orrip w Lodzi.

4. Pielegniarstwo operacyjne, program dla pielegniarek,
jedna edycja — w orrip w Lodzi.

5. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, program dla pie-
legniarek, jedna edycja — w orrir w Lodzi.

6. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia, program
dla pielegniarek, jedna edycja — w orpip w Lodzi.

7. Pielegniarstwo psychiatryczne, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja — w orrip w Lodzi.

8. Pielegniarstwo onkologiczne, program dla pielegnia-
rek, jedna edycja — w orpip w Lodzi.

9. Pielegniarstwo rodzinne, program dla poloznych,
jedna edycja — w orrip w Lodzi.

10. Pielegniarstwo epidemiologiczne, program dla pie-
legniarek i poloznych, dwie edycje — w orrip w Lodzi.

11. Pielegniarstwo kardiologiczne, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja — w o1rir w Lodzi.

12. Pielegniarstwo chirurgiczne, program dla pielegnia-
rek, jedna edycja — w o1pip w Lodzi

13. Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych,
program dla pielegniarek, jedna edycja — w orrir w Lodzi.

14. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek, jedna edycja — w orpip w Lodzi.

15. Pielegniarstwo neonatologiczne, program dla pieleg-
niarek i poloznych, jedna edycja — w orrir w Lodzi.

www.oipp.lodz.pl

16. Pielggniarstwo geriatryczne, dla pielegniarek, jedna
edycja — w orpir w Lodzi.

17. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek, jedna
edycja — w orrir w Lodzi.

18. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek, jedna
edycja — w orpiP w Lodzi.

19. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii, dla poloznych, jedna edycja
—w orpip w Lodzi.

20. Piel¢gniarstwo operacyjne, program dla potoznych,
jedna edycja — w o1rir w Lodzi.

Ill. Kursy specjalistyczne w zakresie:

1. Szczepienia ochronne, dla pielegniarek, trzy edycje,
w tym:

— jedna edycja w orrip w Lodzi,

— dwie edycje w zaktadach:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o. o.,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 6 — 1 edycja,

2) Wojewd6dzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pitsudskiego
71— 1 edycja.

2. Endoskopia, program dla pielegniarek, trzy edycje,
w tym:

— jedna edycja w orprir w Lodzi,

— dwie edycje w zaktadzie:

1) wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parze-
czewska 35 — 1 edycja,

2) spz0z Centralny Szpital Kliniczny uM w Lodzi — Centrum
Kliniczno-Dydaktyczne i Uniwersyteckie Centrum Pediatrii
im. M. Konopnickiej w Lodzi — 1 edycja.

3. Leczenie ran, dla pielegniarek, pi¢¢ edycji, w tym:

— jedna edycje w orpir w Lodzi,

— cztery edycje w zakladach:

1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sktodowskiej-
-Curie w Zgierzu, ul. Parz¢czewska 35 — 1 edycja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja,

4) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie,
ul. Kosciuszki 52 — 1 edycja.

4. Dializoterapia, program dla piel¢gniarek, jedna edycja
—w orprip w Lodzi.
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5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek, jedna edycja, w tym:

— jedna edycja w zaktadzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w £odzi — Osrodek Pedia-
tryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pilsudskiego 71
-1 edygja.

6. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, dla pielegnia-
rek, jedna edycja, w zaktadzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w £odzi — Osrodek Pedia-
tryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. ]. Pitsudskiego 71
—1 edycja.

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego u dorostych, dla pielegniarek i potoznych,
czternascie edycji, w tym:

— cztery edycje w o1pip w Lodzi,

— dziesie¢ edycji w zaktadach:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0.,
ul. M. Skiodowskiej-Curie 6 — 1 edycja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Miejskie Centrum Medyczne im. dr K. Jonschera w Lodzi,
ul. Milionowa 14 — 1 edycja,

4) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. W1. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewiczai/s — 2 edycje,

5) Szpital Wojewodzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 2 edygje,

6) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawla 11 35 — 1 edycja,

7) Centralny Szpital Kliniczny umM w Lodzi — Uniwersyteckie
Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej, ul. Pankiewicza
16 — 1 edycja,

8) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabiani-
cka 62 —1 edyqja.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, dla pielegniarek
i potoznych, dwadziescia jeden edycji, w tym:

— cztery edycje w Lodzi,

— siedemnascie edycji w zaktadach:

1) Twoje Centrum Medyczne w Betchatowie, ul.
1. Maja 4 — 1 edyqja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 4 edygje,

4) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36
— 1 edycja,

5) Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. Wt. Bieganskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza1/s — 1 edycja.

6) Wojewddzki Szpital Zespolony im. St. Rybickiego w Skier-
niewicach, ul. Rybickiego 1 -1 edycja,
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7) Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi,
ul. $w. Teresy od Dzieciatka Jezus 8 — 1 edycja,

8) spzoz Centralny Szpital Kliniczny um w Lodzi — Uniwer-
syteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej, ul. Pan-
kiewicza 16 — 1 edycja.

9) Wojewddzki Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabiani-
cka 62 — 4 edycje,

10) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z o.0. w Kutnie,
ul. Kosciuszki 52 — 2 edycje.

9. Terapia bélu przewleklego u dorostych, dla pielegniarek
i poloznych, jedna edycja — w orrir w Lodzi.

10. Leczenie ran, dla poloznych, jedna edycja — w orpip
w Lodzi.

11. Szczepienia ochronne, dla poloznych, jedna edycja
— w OIPiP w Lodzi.

12. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego, dla pielegniarek
systemu Padistwowego Ratownictwa Medycznego, jedna
edycja — w o1prip w Lodzi.

13. Edukator w cukrzycy, dla pielegniarek i poloznych,
jedna edycja — w orpip w Lodzi.

14. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji, dla
potoznych, jedna edycja — w orrir w Lodzi.

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w lecze-
niu systemowym nowotwordéw, dla pielegniarek i potoz-
nych, jedna edycja — w orpir w Lodzi.

16. Resuscytacja oddechowo-krazeniowo noworodka, dla
pielegniarek i potoznych, trzy edycje, w tym:

— dwie edycje w Lodzi,

— jedna edycja w zakladzie:

1) Wojewd6dzki Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabiani-
cka 62 — 1 edyqja.

17. Wywiad i badanie fizykalne, dla pielegniarek i poloz-
nych — czternascie edycji, w tym:

— cztery edycje w Lodzi,

— dziesie¢ edycji w zaktadach:

1) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15 — 1 edycja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, ul. Pomorska 251 — 1 edycja,

4) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 1 edycja,
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5) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — O$rodek Pedia-
tryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. ]. Pitsudskiego 71
-1 edycja,

6) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie,
ul. Kosciuszki 52 — 2 edygje,

7) Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuricze prs w Lodzi,
ul. Przybyszewskiego 255/267 — 1 edycja,

8) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Wt. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza 1/5 — 1 edycja,

9) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — 1 edycja.

18. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept, dla
pielegniarek i poloznych, dwie edycje — w orpip w Lodzi.

19. Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa, dla pieleg-
niarek, jedna edycja — w orrir w Lodzi.

IV. Kursy doksztatcajace w zakresie:

1. Cewnikowanie chorych, dla pielegniarek i potoznych,
trzy edycje, w tym:

— trzy edycje w zaktadach:

1) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

2) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. T. Kos-
ciuszki 52 — 1 edycja,

3) wzzozcLchpiR w Lodzi, ul. Okélna 181 — 1 edycja.

2. Cewnikowanie dzieci, dla pielegniarek i poloznych,
jedna edycja, w tym:

— jedna edycja w zakladzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — O$rodek Pedia-
tryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. ]. Pitsudskiego 71
-1 edyqja.

V. Warsztaty w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (BLS, ALS):

o dla pielegniarek i potoznych — realizowane w zaktadach
i orPiP:

1. Warsztaty w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(BLS, ALS), dla pielegniarek i potoznych, 35 edycji.
Warsztaty dla grupy 21 uczestnikéw, 30h zaje¢, w tym 10 h
zajeé teoretycznych i 20 h éwiczedd w warunkach symulo-
wanych (10 h — BLs i 10 h ALs).
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VI. Warsztaty psychologiczne
dla pielegniarek i potoznych
realizowane w zaktadach i OIPiP

o 10 godzin dydaktycznych,
o grupa szkoleniowa 20 oséb
* 15 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
pacjentem”.

4. »Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespolu
wypalenia”.

5. »Wzmacnianie poczucia warto$ci personelu medycz-
nego”.

6. ,Rozwéj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja
w poruszaniu si¢ po rynku pracy”.

7. »Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom
i radzenie sobie z obciazeniem emocjonalnym”.

8. ,Efektywna wspélpraca w grupie zadaniowej”.

9. »Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umie-
jetnosci udzielania wsparcia kobietom w okresie oko-
loporodowym przez poloine” — 2 edycje warsztatéw dla
potoznych.

10. »,Alkoholowy Zespét Plodowy (FAS) — diagnoza
i system pomocy”.

11. ,Kompetencje i zdolnosci malego dziecka — ocenianie
na podstawie skali NBAS Brazeltona”.

Wazne informacje

Przypominamy, iz w zwiazku z wprowadzeniem zmian
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
kazda papierowa karta zgloszenia na szkolenie/kurs, ktdra
zostata dostarczona do Dziatu Ksztalcenia orrip w Lodzi
utracita wazno$¢ i nie bedzie brana pod uwagge przy rekru-

tacji na planowane w przysztosci formy ksztatcenia

Od 1lipca 2017 r. kazde zgloszenie odbywa sie za posred-
nictwem systemu SMK (SYSTEM MONITOROWANIA
KSZTALCENIA).

Osoby zainteresowane udziatem w ksztatceniu podyplo-
mowym, proszone s o zalozenie konta w systemie SMK na
stronie internetowej https://smk.ezdrowie.gov.pl/. Nastgpnie
prosimy zlozy¢ wniosek o modyfikacje uprawniedt w SMK
i nadanie tym samym uprawnien pielegniarki/potozne;j
w systemie. Wydrukowany wniosek nalezy osobiscie zto-
zy¢ w Dziale Rejestru (pok. nr 5) orpip w Lodzi, ul. Emilii
Plater 34, przesta¢ poczta, droga elektroniczna na: rejestr@
oipp.lodz. pl lub uwierzytelniajac go zalozonym wezesniej
profilem zaufanym (EPUAP).

Szczegbtowe informacje na temat SMK:
www.oipp.lodz.pl/index.php?szk=smk

Informacj¢ o ksztalceniu podyplomowym pielggniarek
i potoznych:
www.oipp.lodz.pl/index.php?szk=SZKOLOKON

Osoby zainteresowane ksztalceniem podyplomowym proszone sg o skfadanie wnioskéw poprzez

System Monitorowania Ksztalcenia (SMK)

Na szkolenia/kursy niedostgpne w SMK, Dziat Ksztatcenia OIPiP w Lodzi prowadzi listy 0séb zainteresowanych —

zgloszenia indywidualne i grupowe prosimy dokonywaé poprzez wystanie wiadomosci email na adres:

szkolenia@oipp.lodz.pl lub kursy@oipp.lodz.pl

z uwzglednieniem danych, jak: rodzaj i dziedzina ksztalcenia, imie, nazwisko, telefon i adres e-mail osoby zainteresowanej.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi uprzejmie informuje, iz trwa rekrutacja

na szkolenia specjalizacyjne zaplanowane w roku 2018 w dziedzinie:

Pielegniarstwo operacyjne, dla pielegniarek
Pielegniarstwo chirurgiczne, dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek
Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek

Osoby zainteresowane proszone sa o niezwloczne zlozenie wniosku poprzez System Monitorowania Ksztalcenia

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci i pytan prosimy o kontakt telefoniczny z Dzialem Ksztalcenia
pod numerem 42 639 92 62.
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Komisja Pielegniarek Operacyjnych

przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi

serdecznie zaprasza na IV Konferencje Naukowo-Szkoleniowg

»Praktyczne aspekty prawne i organizacyjne
w pracy pielegniarki operacyjnej”

5 kwietnia 2019 roku, Hotel Andel’s, ul. Ogrodowa 17, Lodz

Serdecznie zapraszamy na I'V Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa zorganizowana przez Komisje Pielegniarek Operacyjnych nt.

»Praktyczne aspekty prawne i organizacyjne w pracy pielegniarki operacyjnej”, ktéra odbedzie si¢ 5 kwietnia 2019 roku w Lodzi

w Hotelu Andel’s.Konferencja ta bedzie poswigcona w duzej mierze zagadnieniom prawnym w zakresie odpowiedzialnosci

zawodowej i cywilnej, chcemy réwniez przyblizy¢ w jaki mozliwy spos6b zapobiegaé zdarzeniom niepozadanym w sali opera-

cyjnej wynikajacych miedzy innymiz niedoboru kadry pielegniarskiej.

Koszt udzialu w konferencji wynosi so zt od osoby. Uczestnicy w ramach maja zapewnione: udziat w konferencji, materiaty

konferencyjne, obiad w dniu konferencji, przerwy kawowe podczas konferencji.

8.00—9.00 — Rejestracja uczestnikéw

9.00—9.15 — Przywitanie gos$ci

Moderator: Iwona Zurecka-Sobczak, Marta Kotomska

9.15-9.45

»Bezpieczna praktyka pielegniarki operacyjnej

— czynniki uniemozliwiajace sprawna organizacje pracy
bloku operacyjnego, wynikajace z niedoboru personelu
pielegniarskiego”

mgr spec. Joanna Borzgcka — Prezes OSI

9.45-10.15

»Bezpieczefistwo pacjenta w bloku operacyjnym
wyposazenie i narzedzia chirurgiczne”

mgr Maria Ciuru$ — £6dZ

10.30-11.15

»Zasady minimalizowania ryzyka prawno-finansowego
w zawodzie pielegniarki (bledy i odpowiedzialnos¢é
pielegniarki operacyjnej)”

Radca Prawny Pawet Strzelec — Lublin

11.15-11.30 — Przerwa kawowa

11.30-12.15
cd. Radca Prawny

12.15-13.15 — Lunch

Rejestracji mozna dokona¢ poprzez formularz na stronie - http://www.lIspo.pl/rejestracja

Moderator: Izabela Szwed, Maria Ciurus

13.20-14.00

»Pozasadowy system orzekania o zdarzeniach
medycznych oczami pielegniarki”

mgr Beata Lazarek — pielegniarka operacyjna oraz
przedstawiciel Wojewd6dzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych — Kielce

14.00-14.30

»Zapobieganie niepozadanym zdarzeniom medycznym
podczas pobierania narzadéw”

mgr spec. Marta Kotomska — pielegniarka operacyjna

w zespole transplantacyjnym

14.30—14.50

»Jak poruszaé si¢ w gaszczu rekomendacji w zakresie
zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego?”
mgr Beata Lazarek — pielegniarka operacyjna oraz
przedstawiciel Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania

o0 Zdarzeniach Medycznych — Kielce

15.00-15.15

»Prezenteizm — korporacyjna choroba pielegniarek”
Marta Kotomska, Zaktad Podstaw Pielegniarstwa
Karolina Sobeczek, Klaudia Smyrek, Czlonkowie
SKN przy Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego,
Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

15.15-15.30 — Podsumowanie Konferencji

TEMATY KONFERENCIJI

Czas trwania - od godz. 8.00 do godz. 16.00

Panel | - Organizacja opieki zdrowotnej nad pracujacymi w Polsce

Postawy prawne ochrony zdrowia pracujacych w Polsce

Instytucje i osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia pracujacych

Ocena ryzyka zawodowego

Obowiazki pracodawcy i pracownika w zakresie prawa pracy i przestrzegania przepisow

bezpieczenstwa i higieny pracy

Panel Il - Czynniki szkodliwe i ucigzliwe wystepujace na stanowisku pielegniarki

i zapobieganie negatywnym skutkom ich dziatania

Czynniki fizyczne i chemiczne

Czynniki biologiczne

Fizjologia pracy i ergonomia - jak chroni¢ uktad miesniowo-szkieletowy podczas pracy

Czynniki psychospoteczne
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Panel Il - Skutki zdrowotne dziatania czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych

2 2

Panel IV - Swiadomo$é pielegniarek dotyczaca zagrozei wystepujacych na stanowisku ich

Najczes$ciej wystepujace problemy zdrowotne: przemeczenie (Karoshi) zaburzenia snu,
pracy

stres i depresja, nowotwory piersi, problemy rodzinne, uzaleznienia

www.oipp.lodz.pl

d pielegniarek przeprowadzonych przez Zaktad

Sro

Omowienie ankiet przeprowadzonych w

Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie UM w todzi

Link do rejestracji uczestnictwa:

SALA 1-27, I PIETRO

QGGdb3U1A/edit

https://docs.google.com/forms/d/16cU22SC132xafogUnSNBX
8wWu_935VZC3

Formularz stuzy do rejestracji uczestnikow konferencji. Potwierdzenia beda przesytane do

dnia 15 marca 2019 r. na wskazany w rejestracji adres email.

Rejestracja trwa do dnia 15 marca 2019 r.



spélczesny styl zycia i odzywiania wptywa na zwigk-
W szony rozwéj chordb uktadu pokarmowego. Aby utrzy-
mac dobry stan zdrowia nalezy nad tym nieustannie pracowac.
»Iwoje zdrowie zalezy od ciebie” — powtarzali nam rodzice
i nasi nauczyciele. Wiemy takze, ze profilakeyka jest tarisza od
leczenia. Wszelkie zachowania zdrowotne zaczynaja ksztaltowad
si¢ od najmlodszych lat dziecigcych pod wpltywem wiadomosci
iwzoréw przekazywanych przez rodzicéw, szkole, rowiesnikéw,
$rodki masowego przekazu. Niestety, postawy ludzi, ktérzy maja
propagowa¢ zdrowie, ich zachowania budza wiele zastrzezeni
(rodzice podaja swoim dzieciom jedzenie ,$mieciowe”, aplikujq
sobie i dzieciom leki, ktorych nie zalecit lekarz, wspdtczesna
szkota nie zatrudnia lekarza ani pielggniarki, media swoimi
reklamami wytaczaja myslenie czlowieka sugerujac mu tatwy
wybér zachowari i produktéw niekoniecznie korzystnych dla
zdrowia, itd.). Carl Linus Pauling, fizyk, chemik, dwukrotny
laureat Nagrody Nobla stwierdzit: ,Wtasciwe odzywianie
bedzie medycyna jutra”. Tymczasem terazniejszy cztowiek ma
powazny problem ze swoim odzywianiem, poniewaz spozywa
przetworzone produkty, w ponadprzecigtnych ilosciach, stale
na dokladke dogadzajac sobie stodyczami. Hildegarda z Bingen
wiele wiekéw temu twierdzita, ze grozne dla zycia choroby
cywilizacyjne sa konsekwencja nadmiernego picia i spozywania
niektérych produktéw, duzych ilosci thustego migsa, nabiatu
oraz niewlasciwego trybu zycia.

Podziwiam dziela $w. Hildegardy, terapi¢ Gersona, metody
leczenia Michata Tombaka, jednak nalezy pamigtaé, ze przy-
roda zostala zrujnowana, a srodowisko naturalne jest bardzo
zanieczyszczone, dlatego stosowanie naturalnych terapii okazuje
si¢ bardzo kosztowne, za$ dla niecierpliwego czfowieka takze
nierealne do zastosowania. Musimy tez mie¢ §wiadomo$¢, ze bez
medycyny akademickiej i ratunkowej zyliby$my znacznie krécej.
Uwazam, ze konieczne jest dzi$ skorzystanie ze starych wzorcéw
leczenia i polaczenie ich z metodami konwencjonalnymi. Moze
to da¢ wymierny efekt w leczeniu wspétczesnego, zestresowa-
nego, zmeczonego (poniewaz zyje ,w biegu”) pacjenta.

Wspétczesny cziowiek powinien sobie przypomnieé zna-
czenie uktadu pokarmowego dla swojego zdrowia. Jelita, ich
ogromna powierzchnia, okoto 200 metréw kwadratowych,
$wiadczy o ich znaczeniu dla zdrowia, bowiem to one dostar-

czaja sktadniki odzywcze dla komérek ustrojowych, zapewniajg
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STANISLAWA DZWONKOWSKA

Diugosc i jakosc zycia
zalezy od nas samych!

energie potrzebng do zycia i dbaja o silny uktad odpornosciowy.
Uktad trawienny stanowi brame do naszego organizmu. Wiemy,
ze blony §luzowe wyscielajace przewéd pokarmowy chronia go
przed obcymi substancjami, truciznami, przepuszczajac jedynie
zwiazki endogenne, te ktdre naleza do naszego organizmu. Nie
wiemy, dlaczego zotadek ze swoim zracym kwasem solnym
trawi obce biatko, a swojego nie. Gdy btona sluzowa zostanie
uszkodzona przez zewngetrzne trucizny (np. §rodki chemiczne,
antybiotyki, inne lekarstwa) lub agresywne obce substancje
(grzyby, wirusy, bakterie) dochodzi do stanu zapalnego w orga-
nizmie i zmniejszenia odpornosci. W taki sposéb moze dojs¢ do
rozwoju niebezpiecznych choréb autoimmunologicznych.

Istnieje wiele objawdw $wiadczacych o zlej pracy przewodu
pokarmowego: nieprzyjemny zapach z ust, czkawka, zgaga, wzde-
cia, gazy, zaparcia, nudnosci i wymioty, otyto$¢ i nadwaga, bdl
w okolicach zotadka. Jedli pacjent w porg zareaguje na powyzsze
objawy moze odzyskad swoje zdrowie. Ale ¢z, wigkszo$¢ ludzi
lekcewazy pierwsze objawy nieraz powaznych choréb.

Wg Swietej Hildegardy, przestrzegajac regut zyciowych
mozemy odzyska¢ zdrowie. Jej zasady nie sg fatwe dla wspét-
czesnego cztowieka i brzmia nastepujaco:

,1. Srodki lecznicze powinny pochodzi¢ z przyrody. We
wszystkich stworzeniach — zwierzgtach, ziotach leczniczych
i drzewach, ( a nawet w kamieniach szlachetnych) — kryja si¢
sity lecznicze, ktérych nie pozna zaden czlowiek, jesli nie zostang
mu one objawione przez samego Boga.

www.oipp.lodz.pl

2. Pokarmy nalezy stosowa¢ jako $rodki pomocnicze. Przy-
roda dysponuje wszystkim, czego czfowiek potrzebuje do zycia,
dlatego wszystkie chemiczne dodatki, preparaty witaminowe,
mineralne oraz modyfikowane genetycznie produkty spozywcze
sa zbedne.

3. Zycie powinno skfadaé si¢ naprzemiennie z pracy i mod-
litwy, pracy i odpoczynku — zgodnie z prastara madroscia
benedyktyriskg — ,ora et labora”.

4. Nalezy przestrzega¢ naturalnego rytmu dnia i nocy,
naturalnego cyklu snu i czuwania, pamigtajac o dostatecznej
ilogci ruchu i odpoczynku.

5. Warto oczyszczaé organizm ze ztych sokéw przez upust
krwi, banki, termopunkture (przyzeganie), wizyty w saunie,
kapiele i masaze przed rozpalonym ogniem.

6. Zaleca si¢ ,,oczyszczanie duszy z jej stabosci za pomoca
Hildegardowego postu jako uniwersalnego $rodka leczni-
czego.”

Wiele oséb stosuje rézne diety, cheac odzyskaé zdrowie,
zy¢ dtugo w pelnym zdrowiu. Sadze, ze takze duzo styszano
o ludziach Hunzu, ich dtugowiecznosci i wspaniatym zdrowiu.
Lekarze potwierdzaja, ze ich dieta (nieprzetworzone jedze-
nie i styl Zycia) sa przyczyna zdrowotnosci i dtugiego zycia.
Jesli bedziemy sig stara¢ unikad jedzenia przetworzonego, nie
bedziemy naduzywacé lekéw, nasze zdrowie nie bedzie zagro-
zone. Powrdt do przesztosci, do jedzenia nieprzetworzonego

jest niemozliwy, lecz mozemy czg$ciowo chroni¢ nasz uktad
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trawienny — wybierajac ,mniejsze zfo” przy przygotowywaniu
naszego jadtospisu, korzystajac z potraw bioekologicznych
w uzdrawianiu swojego organizmu.

Uwazam, ze czgste stosowanie antybiotykéw u dzieci i doro-
stych moze mie¢ powazne negatywne skutki dla ich organizméw
w przyszloéci. Mysle, ze jest to problem bardzo ztozony. Moze
to wynik braku w ksztalceniu lekarzy alternatywnych metod
leczenia, mata ilo$¢ godzin z dietetyki — tak waznej w procesie
leczenia. Réwniez to, ze wspSiczesny lekarz napotyka przeszkody
w swojej pracy w metodologii leczenia z dwéch powodéw:

1. Jest nagabywany przez pacjenta, aby mu przepisat lek,
keéry w jego $wiadomosci cudownie mu pomoze (szczegélnie
na wsi lub w malych miejscowosciach, gdzie relacja lekarz

— pacjent jest bliska).

2. Jest zache¢cany prowizja przez koncerny farmaceutyczne.

Kazdy jest ,,kowalem swego losu”. Uswiadomienie sobie tego
w porg gwarantuje zdrowie. Niestety, miody cztowiek, pracow-
nicy w bogatych firmach, ale takze mlody lekarz, pielegniarka
(osoby, ktére posiadajg $wiadomos¢ zdrowotna), mysla, ze s
niezniszczalni i przychodza do pracy w czasie terapii antybio-
tykowej. Nie odzywiaja si¢ réwniez dobrze, poniewaz zyja caty
czas w pospiechu. Niestety, niektdrzy rodzice faszeruja mate
dzieci antybiotykami i wysylaja je do przedszkola. A przeciez
zdrowe zywienie w dziecifistwie sprzyja kontynuowaniu go
w wieku dorostym, co istotnie wplywa zaréwno na dtugos¢

jak i jako$¢ zycia cztowieka.
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PLAN POSIEDZEN | SPOTKAN W 2019 ROKU

miejsce: OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34
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#442 Karolina Olczak m
ORPiP 9.30 - 12 - 10 - 12 - - 3 - 14 17
Nasza céreczka Karolinka od 5. miesigca zycia choruje na padaczke lekooporng i ma ) .
wadg wzroku. Jest opdzniona psychoruchowo, wymaga ciaglej opieki i rehabilitacji Prezydium ORPiP 13.00 10 21 26 25 22 25 17 13 30 14 21 17
ruchowej, terapii wzroku, stymulacji sensorycznej oraz stalego leczenia farmako-
logicznego. Potrzeba jest dalszej specjalistycznej diagnostyki, rozszerzonych badan Petnomocnicy 11.30 - 19 - 16 - 18 - - 17 - 19 17
genetycznych, ktére musza by¢ pokryte z wlasnych §rodkéw. Przeszta zabieg neuro-
Whpisz w PIT KRS chirurgiczny wszczepienia stymulatora nerwu blednego i musi by¢ pod staty opieka Kadra Kierownicza 12.00 - 20 - 17 - 19 - - 18 - 20 17
Fundagji JiM oooo127075 kliniki w Lublinie i w Warszawie. Wdrozone ma specjalistyczne leczenie co wymaga
W rubryce ,,Cel szczegélf)wy” wpisz sprowad.zania co miesiac d'ro.g.ich lekéw z za granicy. .Starflmy si¢ o praeszczep komé'— OKR 10.00 _ 19 B 10 B 19 _ ) 3 _ 14 17
#442 Karolina Olczak rek macierzystych z uwagi, iz dotychczasowe leczenie nie przynosi rezultatu. Taki
Zaznacz Wyrazam zgode lub wptaé przeszczep to bardzo duze koszty. Obecnie ma trudnosci z mowa, ale coraz tatwiej
darowizng na konto prébuje nawiazaé kontakt z otoczeniem. Wymaga takze terapii logopedycznej i peda- Komisja Socjalna 11.00 10 21 26 25 22 25 17 13 30 14 27 17
88 1240 2539 1111 0010 2766 0745 gogicznej. Jest naszym wesotym promyczkiem, ktéry z checig poznaje $wiat. Jezeli
z dopiskiem #442 Karolina Olczak chcialby$ pomdc naszej cérce zblizy¢ si¢ do normalnego dziecifistwa przekaz 1% na Komisja Pielegniarek 14.00 15 19 19 16 21 18 _ _ 17 15 19 17
dalszg jej rehabilitacje i leczenie. Rodzinnych ’
www.jim.org/subkonta Z podzickowaniem rodzice Kasia i Marcin
SOLE AR 1200 31 28 28 - 30 27 - - 26 24 28 17
Epidemiologicznych
Komisja Medycyny Szkolnej 1330 22 19 19 16 21 18 | - - 17 15 19 17
LR A 1600 31 28 28 25 30 13 - - | 26 24 28 17

Szanowni Padstwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielggniarka, cztonkiem PR

naszej orpip w Eodzi. Zwracam si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku w swoim zeznaniu
podatkowym. Mam syna chorego na mukowiscydoze — chorobg genetyczna nieuleczalna. Komisja Potoznych 15.00 29 26 26 30 28 25 - - 24 29 26 17
Ma 38 lat. Choroba, mimo ciagtego przyjmowania lekéw, ciagle postepuje. Systematycznie

wyniszcza caly organizm, powoduje wiéknienie narzadéw (np. ptuc, trzustki). Leczenie Komisja Ksztatcenia,
i rehabilitacja jest wielokierunkowa i bardzo droga. Promocji i Rozwoju Zawodu 16.00 - 6 - 3 - 5 - - 4 - 6 iy
Bardzo prosze, przekazcie swéj 1% - C
Fundacj[:l Dzichom »Zdazyéz Jpomocq” ﬁ:lrir;ts){svr(l)(l))-lfllc()lspicyjnej 14.30 - - 7 - - 6 - - 5 - - 17
KRS 0000037904
(z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004) o
Komisja Opieki 1400 - 2 - 19 - 18 - - 17 - 19 17
Dtugoterminowej
Innym sposobem udzielania pomocy jest przekazanie darowizny w ciggu catego roku.
Wopflaty prosimy kierowa¢ na konto: L .
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca” Eg;?losljoa g::::;glearek 16.00 - 5 - 9 - - - - - 8 - 17
Bank BPH SA 15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BPH SA (darowizny w ramach zbiérki publicznej) 61 1060 0076 0000 3310 0018 2660 Komisja Pielegniarek
z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004 Dermatologicznych 16.00 15 - 12 - 14 - - - 17 - 19 17
Wiecej informacji na stronie www.dzieciom.pl/4004 Koto Emerytowanych
11.00 14 11 11 8 13 - - - 9 14 4 17

Pielegniarek i Potoznych
Dzigkujemy bardzo!

Polskie Towarzystwo
Pielegniarek 16.00 - - 29 - - 5 - - 6 - - 6
Anestezjologicznych
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi, ul. E. Plater 34, 91-762 L6dz

e-mail: biuro@oipp.lodz.pl « www.oipp.lodz.pl « sekretariat 42 633 69 63
rejestr 42 633 32 13 « ksztatcenie 426399262 « biuletyn 42 6336963 w. 10

dziat socjalny 42 633 2394 « mecenas 426337106 « kasa 426399276

, Pn Wt Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N
STYCZEN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13
22 dni - 166,50 godz. 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

Pn Wt Sr Gw Pt Sob N Pn 3 Sr Gw Pt Sob N

LUTY

20 dni - 151,40 godsz. moo122 13 4 15 16 17 18 19 20 21 2 23 4
25 26 27 28

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N
MARZEC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21 dni+159.15 godz 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

KWIECIEN

21 dni«159,15 godz‘ 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
29 30
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
MAJ 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 ~
21 dni+159.15 gOdZ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
Pn 3 Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N
CZERWIEC R A
19 dni «144.05 godz 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30

Pn Wt Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N

LIPIEC 1

23 dnl <174.25 gOdZ 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
’ 29 30 31
Pn Wt Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N

SIERPIEN 12 3 4 5 6 7

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

21 dni«159,15 godz.
26 27 28 29 30 31

L Pn Wt Sr CGw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

W RZ E S | E N 1 2 3 4 5 6 7 8

21 dni -159 1Sgodz 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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PAZDZlERNlK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

23 dni -1 74,25 godz. 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

Pn Wt Sr Czw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

LISTOPAD

19 dni -144,05 godz. 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30

Pn 3 Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N

GRUDZIEN 12 3 4 5 6 1 8

20 dni - 151,40 godz. B 4 25 26 27 28 29 30 31



