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IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ¢ ,Praktyczne aspekty prawne i organizacyjne
w pracy pielegniarki operacyjnej” * 5 kwietnia 2019 r. * Lodz

Konferencja * ,Pielegniarko, badz bezpieczna w pracy, odpowiadasz za bezpieczenstwo
swoich kolezanek” ¢ 4 kwietnia 2019 r.  todz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

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

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

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

Prawo wykonywania zawodu

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

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

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

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

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

Kasa

poniedzialek: nieczynna

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

tel. 42 639 92 76

W NUMERZE:
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Uprzejmie informujemy,
iz Biuro Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
w miesiacu lipcu i sierpniu we wtorki

bedzie czynne w godzinach 8.00-16.00
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XXIII posiedzenie ORPiP
w dniu 10 kwietnia 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-

legniarzy orpip w Lodzi — 26 pielggniarek i 10 pielggniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej

i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi

—1 polozna.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Whpisano potozna do rejestru potoznych orrir w Lodzi

—1 potozng.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 1 pielegniarke, zgodnie z wnioskiem.

» Wydluzono termin waznosci za§wiadczenia o prawie

wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Eodzi

—2 praktyk pielegniarek, 1 praktyki potoznej wykonywanych

w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-

nujacych dziatalnos¢ leczniczg pielggniarek orpip w Lodzi

—1 prakeyki pielegniarki, w zakresie miejsca wykonywania

prakeyk.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielggniarki, poloznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania

oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna,

ktére nie wykonuja zawodu facznie przez okres diuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

» skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.

» Dokonano wpisu w sMK 1 kursu kwalifikacyjnego

oraz wpisu zmiany danych dla 2 kurséw specjalistycznych

w rejestrze organizatorow ksztalcenia o1pip w Lodzi, zgodnie

z wnioskiem 1 organizatora.

» Rozpatrzono 1 odwolanie od decyzji odmownej i przy-

znano dofinansowanie do kursu kwalifikacyjnego i uchylono

wezesniejsza decyzjg odmowna.

» Odméwiono 1 czlonkowi orprp w Lodzi przyznania

zapomogi losowej, ze wzgledéw regulaminowych — brak

regularnego oplacania sktadek czlonkowskich przez okres

co najmniej 2 lata przed ztozeniem wniosku.

» Zatwierdzono:

+ koszty organizacyjne corocznych obchodéw ,Dnia
z Pielegniarka i Potozng” w Manufakturze w Lodzi,
w dniu 25 maja 2019 r. oraz 11 Konferencji ,Aktualne
zagadnienia we wspdtczesnym pielegniarstwie i potoz-

nictwie z perspektywy Konsultantéw Wojewddzkich”

dla pielegniarek i potoznych wojewddzewa 16dzkiego
w dniu 30.05.2019 r.;

« zakup 40 egz. ksiazki o potoznej — Studze Bozej Stanista-
wie Leszczyriskiej ,,Macierzyniska Mito§¢ Zycia”;

+ plan kontroli organizatoréw ksztalcenia podyplomowego
wpisanych do rejestru o1pip w Lodzi w 2019 r.;

+ koszty zakupu sprzetu na zajecia dydaktyczne — praktyczne,
warsztaty do dziatu ksztalcenia o1pip, celem zapewnienia
jakosci prowadzonego ksztatcenia podyplomowego, zgod-
nie z programami kurséw i szkolen;

+ skfad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnej i 2 komisji egzami-
nacyjnych dla 3 kurséw specjalistycznych — realizowanych
w zaktadach/orpip;

+ kadre dydakeyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego i 2 kur-
séw specjalistycznych w o1pip w Lodzi oraz w zaktadach;

+ zmiany planu szkolen i kurséw organizowanych przez orpir
w Lodzi poprzez dodanie 1 edycji kursu specjalistycznego
w zakresie RKO organizowanego, zgodnie z wnioskiem
w zaktadzie;

+ koszty rozszerzenia sieci bezprzewodowej i poprawienia
zarzadzania jej infrastruktura w oIpip;

+ koszty termomodernizacji budynku o1pip, doposazenia
miejsc noclegowych, wykonania dokumentagji projektowej
wykonania parkingu i prac budowlanych w niniejszym
zakresie.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do:

+ 5 komisji egzaminacyjnych dla 2 kurséw specjalistycz-
nych i 3 kurséw kwalifikacyjnych, zgodnie z wnioskami
1 organizatora ksztalcenia podyplomowego.

XLIII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 25 kwietnia 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1pip w Lodzi — 8 pielegniarek i 6 pielegniarzy.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki, zgodnie z wnioskami.

» Wykreslono polozne z rejestru potoznych orpir w Lodzi
— 2 polozne, zgodnie z wnioskami.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 7 prakeyk pielegniarek, 1 praktyke pielegniarza i1 prakeyke
potoznej, wykonywanych w podmiotach leczniczych.

www.oipp.lodz.pl

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 1 praktyki pielegniarki, w zakresie miejsca wykonywania
prakeyki.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania

oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub polozna,

ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki i 1 potozna;

+ wydano za$wiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 1 pie-
legniarce.

» Dokonano wpisu w SMK 4 szkoleni specjalizacyjnych

w rejestrze organizatoréw ksztatcenia orpip w Lodzi, zgodnie

z wnioskiem 1 organizatora.

» Odmoéwiono 2 cztonkom o1prip w Lodzi przyznania

zapomdg losowych, ze wzgledéw regulaminowych — opisane

okolicznosci nie spetniajg wymogéw regulaminowych.

» Przyznano 1 osobie dofinansowanie do udziatu w kon-

ferencji, zgodnie z regulaminem.

» Zatwierdzono:

+ sktad osobowy 13 komisji egzaminacyjnych dla 5 szkolen
specjalizacyjnych i 8 kurséw specjalistycznych — reali-
zowanego w OIPiP i zakladach;

 kadre dydaktyczna dla 1 kursu specjalistycznego reali-
zowanego w zakladzie;

+ honorarium dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1pPiP Nr 3—4/2019;

+ objecie patronatem honorowym o1piP wydarzania Hipo-
krates Wojewddztwa Lédzkiego 2019;

« propozycj¢ kandydatury do petnienia funkeji konsultanta
krajowego w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opiekis

+ sfinansowanie 2 przedstawicielom or1prir udziatu
w vI Ogélnopolskiej Konferencji Pielegniarstwo Pedia-
tryczne — Nowe Wyzwania organizowanej przez Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych w Ostrédzie,
w dniach 10-11.06.2019 .

» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP do 8 komisji egza-

minacyjnych dla 6 kurséw specjalistycznych i 2 kurséw

kwalifikacyjnych, zgodnie z wnioskiem organizatora ksztal-
cenia podyplomowego.

XLIV posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 22 maja 2019 r.

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

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 3 pielggniarki.
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» Wrykre$lono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono potozne z rejestru poloznych orrir w Lodzi

— 2 potozne.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

ziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 7 prakeyk

pielegniarek, 1 praktyke pielegniarza i 1 praktyke potoznej,
wykonywanych w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi

— 1 prakeyki pielegniarza w zakresie miejsca wykonywania
prakeyki.

» Dodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania

oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,

ktdre nie wykonuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

» skierowano na przeszkolenie — 2 pielggniarki;

+ wydano za$wiadczenia o odbyciu przeszkolenia —
1 pielegniarzowi i 1 potozne;j.

» Dokonano 1 wpisu kursu specjalistycznego i 1 zmiany

danych w zakresie kursu kwalifikacyjnego w rejestrze orga-

nizatoréw ksztalcenia o1pip w Lodzi, zgodnie z wnioskiem
organizatora.

» DPrzyznano cztonkom o1rip w Lodzi 2 zapomogi losowe

w wysokosci: 1 x 2500 zt i1 x 1500 zl.

» DPrzyznano 2 osobom dofinansowanie do udziatu w kon-

ferencji i odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania

udziatu kursie specjalistycznym, ze wzgledéw regulamino-
wych — kurs byt organizowany z budzetu o1pip.

» Zatwierdzono:

+ sktady osobowe 2 komisji egzaminacyjnych dla 2 kurséw
specjalistycznych (1 w orpip i 1 w zaktadzie);

+ kadre dydakeyczng dla 2 szkoler specjalizacyjnych i 3 kur-
séw specjalistycznych realizowanych w orrir w Lodzi
i zakladzie;

+ zakup publikacji — tomika wierszy pt. ,Wyrazi¢ siebie.
Pobadz ze soby” Urszuli Krzyzanowskiej-Eagowskiej
(1 Prezes NRPIP);

+ zakup filtréw prywatyzujacych do monitoréw w orpip,
zgodnie z przepisami RODO.

» Wytypowano przedstawicieli OrpiP do:

+ 6 komisji egzaminacyjnych dla 2 kurséw specjalistycz-
nych i 2 kurséw kwalifikacyjnych,zgodnie z wnioskiem
organizatora ksztalcenia podyplomowego;

+ sktadu osobowego komisji konkursowej na stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym — 1 Zastgpcy Dyrek-
tora ds. Lecznictwa.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP w Eodzi

www.oipp.lodz.pl



SERWIS INFORMACYJNY

Lp.

7.

Kalendarium pracy ORPiP w todzi
w okresie od 17.01.2019 r. do 05.06.2019 r.

Temat

Udzielenie wywiadu dla TVP £4dz dotyczacego
norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
obowiazujacych od or.01.2019 r. wprowadzonych
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ws. $wiadczend
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego

Uroczyste wreczenie dyploméw absolwentom
Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz nadaniu symboli
zawodowych absolwentom kierunku Pielegniarstwo
i Potoznictwo

Spotkanie z ks. pratatem Kanclerzem Kurii
Zbigniewem Traczem w sprawie omdwienia procesu
beatyfikacji oraz pielgrzymki do grobu Stugi Bozej
Stanistawy Leszczyniskiej

Posiedzenie NRPiP

Uroczysto$¢ wreczenia nagréd laureatom w konkursie
,Przyjazny dla Pacjenta” organizowanych przez

»Dziennik £6dzki” i LOW NFZ

XXXVI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Msza $w. w intencji beatyfikacji Stugi Bozej
Stanistawy Leszczynskiej — poloznej.
Pielgrzymka do grobu Stanistawy Leszczyriskiej

XXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
OIPiP w Elblagu

Przekazanie przez Przewodniczaca Agnieszke
Katuzng obrazu Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskiej

Data

17.01.2019 1

18.01.2019 .

04.02.2019 I.

14.02.20I9 .

01.03.20I9 I.

05.03.20I9 .

05.03.20I9 I.

09.03.2019 I.

Miejsce

TVP Lédz
ul. Narutowicza 13
Lodz

Centrum Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

ul. Pomorska 251

Lodz

Kuria Archidiecezji £6dzkiej
ul. ks. I. Skorupki 3
Lodz

CKA — Mréwka
ul. Przekorna 33
‘Warszawa

Hotel Ambasador Premium
ul. Kilisskiego 145
Lédz

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104
Lodz

Kosécist WNMP
ul. Koscielna 8/10
Lédz

Hotel Mtyn
ul. T. Ko$ciuszki 132
Elblag

www.oipp.lodz.pl

Nr 5-6/2019

Imie i Nazwisko

Czlonka ORPiP

Agnieszka Katuzna

Joanna Gasiorowska

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Lucyna Okulska

Delegaci OIPiP
w Lodzi

Przedstawiciele
NRPiP,
Przedstawiciele
ORPiP z obszaru
dzialania 45
samorzadéw
zawodowych,
Przedstawiciele
OZZPiP Region
t.6dzki,
Cztonkowie Komisji
Potoznych przy
ORPIiP w Lodzi,
Rodzina Stanistawy
Leszczynskiej,
Mieszkaricy Lodzi,
Czlonkowie
samorzadu
zawodowego

Agnieszka Katuzna

Nr 5-6/2019

I0.

II.

I2.

3.

14.

Is.

16.

17.

18.

19.

Spotkanie ze studentami w Oddziale Pielegniarstwa
i Poloznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Posiedzenie Komisji Zdrowia i Opieki Spolecznej

Rady Miejskiej w Lodzi

Uroczyste otwarcie Centrum Symulacji Medycznej
Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi

Jubileuszowa XXV Eédzka Konferencja
Kardiologiczna

XXXIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
OIPiP w Gdarisku.

Przekazanie przez Przewodniczaca Agnieszke
Katuzing obrazu Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskiej

XXXVII Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Lodzi

X1 Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy
Weterynarii LIL-W

Konferencja: ,Pielegniarko, badz bezpieczna w pracy!
Odpowiadasz za bezpieczeristwo pracy swoich
kolezanek” organizowanej przez Komisj¢ Ksztatcenia,
Promocji i Rozwoju Zawodowego we wspSipracy

z Oddziatem Pielegniarstwa i Potoznictwa

Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Eodzi i Polskim
Towarzystwem Pielegniarskim — Oddziat w Lodzi

Ogoélnopolskie Spotkanie Wojewodzkich Forum/
Porozumient Zawodéw Zaufania Publicznego:
»Odpowiedzialnos¢ spoteczna zawodéw zaufania
publicznego”

IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Praktyczne
aspekty prawne i organizacyjne w pracy pielegniarki
operacyjnej”

Posiedzenie Prezydium NRPiP

11.03.20I9 I.

20.03.20I9 I.

29.03.2019 I.

30.03.20I9 I.

30.03.20I9 I.

30.03.20I9 I.

31.03.20I9 I.

04.04.2019 .

05.04.2019 T.

05.04.2019 I.

09.04.2019 I.

SERWIS INFORMACYJNY

Centrum Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Aula 1000

ul. Pomorska 251

16dz

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104
t6dz

AHE
ul. Rewolugji 1905t 52
Lodz

Centrum Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Aula 1000

ul. Pomorska 251
t6dz

Hotel Novotel Marina

ul. Jelitkowa 20
Gdanisk

Hotel Wodnik
Stok k/Betchatowa

Hotel Holiday
ul. Piotrkowska 229/231
6dz

Centrum Kliniczno-
Dydaktyczne UM w Lodzi
ul. Pomorska 251

t6dz

Warszawski Uniwersytet
Medyczny

ul. Zwirki i Wigury 62
Warszawa

Hotel Andel's
ul. Ogrodowa 17
Lodz

NIPiP
ul. Pory 78
Warszawa

www.oipp.lodz.pl

gvgglcléiak—Zurecka

— Przewodniczaca
Komisji Pielggniarek
Operacyjnych przy
OIPiP w Lodzi

Maria Kowalczyk

Maria Cianciara

Halina
Gmaj-Budziarek

Agnieszka Katuzna

Anna Krystek

Maria Kowalczyk

Joanna Gasiorowska,
cztonkowie Komisji
Ksztatcenia

i Promocji Zawodu
przy OIPiP w Lodzi,
cztonkowie
samorzadu
zawodowego

Halina
Gmaj-Budziarek,
Anna Janota

Agnieszka Katuzna,
Maria Kowalczyk,
Iwona
Zurecka-Sobczak,
cztonkowie Komisji
Pielegniarek
Operacyjnych przy
OIPiP w Lodzi,
czlonkowie
samorzadu
zawodowego

Agnieszka Katuzna
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Posiedzenie Prezydium NRPiP

Uroczysto$¢ wreczenia dyploméw i czepkowania
Absolwentom Pielegniarstwa I stopnia Wydziatu
Zdrowia i Nauk Spotecznych WSPS w Dabrowie
Gérniczej

Obchody Migdzynarodowego Dnia Piclegniarki

i Potoznej organizowane przez Warszawska
Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych.
Przekazanie przez Przewodniczaca Agnieszke
Katuzng obrazu Stugi Bozej Stanistawy Leszczyniskiej

Obchody Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki

i Potoznej organizowane przez Okrggowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.
Przekazanie przez Przewodniczaca Agnieszke
Katuzna obrazu Stugi Bozej Stanistawy Leszczyniskiej

Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,Pielggniarstwo
w perspektywie XXI wieku. Wartosci, Praca.
Zdrowie” zorganizowana z okazji obchodéw
Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia
Potoznej.

Przekazanie przez Przewodniczaca Agnieszke

Katuzna obrazu Stugi Bozej Stanistawy Leszczyniskiej.

VIII Posiedzenie Rady Lédzkiego Oddziatu

Narodowego Funduszu Zdrowia

Obchody 20-lecia dziatalnosci Stowarzyszenia Opieki
Hospicyjnej Powiatu Pabianickiego

Obchody Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej ,Dzien z Pielggniarka i Potozng”

Konferencja ,Aktualne zagadnienia we wspétczesnym
pielegniarstwie i poloznictwie z perspektywy
konsultantéw wojewédzkich”

I Nadzwyczajny Zjazd Pielegniarek i Poloznych VII
Kadengji

07.05.20I9 I.

10.05.20I9 I.

15.05.2019 T.

17.05.20I9 I.

21.05.2019 I.

23.05.20I9 I.

24.05.2019 I.

25.05.20I9 I.

30.05.2019 I.

04—05.
06.2019 T.

NIPiP
ul. Pory 78
‘Warszawa

Dom Nauczyciela
ul. Sienkiewicza 16

Piotrkéw Trybunalski

Teatr Roma
ul. Nowogrodzka 42
‘Warszawa

Teatr im. A. Mickiewicza
ul. Kilinskiego 15
Czestochowa

Wyzsza Szkota Agrobiznesu
ul. Studencka 19
Lomza

Siedziba LONFZ
ul. Kopcinskiego 58
t.6dz

Fabryka Wetny
ul. Grobelna 4
Pabianice

Rynek Manufaktury
ul. Karskiego 5
Lodz

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104
tsdz

Hotel Airport Okecie
ul. 17 stycznia 24
‘Warszawa

www.oipp.lodz.pl
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Opinia w sprawie podania iniekcji domiesniowej produktow
leczniczych Olfen 75 mg i Dicloratio 75 mg w domu pacjenta

W odpowiedzi na prosbe dotyczaca wydania opinii w sprawie
podania iniekcji domig$niowej produktéw leczniczych Olfen
75 mg i Dicloratio 75 mg w domu pacjenta, w gabinecie POz
przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej prosze
o przyjecie:

Podawanie lekéw przez pielegniarke reguluja m.in. naste-
pujace przepisy prawne:

Art. 4.1 ustawy z dnia 15.07.2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej stanowi, ze wykonywanie zawodu pielegniarki polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a m.in. realizacji zlecert
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.(rodzaj
i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane bez zlecenia
lekarskiego przez pielegniarke i potozng okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28.02.2017 r.)

Zgodnie z art. 15.1 ww. ustawy pielegniarka wykonuje
zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej (zapis
nie dotyczy zlecert wykonywanych w stanach naglego zagro-
zenia zycia). Zlecenie lekarskie powinno zawieraé: oznaczenie
$wiadczeniodawcy, dane $wiadczeniobiorcy (imig, nazwisko,
pesel, adres zamieszkania), nazwe zleconego leku, dawke, droge
podania, czasookres stosowania, warunki podania leku (w
gabinecie, w domu chorego), podpis i pieczatke lekarza zleca-
jacego, datg zlecenia.

Wzér skierowania na realizacje zlecen pozostajacych w zakre-
sie zadan pielegniarki POz, poloznej Poz, pielggniarki medy-
cyny szkolnej jest zawarty w zalaczniku do Zarzadzenia Nr
120/2018/Ds0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.

Za zlecenie lekarskie odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz.

Zgodnie z ustawa Prawo farmaceutyczne z 6.09.2001 r.
(z pozn. zm.) szczegdtowe informacje dotyczace m.in. dawko-
wania, sposobu podawania lekéw z uwzglednieniem wszystkich
informacji majacych wptyw na bezpieczedstwo i skutecznos¢
produktu leczniczego zawarte sa w Charakterystyce Produktu
Leczniczego (ktére sa publikowane na stronie Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych). Kazdy produkt leczniczy dopuszczony do obrotu
musi posiada¢ chpr.

W przypadku Olfenu 75, roztwér do wstrzykiwan w ww.
charakterystyce zapisano: ,Ze wzgledu na mozliwo$¢ wysta-
pienia reakgji anafilaktycznych, réwniez wstrzasu, pacjenci
musza by¢ pod obserwacja przez co najmniej godzing po
wstrzyknieciu domig$niowym produktu Olfen 75, w poblizu
dziatajacej aparatury ratowniczej. Powyzsze postgpowanie
nalezy wyjasni¢ pacjentowi.”

Charkaterystka Produktu Leczniczego Dicloratio 75 mg
zawiera m.in. zapis: ,W zwiazku z mozliwoscia wystapienia
reakgji anafilaktycznej, w tym wstrzasu anafilaktycznego, musi
by¢ dostgpny prawidtowo funkcjonujacy sprzet niezbedny
w naglych przypadkach. Pacjenta nalezy obserwowaé, co naj-
mniej 1 godzing, po wstrzyknigciu produkeu leczniczego.”

Pielegniarka POz realizuje zlecenia lekarskie w gabinecie
pielegniarki Poz i w domu chorego w oparciu o rozporzadzenie
MZ z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 1.
poz. 1248, tekst jednolity Dz.U. 2016 . poz. 86). Rozporzadzenie
to wskazuje wyposazenie gabinetu piclegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz nesseseru pielegniarskiego.

Nadmieniam, ze aparatura ratownicza nie wchodzi w sktad
wyposazenia gabinetu pielegniarki POz ani nesesera pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej.

Przed podaniem leku pielegniarka powinna si¢ zapozna¢
z informacjami zawartymi w Charakeerystyce Produktu Lecz-
nieczego i bezwzglednie przestrzega¢ zalecen producenta. Jezeli
zlecenie jest sprzeczne z warunkami podania leku, kategoria
dostgpnosci leku, informacjami zawartymiw chpL pielegniarka
ma prawo odméwi¢ podania leku. Zgodnie z art. 12.1 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej, pielegniarka, potozna moga
odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem
lub zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwlocznie
przyczyng odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zleca-
jacej. Pielegniarka ma obowiazek niezwlocznego uprzedzenia
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opickuna
faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnej mozliwosci
uzyskania tego §wiadczenia u innej pielegniarki, potoznej
lub w podmiocie leczniczym. W przypadku odstapienia od
realizacji $wiadczen zdrowotnych, pielggniarka i potozna maja
obowiazek uzasadni¢ i odnotowaé te fakt w dokumentacji
medyczne;j.

W przypadku watpliwosci dotyczacych podawania lekéw
o nazwie Olfen 75 mg i Dicloratio 75 mg ma zastosowanie
opinia Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego mgr Alicji Stanikowskiej wydana na podstawie ww.
przepiséw prawnych oraz zapiséw zawartych w Charakeeryst-
kach Produktéw Leczniczych.

Nadmieniam, ze trwaja przygotowania nad opracowaniem
opinii konsultanta krajowego w sprawie podawania lekéw
o nazwie Oflen 75 i Dicloratio 75 przez pielegniarki Poz.

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla woj. 16dzkiego
mgr Barbara Mucha

www.oipp.lodz.pl



Sposob zZywienia

a Jaskra Prosta

Otwartego Kata

JPOK) .2

HALINA OLSZEWSKA

Doktadna etiopatogeneza JPOK, mimo intensywnych i wni-
kliwych badad naukowych, jest dalej niejasna, a w niektérych
kwestiach wrecz niezrozumiata. Neuropatia jaskrowa jest
odzwierciedleniem zmian chorobowych zachodzacych w catym
organizmie czlowieka.

Mimo ze jaskr¢ znamy od ponad 150 lat, to do dnia dzi-
siejszego nieznany jest patomechanizm $mierci komérek zwo-
jowych siatkéwki i nerwu wzrokowego. Na podstawie wczes-
niejszych publikacji naukowych, jaskre utozsamiano tylko
zwysokim ci$nieniem wewnatrzgatkowym (cw), ktére uwaza
si¢ nadal za najwazniejszy z czynnikéw wywotujacych chorobe.
Jedynie 5 proc. chorych ma bardzo wysokie cw, podczas, gdy
u okoto 75 proc. pacjentéw nie odnotowuje si¢ zadnej zmiany
jego parametru. Oprécz czynnikéw mechanicznych i naczy-
niowych zaliczamy takze wiek powyzej 40 r.z., ple¢ zeriska,
ras¢ czarng, czynniki genetyczne czy zaburzenia gospodarki
lipidowej i weglowodanowej oraz inne czynniki jeszcze nie
do konica poznane.

Jednakze brak wyzej wymienionych czynnikéw, wedtug
niektérych badaczy, nie wyklucza rozwoju jaskry w przy-
szfoéci. Sugeruje si¢, Ze badania nad wykrywalnoscia jaskry
powinny by¢ dalej prowadzone w celu lepszego zrozumienia
jej patomechanizmu.

Nie bez znaczenia w patomechanizmie jaskry odgrywaja
nieodpowiednie zachowania zdrowotne, tj.: niska aktywnos¢
fizyczna, zte nawyki zywieniowe, palenie tytoniu a takie
niedostateczna wiedza 0séb z JPOK o swojej chorobie.

Wedtug wHO zachowania zdrowotne to ogét nawykéw,
zwyczajow i postaw czlowieka odnoszacych si¢ do zdrowia
jednostki lub calego spoleczeristwa. Dzialania te maja za
zadanie utrzymanie lub poprawg stanu zdrowia oraz zapo-
bieganie chorobom przewlektym. Dziatania zmierzajace do
poprawy zachowan zdrowotnych zostaly zintensyfikowane

w Kanadzie od opublikowania

raportu Lalonde’a. Raport ten

zostal opublikowany i wdrozony

w zycie w wielu krajach. Lalond

wyrdznit trzy obszary, ktére majq

wplyw na stan zdrowia cztowieka: obszar

biologii i genetyki, obszar §rodowiskowy

(zawierajacy takie czynniki, jak: czynniki ekonomiczne,
spoteczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu
ochrony zdrowia. Zdaniem badaczy zachowania zdrowotne
to dziatania, ktére sprzyjaja zdrowiu. Sg to dziatania prozdro-
wotne, pozytywnie wplywajace na stan zdrowia. Celem dziatari
prozdrowotnych jest utrwalenie oraz poprawa stanu zdrowia,
niezaleznie od intencji i stanu $wiadomosci cztowieka. Do
dziatad tych mozna zaliczy¢ aktywno$¢ fizyczna, racjonalne
zywienie, higieng osobista, dbanie o wlasne bezpieczeristwo. Do
dziatan negatywnych naleza, migdzy innymi: palenie tytoniu,
alkoholizm, spozywanie innych substancji psychoaktywnych,
nieodpowiednie zachowania seksualne czy zaniechanie dziataid
prozdrowotnych. Zachowania zdrowotne uwarunkowane
sg indywidualnie i zalezg od wieku, pici, rodzaju wykony-
wanej pracy zawodowej, miejsca zamieszkania czy sytuacji
geopolitycznej (konflikty zbrojne lub katastrofy). Niektérzy
autorzy twierdza, ze profesjonalna edukacja zdrowotna, tak
wiréd oséb zdrowych jak i chorych przyczynia si¢ do poprawy
stanu zdrowia i poczucia lepszej jakosci zycia. Sugeruja oni,
ze edukacja zdrowotna winna by¢ integralna czgécia systemu
zdrowotnego panstwa.

Badania zachowari zdrowotnych obecnie uwaza si¢ za wazng
metodg pomiaru stanu zdrowia jednostki czy calej populaciji.
Stanowig one podstawe do planowania edukacji zdrowotnej,
programéw profilaktycznych oraz promocji zdrowia. Zna-
jomo$¢ rzeczywistej skali zagrozenia ze strony jaskry i jej

www.oipp.lodz.pl

nastgpstw oraz poznanie

czynnikéw wewnetrz-

nych i zewngtrznych

wplywajacych na ekspresje

i przebieg choroby, umozliwia

zmniejszenie skutkéw jaskrowej
neuropatii jaskrowej.

Podstawowa zasadg prawidlowego rozwoju
czlowieka jest zywienie, ktdre powinno zaspokajaé zaréwno
jako$ciowe jak i iloSciowe zapotrzebowanie na sktadniki pokar-
mowe. Spozywane pokarmy powinny dostarczaé dostateczna,
ilo$¢ energii dla prawidlowego funkcjonowania organizmu,
biorac pod uwage wiek, ple¢, aktywnos¢ fizyczng i temperature
otoczenia. Dobowe zapotrzebowanie dorostego czlowieka
na energi¢ nie powinno przekracza¢ 2300 kcal dla mezczyzn
11900 kcal dla kobiet. Dieta powinna by¢ bogata w witaminy
i mineraly. Codziennie winna zawiera¢ duzo warzyw i owo-
céw. W jej sktad powinny wchodzi¢ weglowodany o niskim
indeksie glikemicznym, ktére s Zrédtem blonnika. Niezbedne
jest réwniez picie odpowiedniej iloéci wody, codziennie 30 ml/
kg/mc. Energia uzyskana ze spozytych positkéw w 57 proc.
powinna pochodzi¢ z weglowodanéw, z thuszczy 20—30 proc.
a z biatka 13—15 proc. Do podstawowych i niezbednych sktad-
nikéw odzywezych dla organizmu czlowicka nalezy réwniez
woda i blonnik. Urozmaicenie spozywanych positkéw sprzyja
zachowaniu odpowiednich proporcji migdzy biatkami, ttusz-
czami i weglowodanami. W dziennej racji pokarmowej ogélna
zawarto$¢ biatka powinna wynosi¢ 13—15 proc. dziennego
zapotrzebowania energetycznego, jednak z tym, ze so proc.
powinna pochodzi¢ z biatka zwierzgcego. Thuszcze powinny
stanowi¢ nie wigcej niz 30 proc. catkowitej iloéci energii pozy-
wienia, przy czym 30 proc. wszystkich spozywanych thuszczéw
powinna pochodzi¢ z ttuszczéw roslinnych. Ilos¢ weglowo-

danéw nie powinna by¢ mniejsza niz 5557 proc. catkowitej
ilo$ci energii. Niezbedne jest spozywanie ttuszczy bogatych
w kwasy omega-3, ktére maja dziatanie przeciwnowotworowe,
zmniejszaja ryzyko wtérnych i pierwotnych zawatéw serca oraz
korzystnie wplywaja na funkcje poznawcze, ostabiajac stany
depresyjne i agresje. Udowodnionym jest fakt, ze codzienna
dieta wplywa na prawidlowy rozwéj cztowieka i powinna si¢
sktada¢ z odpowiedniej proporcji sktadnikéw zawierajacych
biatko, weglowodany, witaminy, mikro- i makroelementy
i thuszcze nasycone i nienasycone.

Nieodpowiednie proporcje sktadnikéw w codziennej diecie
powoduja powstawanie i rozwdj réznych choréb uktadu kra-
zenia, prowadza do otylosci i rozwoju miazdzycy oraz jaskry.
Przekroczenie zapotrzebowania kalorycznego prowadzi do
nadwagi i otylo$ci. Sposéb zywienia odgrywa istotna rolg na
wartosci ci§nienia wewnatrzgatkowego, ktdre jest uwazane za
jeden z najwazniejszych czynnikéw w inicjowaniu wystapienia
jaskry, udowodnili to autorzy w licznych pracach badawczych.
Powszechnie znanym jest fake, ze nieprawidtowe nawyki zywie-
niowe i zwiazana z tym nadwaga i otyto$¢ maja istotny wptyw
na powstanie miazdzycy i hipercholesterolemii oraz innych
choréb przewlektych. Nieodpowiednia dieta, bogata w cho-
lesterol nie tylko predysponuje do rozwoju jaskry, ale takze
moze by¢ przyczyna zaburze widzenia koloréw. Miazdzyca
w istotny sposéb wplywa na stan naczyn catego organizmu,
w tym i oka. Blaszki miazdzycowe odktadaja si¢ na scianach
naczyni calego organizmu, skutkiem, czego dochodzi do
stopniowego zwapnienia tgtnic i utraty ich elastycznosci a w
konsekwencji do ich zamkniecia, a tym samym znacznego
podwyzszenia CW i podwyzszenia ryzyka wystapienia JPOK.
Udowodniono, ze bogato cholesterolowa dieta wptywa na
patomechanizm jaskry. Tej diecie sprzyja réwniez wystepo-
wanie cukrzycy, nadcisnienia tgtniczego krwi i otytosci. Brak
aktywnoéci ruchowej a takze zle nawyki zywieniowe, czyli
spozywanie w codziennej diecie zbyt duzej ilosci ttuszczow,
ktére zawierajg duza ilo$¢ nasyconych kwaséw thuszczowych,
weglowodanéw (zwlaszcza cukréw prostych), powoduje wigk-
sze ryzyko rozwoju choréb przewleklych i jaskry. Otytos¢
bedaca najczesciej skutkiem zlego odzywiania przez jednych
jest wymieniana jako czynnik rozwoju nie tylko réznych
choréb przewlektych, w tym ijaskry, ale i réwniez powodem
znacznego pogarszania jakodci zycia. Uczeni twierdza, ze
otylos¢ wptywa na zwigkszenie wartosci ci§nienia wewnatrzgat-
kowego a tym samym powoduje przyspieszenie rozwoju jaskry.
Wedtug tych autoréw, kazde obnizenie jednostki wskaznika
BMI zmniejsza o 7 proc. ryzyko rozwoju jaskry. Udowodniono,
ze spozywanie pokarméw bogatych w kwasy wielonasycone
omega-3 zmniejsza ryzyko wystapienia choréb zagrazajacych
zyciu i zdrowiu i ma istotna rol¢ w prewencji pierwotnej
i wtérnej przewleklych choréb. Systematyczne stosowanie diety
bogatej w owoce morza i morskie ryby powoduje obnizenie
ci$nienia t¢tniczego krwi i redukcje cw, wptywa na poprawe
gospodarki lipidowej oraz na obnizenie masy ciata, a tym
samym zmniejszenie ryzyka wystapienia i rozwoju jaskry. Do
btedéw dietetycznych nalezy mate spozycie warzyw i owocdw,
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co powoduje niedobory witaminowe i mineralne. Niekt6re
nawyki zywieniowe, np. monotonna dieta ryzowa, u niekt6rych
grup etnicznych moga by¢ czynnikiem podnoszacym ryzyko
wystapienia jaskry. Niektére prace badawcze donosza, ze sto-
sowanie diety bogatej w magnez, mineraly, selen i witaminy
obniza cw w przeciggu 40 tygodni o 13 proc. Spozywanie
pokarméw zawierajacych odpowiednia ilo§¢ witamin: A, B,
C, E, karotenu, beta karotenu, selenu i cynku odgrywa duza
role w zmniejszeniu progresji uszkodzen jaskrowych. Wedtug
innych autoréw zawarto$¢ kwasu foliowego, witamin A, B, C,
E, karotenu, mineratéw (cynk, selen) i ich znaczenie w inicjacji
jaskry jest sprawa dyskusyjna. Niedobér witaminy E, jak suge-
ruja niekt6rzy badacze jest istotny w etiologii jaskry. Zbyt niski
poziom witaminy B6 i B12 jest determinantem w powstawaniu
jaskry. W swojej pracy naukowej Johnson sugeruje, ze sposréd
mineraléw, magnez jest jednym z najwazniejszych, ktorego
wystarczajaca obecno$é w diecie wplywa na prawidlowe procesy
syntezy i rozpadu zwiazkéw bogatoenergetycznych. Wedtug
autora jest on niezb¢dny do biosyntezy i utrzymania prawid-
towej struktury kwaséw nukleinowych i chromosoméw oraz
jest aktywatorem enzymdw uczestniczacych w przemianach
weglowodandéw i thuszczéw. Jego niedobér w diecie znacznie
wplywa na wzrost st¢zenia cholesterolu we krwi. Podobne
wnioski sformufowali inni autorzy, na temat roli cynku czy
selenu, ktdre ich zdaniem nie powinny by¢ wykorzystywane
w terapii jaskry. Niektérzy sadza, ze miedz petni istotna rolg
w patogenezie jaskry. Niektére prace dotyczace znaczenia mie-
dzi i cynku w patomechanizmie jaskry sa jeszcze na poziomie
prac do$wiadczalnych, a uzyskane wyniki moga postuzy¢
innym w wyjasnieniu roli tego pierwiastka w patogenezie
jaskry. Niektérzy autorzy sugeruja, ze spozywania zielonej
herbaty, owocéw i warzyw petni istotna role w zapobieganiu
rozwoju jaskry. Wyniki badan wskazuja, ze wskaznik masy
ciata (BMI) jest nizszy u chorych z jaskra niz u ludzi zdrowych.
Na podstawie doniesied naukowych mozna przypuszczal, ze
osoby z jaskra nie przywiazuja uwagi do zasad racjonalnego
odzywiania, a nawet je ignoruja. Jedne doniesienia méwia,
ze nieodpowiedni sposéb zywienia posiada wptyw na rozwdj
jaskry i udowodnili, ze racjonalne odzywianie w istotny sposéb
wplywa na zmniejszenie ryzyka rozwoju JPOK i nadcisnienia
wewnatrzgatkowego odpowiednio od 4,8 proc. do 10 proc., inne
natomiast informuja, ze jeszcze nie do kofca poznana jest rola
sposobu zywienia, jako czynnika predysponujacego do rozwoju
jaskry. Sa takze autorzy, ktérzy donosza, ze nieodpowiedni
spos6b zywienia i cz¢sto zwigzana z tym otylo$¢ nie majg
zadnego wplywu na patomechanizm jaskry. Inne publikacje
podkreslaja, ze dalsze badania w kierunku roli jakosci zywienia
u pacgjentdw z jaskra powinny by¢ nadal prowadzone. Autorzy
informuja, ze wysokie cw jest jedynym, udowodnionym czyn-
nikiem wywotujacym jaskre, a znaczenie innych czynnikéw, jak
niektére zachowania zdrowotne, tj.: mata aktywno$é fizyczna,
nieodpowiedni sposéb zywienia czy fakt palenia tytoniu sg
sprawg dyskusyjna. W dostgpnym pi$miennictwie znajduje
si¢ doniesienia na temat wspélzaleznosci pomiedzy piciem

kawy a wystapieniem jaskry. Dane naukowe méwig o kawie
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jako determinancie w etiologii jaskry i jej picie nie powinno
by¢ polecane pacjentom z jaskra, gdyz zawarta w niej kofeina
podnosi poziom ci$nienia wewnatrzgatkowego. Nie do korica
jest poznana rola picia zbyt duzej ilosci wody na wartosci cw.
Wedtug niektdrych badan wypicie 1000 ml wody podnosi cw
0 32,5 proc., lecz wedtug nich nie ma to istotnego znaczenia
na postep i rozwdj choroby.

Wiadomym jest fakt, ze prawidlowe zywienie jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na rozwéj
cztowieka i utrzymanie przez niego dobrego stanu zdrowia.
Zdrowe nawyki i zwyczaje zywieniowe to odpowiednia liczba
positkéw w ciagu dnia. Sktad i ilo§¢ positkéw powinny by¢
dostosowane do potrzeb organizmu pod wzgledem kalorycz-
nym i ilo$ciowym.

Ocena sposobu zywienia cztowiecka moze by¢ przepro-
wadzona metodg jakosciows i ilo$ciowa. Metody jakosciowe
dostarczajg dane na temat rodzaju spozywanych produktéw,
czestotliwosci ich spozywania, a takze dotyczy zwyczajow
zywieniowych, liczby spozywanych positkéw, miejsc kon-
sumpdji i sposobu przygotowywania. Metoda ta stuzy do oceny
sposobu zywienia danej populacji lub osoby. Metody ilosciowe
stuza do charakterystyki zywienia duzej populacji i polega
na zsumowaniu zywnosci wyprodukowanej w kraju i impor-
towanej. Jednak wyniki obydwu metod s3 mato doktadne
i czasochfonne.

Jedna z metod badania sktadu ilo$ciowego i jako$ciowego
spozywanych positkéw jest 24-godzinny wywiad z zastosowa-
niem programu komputerowego Dieta 2. Na jego podstawie
mozna scharakteryzowa¢ dokladny sktad, rodzaj i ilos¢ spozy-
wanych positkéw. Mozliwe jest réwniez ocenienie procentowe;j
ilo$¢ uzyskanej energii z poszczegdlnych sktadnikéw spozywa-
nych positkéw. Mozna takze oceni¢ rodzaj stosowanej diety
oraz poziom kalorycznosci przyjmowanych pokarméw.

W dostgpnym pismiennictwie brak jest badan naukowych
na temat sposobu odzywiania 0sdb z jaskra z wyszczegélnie-
niem jakodci, ilosci i rodzaju spozywanych sktadnikéw diety.
W pi$miennictwie naukowym brak jest danych na temat
wartoéci energetycznej spozywanych positkéw jak i rodzaju
stosowanej diety przez osoby z jaskra.

Wyznacznikiem zachowan zdrowotnych jest pte¢, wiek, stan
cywilny, wyksztalcenie, status spoteczno-prawny, rodzaj wyko-
nywanej pracy oraz status materialny. Sg to dzialania i czyn-
no$ci podejmowane przez czlowicka w celu poprawy stanu
zdrowia lub zmniejszenia skutkéw choroby. Przez wielu badaczy
udowodnionym jest fakt wptywu zachowan zdrowotnych na
wystapienie i i rozw6j wielu choréb przewlektych.

W publikacjach naukowych liczni autorzy donosza, ze
znaczaca jest rola elementéw sktadowych calodziennej diety
0s6b z jaskra na stan narzadu wzroku. Udowodnionym jest
fakt, ze z jednej strony niedobér np. mikro-makroelementéw
i witamin, a z drugiej nadmiar niektérych elementéw, tj.:
cholesterol, weglowodany czy ttuszcz wpltywaja niekorzystnie
na funkeje calego organizmu czlowieka, w tym i narzadu
wzroku. W pismiennictwie naukowym brak jest danych
na temat sposobu odzywiania oséb z jaskra. Zebrane dane
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pozwolily szczegétowo scharakteryzowad sposéb zywienia
i oceni¢ zawarto$¢ poszczegdlnych sktadnikéw spozywanych
positkéw. Dokonano analizy, czy rodzaj stosowanej diety ma
wplyw na wystgpowanie nadwagi i otylosci, ktére sg jednymi
z czynnikéw ryzyka wystapienia jaskry.

W dostepnym pismiennictwie niewiele jest dowodéw na
temat wplywu pierwiastkéw ladowych, tj.: miedzi, zelaza czy
chromu na stan narzadu wzroku, a w szczegélnosci na warto-
$ci cw a tym samym ich udzial w patogenezie jpox. Wedtug
innych rola tych pierwiastkéw jest nie do korica wyjasniona
i jest jeszcze na etapie badari do§wiadczalnych.

Spozywane pokarmy powinny dostarcza¢ dostateczng ilog¢
energii dla prawidlowego funkcjonowania organizmu, biorac
pod uwage wiek, ple¢, aktywno$¢ fizyczng i temperature
otoczenia. Dobowe zapotrzebowanie dorostego cztowicka
na energi¢ nie powinno przekraczad 2300 kcal dla mezezyzn
i 1900 kcal dla kobiet, ale winno by¢ zalezne od wieku, pici
i charakteru wykonywanej pracy. Dieta powinna by¢ bogata
w witaminy i mineraly. Codziennie powinna zawiera¢ duzo
warzyw i owocow. W jej sktad powinny wchodzi¢ weglowo-
dany o niskim indeksie glikemicznym i pokarmy, ktére s
zrédlem blonnika. Niezbedne jest réwniez picie odpowied-
niej ilodci wody, codziennie w granicach 30 do 45 ml/kg/mc.
Energia uzyskana ze spozytych positkéw w 57,0 proc. powinna
pochodzi¢ z weglowodanéw, z ttuszczéw 20—30 proc., przy
czym 30 proc. wszystkich spozywanych ttuszczéw powinna
pochodzi¢ z ttuszczéw roélinnych. Pozostata cz¢é¢ winna
przypadaé na energi¢ z biatka 13—15 proc., w tym so proc.
powinna pochodzi¢ z biatka zwierzecego.

Zdaniem niektdérych naukowcéw konsumpcja pokarméw
zawierajacych wysoka podaz warzyw i owocéw bogatych
w witaminy A, C i karotenu moze obnizy¢ prawdopodobieni-
stwo wystapienia jaskry. Wiele autoréw publikacji naukowych
sugeruje, ze prace nad znaczeniem sktadnikéw wchodzacych
w skfad diety i ich znaczenie w patomechanizmie jaskry jest
nadal niejasne i powinny by¢ nadal prowadzone.

Inni sugeruja, ze waznym jest utrzymanie réwnowagi
wszystkich sktadnikéw diety, uwzgledniajac wiek, pte¢ i cha-
rakter pracy. Wiadomo, ze nieodpowiedni sposéb odzywiania
izwigzana z tym nadwaga i otyto$¢ moga mie¢ wplyw na ini-
cjowanie rozwoju u 0s6b z jaskra. W dostgpnym pi§miennictwie
naukowym brak jest danych na temat sposobu zywienia oséb
z jaskra. Znane sa doniesienia odnosnie znaczenia niektdérych
sktadnikéw diety, ktére moga odgrywad wazna role w powsta-
waniu jaskry. Wiadomym jest fakt wptywu nadwagi i otylosci
w inicjowaniu wielu przewleklych schorzeni cztowieka. Czgstos¢
wystgpowania nadwagi i otytosci w Usa zwickszyta si¢ 3-krotnie.
Wykazano, ze az 55 proc. populacji w Usa wykazuje nadwage
133 proc. otylo$¢, zaréwno wsrdd dzieci i dorostych. Szacuje sig,
ze 22 proc. kobiet i 15 proc. mezczyzn w Europie jest otytych.
Liczby te sa poréwnywalne réwniez w Polsce i okresla sie, ze
w roku 2004 bylo 45 proc.kobiet z nadwaga i 15 proc. otylych
mezczyzn. Wedtug najnowszych danych liczba 0s6b z otyloscig
w Europie sigga 67,1 proc. wéréd mezczyzn i 53 proc. wérdd
kobiet. Liczby te rosna z kazdym rokiem, w latach w roku 2010,

"

ogélem w Polsce byto 8,6 proc. 0séb z nadwaga (mezczyzn
62,8 proc., kobiet 54,7 proc.) a otylo$¢ wystgpowata wsréd
23,8 proc. megzczyzn i 26,7 proc. wérdd kobiet. W dostgpnym
pismiennictwie naukowym sg liczne opracowania dotyczace
wplywu otylosci na powstanie i rozwdj licznych choréb, w tym
i jaskry oraz jej wplywie na jako$¢ zycia.

Sposéb zywienia 0s6b z jaskra istotnie odbiega od zalecen
obowiazujacych w zdrowiu publicznym. W opiece zdrowotnej
os6b z jaskra nalezy zintensyfikowa¢ edukacje chorych na
JPOK w zakresie wiedzy o chorobie, jej czynnikach i sposobie
postepowania terapeutycznego.
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XXII
Zjazd

W dniach 25.04—28.04. 2019 r odbyl si¢ xx11 Zjazd Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych w Wisle,
ktéra w tym roku przywitala nas pigkna, letnia pogoda
a zegnala iscie jesiennym deszczem. Hastem przewodnim
byly stowa Jana Pawta 11: ,,Pewne prawdy jakos nie mijaja,
powracajg do ludzi wciaz...”.

Najwazniejszym wydarzeniem tegorocznego Zjazdu bylo
Walne Zgromadzenie Sprawozdawczo-Wyborcze, na ktérym
oprocz sprawozdan z dziatalnosci Zarzadu, Komisji Rewizyjnej
oraz Zespotu Redakcyjnego byty wybory nowego Prezesa
Stowarzyszenia. Wigkszo$cia gloséw na Prezesa Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych wybrana
zostala Nasza Konsultant Wojewddzka ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego dr n. o zdrowiu Maria Cianciara, na
wiceprezesa Anna Skoczylas-Janke z Poznania. Dokonano
takze wyboru nowego Zarzadu oraz Komisj¢ Rewizyjna.

Wyktad inauguracyjny wygtosita mgr Maria Szymich-
-Lukosek, Ekspert Ministra Zdrowia i Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji oraz Doradca Komisji Zdrowia
Sejmu RP, prelegentami Konferencji byly osoby , ktére na
co dzient w swojej pracy stykaja si¢ z réznymi aspektami
epidemiologii oraz profilaktyka, kontrola czy tez leczeniem
zakazen, a wérdd nich byt Gtéwny Inspektor Sanitarny dr
hab. n. med. Jarostaw Pinkas, Prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego ptk prof. Leszek Markuszewski, Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki mgr Pawet Witt.

Dyrektor Departamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony
Sanitarnej Granic lek. Pawet Abramczyk uznat sytuacje epi-
demiologiczna Polski w 2018 r. za ogélnie stabilna, ale zwrécit
uwage na wzrost zachorowan na odre, (w 2018 r. 30 krajéw
EU/EOG zglosilo 12 352 przypadkdéw), wirusowe zapalenie
watroby typu A oraz czerwonke bakteryjna. Odnotowano
spadek zachorowari na Salmonelle.

Natomiast wystgpowanie Enterobacteriaceae wytwarza-
jacych karbapenemazy (ang. cPE Carbapenemase-Producing
Enterobacteriaceae), to nadal bardzo aktualny temat, poniewaz
nalezy spodziewaé si¢ coraz wigkszego wzrostu wystgpowa-

12

nia szczepéw wieloopornych w zwiazku z naduzywaniem
antybiotykéw. Ryzyko transmisji CPE z zanieczyszczonych
powierzchni na pacjenta wynosi 1,6—26,7 proc.

Doktor hab. nauk med. Marzenna Bartosiewicz wyglosita
ciekawy wyktad o inteligentnych bakteriach i ,czy cztowiek
moze sobie z nimi poradzi¢”. Inteligencja bakterii polega na
tym, ze sa dominujaca formg na naszej planecie, przechodza
mutacje genetyczne, maja zdolno$¢ do przezycia w ekstremal-
nych warunkach, okreslone gatunki sa zdolne modyfikowa¢
zachowanie cztowieka, tworza biofilm (zewngtrzny umyst
bakterii). Postgp medycyny zwigkszyt ryzyko zakazen u hospi-
talizowanych pacjentéw.

Waznym punktem konferencji byta bardzo ciekawa otwarta
debata z udziatem ekspertéw — przedstawicieli towarzystw,
stowarzyszen i zaproszonych gosci a tematem byta: , Przysztos¢
kontroli zakazen szpitalnych”. Stwierdzono, ze wszystkie
stowarzyszenia, towarzystwa, powinny mowic ,,tym samym
glosem”, podstawa jest wiedza i edukacja, wazne jest opracowa-
nie programu nauczania w szkotach wyzszych o wystepowaniu
i zapobieganiu zakazeniom. Zwrécono tez uwage na fake, ze
pacjent interesuje si¢ jakoscia opieki, pacjent chce wiedzied,
czy si¢ ktadzie do bezpiecznego szpitala.

Prof. ]. Pinkas poinformowat o akeji, ktdra ma si¢ roz-
poczaé jeszcze w maju tego roku: ,Nie ptaé zdrowiem za
urodg”, dotyczacej problemu naruszania tkanek w gabinetach
medycyny estetycznej, gdzie wystepuje duze ryzyko zagrozenia
zakazeniami.

Debata zakonczyta si¢ wnioskiem, aby stowarzyszenia
i towarzystwa wspélnie wypracowywaly wytyczne obowia-
zujace w naszym kraju z dziedziny kontroli zakazer.

Swoim do$wiadczeniem dzielily si¢ takze pielegniarki
i potozne epidemiologiczne. Bardzo szczegélowo zostata
omdwiona procedura postgpowania w przypadku podejrzenia

lub wystapienia odry u kobiety rodzace;.

Beata Stepien
Bozena Jakubowska
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Sprawozdanie z ERASMUS+ Ecole Sante Social Sud-Est
France Lyon 20-24.05.2019 r.

Wyjazd szkoleniowy ESSSE International week w ramach ERA-
sMUs+ odbyt si¢ w dniach 20.05.2019—24.05.2019 . Spotkanie
odbyto si¢ w mieécie Lyon, we Francj.

Celem wizyty byla wymiana do$wiadczen przedstawi-
cieli wielu krajéw, z zakresu szkolen (kurséw) i programéw
szkoleniowych (studia) grup zawodowych: pielegniarek,
asystentéw pielegniarek, pracownikéw socjalnych. Wymiana
do$wiadczeri na arenie miedzynarodowej odbywala si¢ przy
pomocy prezentacji podczas spotkania. Uczestnicy mogli si¢
zapozna¢ z programem edukacyjnym na uczelniach wyzszych/
szkotach, modelem nauczania, innowacyjna metodyka nau-
czania, osiagni¢ciami w nauczaniu, oraz ofertg edukacyjna
dla studentéw rodzimych jak i stypendialnych.

Prezentacje zawieraly cenne informacje, ktére pokazaty
istotne réznice w systemie edukacyjnym. Co z kolei stanowi
inspiracje dla uczestnikéw.

Dodatkowym atutem edukacyjnym byta mozliwo$¢ wizyty
w instytucjach i rozmowy z profesjonalistami. Wizyta w Day-
care Center (Creche Viviani), u$wiadomita nam jakie trud-
nosci i konsekwencje dla kraju i spotecznosci niesie polityka
wspierajaca rodziny uchodZcéw. Daycare Center w mysl idei
pomoc rodzinom emigracyjnym, udziela wsparcia rodzinom.
Niesie pomoc w procesie wlaczenia si¢ rodzin do spoleczeri-
stwa. Dziatalno$¢ mobilna w postaci Ballas'ou (mobilny
ztobek) ma za zadanie socjalizowaé rodziny z calego osiedla
emigranckiego, udziela¢ wsparcia grupowego, jednoczy¢
i uczy¢ dzieci poprzez zabawe.

Wizyta w Mason repit (Respite house) to dom $§wiadczacy
pomoc osobom/pacjentom w starczym wieku i/lub z niepet-
nosprawnoscia. W przypadku tego domu uzycie stowa pacjent
nie jest wlasciwe, idea tego miejsca to stworzenie rodziny.

Pracownicy medyczni nie nosza medycznych uniforméw,
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towarzysza swoim podopiecznym w ciggu dnia, niczym jak
czlonek rodziny. Mieszkaricy tutaj maja zapewnione wszelkie
udogodnienia, wysoki standard, prywatnos¢, wykwalifikowana
opieke, a wszystko w otoczeniu zieleni i drzew. Innym cieka-
wym miejscem byl szpital zaprojektowany jak dom. Rodziny
maja mozliwo$¢ stopniowego przygotowania pensjonariusza
do pozostania w szpitalu, przebywaja z pacjentami przez
miesigc w ciagu roku. Kazdego miesiaca, najdtuzej 4 dni.
Wszystkie czynnosci przy pensjonariuszu wykonywane sa
wtedy, kiedy pacjent zdecyduje. Dla personelu to wyzwanie.
Pielegniarki i pozostaly personel nie nosza uniforméw. To
taki pierwszy eksperyment we Francji, odwzorowano model
opieki z Niemiec. Rodzina pozostajaca z pensjonariuszem
placi 20 Euro za noc, moze zostaé w pokoju z pacjentem, ale
jest zachgcana do wypoczynku w osobnym pokoju. Szpital
funkcjonuje od 8 miesigcy. Wyposazenie jest imponujace,
ciekawym miejscem jest sala sensoryczna dla wyciszenia
emodji os6b starszych.

Aspektem kulturowym objetym programem mobilnosci
byta wyprawa edukacyjna majaca na celu zapoznanie si¢ z gtéw-
nymi atrakcjami turystycznymi w Lyon. Program zwiedzania
obejmowat: Stare Miasto, Bazylik¢ Marii Panny z Fourviere,
park archeologiczny Fourviere, ze wzgérza Fourviere mieli$my
mozliwo$¢ podziwiania pigknej panoramy Lyon.

International Week zakonczyt sie sukcesem zaréwno dla
organizatoréw jak i uczestnikéw. Nastapita ciekawa wymiana
doswiadczert na wielu ptaszczyznach. Zostaty nawigzane

kontakty do dalszej wspétpracy.

Paulina Szydlowska
Dorota Kilariska
Zaklad Koordynowanej Opieki WNoZ UMED

www.oipp.lodz.pl



Sprawozdanie z konferencji

Praktyczne aspekty
prawne I organizacyjne
w pracy pielegniarki
operacyjnej

W dniu 5 kwietnia 2019 r. odbyta si¢ w Lodzi 1v Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Praktyczne aspekty prawne i orga-
nizacyjne w pracy pielegniarki operacyjnej” zorganizowana
przez Komisj¢ Pielegniarek Operacyjnych, dzialajaca przy
Okregowej Izbie Pielggniarek i Poloznych.

Konferencja odbyta si¢ pod patronatem Okrggowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz zostala objeta
honorowym patronatem Prezydent Miasta Lodzi Hanny
Zdanowskie;j.

Spotkanie rozpoczeta pani dr Greta Kanownik, Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych przy Ministerstwie
Zdrowia. Pani Dyrektor przedstawita gléwne zalozenia i cele
realizowane przez Departament Pielegniarek i Potoznych,
nadmienila réwniez, jakie zadania ma do wypetlnienia jako
nowy dyrekror i ile jest probleméw, ktére w pierwszej kolejno-
§ci nalezy rozwiazaé. Dziatalno$¢ Departamentu Pielegniarek
i Potoznych skupia si¢ m.in. na wspétpracy z samorzadem
zawodowym oraz zwiazkami zawodowymi pielegniarek
i potoznych, realizowaniu zadai wynikajacych z ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz aktéw wykonawczych do tej
ustawy w odniesieniu do wykonywania zawodu pielegniarki
i poloznej. Wspomniata o problemie braku zauwazalnym
w coraz wigkszym stopniu deficycie pielegniarek, ktéry jest
w calej Polsce oraz na przyblizyla uczestnikom konferencji
na czym polega wspdlpraca z samorzadem zawodowym
pielegniarek i potoznych przy organizacji i prowadzeniu
rejestréw pielegniarek i pofoznych, jak wyglada wspétpraca
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z podmiotami zewngtrznymi, w szczegdlno$ci samorzadem
zawodowym pielegniarek i potoznych oraz zwigzkami zawo-
dowymi pielegniarek i potoznych, oraz realizowanie zadan
ministra wynikajacych z przepiséw o dziatalnosci leczniczej
i prawa pracy w odniesieniu do spraw pracowniczych pieleg-
niarek i potoznych, we wspétpracy z Departamentem Dialogu
Spotecznego, w tym prowadzenie spraw zwiazanych z dosto-
sowaniem krajowych przepiséw dotyczacych personelu pieleg-
niarskiego i pofozniczego do regulacji obowiazujacych w Unii
Europejskiej i innych organizacji migdzynarodowych.

Drugim prelegentem byta juz dobrze nam wszystkim
znana Prezes Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumen-
tariuszek mgr Joanna Borzecka. Tematem wiodacym wysta-
pienia Pani Prezes byta problematyka dotyczaca bezpiecznej
praktyki pielegniarki operacyjnej. Mgr J. Borzecka oméwita
czynniki utrudniajace sprawng organizacje pracy na bloku
operacyjnym wynikajace m.in. z niedoboru personelu pieleg-
niarskiego. W swoim wystapieniu nawiazata do aktualnego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Wyzej
wymienione rozporzadzenie wprowadza zmiany dotyczace
udzielania $wiadczeri na bloku operacyjnym w trybie hospi-
talizacji i hospitalizacji planowe;.

Zgodnie z powyzszym w § 1 pke 1 lit. a) pke. 2:

»Swiadczeniodawca zapewnia w zakresie kwalifikacji

personelu obecno$¢ co najmniej dwéch pielegniarek lub
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poloznych na kazdy stét operacyjny odpowiadajaca czasowi
udzielania §wiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy
— pielegniarka specjalista lub pielegniarka po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub
w trakecie tych szkolen, lub pielggniarka z co najmniej dwu-
letnim do$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegéw,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie — potozna po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego lub potozna z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegéw”.

W dalszej czgéci wystapienia Pani Prezes przyblizyta

zagadnienia oméwione w publikacji, ktdrej jest autorem:
»Bezpieczna praktyka pielegniarki operacyjnej”. Warto nad-
mieni¢ , iz ww. opracowanie, ktérego zadaniem jest m.in.
uswiadomienie czytelnikom specyfiki zadari i obowiazkéw
pielegniarki operacyjnej, rekomenduje Naczelna Izba Pieleg-
niarek i Potoznych.

Na zakoriczenie swojej prelekeji mgr J. Borzgcka wspo-
mniata o jubileuszowej Konferencji organizowanej przez osI
z tytutu obchodéw 20-lecia Stowarzyszenia.

Wystapienie Pani Prezes zapoczatkowalo dyskusje na
temat obsady pielegniarskiej na bloku operacyjnym oraz
braku ksztalcenia na poziomie przeddyplomowym w zakre-
sie pielegniarstwa operacyjnego. Zgloszono apel do Pani
Dyrektor Grety Kanownik o uwzglednienie tresci nauczania
pielegniarstwa operacyjnego w standardzie ksztalcenia na
poziomie licencjatu.
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Kolejnym prelegentem byta Pani mgr Maria Ciurus,

autorka wielu publikacji, m.in. najnowszego wydania ksiazki:
»Pielegniarstwo operacyjne”.

Tematem, jaki zostal poruszony przez Panig mgr Marie¢
Ciurus, bylo bezpieczenstwo pacjenta na bloku operacyjnym
w kontekscie odpowiedniego wyposazeniem bloku i przy-
gotowania odpowiedniej jako$ci narzedzi chirurgicznych.
Szczegblna uwage nalezy skierowad na przygotowanie sprzgtu
do sterylizacji, przeanalizowaé procesy, ktérym poddawane sg
narze¢dzia i wdrazanie dziatani zapobiegajacych powstawaniu
zakazeniu miejsca operowanego.

Podczas prezentacji poruszone zostaly niezwykle wazne
zagadnienia z zakresu zakazen bakteryjnych, ktére coraz czes$-
ciej spowodowane sa bakteriami lekoopornymi, mogacymi
przetrwaé na niewtasciwie przygotowanych do ponownego
uzycia narzg¢dziach. Pani prelegent odniosta si¢ réwniez do
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Podkreslifa znaczenie
bledéw popetnianych przez personel oraz przypomniala,
jakie moga by¢ konsekwencje niewtasciwego postgpowania
z narzgdziami m.in. zbyt dlugiego czasu przetrzymywania
brudnych narzedzi, wktadania do zestawéw z narzedziami
naczyfi z 0,9% NacL i frodkami do dezynfekdji skory, uzywa-
nia niewlasciwej jakosci wody do mycia, dezynfekgji i stery-
lizagji, stosowanie niewtasciwych preparatéw do dezynfekcji
wstepnej, czy tez pomijanie dezynfekeji wstepnej. I na koniec
prezentacji przedstawione zostaly najczgsciej obserwowane
biedy popetniane przez personel w wizytowanych steryli-
zatorniach:

+ reczne mycie i dezynfekcja narzedzi (w tym laparosko-
powych itp.),

+ uzywanie niewlasciwych szczotek i preparatéw do mycia
narzedzi,

+ nieodpowiednie ulozenie narzedzi na tacach steryliza-
cyjnych,

+ przepelnione myjnie-dezynfektory,

« wielokrotne uzywanie narzedzi jednorazowego uzytku,

+ nieodpowiednie pakowanie narzedzi,

+ brak walidagji proceséw/niewtasciwa ,walidacja”,

+ niewladciwy transport brudnych i ,sterylizowanych”
narzedzi,

+ sterylizacja narzedzi w nieodpowiednich sterylizatorach,

» ,oszczedzanie” zgrzewarek — ustawianie na temperature
zgrzewania ponizej 180°C,

+ nie wykonywanie testu poprawnosci zgrzewu zgrzewarki.

Kolejng prezentacja nawiazujaca do wystapienia Pani
mgr Marii Ciurus$ bylo wystapienie przedstawiciela firmy 3m,
ktéry kontynuujac temat bezpiecznych narzedzi w kontekscie
wspotpracy bloku operacyjnego z centralng serylizatornia
poruszyt problematyke jakosci proceséw sterylizacji.

Pozostajac nadal w temacie bezpieczeistwa pracy pieleg-
niarki operacyjnej Pan Radostaw Falkiewicz, przedstawiciel
firmy Batist Medical Polska, przedstawil naocznie rzeczywista
oceng pozostatosci biatkowych na narzedziach chirurgicznych.
Pan Falkiewicz przeprowadzit pewien eksperyment polegajacy
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na zanurzeniu sterylnych narzedzi w roztworze zabarwiajacym
pozostatosci biatkowe na fioletowo na powierzchni narzedzia,
ktére niewidoczne sg gotym okiem. W dalszej czgéci ekspe-
rymentu, po sptukaniu preparatu mogli$my zaobserwowac,
ze narzedzie jest skorodowane na powierzchni oraz nie do
korica prawidlowo zdezynfekowane. Wzbudzito to wielkie
zainteresowanie uczestnikéw konferencji, co przelozylo sig
na dyskusje i kontynuacje dziatari na stoisku firmy.

Kolejnym prelegentem, ktdry przyjat zaproszenie byt radca
prawny Pawet Strzelec, ktéry wspéipracuje z samorzadami
zawodowymi §rodowisk medycznych, petni funkcje sekreta-
rza Komisji Prawniczej PAN, Oddziat w Lublinie, jest s¢dzig
Sadu Dyscyplinarnego Okregowej Izby Radcéw Prawnych
w Lublinie.

Tematem wiodacym prelekcji byly zagadnienia odpo-
wiedzialno$ci zawodowej pielegniarek operacyjnych. Pan
Pawet Strzelec przedstawit zasady minimalizowania ryzyk
prawno-finansowych w zawodzie pielegniarki odnoszac sie
do orzecznictwa Sadu Najwyzszego. Nawiazat réwniez do
mozliwych btedéw, jakie popelniamy na sali operacyjne;j,
polegajacych na wykonywaniu czynnosci, ktdre nie s3 ujete
w zakresie obowiazkéw pielegniarki operacyjnej. Podkreslit,
jak waznym i kluczowym elementem podczas postgpowania
wyjasniajacego jest prowadzenie prawidlowo, z zachowaniem
chronologii, dokumentacji medycznej. Wskazal, co to jest
zgoda domniemana chorego i w jakich okolicznosciach
mozemy by¢ zwolnieni z zachowania tajemnicy zawodowe;.
Podkreslit réwniez, jak istotne jest posiadanie dodatkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz jakie sg
mozliwe skutki cywilno-prawne naruszenia praw pacjenta.
Odnoszac si¢ do art. 4. 1. (u.p.p.) w razie zawinionego naru-
szenia praw pacjenta, sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sumg tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za
doznana krzywde. To wlasnie sumy zado$¢uczynieni zasadza-
nych w tzw. procesach medycznych s3 najwigksze. Na koniec
prezentagji otrzymaly$my w ,,piguice” rady prawnika, w jaki
sposéb minimalizowaé ryzyko zwigzane z wykonywaniem
zawodu pielegniarki:

* przeczytaj przepisy regulujace wykonywanie twojego
zawodu,

+ prowadz prawidfowa dokumentacj¢ medyczna,

* uwazaj na to co méwisz wystepujac jako $wiadek, informuj
pacjenta i pozyskuj ,papierowe” zgody,

« aktualizuj wiedz¢ medyczna

+ czytaj uwaznie umowy (kontrakty), ktére podpisujesz,

+ nigdy nie ignoruj skarg pacjenta,

+ w przypadku powaznych zarzutéw — kontakt z prawnikiem,

 wybierz dobre ubezpieczanie.

Uczestnicy konferengji korzystajac z ogromnego do§wiad-
czenia prelegenta w temacie zagadnien prawnych zwracali si¢
z prosba o porady dotyczace rozwiazywania réznych proble-
moéw zawodowych. Ze wzgledu na duze zainteresowanie, dys-
kusje znalazly ciag dalszy w kuluarach sali wyktadowe;.

Kontynuujac watek odpowiedzialnoéci prawnej i zawodo-
wej kolejny prelegent, pani mgr Beata Lazarek, pielegniarka
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operacyjna, ktdra jest przedstawicielem wojewddzkiej komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w Kielcach, przed-
stawita temat dotyczacy pozasadowego systemu orzekania
o zdarzeniach medycznych. Pojecie ,zdarzenie medyczne”
nie odnosi si¢ wprost do btedu ludzkiego, ale koncentruje
si¢, w gléwnej mierze, na organizacji procesu leczenia
i w tym zakresie wiaze si¢ z pojeciem winy organizacyjne;.
Tym samym ustalenie zdarzenia medycznego nie wplywa na
odpowiedzialno$¢ zawodows i karng lekarzy, pielegniarek
(nie stanowi przestanki determinujacej przebieg postgpo-
wania dyscyplinarnego, ani postgpowania karnego).

W dalszej czgsci wystapienia odniosta si¢ do aktéw
prawnych od 2012 r. na mocy ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiaz-
kowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, mozna
dochodzi¢ roszczen z tytutu szk6d medycznych nie tylko
w procesie cywilnym przed sgdami powszechnymi, ale
réwniez w postgpowaniu prowadzonym przed wojewddzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Wybér nalezy do poszkodowanego.

Procedura postgpowania przed wojewddzkimi komi-
sjami nie jest jednolita. Komisje przy rozpoznaniu wnio-
sku o ustalenie zdarzenia medycznego stosuja przepisy
u.p.p. oraz odpowiednio, a niekiedy nawet wprost, przepisy
kodeksu postgpowania cywilnego. Wojewddzka komisja,
w przeciwieristwie do sadu, nie bada rozmiaréw szkody
majatkowej ani krzywdy wyrzadzonej pacjentowi albo jego
spadkobiercom, ustala jedynie, czy mialo miejsce zdarzenie
medyczne okreslone we wniosku wszczynajagcym postgpo-
wanie. Podobnie jak Pan Radca Prawny — Pawet Strzelec,
mgr Beata Lazerek podkredlifa znaczenie dokumentacji
medycznej, poniewaz informacje zawarte w dokumentacji
pacjenta majg istotny wplyw na ocen¢ odpowiedzialnosci
za szkode.

Pani Beata przygotowata réwniez druga prezentacje
dotyczaca zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego,
w ktérej poruszyla zagadnienia dotyczace umiej¢tnego
wdrazania w zycie rekomendacji w dziatalno$ci zawodowe;.
Podstawowym obowiagzkiem profesjonalistéw w opiece
nad pacjentem jest postgpowanie zgodne ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej z wykorzystaniem, z nale-
zytg starannos$cig optymalnych, dostgpnych metod. Brak
wywiazania si¢ z tego ustawowego obowiazku stanowi
podstawe do egzekwowania odpowiedzialno$ci prawne;j.
Nie ulega wiec watpliwodci, ze profesjonali$ci majg prawny
obowiazek aktualizowa¢ wiedze i doskonali¢ umiejetnosci
korzystajac z aktualnych podrecznikéw i opracowari nauko-
wych, wytycznych i zaleceri wydawanych przez towarzystwa
naukowe, szkolen i wlasnych do$wiadczen.

Wytyczne praktyki klinicznej nie maja charakteru aktéw
normatywnych, ale s3 pomocne w rozwiazywaniu prob-
leméw spotykanych w codziennej praktyce medycznej
i moga uchroni¢ lekarza/pielegniarke przed popetnieniem
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biedéw, ktére moga mied skutki prawne. W zwiazku z bra-

kiem rekomendacji migdzynarodowych oraz istniejacymi

réznicami w krajowych wytycznych, w listopadzie 2016

r. WHO przedstawito oparte na dowodach naukowych

zalecenia dotyczace profilakeyki zakazerd miejsca opero-

wanego. Zamieszczono w nich 26 wytycznych, z ktérych
wiekszo$¢ dotyczy profilaktyki przedoperacyjnej, a cze$¢

z nich sposobéw zapobiegania zakazeniom podczas i po

zakoriczonej operacji.

Firma skAMEX miata réwniez mozliwo$¢ zaprezen-
towania, w jaki sposéb minimalizowa¢ ryzyko zwigzane
z pobytem chorego w szpitalu i w jaki sposéb powinien
chory by¢ przygotowany do zabiegu operacyjnego. Zale-
cenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielggniarstwa
Epidemiologicznego obejmuja takie dziatania, jak:

+ wdniu poprzedzajacym zabieg i w dniu zabiegu nalezy
przygotowac skore pacjenta poprzez kapiel calego ciata
z zastosowaniem profesjonalnych srodkéw antyseptycz-
nych przeznaczonych do dekontaminaciji skéry,

+ u chorych przygotowywanych do zabiegéw w znie-
czuleniu ogélnym nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje
jamy ustnej srodkiem antyseptycznym celem redukcji
biofilmu bakteryjnego,

+ przedoperacyjne usuni¢cie owlosienia nalezy wykonaé
w czasie jak najkrétszym od rozpoczecia zabiegu z zasto-
sowaniem metody strzyzenia lub depilacji

+ ostrza w strzygarkach nalezy stosowaé wytacznie jed-
norazowo,

+ nie nalezy usuwac zb¢dnego owlosienia metoda golenia
ani wykonywa¢ tego zabiegu w sali operacyjne;j.
Przedostatnia prezentacja byla poswigcona dziataniom

majacym na celu zapobieganie niepozadanym zdarzeniom
medycznym podczas pobierania narzadéw a temat ten przy-
blizyta mgr Marta Kotomska, pielegniarka operacyjna czyn-
nie pracujaca w zespole wyjazdowym po organy od dawcéw
narzaddéw, znana réwniez z poprzedniej konferenciji.

Po raz kolejny mgr Marta Kotomska ukazata problem
transplantologii i tego, jak wazny jest temat pobierania
i przeszczepiania narzadéw. Ponadto przyblizyta w szcze-
gotach procedurg pobierania i oznakowania poszczegdl-
nych narzadéw od dawcy, a takze podkreslita znaczenie
organizacji pracy na sali operacyjnej w kontekscie wspét-
pracy kilku zespoléw, ktére jednoczasowo przyjezdzaja po
organy od dawcy. Zainteresowanie poruszang problematyka
byto bardzo duze, poniewaz pobieranie i przeszczepiania
narzadéw jest tematem bardzo ciekawym dla pracownikéw
ochrony zdrowia.

Na koniec konferencji wystapity studentki pielegniar-
stwa, cztonkowie SKN przy Zaktadzie Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojo-
wego WUM — Karolina Sobeczek i Klaudia Smyrek. Temat,
jakiego si¢ podjety to ,Prezenteizm, czyli korporacyjna
choroba pielegniarek”. Prelegnetki przedstawily wyniki
badania, jakie przeprowadzono wsrdd pielegniarek, ktérego
gltéwnym celem byta préba oceny wystepowania zjawiska
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prezenteizmu wsrdd personelu pielegniarskiego zatrudnio-
nego na oddziatach chirurgicznych i blokach operacyjnych,
jego nasilenia, wptywu na wykonywanga prace, reakeji oto-
czenia — przetozonych i wspétpracownikéw oraz poznanie
czynnikéw powodujacych wystgpowanie prezenteizmu
w $rodowisku pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na
oddziatach chirurgicznych i blokach operacyjnych.

Whioski wynikajace z tej pracy wykazaty, ze zdecydo-
wana wickszo$¢ personelu pielegniarskiego deklaruje obec-
no$¢ w pracy pomimo zlego stanu zdrowia. Najczgstszymi
dolegliwo$ciami, z jakimi personel pielegniarski stawia si¢
w pracy, s objawy infekcji gérnych drég oddechowych
z niezytem nosa z infekcja gardta i kaszlem — cechy prze-
zigbienia, bél gtowy oraz zmeczenie. Najczestszymi przy-
czynami obecnosci w pracy pomimo choroby sa poczucie
obowiazku wobec wspédtpracownikéw, brak zastgpstwa
i wzgledy ekonomiczne.

Niepokojacym faktem jest brak reakeji ze strony przeto-
zonego na obecno$¢ personelu pielegniarskiego z objawami
infekcji w pracy oraz niezadowolenie z absencji pracownikéw
spowodowanej ich ztym stanem zdrowia. Zdecydowana
wigkszo§¢ badanych dostrzega wptyw choroby na jakosé¢
wykonywanych obowiazkéw zawodowych oraz opieki nad
pacjentem.

Z wielkim zainteresowaniem wystuchali§my tej ostat-
niej prezentacji, poniewaz tematyka prezenteizmu, zjawi-
ska nieefektywnej obecnosci w pracy, przyjscie do pracy
pomimo choroby, jest stosunkowo nowym zagadnieniem,
nie jest powszechnie znana, ma natomiast ogromny wplyw
zaréwno na $wiadczeniobiorcg jak i $wiadczeniodawce ustug
medycznych. Nie kazdy wiedzial, co to jest prezenteizm
a przedstawione zagadnienia przez studentki pielegniarstwa
u$wiadomity nam, jak traktujemy swoje wlasne zdrowie
narazajac si¢ na jego utratg badz zaniedbanie.

Podsumowujac konferencj¢ nalezy podkresli¢, jak
wazng role zawodowy pelni pielegniarka operacyjna, na
czym polega odpowiedzialno$¢ zawodowa, poprzez m.in.
stosowanie bezpiecznej praktyki pielegniarskiej na bloku
operacyjnym, jak waznym elementem naszej pracy sa bez-
pieczne narzedzia i zapobieganie zakazeniom miejsca ope-
rowanego. Kolejny raz moglismy ustysze¢ o dokumentacji
medycznej, ktdra jest niedozowanym elementem naszej
pracy i ma istotny wplyw na oceng odpowiedzialnosci za
szkod¢ popelniona przez personel medyczny. Konferencji
towarzyszyly liczne wystawy firm medycznych prezentujace
m.in. jednorazowy sprz¢t medyczny.

mgr Iwona Zurecka-Sobczak

specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa operacyjnego i chirurgicznego
Przewodniczaca Komisji Pielegniarek Operacyjnych
przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Dnia 4 kwietnia 2019 r. odbyta si¢ konferencja pt. ,Pieleg-
niarko badz bezpieczna w pracy, odpowiadasz za bezpieczen-
stwo swoich kolezanek”. Konferencja byta zorganizowana
wspolnie przez Zaktad Opieki Koordynowanej um w Lodzi,
ORPiP w Lodzi i Zarzad Oddziatu pTr Oddzial w Lodzi. Miej-
scem spotkania bylo Centrum Kliniczno-Dydaktyczne UM
w Lodzi. Patronat Honorowy nad konferencja objety Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych, Ministerstwo Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej. Konferencj¢ otworzyli jej Organizatorzy
witajac licznie przybytych Uczestnikéw i Gosci m.in. dr Grete
Kanownik, dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloz-
nych przy Ministerstwa Zdrowia, mgr Zofi¢ Matas prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krystyng Prok
Przewodniczaca Zarzadu Krajowego 0zzpip oraz dr Jolantg
Gliriskg Petnomocnika Dziekana Oddziatu Pielegniarstwa
i Poloznictwa UM w Lodzi. Niestety na konferencje nie mogta
przyby¢ Pani Prezes TP Grazyna Wojcik, list w jej imieniu
odczytata wiceprzewodniczaca ORPiP mgr Joanna Gasiorow-
ska. W stowach skierowanych do uczestnikéw konferencji
Pani Prezes podkreslata rangg tematyki tego wydarzenia. Po
wystapieniach zaproszonych gosci Pani Prezes NRPiP Zofia
Matas wreczyla na rece wiceprzewodniczacej ORPIP przyznane
pielegniarce Pani Wactawie Kamienskiej najwyzsze wyréznie-
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Sprawozdanie z konferencji

Pielegniarko badz bezpieczna w pracy,
odpowiadasz za bezpieczenstwo swoich kolezanek

nie samorzadu pielegniarek i poloznych statuetke ,,Cierpiacym
przywrécié nadzieje”. Warto zaznaczy¢, ze Statuetka jest
przyznawana tylko wyjatkowym osobom, ktére wyréznity
si¢ w sposéb szczegdlny swoja postawa i zaangazowaniem
w pracy dla innych. Taka wybitna pielegniarka jest mieszkanka
Piotrkowa Trybunalskiego Pani Wactawa Kamieniska, ktéra
swoja pelng pasji i zapatu postawa stanowi wzér dla kilku juz
pokoleri pielegniarek. Podczas przekazywania wyréznienia
Pani Prezes Zofia Matas podkrelita tez jeszcze jeden wazny
fakt — otéz jako jedyna polska pielegniarka Pani Kamieriska
zostata dwukrotnie (w1947 11993 roku) odznaczona Medalem
Florence Nightingale. Ta wybitna osoba niewatpliwie przez
swoja wieloletnia pracg i spoleczne zaangazowanie zapisata
istotny rozdzial w historii polskiego pielegniarstwa.

Dalsza oficjalng czes$¢ konferencji prowadzita dr Dorota
Kilariska i mgr Joanna Gasiorowska, podczas ktérej wreczone
zostaly odznaczenia i odznaki honorowe pielegniarkom
zastuzonym dla ochrony zdrowia, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego i $rodowiska zawodowego pielggniarek.
Podczas tej czgséci Pani Dyrektor Greta Kanownik odzna-
czyla odznaka honorowa ,,Zastuzony dla Ochrony Zdrowia”
przyznawana przez Ministra Zdrowia — dr Dorote Kilariskg
i mgr Elzbietg Mrowiriska. Nastepnie dr Dorota Kilariska jako
przewodniczaca Zarzadu Oddziatu pTP, w Lodzi wreczyta
przyznane przez Zarzad Giéwny pTP dr Jolancie Glisskiej,
mgr Janinie Zurawskiej, mgr Malgorzacie Lewandowskiej,
mgr Elzbiecie Mielczarek-Pankiewicz Honorowe Odznaki
PTP. Wszystkim wyréznionym serdecznie gratulujemy!

Po czgsci oficjalnej rozpoczeta sig pierwsza sesja konferencji
pt. ,Organizacja opicki zdrowotnej nad pracujacymi w Pol-
sce”, ktora z bardzo duzym zaangazowaniem prowadzita mgr
Dorota Borkiewicz. W sesji tej przedstawione byly takie zagad-
nienia, jak organizacja opieki zdrowotnej nad pracujacymi
w Polsce oraz podstawy prawne ochrony zdrowia pracujacych.
Ponadto tematyka tej sesji obejmowata zagadnienia zwiazane
z odpowiedzialnoscig instytucjonalng jak i indywidualng za
ochrong zdrowia pracujacych. Bardzo interesujaco zostat
przedstawiony aspekt oceny ryzyka zawodowego, a takze
obowiazkéw pracodawcy i pracownika w zakresie prawa

www.oipp.lodz.pl

pracy i przestrzegania przepiséw bezpieczedistwa i higieny
pracy. Na szczegblng uwage zastugiwalo wystapienie dr inz.
Katarzyny Boczkowskiej z Politechniki Lédzkiej biegtego
sadowego w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, ktéra
przedstawila w bardzo interesujacy i zarazem przystgpny
sposob obowiazki pracodawcy i pracownika w zakresie prawa
pracy i przepiséw BHP. Pani doktor w trakcie swojej prelekgji
podkreslata jak wiele w zakresie bezpieczeristwa pracy zalezy
od osoby sprawujacej funkeje kierownicze ale tez od samego
pracownika. Zwracata uwagg na fake, ze ta interakcja zaczyna
si¢ juz w momencie wstgpnej rozmowy i informowania na
temat zagrozen dla zycia i zdrowia wystgpujacych w zaktadzie
pracy, na poszczegdlnych stanowiskach pracy, w tym o zasa-
dach postgpowania w przypadku awarii oraz o dzialaniach
ochronnych i zapobiegawczych. Prelegentka podkreslita, ze
dlatego pracodawca powinien skrupulatnie przekazaé ww.
informacje a pracownik bardzo doktadnie si¢ z nimi zapo-
znawadl. Powstalo w tym momencie pytanie, w jaki sposéb
indywidualnie realizujemy te zadania?

W nastgpnym panelu pt. ,,Czynniki szkodliwe i uciaz-
liwe wystepujace na stanowisku pielegniarki i zapobieganie
negatywnym skutkom ich dziatania”. Po$réd bardzo cie-
kawie przedstawionych, wazkich dla naszego zawodowego
bezpieczeristwa tematdw, na szczegdlna uwagg zastugiwato
zagadnienie przedstawione przez mgr Bogustaweg Obarek-
-Andrzejczak. Wystapienie to pt. ,Szczepienia ochronne
zalecane dla pielegniarek” wskazywato w sposéb jednoznaczny,
ze szczepi¢ si¢ powinni$my nie tylko ze wzgledu na nasze
bezpieczenistwo ale tez bezpieczeristwo pacjenta powierzo-
nego naszej opiece. Kolejng prelegentka byta mgr Paulina
Szydiowska-Pawlak, ktdra przedstawita prace pt. ,Pielggniarka
w czasie 12-godzinnego dyzuru odwiedza 157 pacjentéw,
niektérych dwa razy”. Juz sam tytut zaciekawia i wciaga
w temat, ktérego stuchalismy z zapartym tchem. To rzeczy-
wiscie bardzo ciekawe i wyjatkowo przygotowane wystapienie
przedstawiajace jeden dzien z zycia kazdej pielegniarki, kedra
ze swojego uporzadkowanego zycia osobistego codziennie
przenosi si¢ w §wiat pracy, niestety, czgsto bedacy zupetnym
przeciwienstwem tego pierwszego.
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Panel trzeci pt. ,,Skutki zdrowotne dziatania czynnikéw
szkodliwych i uciazliwych” dotyczyt szczegélnie wskazan,
co dzieje si¢ w naszym Srodowisku pracy, a czego czgsto
nie dostrzegamy narazajac si¢ przez to na rozliczne zagro-
zenia. Z bardzo duzym aplauzem publicznosci spotkato
si¢ wystapienie mgr Anety Trzciriskiej z Uniwersytetu Sla-
skiego w Katowicach, ktéra bardzo ciekawie a jednoczesnie
z duzym poczuciem humoru przedstawita temat ,Wplyw
pracy zmianowej na zycie spofeczne i uzaleznienia wsréd
pielggniarek”. Z mysli przewodnich tego tematu na plan
pierwszy wysunela sig ta jak $cisle powiazane jest realizowanie
zadan zawodowych i przestrzeganie procedur oraz przepiséw
prawa z naszymi $wiadomymi wyborami dotyczacymi naszego
zdrowia. Nastepne wystapienie dotyczyto kampanii Nursing
Now, to zagadnienie przedstawily dwie osoby dr Dorota
Kilariska i mgr Natalia Biega. Publicznosci przyblizony zostat
dokladnie temat kampanii. Warto tutaj zaznaczy¢, ze jest to
akcja majaca za zadanie przedstawié wlasciwy i pozytywny
obraz pielegniarstwa (wigcej o kampanii prezentujemy pod
sprawozdaniem).

Panel czwarty ,Swiadomos¢ pielegniarek dotyczaca zagro-
zef wystgpujacych na stanowiskach pracy” byt poswigcony
wynikom badari przeprowadzonych wéréd pielegniarek przez
pracownikéw Zaktadu Opieki Koordynowanej uM w Eodzi.
W tej cze$ci naukowo-badawczej, prelegenci na podstawie
wynikéw swoich badan cheieli zwrdci¢ uwage na obciazenie
pracg polskich pielegniarek, jak réwniez na zjawisko agresji
w naszym S$rodowisku pracy. Szczegdlne zainteresowanie
stuchaczy wywotalo wystapienie mgr Barbary Librowskie;j,
ktéra przedstawita doniesienia naukowe na temat zjawiska
migracji wsréd pielegniarek.

Warto zaznaczy¢, ze w trakcie konferencji, oprécz uczty
dla ducha, uczestnicy mogli spedzi¢ mito czas pomiedzy
sesjami na przerwach kawowych i lunchowej, wymieniajac
si¢ wrazeniami z wyktaddw.

Na zakoriczenie konferencji w podsumowaniu dr Dorota
Kilariska podzigkowata za wspétprace i zaangazowanie szcze-
golnie pracownikom Zaktadu Opieki Koordynowanej oraz
Zarzadowi Oddziatu p1P oddziat w fodzi i Cztonkom
Komisji Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu przy orpip
w Lodzi. Szczegblne podzigkowania za wktad i zaangazowa-
nie w pracy zostaly skierowane do mgr Doroty Borkiewicz,
mgr Jolanty Lo$ i studentéw Kota Studenckiego pTP przy
uM w Lodzi.

Konferencja, ktéra byla efektem zaangazowania i wspét-
pracy wielu zespotéw, byta bardzo waznym i warto§ciowym
wydarzeniem dla §rodowiska tédzkich pielegniarek. Nadal
dostajemy liczne informacje od oséb, ktére w niej uczest-
niczyly, ze byt to sukces, ktéry warto powtdrzy¢, moze juz
za rok.

dr Agnieszka Glowacka

Wiceprzewodniczaca ZO PTP w Lodzi

Czlonek Komisji Ksztalcenia i Promocji Zawodu
przy OIPIP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Kampania

(Teraz Pielegniarstwo)

Szanowne Kolezanki i Koledzy! Studenci!

Wspaniate informacje z 72 posiedzenia éwiatowej
Organizacji Zdrowia. Mamy to! Rok 2020 rokiem
Pielegniarek! Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
osiagneta wazny dla pielegniarstwa cel. Wszystkim
Kolezankom Pielegniarkom, w imieniu ICN

i Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP),
zycze, aby ten rok byt nasz i aby wykorzystac go

dla budowania wspélnego dziatania na rzecz nas
wszystkich. Nie bedzie lepszej do tego okazji.

Dorota Kilanska
Przewodniczaca ZO PTP w todzi

Nursing Now, to trzyletnia globalna kampania (2018—2020),
ktéra ma na celu poprawg zdrowia poprzez podniesienie
rangi i statusu pielegniarstwa na catym $wiecie. Prowadzona
we wspétpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
i Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (1cN), Nursing Now ma
na celu wzmocnienie centralnej pozycji pielegniarek w walce
zwyzwaniami zdrowotnymi xX1 wieku i zmaksymalizowanie
ich wkladu w osiagnigcie powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego (Universal Health Coverage — UHC).
Kampania koncentruje si¢ na pieciu gtéwnych obsza-
rach:
+ zapewnienie pielegniarkom i potoznym wickszego glosu
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej;
+ zachgcanie do wigkszych inwestycji w personel pieleg-
niarski;
+ rekrutacja wigkszej liczby pielegniarek na stanowiska
kierownicze;
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+ prowadzenie badad, ktére pomagaja okresli¢, gdzie pie-
legniarki moga mie¢ najwickszy wplyw;
+ idzielenie si¢ najlepszymi praktykami pielegniarskimi.

Kampania opiera si¢ na wynikach raportu Triple Impact.
W raporcie stwierdzono, ze oprécz poprawy stanu zdrowia
na $wiecie, wzmocnienie pozycji pielegniarek przyczynitoby
si¢ do poprawy réwnosci pici — poniewaz zdecydowana
wickszo$¢ pielegniarek to kobiety — i to buduje silniejsza
gospodarke, gdyz kobiety wychowuja dzieci, ktdre kiedy$
beda jej trzonem.

Kampania jest prowadzona jako program Burdett Trust
for Nursing, niezaleznego funduszu charytatywnego z sie-
dziba w Wielkiej Brytanii. W sktad Rady Kampanii wchodza
osoby z 16 krajéw wraz z przedstawicielami Migdzynarodowej
Rady Pielegniarek i Burdett Trust dla Pielegniarstwa, a takze
dyrektor Departamentu Zdrowia Pracownikéw wHO, Jim
Campbell. Kampanii wspétprzewodniczy lord Nigel Crisp,
wspéiprzewodniczacy brytyjskiej grupy parlamentarnej ds.
Globalnego zdrowia oraz profesor Sheila Tlou, wspétprzewod-
niczaca globalnej koalicji zapobiegania H1v. Wiecej o kampa-
nii, w jezyku angielskim https://www.who.int/hrh/news/2018/
NursingNow_launch_press_release.pdf?ua=1

Ttumaczenie informacji z ICN na temat Kampanii:

,Dzieti piaty Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia zostal
podkreslony przez ogloszenie Migdzynarodowego Roku
Pielegniarek i Potoznych. Decyzja, ratyfikowana na 72. Swia-
towym Zgromadzeniu Zdrowia (WHA) w Genewie, oznacza,
ze catoroczna uroczystos¢ zbiegnie si¢ z 200. rocznica urodzin
jednej z zalozycieli nowoczesnego pielegniarstwa, Florence
Nightingale.

ICN oméwita mozliwo$é wyznaczenia w roku ubieglym,
Roku 2020 rokiem pielegniarek i potoznych z dyrektorem
generalnym wWHoO i lobbowata za jego akceptacja w Radzie
Wykonawczej WHO i WHA, ktéra jest organem zarzadzaja-
cym WHO.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus powiedziat:

,WHO z duma nominuje rok 2020 jako Rok Pielggniarek

www.oipp.lodz.pl

i Potoznych. Te dwa zawody zdrowotne sg nieocenione dla
zdrowia ludzi na calym $wiecie. ,Bez pielegniarek i potoznych
nie osiagniemy celéw zréwnowazonego rozwoju (UHC) ani
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. ,Podczas gdy
WHO codziennie uznaje swoja kluczowa rolg, rok 2020 bedzie
poswigcony podkreslaniu ogromnych poswigceri i wktadu
pielegniarek i poloznych oraz zapewnieniu, ze zajmiemy si¢
brakiem tych waznych zawodéw. ,,Chciatbym podzigkowa¢
Migdzynarodowej Radzie Pielggniarek i Kampanii Nur-
singNow za podniesienie statusu i profilu pielegniarek i jestem
dumny, ze mogg przyczyni¢ si¢ do uznania ich pracy”.

Dyrektor naczelny 1cN Howard Catton powiedziat: , Jest
to dla nas szansa, by zmieni¢ zawéd, podnie$¢ jego profil,
zwiekszy¢ inwestycje i pokazaé $wiatu, co mozemy zrobi¢, aby
poprawié zdrowie dla wszystkich”. Przed podjeciem decyzji
ICN zglosita pisemng interwencje na temat roku pielegniarki
i potoznej. Powiedziato:

»Wyznaczenie roku 2020 jako Migdzynarodowego Roku
Pielegniarek i Poloznych pozwoli nam uhonorowa¢ wkiad
pielegniarstwa i poloznictwa w zdrowie i dobre samopoczucie
oraz $wigtowaé dwustulecie urodzin Florence Nightingale,
jednej z zatozycielek nowoczesnej pielegniarstwa. Ta uroczy-
sto$¢ zwigkszy widoczno$¢ zawodu pielegniarki w dialogu
politycznym i zwigkszy inwestycje w rozwdéj i zwigkszenie
potencjatu personelu pielegniarskiego. Zachecamy wszystkie
zainteresowane strony do wykorzystania wyjatkowej okazji do
2020 r. Aby zainwestowac i wspieral rozwdj lideréw pieleg-
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niarstwa. Pielegniarki, zaréwno jako liderzy, jak i realizatorzy,
zmienia ambicje osiagnigcia zdrowia dla wszystkich ludzi
w rzeczywisto$¢.

»Przyjecie przez Zgromadzenie Zdrowia projektu decyzji
o wyznaczeniu roku 2020 jako Mig¢dzynarodowego Roku
Pielegniarek i Potoznych zostato entuzjastycznie przyjete
przez ICN i ponad 20 milionéw pielegniarek na calym
$wiecie”.

Hu Qin, student pielegniarstwa z Chin, w imieniu I1CN
dokonat interwencji w zakresie niespelniajacych norm
i sfatszowanych produktéw medycznych, wzywajac rzady
do uznania niebezpieczenistw, jakie stwarzaja produkey
medyczne SF na zdrowie, kryminalizacji ich produkcji
i opracowania planéw krajowych, ktdre obejmujg silne regu-
lacje mechanizmy i solidne systemy raportowania. Dla tych,
ktorzy nie wiedza, WHA jest organem decyzyjnym Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO): okresla polityke wHO, mianuje
swojego Dyrektora Generalnego i zatwierdza i nadzoruje
jego budzet. Uczestniczag w nim delegacje ze wszystkich
194 panistw czlonkowskich i tylko ci delegaci krajowi moga
glosowaé na posiedzeniu. Szczegdlne relacje ICN z WHO
pozwalaja nam na udziat delegacji pielegniarek, udzial
w debatach i wptywanie na podejmowane decyzje. Czlonek
zarzadu ICN, Karen Bjoro, ktéra jest drugim wiceprezesem
Norweskiego Stowarzyszenia Pielegniarek, powiedziala, ze
tak wazne jest reprezentowanie ICN w WHA.

LSwiatowe Zgromadzenie Zdrowia jest arena, na ktérej
krajowe panistwa cztonkowskie $wiata spotykaja si¢, aby dys-
kutowad i decydowad o polityce zdrowotnej” — powiedziata.

»Delegacja 1cN ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia, ze

glos pielegniarek i pielegniarek bedzie styszalny w ramach
tego procesu decyzyjnego”. Powiedziala, ze duza cze¢sé
agendy ma znaczenie dla pielggniarek, poniewaz jeste$my
najwicksza sifa robocza dla zdrowia, a tegoroczny temat
dotyczy dzialania pielegniarek na rzecz Celéw Zréwnowa-
zonego Rozwoju (UHC) jest szczegélnie istotny dla pieleg-
niarek. ,Rola podstawowej opieki zdrowotnej ma kluczowe
znaczenie dla osiagniecia UHC i jest to obszar, na ktérym
pielegniarki i potozne maja silny wptyw na zdrowie oséb,
rodzin i spofecznosci.

1cN podkreslata, w ostatnich latach, ze niektdre z naciski
na wzmocnienie POz w globalnej strategii WHO z 1977 .
Dotyczacej zdrowia dla wszystkich 2000, deklaracja Alma
Ataz1978 r. I Milenijne Cele Rozwoju (2000-2015) zostaly
rozproszone, a niektdre cele nie zostaly osiagnicte.

,,Tyrn razem musimy to naprawié, a to oznacza, ze pie-
legniarki musza mie¢ miejsce w pierwszym rzedzie. Widzg
wigkszy nacisk na pielegniarstwo na poziomie globalnym,
a dyrektor generalny wHo, dr Tedros, znaczaco si¢ przy-
czynit do tej zmiany, ale wiedza ta musi przej$¢ na poziom
krajowy. W wielu raportach z krajéw wciaz niewiele méwi
si¢ o pielegniarkach. ”

ICN twierdzi, ze to si¢ zmienia, szczeg6lnie w zwiazku
z mianowaniem Elizabeth Iro na stanowisko Gléwnej Pie-
legniarki w WHO, w 2017 r. i decyzji WHO o wyznaczeniu
2020 r. jako Roku Pielegniarstwa.
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W dniach 11-12 maja 2019 r. w Biatobrzegach odbyta si¢
konferencja organizowana przez Komisj¢ Potoznych przy
Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych,
ktdrej temat ,Pielegniarka i potozna wobec wspétczesnych
wezwan” odnosit si¢ do aktualnej sytuacji merytoryczne;j
i zawodowej pielegniarek i potoznych w Polsce.

Honorowym patronatem konferencje obj¢ta Okre-
gowa Rada Warszawskiej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny Zaktad Dydaktyki
Ginekologiczno-Polozniczej Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
Konsulat krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
Starosta legionowski.

W sobote 11 maja 2019 r. po uroczystym otwarciu konfe-

rengji przez przewodniczaca Komisji ds. Potoznych — Grazyne
Sarng, pani dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz w wyktadzie pt.
»Specyfika pracy z pacjentem chorym przewlekle w $rodo-
wisku domowym — pielegniarska opieka koordynowana”
omoéwita i pokazata, jakie szanse stoja przed $rodowiskiem
medycznym i pacjentem przewlekle chorym w nowych zato-
zeniach opieki koordynowanej. Opieka nad takim pacjentem
oparta na wzajemnej wsp6lpracy, gdzie gléwnym koordy-
natorem bylaby pielegniarka lub potozna databy mozliwo$é
holistycznego spojrzenia na pacjenta chorego przewlekle
i zorganizowania profesjonalnej opieki domowe;j.

Kolejny wyktad prof. nadz. dr hab. n. med. Ewy Dmoch-
-Gajzlerskiej dotyczyt podawania oksytocyny i jej wplywu
na poréd. Na wstepie prelegentka przypomniata definicje
porodu naturalnego sformutowana w 1997 r. przez wHo.
Dzisiaj poréd naturalny ogladamy rzadko. Najczedciej pordd
jest stale monitowany przez aparatur¢ medyczng i nie odbywa
si¢ w pozycjach wertykalnych tylko na lezaco. W niewielu
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Sprawozdanie z konferencji

Pielegniarka i potozna
wobec wspotczesnych wyzwan

placéwkach porody odbierane sg na matach, w parciu
w kleku, w kucki. Zazwyczaj uczestnicza przy porodach
lekarze poloznicy a przeciez pordd naturalny to domena
potoznej.

Pordd jest dzisiaj najczgdciej zdarzeniem technologicz-
nym. Az 70 proc. porodéw dotyczy petna medykalizacja,
co prowadzi do dalszych konsekwencji w postaci wigkszych,
czestszych powiktan. Nagminnie w polskim potoznictwie
stosowana jest oksytocyna. Oksytocyna jest hormonem
uwalnianym podczas kontaktu z drugim cztowiekiem, jest
hormonem szczgscia. To ona m.in. odpowiedzialna jest za
zawigzanie wigzi miedzy matka a dzieckiem. Oksytocyna
endogenna jest wydzielana pulsacyjnie i zalezy od etapu
porodu. To ona reguluje przebieg czynnosci skurczowej
mig$nia macicy. Podawanie w sposéb ciagly oksytocyny
syntetycznej blokuje naturalny mechanizm produkeji oksy-
tocyny endogennej, blokuje przerwy migdzyskurczowe,
eliminuje wydzielanie endorfin. Zbyt silne skurcze to
ryzyko niedotlenienia ptodu. Profesor zwrécita réwniez
uwage, na fake iz w przypadku sztucznie wywotywanego
porodu mimo statego podawania oksytocyny moze dojs¢
do ograniczenia a nawet zatrzymania rozwierania szyjki
macicy.

Dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz — pediatra, gastrolog
—w bardzo rzeczowym wyktadzie nt. ,Czego powinny$my
oczekiwaé od mleka modyfikowanego” przedstawit sche-
mat STEPS stuzacy do oceny kazdej interwencji medyczne;j,
b¢dacy akronimem stéw, schemat wg ktérego powinno
ocenia¢ si¢ mieszanke modyfikowana:

+ s—safety — bezpieczeristwo — czysto$¢ bakteriologiczna,

odpowiedni sktad;

www.oipp.lodz.pl

+ T - tolerance — tolerancja — ograniczanie zaburzen prze-
wodu pokarmowego, odpowiedni smak;

+ E — effectivity — skuteczno$¢ — zmniejszanie ryzyka
infekcji, zmniejszanie ryzka nadwagi, ksztatltowanie
odpowiednich preferencji smakowych;

+ P — price — cena — korzy$¢ powinna przewyzszal ceng;

+ s—simplicity — prostota — mieszanka powinna by¢ fatwa
W przygotowaniu.

Waznym problemem dotyczacym ochrony danych oso-
bowych zaj¢la si¢ i dokfadnie oméwita dr. n. med. Grazyna
Dykowska. Wyktad o temacie ,RODO w codziennej pracy
pielegniarki i poloznej” odnosit si¢ do niebezpieczeristw,
jakie niesie RODO, jak chroni¢ dane wrazliwe, jaka jest
odpowiedzialnoé¢ pielegniarki i potoznej przy wydostaniu
si¢ chronionych danych pacjenta.

Mgr Zygmunt Sitko w wyktadzie nt. ,Rozbieznos¢ odpo-
wiedzialno$ci zawodowej pielegniarek i potoznych” oméwit
réznice w odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki i potoz-
nej wynikajace z ustawy o zawodzie pielegniarki i potozne;.
Temat wielokrotnie juz poruszany i interpretowany réwniez
przez prawnikdw.

Dr n. o zdr. Grazyna Dychowska bardzo wyczerpujaco
omoéwita temat ,Komunikacja w zespole terapeutycznym”.
Z jej stéw wynika, ze w naszej pracy zawodowej rzadko
mamy do czynienia z zespotem terapeutycznym, nadal nie
ma wsp6ipracy miedzy lekarzem i pielegniarka czy potozna,
zwlaszcza w warunkach opieki stacjonarnej. Opieka nad
pacjentem na pewno przynositaby czesto duzo lepsze efekty
gdybysmy stuchali si¢ wzajemnie i przekazywali swoje
uwagi dotyczace zdrowia i choroby pacjenta. Nadal lekarze
leczac nie kieruja si¢ procesem pielggnowania, obserwacja
i zaleceniami wynikajacymi z procesu opieki pielegniarskiej
czy poloznicze;.

Troche optymizmu wnidst wyktad pani dr n. o zdr.
Anny Leniczuk-Gruby ,Mlodziez nie jest zainteresowana
ksztalceniem w zawodzie pielegniarki — jak to zmienié¢?
Wyzwanie dla wspétczesnego pielegniarstwa”. Nadal na
rynku pracy pielegniarek odnotowuje si¢ duze braki kadrowe,
ale optymistyczne jest to, ze zmniejsza si¢ liczba pielegniarek
wyjezdzajacych za granice.
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Przyczyna na pewno jest znaczny wzrost wynagrodzenia,
ale ten wzrost nie przyczynit jednak si¢ istotnie do zwigk-
szenia liczby zainteresowanych ksztatceniem. Mlodzi ludzie
dostrzegaja cigzkie warunki pracy pielegniarek, odpowie-
dzialno$¢ i nadal oséb, ktére swiadomie decyduja si¢ na scudia
pielegniarskie jest mniej od tych, ktérzy zostaja studentami,
bo na przyktad nie dostali si¢ na inne kierunki studiéw.

Pierwszy dziei konferencji uptynat pracowicie i zakoriczyt
si¢ uroczysta kolacja.

W drugim dniu — 12 maja 2019 r. — pierwszy wyktad na
temat ,,Nietrzymania moczu” poprowadzit prof. dr hab. n.
med. Krzysztof Czajkowski — Konsultant Krajowy w Dzie-
dzinie Potoznictwa i Ginekologii. Pan profesor oméwit
nowoczesne metody operacyjne i leki stosowane w nie-
trzymaniu moczu, ale zwrdcit przede wszystkim uwage na
wplyw ciazy i porodu na pézniejsze problemy nietrzymania
moczu u kobiet. Wielokrotnie podkreslat o znaczeniu profi-
lakeyki i éwiczend Kegla. Problem nietrzymania moczu jest
dolegliwoscia dla kobiet bardzo intymna i krepujaca. Wazne
jest aby$my my potozne umiaty i miaty wiedzg, jak poméc
kobiecie i gdzie pokierowa¢ jesli objawy nasilg sie.

»Rak gruczotu piersiowego” to temat wyktadu dr n. med.
Justyny Teligi-Czajkowskiej, ktéra przede wszystkim prze-
kazata swoja wiedze i doswiadczenie w leczeniu raka piersi
u kobiet ci¢zarnych. Dzisiejsza medycyna onkologiczna
nastawiona na indywidualne leczenie pacjentki przynosi
pozytywne rezultaty i daje szanse na wyleczenie. My potozne
musimy pamigtaé, ze zmiany w piersi nie zawsze zwiagzane
sa z okresem ciazy i jesli pacjentka zgltasza nam jakie$ nie-
pokojace objawy i dolegliwosci, to warto pokierowac jg na
badanie usa.

Ostatni wyktad ,Standard opieki okotoporodowej,
a rola poloznej w diagnozowaniu depresji okotoporodowe;j”
przygotowany i przeprowadzony przez dr n. o zdr. Jolantg
Banasiewicz i dr n. o zdr. Hanne Rozenek zawieral wazne
informacje dotyczace oceny ryzyka depresji w ciazy i po
porodzie. Polozna, ktéra opiekuje sie ciezarna w ciazy fizjo-
logicznej powinna przeprowadzi¢ oceng ryzyka i nasilenia
objawéw depresji w 1114 i 33—37 tygodniu ciazy. Ocena
ta powinna opiera¢ si¢ przede wszystkim na wywiadzie
i a po stwierdzeniu czynnikéw ryzyka (np. zta przesziosé
poloznicza, choroby psychiczne, préby samobdjcze) potozna
powinna przeprowadzi¢ test Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej i w zaleznosci od liczby uzyskanych punktéw
okresli¢ postgpowanie. Potozne rodzinne wedtug standardu
przeprowadzajg ocen¢ ryzyka po porodzie w $rodowisku
domowym, réwniez korzystajac z wywiadu i testu ESDP.
Z wyktadu dowiedzielismy si¢, ze nie nalezy korzystaé ze
skali depresji Becka autorstwa Aarona Becka, gdyz jest to
test chroniony prawami autorskimi i nie nalezy z niego

korzysta¢ bez zgody autora.

Barbara Dresler, Halina K¢pa
Ewa Kopycka, Bozena Pawlowska

www.oipp.lodz.pl
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W tym roku oprécz organizatoréw i uczelni ksztatcacych
pielegniarki i potozne — Uniwersytetu Medycznego, Aka-
demii Humanistyczno-Ekonomicznej obecni byli réwniez
diagnodci laboratoryjni réwniez obchodzacy swoje $wigto
w maju. W przygotowanych punktach medycznych pieleg-
niarki i potozne edukowaty mieszkaricéw i wdrazaty pro-
filaktyke zdrowotna w zakresie m.in.: nauki samobadania
piersi, kontroli ci$nienia krwi, poziomu glukozy we krwi,

Dnia 25 maja 2019 r. na rynku tédzkiej Manufaktury juz po raz pietnasty odbyta sie
akcja promocyjno-edukacyjna o tematyce zdrowotnej pod hastem ,Dzien z pielegniarka
i potozng” zorganizowana przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Ltodzi

oraz Zarzad Regionu Lodzkiego Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek

i Potoznych. Akcja jest prowadzona z okazji Dnia Pielegniarki i Dnia Potozne;j.
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porad w zakresie opieki i pielegnacji noworodka i niemow-
lecia, porad w zakresie diety, pomiaru tkanki thuszczowej,
pomiaru poziomu cholesterolu zdrowego trybu zycia. Panie
po so. roku zycia mogly wykona¢ mammografie, gdyz jak
co roku dojechat do nas Mammobus. Pielegniarki i potozne
prowadzity edukacj¢ populacji t6dzkiej z naciskiem na
maksymalng eliminacj¢ czynnikéw predysponujacych do
rozprzestrzeniajacych sie w szybkim tempie choréb cywi-
lizacyjnych. Duzym zainteresowaniem jak corocznie byto
nabywanie przez mieszkaricobw naszego miasta zaréwno
dorostych jak i dzieci umiejgtnosci podjecia szybkich i efek-
tywnych dzialart w obszarze pierwszej pomocy. Kolezanki
m.in. z Komisji Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu
uczyly, wykorzystujac do tego celu fantomy, jakie sa zasady
prowadzenia resuscytacji oraz dziatania automatycznego
defibrylatora (AED). Dzied uptynal w milej atmosferze
i miejmy nadzieje, ze przedsigwzigcie spelnito swoje zato-
zenia i mieszkancy Lodzi mogli dowiedzie¢ si¢ jak zapo-
biega¢ chorobom i dba¢ o wlasne i swoich bliskich zdrowie.
Organizatorzy akeji o1rip i Zarzad Regionu 0zzprip skia-
daja podzi¢ckowania wszystkim pielegniarkom i potoznym
ktére wzigty udzial w zorganizowaniu i przeprowadzeniu
tej corocznej juz akeji profilaktycznej dla mieszkanicédw
naszego miasta oraz wszystkim sponsorom, ktérzy pomogli
i uczestniczyli w tym wydarzeniu. Do zobaczenia za rok, bo
Dzien z Pielegniarka i Potozna w £8dzkiej Manufakturze
to juz tradycja. (J.G.)

WYDZIAL ZDROWIA | NAUK SPOLECZNYCH
W PIOTRKOWIE TRYB.

Czepkowanie
10 maja 2019 .

W dniu 10 maja 2018 r. odbyta si¢ uroczysto$¢ czepkowania
pielegniarek i pielegniarzy — tegorocznych absolwentéw, jak
réwniez studentéw pierwszego roku Wydziatu Zdrowia i Nauk
Spotecznych Wyzszej Szkoly Planowania Strategicznego
w Piotrkowie Trybunalskim.

W tym roku akademickim studia na kierunku pielgg-
niarstwo I stopnia ukonczylo 61 studentédw, w tym 42 panie
i19 panéw. Na pierwszym roku pielegniarstwa studiuje 88 stu-
dentéw, w tym 62 panie i 26 pandw.

Wreczenie dyploméw i czepkowanie — to podnioste $wicto
uczelni ksztalcacej pielegniarki, specyficzne tylko dla $rodo-
wiska pielggniarek. Symbolika tej uroczystosci jest bardzo
wymowna i ksztaltowala si¢ na przestrzeni wiekéw. Czepek
to nie tylko identyfikator zawodowy ale tez znak stuzby na
rzecz zdrowia i zycia drugiego czlowieka.

Uroczysto$¢ na uczelni piotrkowskiej potaczyta dwa czepki

— ten biato-czarny — ostateczny i wasciwy atrybut tego zawodu

i ten czysto bialy — oznaczajacy pierwszy stopien wtajem-
niczenia zawodowego. Dla studentéw pierwszego roku to
wskazanie tego ostatecznego celu, do ktérego zdazaja i pod-
kre$lenie, ze nie ma jutra, bez dzisiaj. Poznawanie wlasnych
korzeni daje poczucie przynaleznosci, tozsamosci zawodowej,
wigzi, dumy.

Paniom czepki zostaly wpigte we wlosy, a panowie otrzy-
mali czepki w formie przypinek do munduru. Pielegniarze
i pielegniarki ztozyli réwniez przyrzeczenie oraz ods$piewali

hymn pielegniarski. Podzigkowaniom i wzruszeniom nie
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byto kofica. W imieniu Starosty Powiatu Piotrkowskiego

podzickowanie i gratulacje z okazji uzyskania dyploméw

pielegniarskich oraz mi¢dzynarodowego dnia pielegniarek

i pielegniarzy zlozyl wicestarosta Powiatu Piotrkowskiego

Dariusz Magacz. Oprécz czepkdw, Slubowania i hymnu

pielegniarskiego, uroczysto$¢ uswietnialy jeszcze 2 inne,

wazne dla zawodu symbole, takie jak: portret i lampion

Florence Nightingale. Wykiad okolicznosciowy na temat

odpowiedzialnosci zawodowej wyglosita mgr Matgorzata

Pniak — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Pielegniarek i Poloznych.

Slubowanie absolwentéw przyjat prorektor ds. nauki prof.
nadzw. dr hab. n. med. Andrzej Banys$. Wsréd zaproszonych
gosci znalezli sig:
 mgr Dariusz Magacz — Wicestarosta Powiatu Piotrkow-

skiego,

+ mgr Eliza Bartkowska — dyrektor Powiatowego Centrum
Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim,

+ mgr Malgorzata Pniak — przedstawiciel Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, jednoczesnie Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych,

+ mgr Beata Rzeznicka — Naczelna Pielggniarka Samodziel-
nego Szpitala Wojewddzkiego w Piotrkowie Trybunalskim,

+ nauczyciele akademiccy.

Uroczysto$¢ zakoriczyla si¢ stodkim poczestunkiem dla
wszystkich uczestnikéw — okolicznosciowym tortem.

www.oipp.lodz.pl



Kit pszczeli czyli propolis w medycynie ludowej od dawna
stosowany jest jako $rodek bakteriobdjczy, przeciwwirusowy
i przeciwgrzybiczny. Wspoétczesny §wiat zaczat go doce-
nia¢ dopiero w latach siedemdziesiatych ubiegtego wieku.
Wytwarzany jest przez pszczoly z zywicy pakéw drzew. Sktad
chemiczny i znaczne zréznicowanie propolisu zalezne jest od
roélinnosci danego obszaru geograficznego z ktdrego pochodzi,
od pory roku oraz rasy pszczét. Propolis zawiera kilkaset zwiaz-
kéw chemicznych, w tym m.in.: flawonoidy, kwasy — fenolowe,
ttuszczowe, aromatyczne oraz estry, sterole, kumaryny i inne.
Te substancje sprawiaja, ze ma on zdolno$¢ niszczenia i bloko-
wania réznych bakeerii, grzybéw, wiruséw oraz pierwotniakéw.
Posiada réwniez wiele drogocennych witamin: A, E, B, B2, Bs,
BG6 i D. Znalazt zastosowanie w profilaktyce jak i w leczeniu
powaznych chordb. Preparaty propolisu polecane s3 osobom
m.in. z wrzodami zofagdka, dwunastnicy, przy leczeniu zapalen
jamy ustnej i dziasel, w leczeniu paradontozy. Zabezpiecza
organizm przed zatruciem metalami cigzkimi: arsenem, oto-
wiem. Petni funkcj¢ ochronng dla watroby. Terapia kitem
pszczelim sprawdza si¢ w leczeniu zapalenia oskrzeli oraz
w przewleklym nieswoistym zapaleniu ptuc. Wykazano, ze
propolis blokuje rozwéj szczepéw bakteryjnych odpornych
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STANISLAWA DZWONKOWSKA

Kit pszczeli
czyli propolis

na antybiotyki. Wskazaniem do zastosowania propolisu sa
takze schorzenia skéry, w tym najczestsze — gronkowcowe,
wystepujace pod postacig czyrakéw.

Propolis moze mie¢ dziatanie przeciwnowotworowe — wska-
zuj polskie badania przeprowadzone w Zaktadzie Bromatologii
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Labora-
toryjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku przez prof.
Mari¢ Borawska. Jej zespdt przeprowadzit réwniez badania,
w ke6rych sprawdzono wplyw intrakeu (preparat ze $wiezych
ro§lin otrzymywany droga maceracji etanolem) z dziurawca
zwyczajnego w polaczeniu z propolisem na przezywalnos¢
komorek glejaka wielopostaciowego linii u87maG. Wyniki
badari sugeruja, ze intrake z dziurawca zwyczajnego oraz
ekstrakt z propolisu ma hamujacy wpltyw na komérki glejaka
wielopostaciowego przez dziatanie cytotoksyczne, hamowanie
biosyntezy DNA oraz hamowanie wydzielania enzyméw z grupy
metaloproteina, tj. metaloproteinazy 2 i 9 — wyjasnita prof.
Borawska. Zdaniem prof. Borawskiej przeprowadzone badania
wskazuja na mozliwos$¢ wykorzystania badanych produktéw
pszczelich: mioddw, pierzgi, mleczka pszczelego a szczegdlnie
propolisu w postgpowaniu terapeutycznym i dietetycznym
u chorych z glejakiem mézgu najwyzszego czwartego stopnia.

www.oipp.lodz.pl

Co wigcej, zastosowanie produktéw pszczelich z temozolo-
midem nasilito dziatanie leku (tzw. dziatanie synergistyczne)
wzgledem linii komérek u87ma.

Oczywiscie to poczatek badan pani prof. Borawskiej,
ktére beda nadal prowadzone, gdyz zesp6t otrzymat zgode
Komisji Etycznej aby zbiera¢ dane od chorych na glejaka (za
zgoda pacjentéw).

Produkty pszczele moga nas uwolni¢ od chordb cywiliza-
cyjnych, méwi prof. dr hab. Ryszard Czarneckiz Uniwersytetu
Jagielloriskiego. W swoich wyktadach wskazuje na znaczaca
rol¢ propolisu w zapobieganiu jak i leczeniu wspdtczesnych
chordb ,zagonionego” $wiata: choréb serca, nadci$nienia,
choréb neurodegeneracyjnych, schorzeri reumatycznych, aler-
gicznych czy stwardnienia rozsianego (https://www.youtube.
com/watch?v=B-F2bBraZjM). Doniosle znaczenie posiada
propolis nie tylko w zapobieganiu chorobom, ale takze
w leczeniu stosowanym przez profesora oraz naukowcéw
z innych krajéw.

Nalezy wspomnie¢, ze w ziololecznictwie Bonifratréw,
ich poradniach przyklasztornych oraz preparatach, ktére
powstaja z przekazu pokoleniowego, réwniez mozna naby¢
preparaty propolisowe.

Przodujacym o$rodkiem naukowym, ktéry zajmuje si¢
m.in. propolisem i mozliwo$ciami jego stosowania jest Insty-
tut Wiokien Naturalnych i Roglin Zielarskich w Poznaniu,
za$ pracujacy w nim prof. dr hab. n. farm. Bogdan Kedzia
jest autorem wielu publikacji naukowych na temat produktéw
miodopochodnych.

Propolis posiada réwniez dziatanie profilaktyczne w zwal-
czaniu kazdej grypy, ktéra staje si¢ dla obecnej cywilizacji

coraz grozniejsza choroba, poniewaz odporno$¢ cztowieka jest

coraz mniejsza po stosowaniu nadmiaru antybiotykdéw i réz-
nych innych lekéw. Lekomania jest problemem wspétczesnego

cztowieka. Niektdrzy lekarze przyznaja, ze czasem przepisuja
leki nawet wtedy, kiedy wiedza, ze nie jest to konieczne, bo

pacjenci tego oczekuja — gdyby lekarz nie wystawit recepty,
uznaliby, ze jest nieskuteczny. W aptekach zostawiamy rocznie

niemal 18 mld zt, poniewaz znajdujemy tam ,;szybka i mniej

uciazliwg alternatywe” na poprawe naszego zdrowia. Bariki

czy inne naturalne metody (ziololecznictwo, itd.) wymagaja
od nas czasu i zaangazowania w proces leczenia. Zaleta pre-
paratéw opartych na produktach pszczelich jest to, ze mozna

je stosowa¢ bez ograniczeri, poniewaz w przeciwieristwie do

innych specyfikéw — nie mozna ich przedawkowaé. Wazne,
aby pamigtad, ze moze zdarzy¢ si¢ alergia na miéd i inne

pszczele wyroby, ktéra wystgpuje rzadko i zwykle u oséb

uczulonych na pytki roglin oraz jad owadéw.

Istotnym jest takze, aby czlowiek pamigtal, ze on jest
kowalem swojego zdrowia i zaden lek nie zwréci mu go
w stu procentach. Wickszo$¢ wydaje sie o tym pamigtad,
$wiadomo$¢ zdrowotna spoleczeristw jest coraz wigksza,
dlatego poszukujemy korzystnych dla swojego zdrowia metod
leczenia.

Z powyiszego wynika, ze coraz wiecej ludzi nauki taczy
leczenie konwencjonalne z naturalnym. Mysle, ze coraz wigcej
ludzi mogtoby z korzyscia zastosowaé taka forme leczenia
kompleksowego (leczenie konwencjonalne plus leczenie
naturalne) w swoich dolegliwosciach, gdyby Paristwo dato
taka sama mozliwo$¢ na badania naukowe lekarzom, ktérzy
chcg bada¢ skuteczno$¢ leczenia naturalnego.

Serdeczne podzigkowania dla catego Zespotu Kliniki Kardiologii Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi,

na rece:

— mgr spec. Beaty Smarzyk — Naczelnej Pielegniarki CSK UM w Lodzi i lic. spec. Beaty Wasiak — Pielegniarki

Oddziatowej, dla catego Zespotu Pielegniarek i Pielegniarzy Kliniki
— prof. dr hab. n. med. Jarostawa Drozdz — Kierownika Kliniki i dr n. med. Jana Krekory — Adiunkta Kliniki,

dla calego Zespotu Lekarskiego

— calego Zespotu Pracowni Hemodynamiki — Lekarzom i Pielegniarkom/Pielegniarzom

za fachowa pomoc i profesjonalna opieke medyczna, okazane serce, wsparcie i empatig, jaka Padstwo niesiecie

kazdego dnia.

Wszystkim pracownikom Kliniki Kardiologii — Paniom i Panom — Zycz¢ stonecznych wakacji.
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https://www.youtube.com/watch?v=B-F2bBraZjM
https://www.youtube.com/watch?v=B-F2bBraZjM

»Cztowieka mierzy si¢ miarg serca”
Jan Pawet 1T

Pierwszego kwietnia 2019 r. zmarta w wicku 86 lat
$p. Zdzistawa Duszyk (z domu Zdziarska)

Pielegniarka, mgr pedagogiki ogélnej, absolwentka Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.
Utalentowana nauczycielka zawodu i przedmiotéw zawodowych wielu pokolen pielegniarek.
Zdolna organizatorka procesu dydaktyczno-wychowawczego w placéwkach szkolenia praktycznego.
Wieloletnia dyrektorka Liceum Medycznego nr 1 im. Tytusa Chatubiriskiego w Lodzi przy ul. Narutowicza 122.
Otaczana szacunkiem mfiodziezy, rodzicéw i wladz administracyjnych naszego miasta.
Dobry Czlowiek, Niezawodny Przyjaciel.

Odznaczona:

Za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia
Honorowa Odznaka m. Lodzi
Honorowa Odznaka Ruchu Przyjaciét Harcerzy
Zlotym Krzyzem Zastugi
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski

Niech nasza wieczna pamieé i Boza Opieka beda z Toba, Zdzisiu.
Miejscem wiecznego spoczynku $p. Zdzistawy Duszykowej jest Parafialny Cmentarz w Mazewie, w pow. feczyckim.

mgr Maria Rzepkowska

Dziesigtego maja 2019 r. zmarla nasza Kolezanka
$p. Regina Krystyna Jelonek

Przezyta 95 lat.
Absolwentka Szkoly Pielegniarskiej im. Anny Rydléwny przy UJ w Krakowie, ktéra ukonczyta w roku 1953.
Cale zycie zawodowe poswiccita dzieciom, bedac wieloletnia kierowniczka ztobkéw.
Poza praca zawodowa wazna czescia Jej zycia byta sztuka.

Zajmowala si¢ tworzeniem obrazéw — ikon ze skrawkéw skdry, ktére uktadata pieczotowicie i z wielka cierpliwoscia.

Byta cztonkiem Stowarzyszenia Plastykéw Amatoréw, ktére dziata przy £6dzkim Domu Kultury.
Jej prace byly wystawiane w EDK i w Muzeum Kinematografii w Lodzi.
Dwa obrazy Matki Boskiej Ostrobramskiej i Matki Boskiej Wlodzimirskiej
zostaty przekazane w darze Swigtemu Janowi Pawtowi I1.
Otrzymata za nie podzigkowanie ze Stolicy Apostolskie;j.
Byta wyjatkowo zyczliwa Kolezanka. I taka Ja zapamigtamy.

Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Eodzi

28 www.oipp.lodz.pl

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoiczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

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

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

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzadu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto L6dz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokonac¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

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

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

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

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

» przestrzega¢ uchwat organéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

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



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

wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

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

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

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

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w r6znych formach doskonalenia zawodowego

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

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

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzgdu

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

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

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

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



