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Szanowni Panstwo,

Drodzy Czytelnicy

Wspdlczesny swiat zmienia si¢ w bardzo szyb-
kim tempie, stawiajac wcigz nowe wyzwa-
nia réwniez nam pielegniarkom i potoznym.
Tymczasem nasze zawody sa pelne rozmai-
tych koloréw od jasnych, promiennych barw
pos$wiccenia i oddania drugiemu cztowie-
kowi po szaro$¢ codziennego mozolnego
trudu.

Kiedy szanowne gremium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych zaproponowato mi
zaszczytng funkcje kierowania zespotem
redakcyjnym Biuletynu, bylam szczesliwa, ale
jednoczesnie zdawatam sobie sprawe z odpo-
wiedzialno$ci ciazacej na mnie w zwiazku
z tym zadaniem. Wiem jak wiele pracy trzeba
wlozy¢ w przygotowanie kazdego kolejnego
wydania, zwtlaszcza, ze miatam mozliwo$é
obserwacji wytgzonej pracy mojej poprzed-
niczki.

Biuletyn OIPiP ma dtugoletnia tradycje,
jest znany i doceniany w $rodowisku, dla-
tego uwazam, ze wazne jest, aby dzieto jego
poprzednich redaktoréw byto kontynuowane.
Istotne jest réwniez by przedstawiaé w nim
aktualne i jednoczesnie nurtujace nas tematy,
a takze by stuzyt srodowisku jako gtos dorad-
czy w dyskusji.

Dla mnie jako osoby od kilkudziesi¢ciu
lat zwigzanej z pielegniarstwem, a od kilku-
nastu lat ze §rodowiskiem uniwersyteckim,
wazne jest doskonalenie w zakresie wiedzy
i postaw etycznych oséb z doswiadczeniem
zawodowym jak réwniez aktywny udziat
w ksztatceniu nowych kadr. Tym bardziej
zalezy mi, by na tamach biuletynu zawsze
mogly realizowac si¢ tworczo nasze kolezanki,
przekazywad swojg wiedze i doswiadczenie,
dzieli¢ si¢ przemysleniami i swoimi spostrze-

zZeniami.

Redaktor Naczelny

Agnieszka Glowacka

pOdZiQkowania .........................................................................................................................................................................................

W zwiazku z rozpoczeciem przeze mnie funkceji Redaktora Naczelnego
Biuletynu, chciatabym bardzo podzigkowaé mojej poprzedniczce
mgr Joannie Gasiorowskiej za ogrom pracy wlozonej w rozwdj czasopisma,
za otwarto$¢ na innych. Dziekuje réwniez za aktualng i rzetelng wiedze
przekazywana na famach czasopisma.

Asiu, mam nadzieje, ze to co wniostas do Biuletynu jako jego Redaktor
Naczelny uda si¢ zachowa¢ i kontynuowa¢, aby stuzyto calej spotecznosci

pielegniarek i potoznych, ktéra my réwniez wspéttworzymy.
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KONZKURS

Moja historia z czasow ,,Korony” - doswiadczenia pielegniarki/potoznejw dobie Covid-19

R E G UL A M I N K O N K U R § U

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i polozne z obszaru dziatalnosci orprir w Eodzi.
2. Prace nalezy przestaé w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego maszynopisu (przeciet-
nie 60 znakéw w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwéjny odstep migdzy wierszami).

3. Autorzy swoje prace moga podpisa¢ pseudonimem, a dane osobowe przedstawi¢ do wiadomosci Redakji.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi:

1. Administratorem danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ul. Emilii Plater 34, 91-762 £6dz.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy poprzez adres e-mail: iod@oipp.lodz.pl oraz w formie
pisemnej na adres Administratora: £6dz 91-762, ul. Emilii Plater 34.

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu obstugi korespondencji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. F RODO, jesli nie sa juz przetwarzane na innej podstawie.
4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje na zasadach i przypadkach okreslonych w RODO prawo do dostgpu do danych osobowych,
sprostowania danych osobowych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
przenoszenia danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

5. Doktadniejsze informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lodzi, w zakladce RODO.

4. Artykuty nalezy przestaé do 1 pazdziernika 2020 1.

5. Prace zostang komisyjnie ocenione przez zespét jury, w sklad ktérego wchodzi Zesp6t Redakeyjny oraz Przewodniczaca
ORPiP w Lodzi.

6. Najciekawsze prace zostang nagrodzone:

7. Prace wskazane przez zespoét jury zostang opublikowane na tamach naszego Biuletynu.

8. Lista artykuléw nagrodzonych bedzie opublikowana w kolejnych biuletynach.

9. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowiazujacym regulaminem Biuletynu.
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

Posiedzenia i glosowania przy wykorzystaniu srodkéw bezposred-
niego porozumiewania si¢ na odleglo$¢ — art. 14h ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem covip-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

(Dz.U.2020.374 ze zm.).
XXX posiedzenie ORPiP w dniu 21 kwietnia 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pie-
legniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek /pielegniarzy
orrip w Lodzi — 2 pielegniarki i 4 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i dokonano

wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi — 1 potozne;.

» Wrykreglono pielggniarki z rejestru pielegniarek orpir w Lodzi

—1 pielegniarke.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

pielegniarza — 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wymiany na nowe zaswiadczenia o prawie wyko-

nywania zawodu pielggniarki i wpisu do rejestru pielegniarek orrip

w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-

no$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi —1 prakeyki

pielegniarki i 1 prakeyki pielegniarza.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi

—1 prakeyki pielegniarki.

» Podjcto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie w wyko-

nywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem przeszkolenia,

sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub pofozna, ktdre nie wykonuja zawodu tacznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.

» Odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania ze wzgledéw

regulaminowych — wniosek zlozony po terminie.

» Podjeto decyzje dotyczaca sktadek czlonkowskich na rzecz orpir

w Lodzi: wyrazono zgodg na sptat¢ w ratach zalegtych sktadek
cztonkowskich na rzecz orpip — zgodnie z wnioskiem pielegniarki.

» Zatwierdzono:

+ zwickszenie §rodkéw finansowych w budzecie orpip z 400 000 zt
na 600 000 zt przeznaczonych na zakup $rodkéw oraz sprzetu
do walki z epidemia spowodowang zarazeniami wirusem SARs-

-cov-2 wywolujacym chorobg covip dla pielegniarek/pielgg-
niarzy i poloznych czlonkéw orrie w Lodzi (szczegdty nas. 6);

+ przedluzenie umowy na udzielanie porad psychologicznych,
zwigzanych z niebezpieczeristwem zarazenia koronawirusem
sars-cov-2 dla pielegniarek/pielegniarzy i potoznych cztonkéw
oreir w Lodzi (szczegéty nas. 5);

« zakup: krzeset z pulpitem do sal wyktadowych, sprz¢tu informa-
tycznego i licencji, sprzetu dla szkoleri i kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi, defibrylatora do
siedziby orpir w Lodzi;

Nr 5-6/2020

+ budowg ogrodzenia wraz z wejéciem i brama wjazdowsa do
orpip w Lodzi;

 budowe parkingu dla samochodéw wraz z odwodnieniem
i o$wietleniem, po uzyskaniu decyzji administracyjnej;

+ koszty wykonania przebudowy strefy wejscia do piwnicy
w budynku orrir w Eodzi;

« koszty biezacego remontu pomieszczen biurowych i korytarza
na parterze oIpip w Lodzi.

» Wskazano kandydata do petnienia funkcji Konsultanta Kra-

jowego w dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowego.

» Wystosowano Stanowisko orpip — odpowiedZ orpip w Lodzi na

stanowisko NRPiP z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie o podjecie

uchwaty o pozostawieniu 50% naleznych skadek cztonkowskich

przekazywanych co miesigc na NI1PiP w okregowych izbach — do

dyspozycji oqugowych izb, od dnia 1 kwietnia 2020 r. do zakonicze-

nia miesigca, w ktérym zostanie odwotany stan epidemii (ss. 11-13).
LVIII posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 20 maja 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 15 pielegniarek
i 5 pielegniarzy.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 pielegniarki.

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

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
— 2 pielegniarki.

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

» Dokonano wymiany na nowe zaswiadczenie o prawie wyko-

nywania zawodu potoznej i wpisu do rejestru potoznych orpip

w Lodzi — 1 potoznej.

» Wydano duplikat zas§wiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu poloznej — 1 potoznej.

» Wydtuzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu

pielegniarki orpip w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-

no$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrir w Lodzi — 2 prakeyk

pielegniarek i 2 prakeyk pielegniarzy.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-

cych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi — 1 prakeyki

pielegniarki, poprzez dodanie miejsca wykonywania praktyki.

» Przyznano czlonkom orpir w Lodzi zapomogi losowe w wyso-

kosci: 2 x 2000 zt oraz 1 x 2500 zt.

» Zatwierdzono:

« przedluzenie umowy na udzielanie porad psychologicznych
cztonkom orpip w Lodzi, zwiazanych z niebezpieczeristwem
zarazenia koronawirusem sars-cov-2 dla pielggniarek/pieleg-
niarzy i potoznych

« zakup telewizora oraz zasilacza urs do monitoringu.

» Wytypowano przedstawicieli orrir do komisji konkursowej

na stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym.

www.oipp.lodz.pl
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Pomoc prawna i psychologiczna dla pielegniarek i potoznych

W zwiazku z sytuacja epidemiczng w naszym kraju, ktéra dotyka w znacznym stopniu wojewddztwo tédzkie, wychodzac naprzeciw
potrzebom pielggniarek i potoznych, ktére stanowia grupe szczeg6lnie narazong na niebezpieczeristwo zarazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 wywolujacego chorob¢ covip-19 wskazuje, ze cztonkowie Okreggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi moga
nadal korzysta¢ z pomocy prawnej i psychologicznej.

Pomoc ta dostepna jest w nastgpujacych formach:

+ pomoc prawna — adw. Maciej Jabtoriski — prawnik o1piP w Lodzi: zglaszanie probleméw mailem na adres: biuro@oipp.lodz.pl,
lub telefonicznie na biuro o1rip w Lodzi — 42 633 69 63 w godzinach: poniedziatek 11.00-14.00, wtorek 10.00-14.00, czwartek
10.00-14.00

+ pomoc psychologiczna — mgr Jolanta Katuzna — psycholog o1rir w Eodzi — dostgpna pod nr telefonu: 608 199 39 w godzinach
od 10.00 do 13.00 oraz od 16.00 do 19.00.

W przypadku kontaktu telefonicznego prosimy o podanie Numeru Prawa Wykonywania Zawodu Pielggniarki lub Potoznej.

Pomoc finansowa

Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, w przypadku zdarzen losowych — m.in. nagtej choroby cztonka
samorzadu — mogg uzyska¢ pomoc finansowa.

Szczegbdtowe zasady udzielania pomocy finansowej okresla Uchwata Nr 908/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania zapomdég cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
(ze zm.) — dostgpna na stronie internetowej izby: www.oipp.lodz.pl

Przypominamy, iz zgodnie z § 3 ust. 4 powyzszej uchwaly do wniosku nalezy zataczy¢ wszystkie wymagane dokumenty.

Komunikat dotyczacy podziatu sSrodkow do dezynfekcji i ochrony osobistej przekazanych przez MZ
Informacja o dystrybucji Srodkéw do dezynfekcji i ochrony osobistej dla pielegniarek i potoznych rodzinnych,
medycyny szkolnej, pielegniarskiej opieki domowej dtugoterminowej, domowej opieki paliatywno-
hospicyjnej, opieki pielegniarskiej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, praktyk zawodowych

i niepublicznych podmiotow pielegniarskich i potozniczych w tych zakresach Swiadczen

Zgodnie z propozycja Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia, do Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi zostata dostarczona dostawa bezptatnych srodkéw do dezynfekeji i ochrony osobistej przeznaczo-
nych dla:

+ pielegniarek i potoznych rodzinnych,

+ medycyny szkolnej,

« pielegniarskiej opieki dtugoterminowej,

+ domowej opieki paliatywno-hospicyjne;j,

+ opieki pielegniarskiej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie,

+ praktyk zawodowych

+ niepublicznych podmiotéw pielegniarskich i potozniczych w tych zakresach $wiadczen.

W celu wiasciwej organizacji dystrybucji Srodkéw, prosimy pielegniarki i potozne lub podmioty lecznicze sktadajace
zapotrzebowanie w imieniu zatrudnionych pielegniarek i potoznych, realizujacych powyzej wymienione §wiadczenia o prze-
stanie droga mailowa zapotrzebowania na srodki do dezynfekgji i ochrony osobistej na adres: praktyka@oipp.lodz.pl

W zgtoszeniach indywidualnych prosimy o zamieszczanie nastgpujacych danych: imig, nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu, zakres udzielanych $wiadczen, nr telefonu i adres korespondencyjny.

Zapotrzebowania sktadane w imieniu zatrudnionych w podmiotach leczniczych pielegniarek i potoznych powinny
zawieraé nr prawa wykonywania zawodu kazdej pielegniarki, potoznej oraz wskazanie zakresu udzielanych $wiadczer.
Ponadto nazwe i adres podmiotu leczniczego, nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy osoby sktadajacej zapotrzebo-
wanie.

Realizowane bedg wylacznie prawidtowo napisane zapotrzebowania, zgodnie z kolejnoscia wplywu, po wezesniejszym
telefonicznym ustaleniu terminu odbioru.
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Informacja o dziataniach podjetych przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w todzi w zwiazku z epidemia wirusa SARS-CoV-2

wywotujacego chorobe COViD-19

W zwiazku z obecng sytuacja epidemiczna w naszym kraju,
aw duzej mierze dotyczaca wojewddztwa todzkiego, wycho-
dzac naprzeciw potrzebom naszego $rodowiska zawodo-
wego, ktére w znacznym stopniu stanowi grupe szczegélnie
narazong na niebezpieczefistwo zakazenia wirusem SARS-
-cov-2 wywolujacego chorob¢ covip-19, Okregowa Rada
Pielggniarek i Potoznych w Lodzi nieprzerwanie monito-
ruje sytuacj¢ zwiazang z zasobami kadrowymi, a takze
zwystepujacymi problemami zwiazanymi z zabezpieczeniem
w $rodki ochrony osobistej. W znacznym zakresie reali-
zowana jest wspdlpraca z kierownicza kadrg pielegniarek
i potoinych, pozostajemy w stalym kontakcie z Urzgdem
Wojewoddzkim.

Czlonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi od poczatku trwania epidemii moga korzystaé
z pomocy prawnej i merytorycznej. JesteSmy réwniez gotowi
do podejmowania nowych doraznych dziatan, jakie wynikaja
z potrzeby sytuacji kryzysowe;j.

Przyktadem moze by¢ chociazby zorganizowana dla
pielggniarek i potoznych pomoc psychologiczna. Zgodnie
z trescia regulaminu udzielania zapomdg cztonkom Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, w przypadku
nagtej choroby covip-19 czlonka samorzadu, zostanie
uruchomiona bezzwrotna pomoc finansowa.

Wszystkie powyisze informacje znajda Pardistwo w
zaktadce , koronawirus”.

Réwniez na stronie internetowej znajda Panistwo akty
prawne, komunikaty NFz i Ministerstwa Zdrowia dotyczace
stanu epidemii — zachg¢camy do lektury zakladki.

OIPiP w Lodzi czyni intensywne starania o doko-
nanie zakupu $rodkéw zabezpieczenia osobistego.
Przeznaczono na ten cel z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ogromne s$rodki:
522.870,15 zl.

Do chwili obecnej udato nam si¢ zakupié:

« fartuchy 1800 szt.
+ okulary 3268 szt.
 przylbica 1860 szt.
» maseczki 56 200 szt.

+ rekawiczki 64 300 szt.
+ plyndo dezynfekcji 2060 litréw
+ kombinezony 800 szt.

W pierwszej kolejnosci $rodki te trafiajg na oddziaty sor,
do izb przyje¢ oraz oddziatéw zakaznych.

Zdajemy sobie sprawg, ze zakupione dotychczas $rodki
mogga zaspokoid jedynie cz¢$¢ potrzeb. Niemniej nabywanie
$rodkéw zabezpieczenia osobistego pielegniarek i potoznych
bedzie kontynuowane w miare dostepnosci tych $rodkéw
na rynku. Obecnie oczekujemy na nowe dostawy i oferty
zakupu.

Pragniemy réwniez poinformowaé, ze ORPiP w Lodzi
— majac na celu olbrzymie zapotrzebowanie na §rodki ochrony
osobistej pielegniarek i poloznych z jednej strony i wciaz
rosnace ceny tych §rodkéw z drugiej — prébowata pozyska¢
dodatkowe $rodki finansowania.

W tym celu Prezydium orpriP w Lodzi wystosowato
do Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych w Warszawie
Apel o czasowa mozliwo$¢ rozdysponowania na pomoc
pielegniarkom i potoznym so proc. $rodkéw przeznacza-
nych przez okregowe izby na N1pip. Niestety — ku naszemu
najwickszemu zdziwieniu, Apel spotkat si¢ z bardzo ostra
krytyka i catkowitym niezrozumieniem ze strony Naczelnej
Izby. Na kolejnych stronach publikujemy zaréwno tres¢
Apelu Prezydium orrir w Lodzi, tre§¢ Stanowiska N1pip,
jak réwniez ustosunkowanie si¢ Przewodniczacej orpip
w Lodzi do Stanowiska N1piP.

Niezaleznie od powyzszego, pragniemy obiecaé pieleg-
niarkom i poloznym, ze nadal bedzie organizowana i rozdzie-
lana pomoc materialna dla cztonkéw o1prip w Lodzi.

Sktadamy réwniez wszystkim Pielggniarkom i Poloz-
nym stowa podzigkowania i podziwu za cigzks prace, jaka
wykonuja w okresie epidemii. Pomimo zglaszanych znacz-
nych niedoboréw w obsadzie pielegniarskiej — wielokrotnie
sygnalizowanych przez samorzad — personel pielegniarski
i potozniczy nieprzerwanie wykonuje $wiadczenia zdrowotne
izapewnia opieke nad pacjentami — pozostajac ,na pierwszej
linii frontu” walki z koronawirusem. Za wykazane poswiece-
nie oraz za niesienie pomocy w warunkach epidemii, naleza

si¢ Pafistwu najwigksze wyrazy uznania i szacunku.

www.oipp.lodz.pl
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W £ODZI

LédZ, dnia 13 maja 2020 1.
KOMUNIKAT
Szanowani Pafstwo

W zwiazku z obecna sytuacja w Polsce — ogloszeniem stanu epidemii, pielegniarki i potozne znalazly si¢ w szczegdlnej

— niespotykanej wezesniej sytuacji. Mozna $miato powiedzie¢, ze personel pielegniarski i potozniczy jest ,na pierwszej
linii frontu” walki z koronawirusem sARs-cov-19. To wlasnie pielggniarki i potozne najcz¢éciej jako pierwsze maja
kontakt z osobami bedacymi nosicielami wirusa, wykonuja $wiadczenia zdrowotne i sprawuja nieprzerwana, ciagta
opieke nad zarazonymi pacjentami. Nasza grupa zawodowa w czasie pandemii SARS-Cov-19 pracuje w wyjatkowo
ciezkich warunkach.

Niestety — w wielu podmiotach leczniczych brakuje wlasciwych zabezpieczeri dla personelu pielegniarskiego
i potozniczego. Brakuje maseczek, okularéw ochronnych, fartuchéw, rekawic. W konsekwencji niosace pomoc pieleg-
niarki i polozne realnie narazaja zdrowie i zycie nie tylko swoje, ale réwniez swoich bliskich. Wtasciwe zabezpieczenie
personelu medycznego ma réwniez olbrzymie znaczenia dla bezpieczeristwa samych Pacjentéw.

Z powyzszych wzgledéw — w celu ochrony zdrowia i zycia pielegniarek i poloznych, ich rodzin — a takze zabez-
pieczenia pacjentdw, samorzad pielggniarek i potoznych w Lodzi podejmuje nieustanne dziatania w celu zapewnienia
swoim cztonkom wtasciwych warunkéw wykonywania zawodu. Prowadzimy intensywne starania o zakup wszelkich
$rodkéw zabezpieczenia osobistego. Niestety — mozliwosci finansowe o1PiP w Lodzi moga okazaé si¢ niewystarczajace
dla zorganizowania pomocy we wlasciwym zakresie.

Z uwagi na powyzsze zwracamy si¢ do Paristwa o kazda mozliwg pomoc w dziataniach na rzecz zagwarantowania
pielegniarkom i poloznym bezpiecznych warunkéw wykonywania $wiadczert zdrowotnych. Kazde wsparcie dla pie-

legniarek i potoznych opiekujacych si¢ pacjentami w okresie epidemii ma olbrzymie znaczenie.

Wskazujemy, ze 01PiP w Lodzi we wspSlpracy z cARITAS Polska organizuje zbidrke pieni¢dzy z przeznaczeniem na
srodki zabezpieczenia pielegniarek i potoznych z obszaru dziatania o1pip w Eodzi. Srodki pienigzne mozna wptaca¢
na rachunek CARITAS POLSKA:

Nr rachunku bankowego: 77 1160 2202 0000 0000 3436 4384
Z dopiskiem: ,darowizna na rzecz pielegniarek i potoznych w Eodzi”

Oczywidcie wdzigezni bedziemy za kazda pomoc materialng (maseczki, fartuchy ochronne, r¢kawiczki, gogle,
przylbice, $rodki dezynfekji). Jezeli chcieliby Paristwo przekazaé srodki ochrony osobistej lub $rodki do dezynfekeji
na rzecz pielegniarek i potoznych w Lodzi — prosimy o kontakt mailowy: biuro@oipp.lodz.pl, lub telefoniczny: (42) 633
69 63; 633 71 06.

W imieniu wlasnym oraz pielegniarek i potoznych — cztonkéw o1rip w Lodzi wskazujemy, ze bedziemy wdzigczni
za kazda pomoc.

Z wyrazami szacunku

PRZEWODNICZACA
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Agnieszka Katuzna
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Szanowy Pan

Tobiasz Adam Bocherniski
Wojewoda £6dzKi

W imieniu pielegniareR i potoinych — czfonkdw OIPIP w £odzi — pragne wyrazi¢ sfowa ogromnej wdzigcznosci
za oRazang pomoc. ‘W okresie epidemii pielegniarki i pofozne znalazfy sig w szczegdlnej — niespotykanej
wezesniej sytuacji. Mozna Smiafo powiedzied, ze personel pielggniarski i pofozniczy jest ,na pierwszej linii
Srotnu” walki z Roronawirusem SAR,S-CoV-19. To wtasnie pielegniarki i pofozne najczesciej jako pierwsze majq
kontakt z osobami bedgqcymi nosicielami wirusa, wyRonujq Swiadczenia zdrowotne i sprawujq nieprzerwang,
ciggta opieke nad zarazonymi pacjentami. Nasza grupa zawodowa w czasie pandemii SAR,S-CoV-19 pracuje
w wyjgtkowo cigzRich warunkach. Niosqce pomoc pielggniarki i pofozne realnie narazajq zdrowie i Zycie
nie tylko swoje, ale rowiniez swoich bliskich. W¥asciwe zabezpieczenie personelu medycznego ma réwniez
olbrzymie znaczenie dla bezpieczeristwa samych pacjentéw.

Dlatego tez Razde wsparcie dla pielggniareR i pofoznych opieRujacych sie pacjentami w oRresie epidemii ma
olbrzymie znaczenie.

Jednoczesnie zapewniam, Ze przeRazane StodKi zostang rozdysponowane do najbardziej potrzebujqcych
pielggniarek i potoznych.

£.qcze wyrazy najwyzszego uznania

Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoinych

Agnieszkg Katuina
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Apel
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 7 kwietnia 2020 r.

skierowany do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

o podjecie uchwaty o pozostawieniu 50% naleznych sktadek cztonkowskich przekazywanych
co miesigc na Naczelng Izbe w okregowych izbach - do dyspozycji okregowych izb,
od dnia 1 kwietnia 2020 r. do zakonczenia miesiaca, w ktorym zostanie odwotany stan epidemii

W zwiazku z obecng sytuacja w Polsce — ogloszeniem stanu epidemii, pielegniarki i polozne znalazty si¢
w szczegblnej — niespotykanej wezesniej sytuacji. Mozna $mialto powiedzieé, ze personel pielegniarski i potoz-
niczy jest ,,na pierwszej linii frontu” walki z koronawirusem saRs- cov-19. To wlasnie pielggniarki i potozne
najczesciej jako pierwsze maja kontakt z osobami bedacymi nosicielami wirusa, wykonuja $wiadczenia zdro-
wotne i sprawuja nieprzerwana, ciagla opieke nad zarazonymi pacjentami. Nasza grupa zawodowa w czasie
pandemii SARS-Cov-19 pracuje w wyjatkowo cigzkich warunkach.

Niestety — w wielu podmiotach leczniczych brakuje wlasciwych zabezpieczeni dla personelu pielegniar-
skiego i potozniczego. Brakuje maseczek, okularéw ochronnych, fartuchéw, rekawic. W konsekwencji niosace
pomoc pielegniarki i potozne realnie narazaja zdrowie i zycie nie tylko swoje, ale réwniez swoich bliskich.
Co wigcej — brak whasciwych srodkéw ochrony prowadzi do sytuacji, w ktdrej ogniskiem zakazerh moze by¢
wiasnie szpital.

Z powyizszych wzgledéw — w celu ochrony zdrowia i zycia pielegniarek i potoznych, ich rodzin — a takze
zabezpieczenia pacjentéw, uwazamy nie tylko za zasadne, ale za konieczne, aby samorzad pielegniarek i potoz-
nych podjat konkretne dzialania, w celu zapewnienia swoim cztonkom wilasciwych warunkéw wykonywania
zawodu. Koniecznym jest zakup wszelkich §rodkéw zabezpieczenia osobistego. Jednocze$nie nie ulega watpli-
woféci, ze rozdysponowanie pomocy najlepiej zorganizowane bedzie przez okregowe izby — ktére moga poznad
zapotrzebowanie pielegniarek i potoznych z konkretnych podmiotéw leczniczych.

Zaznaczamy, ze mozliwosci finansowe okregowych izb moga nie by¢ wystarczajace dla zorganizowania
pomocy we wlasciwym zakresie.

Dlatego tez uwazamy, ze na czas stanu epidemii potowa srodkéw przekazywanych do Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych powinna pozosta¢ w okrggowych izbach — co umozliwi zorganizowanie w szerokim
zakresie pomocy pielggniarkom i potoznym.

Apelujemy zatem do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych o podjecie uchwaty, ktéra pozwoli okre-
gowym izbom na rozdysponowanie potowy $rodkéw przekazywanych do tej pory do N1PiP, co umozliwi
zorganizowanie pomocy pielegniarkom i potoznym opiekujacym si¢ pacjentami w okresie epidemii.

Sekretarz ORPiP Przewodniczaca ORPiP
(-) Maria Kowalczyk (-) Agnieszka Katuzna
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Stanowisko Nr 35
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 10 kwietnia 2020 r.

w sprawie Apelu nr 1 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 7 kwietnia 2020 r.

skierowanego do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

o podjecie uchwaty o pozostawienie w okregowych izbach 50% natozonych sktadek cztonkowskich
przekazywanych co miesiac na Naczelng Izbe - do dyspozycji okregowych izb, od dnia 1 kwietnia 2020 r.
do zakoiiczenia miesiaca, w ktorym zostanie odwotany stan epidemii

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych nie znajduje prawnego, merytorycznego, spolecznego ani etycznego
uzasadnienia do podejmowania ww. Apelu przez Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
i uwaza go za godzacy w godnos¢ i solidarno$¢ cztonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych w tak
trudnym dla naszego spoteczenistwa czasie.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w sposéb absolutnie sprzeczny z obowiazujacym
stanem prawnym wystepuje o obnizenie wysokosci sktadki przeznaczanej na dziatalno$é Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych. Przypominamy, ze wyltacznie do kompetencji Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych nalezy
okreslenie, w drodze uchwaty, wysokosci i czgstotliwosci wplat sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Wystapienie z Apelem do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych o zmiang zasad podziatu sktadki §wiadczy
o braku znajomosci — przez Autoréw tego Apelu — podstawowych zasad funkcjonowania samorzadu zawodo-
wego.

Budzg takze powazne watpliwosci intencje przys$wiecajace Autorom tego Apelu. Jezeli zatozy¢, iz inicjatywie
tej przy$wiecaly szlachetne pobudki i troska o §rodowisko pielggniarek i potoznych, to niweczy ja forma podjetych
dzialan, sposéb i termin przekazu ww. Apelu do przedstawicieli organéw samorzadu zawodowego oraz bezsen-
sowno$¢ i szkodliwo$¢ propozycji dla calego §rodowiska pielegniarek i potoznych. Nalezy wskaza¢ bowiem, iz
autorzy Apelu wysytaja do cztonkéw §rodowiska sygnal, ze organom samorzadu nie jest potrzebne tyle srodkéw, ile
obecnie otrzymuja na realizacj¢ ustawowych zadan. Jezeli obecnie z takimi zadaniami wystepuja przedstawiciele
organéw okregowej izby, to tym bardziej z takimi Zadaniami moga szybko wystapi¢ cztonkowie okregowej izby
wzgledem swoich przedstawicieli w okregu.

Ponadto sugerowanie, ze obecnie Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych nie jest potrzebne tyle srodkéw
co dotychczas, jest argumentem oderwanym od rzeczywistosci, i po raz kolejny $wiadczacym o braku wiedzy na
temat dzialan i inicjatyw podejmowanych przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych w zakresie legislacyjnym,
organizacyjnym i koordynacyjnym — kazdego dnia.

Rozpatrywanie ww. Apelu w kontekscie zagrozenia rozprzestrzeniania si¢ zakazeri wirusem SARSCov-2 budzi
stanowczy sprzeciw. Rolg samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych jest solidarne wspieranie i otaczanie
maksymalnie wszechstronng pomocy pielegniarek i potoznych, ktére ryzykuja swoim zyciem i zdrowiem. Zajmo-
wanie si¢ bezpodstawnie wysuwanymi zadaniami jest marnowaniem czasu Czlonkéw Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Obecnie priorytetem musza by¢ tylko i wytacznie dziatania stuzace ochronie zdrowia i zycia cztonkéw samo-
rzadu, integrowanie srodowiska pielegniarek i pooznych, reprezentowanie i ochrona zawodéw, zajmowanie przez
organy samorzadu stanowiska w sprawach dotyczacych bezpiecznych warunkéw pracy, ilosci §rodkéw finansowych
przekazywanych na ten cel i na wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych oraz wptywanie na polityke zdrowotna
wiadzy publicznej wobec srodowiska oraz dawanie spoteczeristwu poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego.

Tymczasem przedkiadanie ww. Apelu dla wielu 0séb w okresie przed$wiatecznym nie niesie za sobg pozytywnego
przekazu, co wigcej burzy szacunek dla organéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Nie sposdb tej
propozycji odczytywal inaczej niz w ten sposéb, ze Autorzy kieruja si¢ wytacznie partykularnymi interesami.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
(-) Joanna Walewander (-) Zofia Matas

Nr 5-6/2020
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Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 21 kwietnia 2020 r.

OdpowiedZ na Stanowisko Nr 35 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 kwietnia 2020 r.

w sprawie Apelu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 7 kwietnia 2020 r. skierowanego
do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie o podjecie uchwaty o pozostawieniu 50% naleznych sktadek
cztonkowskich przekazywanych co miesiac na Naczelna Izbe w okregowych izbach - do dyspozycji okregowych izb,
od dnia 1 kwietnia 2020 r. do zakoriczenia miesiaca, w ktorym zostanie odwotany stan epidemii

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Czlonkowie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych

W zwiazku z Stanowiskiem Nr 35 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie Apelu Nr 35
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie Apelu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 7 kwietnia 2020 r. skierowanego do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie o podjecie
uchwaly o pozostawieniu 50% naleznych skladek cztonkowskich przekazywanych co miesiac na Naczelng Izbe w okregowych
izbach — do dyspozycji okregowych izb, od dnia 1 kwietnia 2020 r. do zakoriczenia miesigca, w ktérym zostanie odwotany stan
epidemii Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi podnosi, co nastgpuje:

Z przedstawionym Stanowiskiem NRpip absolutnie nie mozna si¢ zgodzi¢. Podniesiono w nim szereg argumentéw, ktdre
wynikaja z niezrozumienia konstrukeji prawnej Apelu Prezydium orrip w Lodzi, a opisane zarzuty odwotujace si¢ do podstaw
merytorycznych, etycznych i spotecznych, stanowia wyraz catkowitego niezrozumienia potrzeb $rodowiska pielegniarek i potoznych
w obecnej sytuacji. W pierwszej kolejnosci koniecznym jest jednak wskazanie, ze ton Stanowiska nalezy uznaé za agresywny, a nawet
obrazliwy w stosunku do cztonkéw Prezydium orrir w Lodzi. Czujemy si¢ nim gle¢boko dotknigci. W $wietle podstawowych
zadan samorzadu — integracji rodowiska, obrony godnosci cztonkéw samorzadu — takie sformutowania nigdy nie powinny mie¢
miejsca — w szczegdlnosci w oficjalnych pismach.

Apel Prezydium orrip w Lodzi — wbrew sugestiom zawartym w Stanowisku NRpip — nie dotyczy obnizenia czy zmiany zasad
podziatu $rodkéw. Oczywistym jest, ze obnizenie naleznej N1pip czgdci sktadek cztonkowskich moze nastapi¢ w drodze uchwaty
Krajowego Zjazdu. Z tego wzgledu Apel skierowany do Naczelnej Rady nie dotyczy obnizenia sktadki, ale jest Apelem o jej okre-
$lone rozdysponowanie. Nie ma zadnych przeszkéd prawnych, aby NRpip, w tym szczegdlnym okresie rozdysponowata nalezne Jej
sktadki w ten sposéb, aby 0% skladek pozostawi¢ w dyspozycji okregowych izb — co umozliwi zorganizowanie pomocy pielegniar-
kom i potoznym opickujacym si¢ pacjentami w okresie epidemii. Wysuwane w Stanowisku NRPiP twierdzenia o ,bezsensownosci”
i ,szkodliwosci” Apelu Prezydium orpip w Lodzi dla calego srodowiska, nie tylko stanowia wyraz catkowitego niezrozumienia
tre$ci Apelu ale tez nie znajduja zadnego merytorycznego uzasadnienia. Podobnie zupetnie niezrozumiale sa dla nas formutowane
w Stanowisku NRPiP watpliwosci co do intenji Prezydium orrir w Lodzi.

Podkreslamy, ze intencje Prezydium orpir w Lodzi zostaly wyrazone w tresci Apelu. Sg one sformutowane jasno i przejrzyscie.
Jeszcze raz, z calq moca i stanowczoscia pragniemy podkresli¢, ze w obecnym czasie podstawowym celem dzialania samorzadu
powinno by¢ zapewnienie pielegniarkom i potoznym wlasciwych, bezpiecznych warunkéw wykonywania zawodu. Jestesmy prze-
konani, ze do kazdej okregowej rady dotarty informagje, ze pielegniarkom i potoznym brakuje maseczek, okularéw ochronnych,
fartuchéw, rekawic, ktére umozliwityby Im bezpieczne wykonywanie zawodu. Zorganizowanie konkretnej, rzeczowej pomocy
dla pielegniarek i potoznych uwazamy nie tylko za zasadne, ale za konieczne.

Podjecie takich dziatan uwazamy za swéj obowiazek. Do realizacji takich dziatan konieczne s whasciwe $rodki (tym bardzie;j,
jezeli uwzglednimy istotny wzrost cen $rodkéw dezynfekgji i §rodkéw ochrony osobistej). Trudno zatem zrozumied zarzuty for-
mulowane pod adres Apelu Prezydium orrip w Lodzi, jakoby byt on ,bezsensowny” ,szkodliwy” , czy tez ,burzyl szacunek dla
organéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych”. Nie podejmujemy si¢ polemiki z takimi sformutowaniami.

Dziatanie, o ktére apelowato Prezydium orrip w Lodzi, uznajemy za bardzo sensowne, celowe, a wreez konieczne. Nie tylko
zbuduje ono szacunek dla organéw samorzadu, ale w konsekwencji — poprzez zabezpieczenie pielggniarek i potoznych w $rodki
ochrony — moze uratowaé zycie pielegniarek, potoznych i ich bliskich oraz pacjentéw. Nadal popieramy inicjatywe przedstawiona
w Apelu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 7 kwietnia 2020 r. skierowanego do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie o podjecie uchwaly o pozostawieniu 50% naleznych sktadek cztonkowskich przekazywanych
co miesigc na Naczelna Izb¢ w okregowych izbach — do dyspozycji okrggowych izb, od dnia 1 kwietnia 2020 r. do zakoriczenia
miesigca, w ktérym zostanie odwolany stan epidemii i prosimy o jego poparcie.

Sekretarz ORPiP Przewodniczaca ORPiP
(-) Maria Kowalczyk () Agnieszka Katuzna
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Temat korona-
wirusa jest obecny we
wszystkich $wiatowych
mediach. Nie ma dziedziny zycia,
na ktéra obecna sytuacja nie miataby
wplywu —od polityki, przez gospodarke i turystyke
po zdrowie publiczne.

Na poczatku kwietnia br. Centrum ds. Prewencji i Kontroli
Choréb (cDc), aw Polsce od 16 kwietnia br. Minister Zdrowia
zalecit zakrywanie ust i nosa przez wszystkich — nie tylko
u podejrzanych o zakazenie koronawirusem sars-cov-2. Nie
kazdy musi zakrywaé twarz maseczka, tym bardziej medyczna.
Maseczki medyczne s przeznaczone przede wszystkim dla
pracownikéw medycznych.

Wprowadzony obowiazek zakrywania ust i nosa maseczka
lub tkaning (np. szalikiem, chustka) przez wszystkie osoby
znajdujace si¢ poza domem ma chroni¢ osoby zdrowe przed
zarazeniem si¢ SARS-Cov-2 od 0sd6b zakazonych, ale niemaja-
cych objawdéw choroby.

Zgodnie z wprowadzonymi zasadami obowiazek noszenia
maseczki lub innego okrycia twarzy maja osoby:

+  wychodzace poza dom i wlasng posesje, na drogach i pla-
cach,

+ jadace komunikacjg publiczna,

+ jadace samochodem osobowym z osobami, z ktdrymi
nie mieszkamy,

+  przebywajace w miejscach ogélnodostgpnych: budynkach
administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, kultury,
kultu religijnego, oswiaty, szkolnictwa wyzszego, nauki,
wychowania, opicki zdrowotnej, spotecznej lub socjalnej,
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bankach, sklepach, lokalach gastronomicznych, punktach

ustugowych, na poczcie, na targowiskach (straganach),

obiektach sportowych i turystycznych, obstudze pasazeréw

w transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim

lub wodnym $rédladowym,

+  przebywajace na terenie nieruchomosci wspélnych, czyli na
klatce schodowej, w windzie, na wspSlnym podwérku itp.
Obowiazku noszenia maseczki/zakrywania twarzy

nie maja:

+ kierowcy samochodéw osobowych, jesli jada sami lub z
dzieckiem do lat 4,

« dzieci do ukoriczenia 4 roku zycia,

+ osoby z niepetnosprawnoscia, ktére nie moga zakrywacd
ust lub nosa z powodu stanu zdrowia lub dlatego, ze nie
potrafityby jej zdja¢ lub nie wiedzialyby, kiedy to zrobi¢
(okazanie orzeczenia lub zaswiadczenia nie jest wymagane),

+ osoby wykonujace czynnosdci zawodowe, stuzbowe lub
zarobkowe w budynkach, zaktadach, obiektach, placéwkach
i targowiskach (straganach), z wyjatkiem oséb obstuguja-
cych interesantéw lub klientéw,

+ zotnierze i funkcjonariusze wykonujacy zadania stuzbowe,

+ naterenie obiektéw sportowych sgdziowie, osoby uprawia-
jace sport oraz ich trenerzy,

+ kierowcy w transporcie publicznym, jesli zostali w odpo-
wiedni sposdéb oddzieleni od pasazeréw,

+ duchowni podczas czynnosci lub obrzedéw religijnych,

+ zotnierze i funkcjonariusze wykonujacy zadania stuzbowe.

+ Kazdy ma obowigzek odkrycia ust i nosa na zadanie:

+ poligji i przedstawicieli innych instytucji uprawnionych
do legitymowania,

+ w przypadku koniecznosci identyfikacji lub weryfika-
cji tozsamosci.

Od wybuchu epidemii koronawirusa (SARS-Cov-2), ktory
wywotluje chorob¢ cOVID-19, stosowanie masek na twarz stalo
si¢ powszechne w Chinach i niekt6rych krajach azjatyckich,
takich jak Korea Potudniowa i Japonia.

Kraje europejskie z kolei stosowaly si¢ w wigkszosci do
zalecet WHO, zgodnie z ktérymi maseczki powinny nosi¢
osoby z objawami chorobowymi i osoby zatrudnione w stuz-
bie zdrowia lub inne osoby zdrowe opiekujace si¢ chorymi
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na covip-19. Przy czym zaréwno WHO, jak i amerykanska
agencja Centers for Disease Control and Prevention (cbc)
odradzaty kupowanie maseczek medycznych do stosowania
przez zdrowych ludzi.

Poniewaz jest coraz wigcej dowodéw naukowych na to,
ze cze$¢ 0s6b choruje bezobjawowo, noszenie maseczek lub
przylbic lub zastanianie ust i nosa elementami odziezy moze
powstrzymad rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa.

Ministerstwo Zdrowia zaleca, by stosowane ostony nosa
i ust mialy nastgpujace wiasciwosci:

+  szczelnie przylegajace,

+  wyposazone w zauszniki,

+ sktadajace si¢ z wielu warstw tkaniny,
+ zapewniajace swobod¢ oddychania,

+ nadajace si¢ do prania i suszenia.

Resort zaleca takze, by wybiera¢ maseczki/ostony twarzy,
ktdre nadaja si¢ do prania i suszenia (pranie nie powinno dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia lub zmiany ksztaltu maseczki).

Nie wszystkie maski maja takie samo przeznaczenie, nie
wszystkich tez uzywa si¢ w ten sam sposéb. Ktére daja najsku-
teczniejsza ochrong przed zanieczyszczeniami oraz drobno-
ustrojami zawieszonymi w chmurze wydychanego powietrza?

W jaki sposdb chronig przed koronawirusem?

Maseczka wczoraj i dzi$

Maseczki i inne $rodki ochrony indywidualnej, to zastuga
Jana Antoniego Mikulicza-Radeckiego, polskiego chirurga,
pomystodawcy nowych technik operacyjnych i narzedzi chi-
rurgicznych, jednego z pionieréw antyseptyki i aseptyki.
Mikulicz, précz niebywatych sukceséw w zakresie gastroe-
nterologii, udoskonalil tez metody antyseptycznego zaopatry-
wania ran poprzez stosowanie jodoformu oraz metody aseptyki
poprzez wprowadzenia rekawiczek operacyjnych z jedwabiu
(w 1885 r.) i masek operacyjnych (na przefomie lat 1896-1897).
Te bawetniane maski zastaniajace usta i nos, jeszcze wiele lat

p6zniej nosity nazwe ,maska Mikulicza”.

Rodzaje masek ochronnych

Maseczki bawetniane, wielorazowe
Maseczki bawetniane, wlasnej produkeji, chronia tylko przed
duzymi kroplami, ale zapewniajg ochrong przed odruchem
dotykania twarzy. Trzeba je pra¢ po kazdym uzyciu w 6o
st. C, a nastepnie prasowaé. Bardzo istotne jest takie, by
maska szczelnie przylegata do twarzy, nie byta za mata aniza
duza. Maseczki sa skuteczne tylko wtedy, gdy sa stosowane
w polaczeniu z czgstym myciem rak woda z mydtem (przez
30 sek.) lub dezynfekcja preparatem na bazie alkoholu.

Czy w przypadku braku masek jednorazowych mozna
korzysta¢ przy wykonywaniu czynnosci zawodowych w pod-
miotach leczniczych z masek wielorazowych, materiatowych?

W obliczu mozliwosci braku masek jednorazowych i innych
$rodkéw PPE (personal protective equipment — $rodki ochrony
indywidualnej) w pierwszej kolejnosci nalezy zadbaé o ich
racjonalne uzywanie. W dniu 19 marca br. wHO wydata doku-
ment opisujacy racjonalne uzywanie PPE, adresowany przede
wszystkim do os6b koordynujacych dystrybucja PPE, jak i do
instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne. Zawarto
w nim zalecenia dotyczace stosowania PPE w zaleznosci od
miejsca, personelu i rodzaju wykonywanych czynnosci. wHO
nie zaleca stosowania masek materiatowych. Ecpc (European
Centre for Disease Prevention and Control — Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb) zwraca uwagg
na niebezpieczefistwa zwigzane ze stosowaniem materiato-
wych masek wielokrotnego uzytku. Maski takie moga nawet
zwickszad ryzyko zakazenia z powodu szybkiego zawilgacania,
zatrzymywania wirusa i przeptywu cieczy przez materiat maski.
Udowodnione zostalo, ze penetracja czastek przez materiat
siega nawet 90%. Wykazano ponadto, nawet w badaniu
z randomizacja, ze cz¢sto$¢ wystgpowania grypopodobnej
choroby uktadu oddechowego byta wicksza w grupie pracow-
nikéw stosujacych maski materiatowe. Pewnym rozwiazaniem
w sytuacji zupetnego braku wlasciwych masek medycznych
moze by¢ zastosowanie przylbicy oraz zastonigcie ust i nosa
tkaning (wéwczas moze by¢ to maska materiatowa). Przylbice
pozwalajg na prace w okularach i komfortowe oddychanie.
Mozna je czys$ci¢ preparatem na bazie 60% alkoholu. Sg jedno
lub wielokrotnego uzytku.

Nie jest to jednak rozwiazanie w petni chroniace przed
zakazeniem, szczegélnie, jesli w pomieszczeniu wykonuje sig

procedure zwigzang z powstawaniem aerozolu.

Maski chirurgiczne - czy chroniq przed zakazeniem?

Maseczki chirurgiczne jednorazowe produkowane sa z wték-
niny polipropylenowej (2—3 warstwy). Maja posta¢ prostokata
z zakladkami lub faldkami. Do utrzymywania ich na glowie
stuza gumki albo troki zawigzywane z tylu glowy. Maski
chirurgiczne sa bezzapachowe, dobrze przepuszczaja powietrze



ktéra zakrywa tylko usta, a nie zakrywa nosa, nie spelnia Rézne sa takze dopuszczalne czasy ich uzywania. Nie- wydechowe jednokierunkowe, ktére przyspieszaja cyrkulacje
“  swojej funkgji), ochrona przed przenoszeniem chorobo- ktére modele sa jednorazowego uzytku, inne mozna stosowaé gazéw. Rozwazajac zakup maski przeciwpylowej, warto
% tworczych drobnoustrojéw zostaje znacznie ograniczona. wielokrotnie (z zachowaniem odpowiednich procedur bezpie- wybiera¢ te wyposazone w tego rodzaju udogodnienie.
.', Dlatego tez tak wazne jest, aby stosowa¢ maseczki, ktdre czenistwa).
.: da si¢ dobrze dopasowad do twarzy. Stopieni ochrony przed Parametry danej maski mozna rozpozna¢ na podstawie Warto wiedzie¢
. zakazeniem obniza sie réwniez, kiedy maseczka noszona oznaczeri. Co oznaczaja poszczegdlne symbole w specyfikacji Oznaczenia masek réznia si¢ w zaleznosci od kraju produkgij.
.: jest przez kilka godzin. Ma to zwiazek z nabieraniem wil- maski filtrujacej? W Europie obowiazuje norma EN 149:2001 + A1:2009, wedtug
¢ goci. W zaleznosci od liczby warstw materiatu, maseczki ktérej wyrédznia si¢ 3 rodzaje pétmasek — FFP1, FFP2 i FFP3,
.,'. zachowuja maksymalna skuteczno$é do kilkunastu minut Co oznaczaja symbole w specyfikacji maski? w Chinach stosuje si¢ oznaczenie KN, natomiast w USA — N
. uzytkowania. Nalezy je, zatem regularnie zmieniaé¢ wg FE c2¢é¢ twarzowa maski (N9s, N99, N97).Amerykariskie cDc do uzytku medycznego
zalecenl producenta X podczas pandemii koronawirusa zaleca maske Nos, ktéra pod
o P1,P2,P3 poziom ochrony filtra K .
o wzgledem stopnia zatrzymywania
..°. Wazne! NR maska jednokrotnego uzytku czasteczek jest zblizona do vesesse seeq,,
., o Stosowanie maski przez osobe zakazona SARS-CoV-2 maska wielokrotnego uzytku maski FEP2. Lottt ’ Ttee.,
"... ..'. Maska natozona na usta i nos osoby zakazonej znacznie D maska do pracy w zapylonych pomieszczeniach .o° * ’
fee, . bt ’ ogranicza wydostawanie si¢ czastek zakaZznych na zewnatrz .’
IE TR L i kontaminacj¢ otoczenia chorego oraz mozliwo$¢ zakazenia Najwyzszy poziom ochrony zapewniaja maski FFP3 (poziom ..'.
innych oséb. Wydzielina z drég oddechowych osadza si¢ na ochrony filtra okoto 99 proc.). Maseczki wielorazowe wymagaja .
i nie utrudniaja oddychania, a ponadto umozliwiaja w miareg wewngtrznej powierzchni maski (skierowanej do twarzy). Osoby regularnego wymieniania filtra (co 28 dni lub cz¢sciej), natomiast -
$ciste dopasowanie do twarzy. Réznia si¢ migdzy soba gru- z podejrzeniem zakazenia SARS-Cov-2 lub z rozpoznanym w przypadku masek jednorazowych w specyfikacji powinna poja- ..'
boscia, a wigc i zdolnoscig do ochrony. Jednak nalezy mie¢ COVID-19 powinny nosi¢ maske chirurgiczna, a nie maske wic si¢ informacja, przez jaki czas mozna je uzytkowac. o
na uwadze, ze im grubsza maska, tym trudniej jest przez nig z zaworkiem. Powietrze wydychane, uchodzace przez zaworek Na jakie jeszcze informacje poza parametrami uzytkowymi :.
oddychaé. nie jest filcrowane i czastki zakazne s3 wydalane na zewnatrz, warto zwrocié¢ uwagg? .

Maski chirurgiczne maja, zatem spetni¢ dwie podstawowe zamiast si¢ osadza¢ na wewnetrznej powierzchni maski. W opisie parametréw maski powinien si¢ pojawi¢ numer .:
funkcje. Prawidtowo noszone blokuja krople mogace zawiera¢ normy zastosowanej w procedurze oceny zgodnosci (norma :
bakterie i wirusy, uniemozliwiajac im dotarcie do ust i nosa PN-EN 149:2010), znak CE (zgodno$¢ z wymaganiami technicz- °
noszacego maske. W przypadku noszenia ich przez osobg Péotmaski nymi i formalnymi), zalecane warunki i czas przechowywania, .
chora zmniejszajg rozprzestrzenianie si¢ bakterii i wiruséw a w przypadku masek wielorazowych — sposéb konserwa- :_
podczas kaszlu i kichania. Noszone przez personel medyczny Pétmaski filtrujace - czy zapewniaja petng ochrone? qji (dezynfekeji) i czgstotliwo$¢ wymiany filera. .
niwelujg tez mozliwo$¢ przeniesienia §liny i innych wydzielin Pétmaski medyczne naleza do podstawowych PPE dla pracow- Pétmaski powodujg wzrost oporu wdechu. Im dluzej sg .‘.

z drég oddechowych na pacjenta. nikéw medycznych, moga tez zmniejszy¢ ryzyko transmisji uzytkowane, tym wchionigty pyt bardziej utrudnia oddychanie. '-.

Maska chirurgiczna skutecznie blokuje krople i wicksze SARS-Cov-2 od osoby zakazonej. Co wigcej, ich efektywnos¢ maleje wraz ze wzrostem dwutlenku %
czastki, nie filtruje ani nie blokuje natomiast bardzo matych Pétmaski filtrujace ztozone sa nie tylko z warstw materiatu, wegla oraz pary wodnej pomiedzy czasza pétmaski a twa- ",
czastek, ktdre moga znalezé si¢ w powietrzu podczas kaszlu, ale tez z filtra oczyszczajacego. Norma PN-EN 149: 2001 jasno rza (tzw. przestrze martwa). Koncentracja dwutlenku wegla .'..
kichania lub niektdrych zabiegéw medycznych, takich jak okresla trzy klasy ochrony pétmasek: FFP1, FEP2 oraz FEP3. w przestrzeni martwej wzrasta z kazdym kolejnym wydechem. %o,
intubacja. Przeznaczone s3 do ochrony przed kroplami lub FFP to skrot pochodzacy od angielskiego filtering face piece W celu poprawienia komfortu uzytkowania stosuje si¢ zaworki *ee.,
czastkami o $rednicy wickszej niz 100 pm, podczas gdy wirus oznaczajaca nic innego, jak ,filtrujaca ostona twarzy”. “e., . et
SARS-Cov-2 ma ksztatt zasadniczo kulisty, choé nieco pleomor- Maski Tteel. ©eeeee saessss®® o
ficzny, o $rednicy 60-140 nm —a zatem 100-krotnie mniejszej Podzial masek filtrujacych FFP1, FFP2, FFP3 T T medyczne N95
niz $rednica pordéw. Poziom penetracji et o See., .

Jednym z najwazniejszych parametréw w przypadku masek Skutecznoéé przez czastki oot *e.. . Tego typu maski filtracyjne uzywane przez personel medyczny
jest poziom filtracji. Standardy w tym zakresie (okresla sie je Typ maski | w zatrzymywaniu czastek szkodliwe o’ *e, maja wypukly ksztalt oraz wigzania pozwalajace na Sciste
mianem wspdlczynnik BFE) okresla europejska norma — EN o wymiarach od 300nm | przenoszone droga Se, dopasowanie do twarzy, a takze filtry skutecznie zatrzymujace
14683. Dzieli ona maski chirurgiczne na nastgpujace rodzaje: kropelkows ., czastki, znajdujace si¢ w powietrzu. Symbol ,N9s” oznacza,
Typ 1, Typ 1R, Typ 11, Typ 11R. Na sali operacyjnej najczesciej FFP1 80% 20% ze tego typu maska blokuje co najmniej 95 procent bardzo
stosowane s3 jednorazowe maski chirurgiczne typu IR z trzech FFP2 94% 6% g matych czastek, o wielkosci do 0,3 mikrona. Wykonane
warstw widkniny polipropylenowej. Ich stopien filtracji bak- FEP3 99% 1% :' . 53z 4—5 warstw (warstwy zewngtrzne j3 polipropyle-
teryjnej BEE wynosi przynajmniej 98 proc. Zapewniajg przez : % nowe, $rodkowe — polipropylenowe o réznym tadunku
to skuteczng ochrong zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta, Wszystkie sprawdzaja sie podczas filtracji ptynnych pytéw M .0. elektrycznym).

a takze umozliwia swobodne oddychanie. Maski chirurgiczne oraz czastek stalych, keére moglyby przedosta¢ si¢ do drég .: . Dzialajg inaczej niz zwykta maseczka chirurgiczna,
typu IR to maski dodatkowo odporne na przesigkanie, ktdre oddechowych. Jednak réznia si¢ przede wszystkim granica . .: jednak nalezy pamigta¢, ze nie zabezpieczaja uzytkow-
gwarantujg bezpieczeristwo personelowi medycznemu przed maksymalnego przeciecku wewngtrznego, tj. maksymalnego . : nika w stu procentach. Mogg by¢ wykorzystywane
ekspozycja na krew i inne potencjalnie zakazne plyny. stopnia nieszczelno$ci maski wynikajacego z niecatkowitego . ¢ tylko jeden raz, potem muszg zostaé zutylizowane.

Maseczki chirurgiczne jednorazowe majg kilka istotnych przylegania maski do skdry twarzy oraz ewentualnych nie- .‘. «  DPostepujemy, wicc z nimi tak, jak z jednorazowymi

wad. W przypadku, gdy sa nieprawidtowo zatozone (np. maska, szczelnosci zaworu wydechowego. '.. :. maseczkami chirurgicznymi.
[ ..
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Osoby z przewleklymi chorobami uktadu oddecho-
wego, serca lub innymi chorobami ptuc powinny mie¢ na
uwadze, ze maski N9s utrudniaja oddychanie. Niektére
rodzaje tego typu masek maja zawory wydechowe, ktdre
pomagaja w oddychaniu i usuwaniu ciepta oraz wilgoci, ale
takie nie moga by¢ stosowane w sytuacjach wymagajacych
sterylnosci.

Maski N9s trudno jest stosowaé dzieci i u 0séb z owto-
sieniem na twarzy, poniewaz aby taka maska spetnita swoje
zadanie, musi by¢ szczelne dopasowana do twarzy.

Pamietajmy jednak, ze maski medyczne N9s sa niezbedne
przede wszystkim pracownikom medycznym oraz osobom
udzielajacym pierwszej pomocy. Tego typu srodki ochrony
przeznaczone sa do uzytku w podmiotach ochrony zdrowia
i musza posiada¢ odpowiednie certyfikaty. Ponadto przed uzy-
ciem masek medycznych N9s przeprowadza si¢ test dopasowa-
nia do twarzy, aby rzeczywiscie chronily uzytkownika.

Stosowanie masek przez personel medyczny

Maska chroni drogi oddechowe osoby niezakazonej przed
osadzaniem si¢ na blonie §luzowej materiatu biologicznego
potencjalnie zakaznego. W przypadku bliskiego kontaktu
z osobg zakazong wydzielina z jej drég oddechowych osadza
si¢ na zewnetrznej powierzchni maski.

Maski klasy FFp2 i FFP3 chronia dodatkowo przed zaciag-
nigciem skazonego powietrza do drég oddechowych wraz
zwdechem. W wigkszosci przypadkéw wystarczy stosowanie
masek chirurgicznych. W sytuacji wykonywania procedur,
podczas ktérych dochodzi do powstawania aerozolu, nalezy
jednak stosowa¢ maski filtrujace klasy Frp2 i FEP3. W przepro-
wadzonym w marcu br. eksperymencie wykazano, ze wirus
zdolny do zakazenia moze si¢ utrzymywac w powietrzu, co
najmniej przez 3 godziny w przypadku powstania aerozolu.
Wobec takich doniesiefi w pomieszczeniach bez wentylacji
utrzymujacej ci$nienie ujemne, maske filtrujacg klasy Frp2
lub FFP3 powinny réwniez nosi¢ osoby, ktére nie uczestni-
cza bezposrednio przy wykonywaniu procedury medycznej,
podczas ktérej doszlo do powstania aerozolu.

Prawidtowe zaktadanie i uzytkowanie maski

Maske chirurgiczna powinno si¢ zaktada¢ tak, by byta dobrze
dopasowana do twarzy. Po zalozeniu nalezy ja dopasowaé
do nasady nosa metalowym klipsem, ktéry znajduje sig
w gornej cz¢sci maski. Po zalozeniu i dopasowaniu maski
typu FFP2/FFP3 nalezy sprawdzié, czy szczelnie przylega do
twarzy. Owlosienie twarzy moze utrudniaé¢ prawidtowe
korzystanie z takiego rodzaju masek. W czasie uzytkowania
maski nos i usta powinny by¢ przez nig zakryte. Maska,
ktéra zakrywa tylko usta, a nie zakrywa nosa, nie spetnia
swojej funkcji. W trakcie uzytkowania maski nie nalezy
jej dotyka¢ ani przesuwaé (np. pod brodg). Po kazdym
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dotknieciu zewnetrznej powierzchni maski, ktéra nalezy
traktowaé, jako skazona, nalezy zdezynfekowad rece. Nalezy
to réwniez zrobic przed zalozeniem maski oraz po jej zdjeciu.
Maske nalezy zdejmowaé w sposéb minimalizujacy ryzyko
zanieczyszczenia rak lub innych czesci ciata (np. klatki pier-
siowej), unikajac dotykania jej zewnetrznej powierzchni. Po
zdjeciu maske nalezy wyrzuci¢ do kosza na odpady medyczne
i zdezynfekowa¢ rece. Uzyte (zaréwno przez pacjenta, jak
i personel medyczny) maski nalezy traktowa¢ jak materiat
skazony.

Czy mozna ponownie uzywacé
maseczek medycznych?

Jesli maska przesigknie — przestaje petni¢ swoja funkeje
i zatrzymywaé zakazne czastki, dlatego powinna by¢ zmie-
niana w ciagu dnia jak tylko zawilgotnieje. W przesiaknictej
masce wirusy osadzone na zewngtrznej powierzchni z fatwos-
cig przedostaja si¢ do srodka — to powoduje, ze maska sama
staje si¢ groznym zrédlem zakazenia. Wszystko to co filtr
zatrzymal na zewnatrz w wilgotnym $rodowisku wnika do
ust i nosa. W przypadku zanieczyszczenia maski materiatem
biologicznym zawierajacym SARS-CoV-2 jej ponowne uzycie
jest niebezpieczne i moze si¢ wigza¢ z istotnym ryzykiem
zakazenia.

Maseczki medyczne s3 jednorazowe. W procesie dezynfek-
qji i sterylizacji zaréwno $rodki chemiczne, jak i temperatura
moga istotnie zmieni¢ wlasciwosci fizykochemiczne materiatu
maski i ujemnie wplynaé na efektywno$¢ filtracji. Nie ma
doktadnych badari wskazujacych na to co dzieje si¢ z materia-
tami uzytymi jako filtry pod wptywem agresywnych substancji
czy temperatury. Nawet, jesli maseczka poddana sterylizacji
fizycznie nie zmienia ksztattu i wygladu, nie ma pewnosci co
stalo si¢ ze strukturg materiatu i czy nie powstaty mikropory.
Nalezy unika¢ ,domowych” metod dekontaminacji masek
jednorazowego uzytku (np. suszenie na stoicu, zraszanie
alkoholem, czy poddawanie goracej temperaturze w piekar-
niku, przechowywania w zamrazalniku).

W opracowaniu procedur zapobiegajacych szerzeniu sig
zakazerdt w placéwkach medycznych nalezy przyja¢ zasade,
ze kazdy pracownik moze by¢ zakazony sars-cov-2 (do
zakazenia moze doj$¢ od pacjenta, od wspélpracownika
albo poza praca). Noszenie masek chirurgicznych powinno
si¢ uwzgledni¢ — oprécz zachowania odpowiedniej odlegto-
$ci migdzy pracownikami i przestrzegania innych zalecen

— wiéréd $rodkéw profilaktycznych zapobiegania transmisji

zakazenia.

Literatura u autora
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»Anestezjologia 2020.
Praktycy - praktykom”

W dniu 7 marca 2020 r. odbyta si¢ w Hotelu Ambasa-
dor Premium w Lodzi Konferencja ,Anestezjologia 2020.
Praktycy-praktykom”. Spelniata ona jednoczesnie forme
warsztatéw edukacyjnych skierowanych do lekarzy aneste-
zjologdw, intensywistéw, chirurgéw, lekarzy pracujacych
na oddziatach ratunkowych, ratownikéw medycznych oraz
pielggniarek anestezjologicznych.

Organizatorem Konferencji byta firma 9o consulting
z Warszawy. Przewodniczacym Komitetu Naukowego byt
prof. dr n.med. Tomasz Gaszy1iski, ktéry wraz z prof. dr hab.
n med. Waldemarem Machata oraz mgr Elzbieta Janiszewska,
powitali wszystkich uczestnikéw.

Przewodniczaca pTPAiT0 Oddziatu w Lodzi mgr Elzbieta
Janiszewska (Klinika Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii 1czmp) podkredlita, iz koncepcja Intensywnej Terapii
powstala m.in. na gruncie intensywnej opieki i nadzoru
pielegniarskiego — Florence Nightingale: ,,Uwagi o szpitalach”
(Notes on Hospitals. Longman — Greene-Roberts. London,
1863 r.). Dodata réwniez, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(wHO) oglosita rok 2020 ,Rokiem pielegniarki i potoznej”
i ma to zwiazek z 200. rocznicg urodzin twérczyni nowo-
czesnego pielegniarstwa Florence Nightingale. Ogloszona
kampania jest szczegblnie wazna, biorac pod uwagg, ze
w wielu krajach pielegniarki i potozne stanowia ponad so proc.
pracownikéw opieki zdrowotnej. Po raz pierwszy zostanie tez
opublikowany przez wHO raport World’s Nursing, opisujacy
stan pielegniarstwa na calym $wiecie.

Anestezjologia i intensywna terapia jest jedna z tych
dziedzin medycyny, ktéra doczekata si¢ opracowania stan-
dardéw w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego

20

opieki okotoporodowej. Dla bezpieczeristwa pacjentéw
w OIT szczegdlne znaczenie ma dziatalno$¢ pielegniarki i jej
wiedza. Pielegniarstwo to sztuka i wiedza, ktéra wymaga
ciaglego szkolenia, podnoszenia kwalifikacji zawodowych
oraz do$wiadczenia. ,Kompetentna, bezpieczng opicke
anestezyjna moga zapewnié tylko te pielegniarki, ktére
ukoriczyty odpowiedni program ksztatcenia podyplomo-
wego w pielegniarstwie anestezjologicznym, i tylko takim
powinno si¢ pozwala¢ na wykonywanie lub uczestniczenie
w wykonywaniu ustug anestezji” definicja Migdzynarodowej
Federacji Pielegniarek Anestezjologicznych (1IFNA — Interna-
tional Federation of Nurse Anesthetists).

W Polsce pielegniarki anestezjologiczne nie nabywaja
kompetencji w zakresie samodzielnego prowadzenia znie-
czule, w tym znieczulenia do porodu, pomimo ukoriczenia
réznych rodzajéw ksztalcenia podyplomowego. Pieleg-
niarka anestezjologiczna jedynie wspSluczestniczy/asystuje
we wszystkich typach znieczuled, wykonujac czynnosci
przewidziane dla pielegniarek. Ministerstwo Zdrowia nie
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przewiduje poszerzenia
uprawnied zawodo-
wych pielegniarkom
anestezjologicznym
i nie przypisuje im roli
pielegniarek zaawan-
sowanej praktyki (ApN
— Advance Pracitioner
Nurse) w tym zakresie.
Pielggniarki anestezjo-
logiczne w ostatnich
latach przejely wiele
zadan delegowanych
od lekarzy, wiele inter-
wencji wykonujg samodzielnie — zwtaszcza po ukoriczeniu
specjalizacji. Czgsto samodzielnie nadzorujg pacjenta po
znieczuleniu, robiac to uwaznie i odpowiedzialnie, dlatego
oczekuja, ze w najblizszym czasie system ,,otworzy si¢” na
potrzeby spoleczne i réwnoczesnie na poszerzenie kompe-
tencji. Intensywna Terapia jest wynikiem $cistej wspétpracy
catego zespotu terapeutycznego tj. lekarzy, pielegniarek
i pokrewnych pracownikéw opieki zdrowotnej wspélnie
dziatajacych i osiagajacych wspélny cel. Dlatego tez wza-
jemne wspoétdziatanie lekarza anestezjologa i pielegniarki
jest tak wazne. Powinno opieraé si¢ na dobrych relacjach na
zasadach partnerstwa, dobrej atmosferze w zespole, efektyw-
nej komunikacji, wzajemnej wspétpracy, dzieleniu si¢ wiedza,
wzajemnym wspieraniu si¢, zaufaniu oraz wzajemnym
szacunku do siebie. W pracy obciazonej duzym wysitkiem,
stresem i wysoka odpowiedzialno$cia $cista wspéipraca
lekarsko-pielegniarska zapewnia najlepsze wyniki tj. naj-
wyzszg jako$¢ ustug i poziom bezpieczenistwa pacjentéw,
poprawe wynikéw leczenia pacjentéw oraz obnizenie kosz-
téw opieki szpitalnej, jak réwniez zwigkszenie zadowolenia
pacjenta i personelu medycznego oraz zmniejszenie fluktuacji
obsad lekarsko-pielegniarskich.

Sesja pierwsza
Konferencja ,,Anestezjologia 2020. Praktycy-praktykom”

sktadata si¢ z trzech sesji oraz warsztatéw. W sesji pierw-
szej dotyczacej sedacji i analgezji prof. Waldemar Machata
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(Klinika Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii csk UM w Lodzi) oméwit
neuroprotekcje w oddziale intensyw-
nej terapii oraz leczenie mozliwych
powiktan.
»Sedacje proceduralng i znieczule-
nie niskoopioidowe” przedstawit prof.
Tomasz Gaszyniski. (Katedra Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii um w Lodzi).
Wspélczesna anestezjologia szukajac
alternatywy dla postgpowania przeciw-
bélowego z uzyciem opioidéw, coraz
cze¢sciej zwraca si¢ w strong protokotéw niskoopioidowego
i bezopioidowego leczenia i kontroli bélu.

Metody przeprowadzania znieczulenia ogélnego bez
uzycia lub z minimalng iloscia lekéw opioidowych zyskuja
szczeg6lne znaczenie w chirurgii bariatrycznej, dzigki zmniej-
szeniu czesto$ci wystepowania depresji oddechowej w okresie
pooperacyjnym oraz nadmiernej sedacji. Pozwalajg takze
na osiagniecie i utrzymanie stabilnosci uktadu krazenia
w okresie §réd — i pooperacyjnym, zapobiegaja wystgpowa-
niu hiperalgezji indukowanej przez opioidy (tzw. paradoks
opioidowy), a takze poprawiaja komfort pacjentéw w okresie
pooperacyjnym, dzigki mniejszej czestosci wystepowania
pooperacyjnych nudnosci, wymiotéw i zaparé. Podkre-
§la si¢ szczegblne znaczenie technik analgezji regionalnej
i miejscowej, ktére uzupelniaja znieczulenie ogélne oraz
zmniejszaja zapotrzebowanie na leki przeciwbélowe w okresie
okotooperacyjnym.

Zaleca si¢ stosowanie jak najnizszych dawek opioidéw
w celu uniknigcia ich resztkowego dziatania w okresie
pooperacyjnym (protokét ora — Opioid Free Anesthesia
— znieczulenie bezopioidowe lub Loa — (Low Opioid Anes-
thesia — znieczulenie niskoopioidowe z zastosowaniem wlewu
dozylnego lidokainy, ketaminy, klonidyny lub deksmedeto-
midyny). Korzysci, jakie wynikaja z takiego postgpowania
to unikanie nadwrazliwosci na bél pooperacyjny, mniejsza
sedacja u otytych w okresie pooperacyjnym, duza stabilnos¢
uktadu krazenia i brak negatywnych skutkéw podawania
duzych dawek opioidéw $réd- i pooperacyjnie, zwlaszcza
depresji oddechowej, co szczegdlnie jest wazne w takich
grupach pacjentéw jak chorzy otyli. Podaz analgezji multi-
modalnej zmniejsza szans¢ wystapienia béléw przetrwalych.
Potencjalnie znieczulenie nisko i bezopioidowe zwigksza
bezpieczenstwo znieczulanych pacjentéw oraz ich komfort
pooperacyjny: obserwuje si¢ mniej objawéw niepozadanych
zwiazanych z opioidami, takich jak: senno$¢, splatanie,
pooperacyjne nudnosci i wymioty, zaparcia. Wskazaniem
do zastosowania znieczulenia nisko lub bezopioidowego sa
ponadto takie schorzenia u chorych operowanych jak zespoty
bezdechéw sennych, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
nadwrazliwo$¢ na opioidy i uzaleznienie od narkotykéw
oraz choroba nowotworowa. Przeciwwskazaniem do znie-
czulenia nisko i bezopioidowego jest niewydolno$¢ krazenia,
bradyarytmie, hypowolemia.
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Rok 2020 to rok, w kedrym Ministerstwo Zdrowia chce
szczegblny nacisk potozyé na obszar transplantacji nerek.
Kazdego roku wydtuza si¢ kolejka pacjentéw oczekujacych na
przeszczep, maleje za to liczba zabiegéw transplantacyjnych.
To efekt niewystarczajacej liczby dawcéw — przypada ich
raptem 13 na 1 mln oséb. Wzorcem jest Hiszpania, gdzie na
1 mln mieszkaricow przypada ponad 40 zmartych dawcéw.
Spadta, i to wyraznie, liczba przeszczepien nerki: z 1,1 tysigca
w 2014 1. do 960 w 2019 r. Temat ,Przeszczepiania nerek
od zywych dawcéw z uwzglednieniem systemu wymiany
par” przyblizyta dr hab. n. med. Dorota Kaminska (Klinika
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu). Przeszczepienie od
zywego dawcy niespokrewnionego reguluje ustawa z dnia
1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komérek, tkanek i narzadéw

art.13.1. pobranie komérek, tkanek lub narzadu od zywego
dawcy na rzecz osoby niebedacej krewnym w linii pro-
stej, rodzedstwem, osobg przysposobiona lub matzonkiem,
wymaga zgody sadu rejonowego wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy. Prawdopodobieri-
stwo s-letniego przezycia pacjenta dializowanego wynosi
zaledwie 40 proc. Przeszczep (transplantacja) nerki od osoby
zyjacej jest wigc najlepsza, najskuteczniejsza metoda leczenia
nerkozastgpczego, gdyz przeszczepiony narzad jest w stanie
przejaé wszystkie funkcje, jakie zdrowe nerki sprawuja
w organizmie. Kazda osoba moze zosta¢ dawca niezaleznie
od grupy krwi.

Kolejnym prelegentem byt prof. Tomasz Gaszyriski, kedry
podkreslit nowe mozliwosci zastosowania masek krtaniowych
oraz wideolaryngoskopéw w udraznianiu drég oddechowych.
Problemy z zaintubowaniem i wlasciwa oksygenacja pacjenta
stanowia najczgstsza przyczyng zgonéw anestezjologicznych.
Postgpowanie w nieprzewidzianej trudnej intubacji musi
zatem koncentrowa¢ si¢ na podtrzymywaniu oksygenacji
i prewencji uszkodzenia gérnych drég oddechowych. Wideo-
laryngoskopia jest jednym z elementéw standardéw poste-
powania w przypadku wystapienia trudnosci intubacyjnych.
Poprawia warunki intubacji dotchawiczej i bezpieczeristwo
pacjentéw utozonych w réznych pozycjach w poréwnaniu do
klasycznej laryngoskopii. Wplywa réwniez na zmniejszenie
powiktad traumatyczno-urazowych po intubagji. (Wytyczne
postgpowania w przypadku nieprzewidzianej trudnej intu-
bacji dotchawiczej u dorostych — wedtug spubpo — Sekcja
Przyrzadowego Udrazniania Drég Oddechowych Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii).

Sesja druga

Sesja druga dotyczyta zakazen. ,Kryteria doboru antybio-
tykéw u pacjentéw w or1T. Kiedy? Komu? Ile?” przyblizyt
dr n. med. Jarostaw Woron. Kolejne tematy: ,,Prowadzenie
racjonalnej antybiotykoterapii w dobie narastania wielo-
lekoopornosci bakterii” przedstawita dr n. med. Izabella
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Grabowska oraz ,Zastosowanie prokalcytoniny, jako wia-
rygodnego markera sepsy do zarzadzania antybiotykoterapia
na oddziale intensywnej terapii” dr hab. n. med. Mariusz
Piechota.

Sesja trzecia

Sesja trzecia obejmowata stany nagle i sytuacje kryzysowe.

»Postgpowanie w krwotoku i wstrzasie krwotocznym na
podstawie aktualnych zaleceri i wytycznych” oméwit prof.
Waldemar Machata.

Wytyczne rekomendujg m.in. aby ci¢zko ranni trans-
portowani byli prosto do odpowiedniego o$rodka urazo-
wego a czas dzielacy uraz i zatamowanie krwotoku byt jak
najkrétszy. Rekomendacje dotycza uzycia stazy taktycznej
dla zatamowania krwotoku zagrazajacego zyciu z otwar-
tych ztaman kofczyn w okresie przedszpitalnym, podjecia
szybkiej diagnostyki (UsG-FaST) dla uwidocznienia wolnego
plynu u rannych, u ktérych podejrzewany jest uraz tuto-
wia, wczesnego obrazowania przy uzyciu CT calego ciata
ze wzmocnieniem kontrastowym (WBCT) do wykrywania
i identyfikacji rodzaju urazu i potencjalnego zrédta krwawie-
nia. Zalecana jest restrykcyjna ptynoterapia (z utrzymaniem
mozliwie najnizszego ci$nienia t¢tniczego krwi) do momentu
zaopatrzenia zrédta krwawienia, stosowanie zbilansowanych
roztwordw krystaloidéw, ograniczenie stosowania koloidéw
ze wzgledu na ich niekorzystny wptyw na hemostazg oraz
unikanie roztworéw soli. Rekomendowany jest pomiar
temperatury ciata dla zmniejszenia strat ciepta i ogrzewania
chorych znajdujacych si¢ w niezamierzonej hipotermii w celu
osiagniecia i utrzymania normotermii.

U rannych ze ztamang miednica, znajdujacych si¢ we
wstrzasie krwotocznym rekomendowane jest uzycie w trybie
pilnym stabilizatora dla przywrécenia warunkéw anato-
micznych. Zalecana jest wezesna mechaniczna profilakeyka
przeciwzakrzepowa z przerywana kompresja pneumatyczng
(irc), gdy pacjent jest nieruchomy i istnieje ryzyko krwa-
wienia. Masywne przetoczenia krwi dotycza: krwawienia
z duzego pnia naczyniowego okolicy pachwinowej, lub
pachowej, amputacji koficzyny w czgéci blizszej, zwiazane;j
z uszkodzeniem duzego naczynia krwiono$nego. Ponadto
w przypadku dwoéch lub wigcej amputacji urazowych kon-
czyn, cigzkiej hipotermii towarzyszacej utracie krwi, roz-
legtych uszkodzeniach tkanek mickkich, powodujacych
utrat¢ krwi oraz duzych ranach brzucha lub ztamaniach
miednicy z tzw. tylnym rozejsciem sig.

Kolejnym przedstawionym tematem byty ,Laboratoryjne
parametry krytyczne w SOR i OIT we wczesnej diagnostyce
i terapii ze szczegblnym uwzglednieniem mleczanéw” prof.
Wojciech Gaszyniski. O jakosci diagnostycznej danego para-
metru decydujg nie tylko sposéb uzyskania materiatu oraz
zastosowana aparatura. Niezwykle wazna skfadows jest czas
i odpowiednie postgpowanie od momentu pobrania mate-
riatu az do wykonania oznaczenia. W literaturze spotyka si¢
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okreslenie TAT — rurn around time — jako wyktadnik okresu,
w ktérym powinno by¢ wykonane dane oznaczenie. W wielu
przypadkach korzystnym bylby dostgp do parametréw
laboratoryjnych w czasie rzeczywistym.

»Wspolczesne postgpowanie w sepsie 1 we wstrzasie
septycznym” zaprezentowal prof. Waldemar Machata.
Reakcja septyczna organizmu zalezna jest od rozmnazania
si¢ mikroorganizméw i uwalniania przez nie substancji
toksycznych. Im wicksza reakcja septyczna — tym cigzsze
zakazenie. Markerem sepsy jest obecno$¢ bakterii lub ich
toksyn we krwi.

Sepsa nie jest choroba, jest zespolem objawéw. Z definicji
medycznej jest zagrazajaca dysfunkcja narzadéw spowodo-
wana niewlasciwa (rozregulowana) reakcja organizmu na
zakazenie. Do identyfikacji chorych z podejrzeniem zakaze-
nia w warunkach przedszpitalnych i SOR musza by¢ spetnione
co najmniej dwa kryteria z trzech: czg¢sto$¢ oddechéw =22/
min, zmieniony stan $wiadomosci lub sap < 100 mm Hg
(nie stuza do rozpoznawania sepsy). W pakiecie badan wg
$sC powinno by¢ wydane zlecenie na oznaczenie st¢zenia
mleczanéw we krwi, pobranie krwi na posiewy (przed
antybiotykoterapia) — krew na beztlenowce/tlenowe/grzyby
(nie wymagane ,,na szczycie goraczki”) oraz posiewy z rany,
z poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych (jezeli pacjent jest
zaintubowany), z okolicy okotoodbytniczej oraz z ogniska
zakazenia (np. z ropnia w obrebie jamy brzusznej).

Zastosowane powinny by¢ antybiotyki o szerokim spek-
trum dziatania, rozpoczecie szybkiego przetaczania 30 ml/
kg m.c. krystaloidéw w ciagu 1-3 godz., jezeli wystgpuje
hipotensja lub stezenie mleczanéw wynosi = 4 mmol/l
oraz leki obkurczajace naczynia krwionos$ne w przypadku
hipotensji niereagujacej na wstepna ptynoterapie, aby Map
> 65 mmHg.

Bezwzglednie musi by¢ zatozony centralny dostgp naczy-
niowy (min. 4-$wiattowy) — pod kontrolg UsG, kaniulacja
tetnicy (promieniowej/grzbietowej stopy/udowej/ramiennej)
z rozwazeniem kaniuli umozliwiajacej pomiary hemodyna-
miczne (Vigileo), w przypadku koniecznosci terapii nerko-
zastgpczej — kaniula dializacyjna (zwykle zyta udowa).

Celem przeprowadzonych warsztatéw byto przekazanie
najnowszej wiedzy z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii oraz standardéw postgpowania w wybranych pro-
cedurach anestezjologicznych. Warsztaty dotyczyty udraz-
niania drég oddechowych oraz oceny badania réwnowagi
kwasowo-zasadowej i unikania bl¢déw przedanalitycznych.
Omawiane tre$ci merytoryczne prezentowane przez pre-
legentéw obejmowaty praktyke — przypadki pacjentéw
z uzyciem systeméw do glosowania oraz jako innowacja
obejmowaly sesje i debaty z wykorzystaniem prezentacji
multimedialnych i filméw instruktazowych.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska
przewodniczaca PTPAIIO
Oddziat w Eodzi

Komunikat
Dziatu Ksztatcenia
OIPiP w Lodzi

W zwiazku z obecng sytuacja epidemiczna w naszym
kraju i w odniesieniu do decyzji Ministra Edukacji
Narodowej wynikajacej z koniecznosci zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa, od dnia 11 marca
2020 r. zostalo bezterminowo zawieszone prowadze-
nie zajgé teoretycznych w siedzibie OIPiP w Lodzi,
przy ul. Emilii Plater 34 oraz zaje¢ praktycznych
w placéwkach medycznych.

Jak tylko sytuacja w naszym kraju ulegnie popra-
wie i zostanie przywrécone normalne funkcjonowa-
nie jednostek systemu o$wiaty, zrobimy co w naszej
mocy, aby pielegniarki i potozne, ktére rozpoczety
rézne formy ksztatcenia podyplomowego pomyslnie
je ukoriczyty.

Na obecna chwile nie jesteSmy w stanie
okresli¢ kiedy wrécimy do regularnego prowa-
dzenia zaje¢ dydaktycznych. Przede wszystkim
musimy mie¢ pewno$¢, ze zaréwno branie udziatu
w zajeciach teoretycznych, a w szczeg6lnosci w zaje-
ciach praktycznych nie bedzie narazato zdrowia
i zycia uczestnikéw.

O wznowieniu prowadzenia zaj¢é uczestnicy
poszczegélnych szkoleri i kurséw zostang poinfor-
mowani mailowo na adresy grupowe i/lub prywatne.
Ponadto na stronie internetowej OIPiP w Lodzi,
w Dziale Ksztalcenia Podyplomowego (www.oipp.
lodz.pl) zostanie umieszczony stosowny komunikat.

Wszystkie kursy i szkolenia, ktorych rozpoczecie
zostalo zaplanowane na miesigce wiosenne automa-
tycznie zostaty przeniesione w czasie na jesier. Tym
samym przedtuzamy okres rekrutacji i zachgcamy
do sktadania wnioskéw poprzez System Monitoro-
wania Ksztalcenia.

Komunikat CKPPiP

Z dniem 15 czerwca 2020 r. Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych wznawia
przeprowadzanie egzamindéw paristwowych



Majowe obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej na Rynku
Lédzkiej Manufaktury staty si¢ juz tradycja. Niestety,
z powodu obecnej sytuacji — epidemii koronawirusa w Pol-
sce —w tym roku nie moglismy si¢ spotkad, zeby realizowaé
nasze cykliczne akcje promocyjno-edukacyjne dla miesz-
karicéw naszego miasta, ktdre byly organizowane wspélnie

podejmowania szybkich i efektywnych dziatan w zakresie
pierwszej pomocy. Kolezanki z Komisji Ksztalcenia Promo-
qji i Rozwoju Zawodu przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi, wykorzystujac fantomy, uczyly zasad
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz zapo-
znawaly z dzialaniem automatycznego defibrylatora (AED).

Dzien z Pielegniarka i Potozna

2003

przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych oraz Zarzad
Regionu Lédzkiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielggniarek i Potoznych.

Akgje te cieszyly si¢ ogromnym zainteresowaniem fodzian.
Oprdcz gtéwnych organizatoréw, czynny udzial w wydarze-
niach braly réwniez tédzkie uczelnie ksztalcace pielegniarki
i potozne: Oddziat Pielegniarek i Potoznych Uniwersytetu
Medycznego, Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna,
pielegniarki zrzeszone w Polskim Towarzystwie Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, a takze pieleg-
niarki operacyjne i endoskopowe.

Oproécz przedstawicieli naszych zawodéw obecni byli
tez przedstawiciele Policji i Strazy Pozarnej oraz Laséw
Paristwowych.

W przygotowanych punktach medycznych wdrazano
profilaktyke zdrowotna w zakresie m.in.: nauki samobada-
nia piersi, kontroli ci$nienia krwi, poziomu glukozy, kwasu
moczowego oraz cholesterolu we krwi, badania profilaktycz-
nego skéry (dermatoskopii).

Udzielano porad na temat zdrowej diety, zdrowego stylu
zycia. Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ tez porady na
temat opieki i pielggnowania noworodka i niemowlecia oraz
zapobiegania zakazeniom i dbania o czysto$¢ rak.

‘Wazna tematyka, corocznie poruszang, bylo nabywanie
przez mieszkaicéw naszego (i nie tylko) miasta umiejetnosci
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mgr ELBIETA JANISZEWSKA

2003

Nauka udzielania pierwszej pomocy cieszy si¢ z roku na rok
wzrastajacym zainteresowaniem nie tylko dorostych, ale
réwniez mlodziezy i dzieci.

Ponadto panie po so. roku zycia mogly wykona¢ mam-
mografi¢ w Mammobusie, a chetni mogli odda¢ krew
w mobilnym punkcie pobras, ktéry zabezpieczata Stacja
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Obecnie znajdujemy si¢ w trudnej sytuacji zaréwno
w zyciu osobistym, jak i zawodowym. Od kilku tygodni
wigkszo$¢ z nas zmaga si¢ z nieznanymi wcze$niej wyzwa-
niami, izolacjg, catym wachlarzem emocji, poczuciem braku
bezpieczeristwa i tgsknota za normalnoscia.

W sobote, 9 maja br., po dtugiej przerwie zostat otwarty
tédzki Ogréd Botaniczny. Spedzajac w nim wolny czas
pomyslatam sobie, ze mielismy w tym wiosennym okresie
bra¢ udzial w Manufakturze w corocznych obchodach Dnia
z Pielegniarka i Polozng. Pojawily si¢ refleksje, smutek i zal,
ze jednak koronawirus pokrzyzowal te plany.

Pamietajmy wigc, ze nic nie jest nam dane na zawsze...
Celebrujmy kazda chwile zycia... Czas pokaze, co przyniesie
nam przysztogé...

Pozostafimy z nadzieja na lepsze jutro, kiedy bedzie
juz ,normalnie i przepicknie” i najwazniejsze bedzie to, ze
przetrwali$my i zndéw si¢ spotkamy.

www.oipp.lodz.pl
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Kiedy kazdy dzien jest mitoscia, nadzieja i nauka pokory.

Praca pielegniarki paliatywne)

mgr SYLWIA KAMINSKA-TYMINSKA
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Jak powiedziat niegdy$ Janusz Korczak: ,Kiedy $mieje sie
dziecko, $mieje si¢ caly $wiat”. Kiedy $mieje si¢ nieuleczalnie
chore dziecko, $mieje si¢ caty wszechswiat. Opieka paliatywna
to okreslenie podchodzace od tacinskiego stowa pallium, ktére
oznacza obszerny, dobrze otulajacy ptaszcz. Obok terminu
opieka paliatywna uzywamy takze pojecia opieka hospicyjna

— wywodzi si¢ od stowa hospitium oznaczajacego goscinnos¢,

miejsce udzielania gosciny.

Pediatryczna opieka paliatywna oznacza dyscypling
medyczna oraz odrebna specjalizacje pielegniarska. Jej celem
nie jest dazenie do wyleczenia ani zahamowania postgpu cho-
roby, poprzez opracowanie optymalnych sposobéw leczenia,
pielegnacji i opieki nad dzieckiem z postepujaca, nieuleczalng
choroba. Pediatryczna opieka paliatywna ukierunkowana jest
na poprawe jakosci zycia. Zanim okreslimy zadania pieleg-
niarki pediatrycznej opieki paliatywnej, czyli osoby wiodacej
w opiece nad dzieckiem terminalnie chorymi jego bliskimi,
nalezy sprecyzowac jego potrzeby. Dziecko w terminalnej fazie
choroby cierpi na schorzenie nieuleczalne, systematycznie roz-
wijajace si¢, powodujace utrate kondycji psychicznej i fizycznej,
prowadzace w konsekwencji nieuchronnie do $mierci. Naj-
czesciej sa to dzieci cierpiace z powodu choréb osrodkowego
uktadu nerwowego, choréb nowotworowych ale nie tylko.
Wiele choréb nie dajacych si¢ wyleczy¢ i majacych charakter
postepujacy prowadzi do $mierci. Kazdy nasz maly pacjent
jest jedyna w swoim rodzaju, niepowtarzalna historig zycia
i umierania. Przy wigkszosci jest rodzina i przyjaciele. Kazdy
podopieczny hospicjum przeby! wraz z rodzing cierniowa droge
leczenia i diagnostyki. Czgsto te tragiczne doznania zmieniaja
psychike oraz wplywaja na relacje chorego dziecka z otacza-
jacymi go ludZmi. Zréznicowane do§wiadczenia w kontakcie
z pracownikami ochrony zdrowia takze maja wplyw na postawe
dziecka wobec pracownikéw zespotu opieki paliatywnej.
W wigkszosci jest to relacja pozytywna — akceptujaca. Jednak
niekiedy, szczegdlnie poczatkowe kontakty, nie s3 pozbawione
napie¢ i niepewnosdci. Wiasnie wtedy, gdy dziecko i rodzina
sygnalizuja negatywne odczucia, pracownik zespotu opieku-
jacego si¢ matym pacjentem powinien szczegétowo dostrzec
przyczyny ich probleméw.

Choroba nieuleczalna zawsze zaskakuje nas na réznych
etapach zycia. Najczgsciej poczatek objawia si¢ mato dokucz-
liwymi symptomami, ktére mobilizuja rodzing do wykonania
badan diagnostycznych. Wtedy rozpoczyna si¢ ,cierniowa”
droga w zyciu dziecka i jego rodzicéw. Same badania diag-
nostyczne moga by¢ przyczyna cierpienia.

www.oipp.lodz.pl

Czas, jaki uplywa od wykonania badani do otrzymania

wynikéw to takze okres trudny, pefen niepokoju i napigcia,
ale takze peten nadziei. Wreszcie wiadomos¢ o diagnozie
— jezeli byta nadzieja, teraz znacznie zmalata. Rozpoznanie
wywoluje szok. Z relacji naszych rodzin opisywany: ,jakby
$wiat runal”, ,teraz to juz koniec”, ,nie ma juz nadziei’.
Nadzieja jest szansa leczenia przyczynowego i mobilizuje
do walki. Rodzina wierzy, ze jest szansa — szansa uratowa-
nia dziecka lub chociaz znacznego przedtuzenia jego zycia.
Terapia przyczynowa, czyli bardzo radykalne, okaleczajace
zabiegi chirurgiczne, chemio — lub radioterapia to dalsze
cierpienia. Jest to pasmo stresu i dolegliwosci, niestety
nie zawsze w dostateczny sposéb fagodzonych $rodkami
farmakologicznymi i psychoterapia.

Niestety u znacznej cz¢éci pacjentéw cierpigcych na
choroby nieuleczalne nadchodzi czas schytku zycia. Lekarz
prowadzacy terapi¢ przyczynows staje si¢ bezsilny w obliczu
postepujacej choroby. Zaprzestanie leczenia jest niewatpli-
wie dotkliwym ciosem dla dziecka i rodziny. Gdy zawodzi
medycyna, rodzina i bliscy szukaja metod niekonwencjonal-
nych: mikroelementy, preparaty ziolowe, bioenergoterapia
i wiele innych. Maja poczucie, ze nawet Bdg ich opuscit.
W tym czasie rodzina bardziej niz poprzednio uaktywnia
swoje dzialania. Chce poméc za wszelka ceng swojemu
dziecku, co zwykle pochtfania znaczne zasoby finansowe.
Najczesciej jednak nie nadchodzi tak upragniona poprawa
stanu zdrowia.

Dotychczas wielu przyjaciét i znajomych kontaktowato
si¢ — odwiedzalo, zapraszalo na spotkania. W miar¢ uplywu
czasu, kiedy coraz bardziej widoczne s objawy choroby
znajomi odsuwaja si¢, zaczynajg znikaé. Dzieje si¢ tak nie ze
ztej woli, ale z leku przed chorym dzieckiem, jego pytaniami,
jego wygladem, czy wreszcie z lgku przed samym soba. I znéw
poczucie odtracenia, braku akceptacji, osamotnienie.

Objawy ciagle si¢ nasilaja, cze¢sto kazdy dzien przynosi

nowe niepowodzenia. Dziecko stabnie, traci apetyt, chudnie.
Wymaga coraz wickszej pomocy opiekunéw. Jezeli w obliczu
takiego zagrozenia choroby i jego bliscy zostana pozbawieni
wsparcia ze strony oséb profesjonalnie przygotowanych,
wzrasta niepokdj i poczucie bezsilnosci. Rodzina, a nawet
samo dziecko w zaleznosci od swoich mozliwosci psycho-
fizycznych zadaje pytania: ,jak diugo bedg jeszcze zyt/a?”,
»czy bedg cierpiat/a?”, ,kto mi pomoze?”, ,czy moi bliscy
poradzg sobie beze mnie?”, ,,co bedzie po $mierci z moja dusza
i ciatem?”. Na te pytania cz¢sto nie znajdujemy odpowiedzi,
ale tez i nie tego oczekuja od nas — pielggniarek — dzieci
i ich rodziny. Nasilony niepokdj, nieufno$¢, brak akcepta-
cji podczas pierwszego spotkania z dzieckiem i rodzing sa
wotaniem o pomoc — pomoc wielokierunkowa. Krzyczy nie
tylko obolate ciato — krzyczy psychika i dusza. Krzykiem
tym jest tez caly czas jaki dziecko przetrwato w trakcie
choroby, czas ktdry go okrutnie pokaleczyt. Wiadomym
jest, ze o wiele tatwiej kontaktowad si¢ z dzieckiem i $rodo-
wiskiem rodzinnym akceptujacym, zyczliwym, otwartym
na nasze dziafanie.
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Takie zdarzenia sa dla nas wyzwaniem, s dla nas wielkq
mozliwoscia uruchomienia najcenniejszych poktadéw wyro-
zumiatoéci, pokory i cierpliwosci. Musimy zawsze postrze-
ga¢ nie samg postawe naszego podopiecznego ,teraz”, ale
wyobrazi¢ sobie przyczyne takiej reakcji. Nalezy pozwoli¢
na méwienie, na krzyk, na ,wyrzucenie” wszystkiego co
boli. Zawsze nalezy przywitaé si¢ z dzieckiem tak jak i z
pozostalymi cztonkami rodziny — podaniem reki i wyraz-
nie podkresli¢ swoja pozycje w zespole. Rodzina i samo
dziecko powinno dowiedzie¢ si¢ od nas, co mozemy mu
ofiarowaé. Juz od poczatku nasze kontakty powinny by¢
oparte na prawdzie. Tylko jasne i uczciwe informacje mogga
sprzyjaé nawigzaniu dobrych kontaktéw i zdobyciu zaufania.
Dotyczy to wszystkich rozméw, a szczegélnie tych trudnych
o perspektywach — o cierpieniu i umieraniu. Prawda nie
jest odebraniem nadziei — prawda to takze ofiarowanie
naszego wsparcia, towarzyszenie, znoszenie cierpied. Ofia-
rowanie naszej opieki nie moze by¢ narzucaniem naszych
sugestii.

W pediatrycznej opiece paliatywnej — hospicyjnej najwaz-
niejsze jest dziecko i jego bliscy — nie lekarz i nie pielegniarka,
nie psycholog czy pracownik socjalny. Stad niezwykte
znaczenie ma wyeliminowanie dystansu miedzy rodzing
a personelem. Kazdy podopieczny jest odrebna jednostka
jedyna w swoim rodzaju, jest kims, kto wiele w zyciu doznal,
jest skarbnica wiedzy i do§wiadczenia. To nie my — personel
przygotowany profesjonalnie ,wiemy lepiej” a wlasnie nasz
chory i jego rodzina. Stad tez aby$my mogli jak najwigcej
czerpal a takze jak najwiecej ofiarowaé musimy jak najdtu-
zej pozwoli¢ na autonomie dziecka i jego bliskich. Zespét
hospicjum opiekujacy si¢ chorym dzieckiem podejmuje
dziatania w spos6b harmonijny i skoordynowany. Staje nie
tylko przed problemami medycznymi, ale takze etyczno-
-moralnymi, psychologicznymi, socjalnymi i duchowymi.
Historie dzieci i ich rodzin sa tak liczne i tak niezwykte,
ze nie sposdb je wszystkich opisaé. Kazde urodziny, kazdy
Dzien Dziecka naszego podopiecznego moze by¢ tym ostat-
nim. Dlatego warto doceniaé Ten Czas, cieszy¢ si¢ kazdym
dniem, spetnia¢ marzenia, bo jutra moze juz nie by¢.

Wispieranie i poprawa jakosci zycia w opiece paliatywnej
jest najwyzszym celem. Pielegniarka oprécz ogromnej samo-
dzielnosci, opracowaniu dzialan pielegnacyjnych u kazdego
dziecka wie, ze kazdy dzien jest mitoscig, nadzieja i nauka
pokory.Kiedy przyjdzie ,ten czas”, to pielggniarka wraz
z catym zespotem hospicyjnym otuli dziecko i jego rodzing
»obszernym plaszczem” opieki medycznej i psychologiczne;j,
ke6ry pozwoli na tzy, cierpienie i ukojenie.

mgr Sylwia Kaminska-Tymiriska
pielegniarka specjalista pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
specjalista pielegniarstwa paliatywnego

www.oipp.lodz.pl



W dniu 18 marca 2020 r. odeszla od nas na zawsze nasza Kolezanka
$p. Janeczka Rolecka

piclegniarka, ktéra swoja wiedz¢ teoretyczng i praktyczna, umiejetnie i doskonale wykonywata na rzecz potrze-
bujacych opieki oraz w pracach na rzecz rozwoju pielggniarstwa.

W OIPiP w Eodzi pracowata w Komisji Ksztatcenia i w Komisji Etyki, gdzie brala czynny udzial przy
opracowywaniu I Kodeksu Zawodowego, cenne uwagi wnosita w pracach Komisji Pielegniarek Rodzinnych.
Zostala odznaczona srebrng odznaka za prace w samorzadzie.

Prywatnie i zawodowo kierowata si¢ opickuriczoscia, uczciwoscia, ogromnym sercem w trosce o innych. Byta
wzorem do nasladowania.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w kraju, nie mogly$my pozegnaé Jej pocztem sztandarowym, ale symbol
pielegniarstwa — czepek, ktéry godnie reprezentowata niech zostanie z Nia na zawsze. Srodowisko pielegniarskie

jest dumne, ze byfa z nami.

Nie zapomnimy i wyrazamy szacunek dla Niej, bo jak powiedziat nieznany poeta: ,Z pamigci o bliskich utkana

jest nasza tozsamo$¢’.
Rodzinie sktadamy wyrazy glebokiego wspétczucia, choé wiemy, ze zadne stowa pocieszenia nie odejma bdlu

po stracie tak bliskiej osoby.

Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Lodzi

,Smieré stawia nas w obliczu bezsilnosci,
ktdra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia si¢ kradnac ukochang osobg,
przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje pigtno,
ktére przypomina nam stale jacy jesteSmy wobec niej bezsilni.”

Ilonko, prosimy przyjmij wyrazy naszego najszczerszego zalu i wspétczucia
z powodu naglej $mierci Jacka.

Pamietaj, ze zawsze mozesz liczy¢ na nasze wsparcie. ..

Pielegniarki ze Szpitala im. dr J. Korczaka w Lodzi
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Dystrybucja Srodkow
ochrony osobistej



2020

STYCZEN 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt Sr Cw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
KWIECIEN 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
LIPIEC 23 dni - 174,25 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
3 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
PAZDZIERNIK 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4
5 6 7 8 9 0 1
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

LUTY 20 dni - 151,40 godz.
Pn Wt S CGw Pt Sob N
1 2
3 4 5 6 7 8 9
M 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29
MA) 20 dni - 151,40 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3
4 5 6 7 9 10
M ~ 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
SIERPIEN 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt S Cw Pt Sob N
1 2
3 4 5 6 7 8 9
0 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31
LISTOPAD 20 dni - 151,40 godz.
Pn Wt S Cw Pt Sob N
1
2 3 4 5 6 7 8
9 0 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29

30

MARZEC 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1
2 3 4 5 6 7 8
9 0 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
29 24 25 26 27 28 29
30 31
CZERWIEC 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6 7
8 9 0 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30
WRZESIEN 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6
7 8 9 0 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
GRUDZIEN 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6
7 8 9 0 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31



