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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XVI posiedzenie Prezydium ORPiP
10 stycznia 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wydano nowe zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki OIPiP w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi — 2 potozne.
» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1rip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

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

» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 2 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Eodzi
— 8 praktyk pielegniarek i 1 praktyke pielggniarza, wykony-
wane w podmiotach.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek o1rip w Lodzi
—1 prakeyka pielegniarki i 1 prakeyka pielegniarza w zakresie
miejsca wykonywania praktyk.

» Dokonano wykreslenia wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek orrir
w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» Dokonano wpiséw w rejestrze organizatoréw ksztalce-
nia o1PiP w Lodzi — wpisano 1 kurs specjalistyczny i 1 kurs
doksztalcajacy u 2 organizatoréw.

» DPodjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna,
ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie
— 1 pielegniarke i 1 polozna.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w:
« szkoleniach specjalizacyjnych — 33 osobom,
+ kursach kwalifikacyjnych — 12 osobom,
+ kursach specjalistycznych — 9 osobom.
» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
2 osobom zapomogi losowej — opisane zdarzenia nie mogty
by¢ uznane za zdarzenia losowe zgodnie z obowiazujacym
regulaminem.
» Zatwierdzono:
+ honorarium dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie orpiP Nr 1/2017.
+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnych i egzaminacyjnej
dla 15 kurséw specjalistycznych, w tym 12 realizowanych
w zakltadach i 3 w orpip.
» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji egza-
minacyjnej dla 1 kursu specjalistycznego u organizatora
ksztatcenia.
» Wytypowano przedstawicieli orpriP do skfadu osobo-
wego komisji konkursowych na stanowiska kierownicze
w 3 podmiotach leczniczych — 1 zastepcy dyrektora ds. opieki
zdrowotnej, 1 zastgpcy kierownika podmiotu leczniczego
i 4 pielegniarek oddzialowych.

oprac. mgr M. Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

XXXIV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w todzi
odbedzie sie

w dniu 7 marca 2017 r.

w Urzedzie Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104, budynek B, Duza Sala Obrad, 1l pietro

Poczatek obrad od godz. 9.00

www.oipp.lodz.pl

Uroczystos¢ wreczenia
dyploméw i nadania symboli
zawodowych absolwentom
Oddziatu Pielegniarstwa

i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

- uz po raz kolejny odbyta si¢ 17 grudnia 2016 r. w Auli

1000 Uniwersytetu Medycznego w Lodzi uroczysto§¢
wreczenia dyploméw absolwentom Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Nieodtacznym elementem tej uroczystosci byto ztozenie przy-
rzeczenia zawodowego przez absolwentéw Oddziatu Pielegniar-
stwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz
nadanie im symboli zawodowych, tzw. ,,czepkowanie”. W roku
akademickim 2015/2016 ukonczylo studia az 294 studentéw
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo. Nalezy podkresli¢, ze
najlepsi studenci otrzymali nagrody ufundowane przez wladze
Wydziatu, dodatkowo fundatorami nagréd byty: Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz £6dzki Oddziat
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Wyr6znienia byty
réwniez przyznane za osiggnigcia sportowe, w tym wypadku
nagrody ufundowat Akademicki Zwigzek Sportowy.

Data 17 grudnia 2016 r. tegorocznej uroczystosci nie byta
wybrana przypadkowo, jest ona zwiazana z jubileuszem powsta-
nia Oddzialu Pielegniarstwa i Potoznictwa w strukturach
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Minglo juz 20 lat od
momentu podjecia uchwaly dotyczacej utworzenia kierunku
pielggniarstwo na Wydziale Lekarskim uM. Pierwszym Dzie-
kanem Wydziatu Pielegniarstwa i Poloznictwa byl prof. Jerzy
Staficzyk, ktdry podczas uroczystosci wygtlosit wyktad przed-
stawiajacy histori¢ Wydzialu od momentu jego powstania
do chwili obecnej. Pan Profesor wymienil osoby najbardziej
zaangazowane w proces tworzenia si¢ kierunku, m.in. prof.
Jézefa Kobosa i prof. Jana Komorowskiego, pielegniarki: dr
Jolante Glinska, mgr Elzbiet¢ Kubariska, mgr Ewe Trajdos-
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-Maslakiewicz oraz pracownika administracyjnego dziekanatu
mgr Izabelg Sztape.

Po zakoriczeniu czgéci oficjalnej byto tradycyjnie wniesienie
przez studentke pielegniarstwa ubrang w historyczny stréj
nawiazujacy do epoki, w ktérej zyta Florence Nightingale,
zapalonej lampki, mi¢dzynarodowego symbolu pielegniarstwa.
W ten sposéb podkreslona zostata doniostosé nadania symboli
zawodowych pielegniarkom i poloznym. Warto wlasnie dla tej
chwili uczestniczy¢ w tym doniostym dla kazdej pielggniarki
i potoznej wydarzeniu, podczas ktérego nie tylko studentom,
ale i osobom obserwujacym, ,{za si¢ w oku kreci”. Bardzo wazne
jest réwniez nastgpujace po akcie czepkowania zfozenie §lubo-
wania przez wchodzace w swoje zycie zawodowe pielegniarki
i polozne i wspélne od$piewanie Hymnu Pielegniarskiego. Na
zakonczenie uroczysto$¢ uswietnit swoim wystgpem chér Uni-
wersytetu Medycznego, ktdry tez wprowadzit wszystkich obec-
nych w nastr6j nadchodzacych Swiat Bozego Narodzenia.

Warto zaznaczy¢, ze w uroczystosci wreczenia dyploméw
udzial wzigty wladze uczelni: Prorektor ds. Ksztalcenia —
Tomasz Kostka, Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu — prof.
Malgorzata Wagrowska-Danilewicz, Prodziekan ds. Oddziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa — dr hab. prof. nadzw. Ewa Boro-
wiak, prodziekani, petnomocnicy i nauczyciele akademiccy
Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Oddziatu Pielegniarstwa i Potoz-
nictwa, a takze przedstawiciele wiadz samorzadu terytorialnego,
Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych — mgr
Maria Kowalczyk, oraz przedstawicielki Zarzadu Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lodzi — mgr Kata-
rzyna Babska i mgr Dorota Borkiewicz, zastuzone pielegniarki
i potoine, a takze licznie przybyle na uroczysto$¢ rodziny
i bliscy absolwentéw.

Agnieszka Glowacka

dr n. med., mgr pielegniarstwa
Wiceprzewodniczaca Zarzadu Oddziatu PTP,
Oddziat w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Warszawa, 16 stycznia 2017 r.

Pani

Agnieszka Katuzna

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi

Szanowna Pani Przewodniczaca

W nawiazaniu do pisma znak: o1PiPE/1752/2016/K/JK dotyczacego watpliwosci co do mozliwosci
i sposobu przeprowadzania przez pielegniarki szkolne sprawdzania stanu higieny dzieci, w tym czy-
stosci skory glowy, w celu wykrycia ewentualnej wszawicy, uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

Swiadczenia pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania realizowane sa na podstawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 86) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1567). Natomiast organizacja profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad dzie¢mi i mlodzieza objetymi obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacymi
si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia, okreslona zostata w rozporzadzeniu z dnia
28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opicki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza
(Dz.U. nr 139, poz. 1133).

Pielegniarka lub higienista szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotna nad $wiadcze-
niobiorcami na terenie szkoty lub w placéwce. Swiadczenia realizowane przez pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb obejmujg m.in. rozpozna-
wanie, oceng i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u $wiadczeniobiorcédw oraz rozpoznawanie
potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych. Ponadto $wiadczenia pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej obejmuja réwniez czynne poradnictwo dla uczniéw
z problemami zdrowotnymi oraz doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkéw bezpieczeristwa
uczniéw i warunkéw sanitarnych w szkole. Realizacja profilaktycznej opieki pielegniarskiej odbywa sig
m.in. poprzez rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych uczniéw oraz wynikajacych z nich
potrzeb zdrowotnych, w tym réwniez w zakresie higieny osobistej.

Przez dziatania profilaktyczne nalezy rozumieé zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, zwlaszcza
chorobom. Natomiast wszawica jest to choroba pasozytnicza spowodowana zarazeniem wsza ludzka.
Dlatego tez pielegniarka albo higienistka szkolna zobowiazana jest podja¢ dziatania umozliwiajace
rozpoznanie probleméw zdrowotnych, w tym réwniez rozpoznanie wszawicy poprzez przeprowadze-
nie przegladu czystoéci glowy ucznia, a nastgpnie wdrozenie odpowiednich do zaistnialej sytuacji
dziatan.

Podjete dziatania powinny pozostawaé w zgodnosci z Konwencja o Prawach Dziecka, ktdéra gwa-
rantuje podmiotowe traktowanie ucznia i powszechne respektowanie jego prawa do poszanowania

godnosci, prywatnosci zachowania intymnosci. Ponadto nalezy bra¢ pod uwagg prawo do informacji

oraz wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych przez pacjenta, a w przypadku osoby mato-
letniej — przez rodzica lub prawnego opiekuna, co wynika z art. 9 i art. 17 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 1. poz. 186, z pdzn. zm.).

Nalezy tez nadmieni¢, ze pielggniarka szkolna sprawujaca profilaktyczng opieke zdrowotna nad
uczniem w ramach organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza wspétpracuje
w szczeg6lnosei z:

+ lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotna nad

uczniem,

+ lekarzem dentysta sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem,

+ pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,

+ rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia,

+ dyrektorem szkoty,

+ rada pedagogiczna,

+ organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i mlodziezy.

Natomiast skuteczne dziatania zapobiegawcze w zwalczaniu wszawicy uwarunkowane sg m.in.
dobra wspétpraca wymienionych wyzej 0s6b w danym $rodowisku szkolnym.

Reasumujac, Departament uprzejmie przypomina, ze kazdy $wiadczeniodawca zobowiazany jest
realizowa¢ $wiadczenia zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie aktami prawnymi i przedmiotem
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dlatego
tez pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania w taki sposéb powinna zorganizowa¢ realizacjg
$wiadczen nad uczniami w szkole, aby zapobiec ewentualnym problemom zdrowotnym, w tym tez
chorobie pasozytniczej spowodowanej zarazeniem wsza ludzka.

Réwnoczesnie Departament informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie jest wasciwe do organizowania
pracy pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania.

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

KOMUNIKATY

6 www.oipp.lodz.pl
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Wysokos¢ sktadki na 2017 rok dla 0séb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza bedzie wynosic 33,03 zl.

SP z0z MswiA w Lodzi zatrudni pielegniarki-specjalistki operacyjne w ramach umowy o pracg i na umowy kontraktowe.
Pielegniarki na oddziaty szpitalne i izbg przyje¢ na umowe o prace. Mile widziane specjalistki.

Do poz pielggniarki z kursem kwalifikacyjnym rodzinnym, specjalistycznym spirometrii, testy skorne, szczepienia.
Zainteresowanych prosimy o bezposredni kontakt osobisty lub telefoniczny (42) 63 41 326 lub (42) 63 41 171 lub
przestanie cv na adres e-mail: pielegniarka.nacz@zoz-mswia-lodz.pl

Kierownik Zespoléw Pielegniarskich sp zoz Mmsw w Lodzi
mgr Ewa Lachowicz

Ji www.oipp.lodz.pl
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OKIEM PSYCHOLOGA

Aby stres nas nie pokonat
- czas nha skuteczne dziatanie!

O tym, czym jest stres, skad si¢ bierze i jakie ma skutki, jesli
nad nim nie zapanujemy, pisalam w poprzednim numerze
Biuletynu. Teraz przyszed! czas na konkretne dziatania.
I tutaj mam dwie wiadomosci: dobrg i zta. Zta jest taka, ze
nie ma uniwersalnej metody radzenia sobie ze stresem. Nie
ma magicznej recepty, ktéra zadziala w kazdym wypadku.

To nie tak, ze pstrykniemy palcami, machniemy rézdzka i...

Puff! Nie ma stresu! Niestety, nie. Radzenie sobie ze stresem
to proces, stosowanie réznych sposobéw i szukanie coraz to
nowych pomystéw. A gdzie ta dobra wiadomo$¢? Ot6z mamy

z czego wybieraé. Mozli-

Do przemy$lenia... ™.

wosci jest naprawde
mndstwo i na

Przypomnij sobie jaka$ trudna, stresujaca sytuacje, o
ktéra przydarzyta Ci sie niedawno. Moze to by¢ drobna
sprawa lub bardziej skomplikowana. Co$, co zdarzyto sie
znienacka albo co$ ,znajomego”, co pojawia sie czesto
w Twoim zyciu. Zastanoéw sie, jak objawiat sie Twéj stres?
Odpowiedz sobie na pytania:
Co czutas/es?
Co my$latas/es? o
Co dziato sie z Twoim ciatem? o
Corobitas/es? .

Czesc 1

mgr AGATA WEZYK

pewno kazdy znajdzie co$ dla siebie. I warto szukaé, pré-
bowa¢, bo dzigki temu nasze zycie bedzie tatwiejsze, a my
sami — zdrowsi.

Ludzie majg rézne strategie radzenia sobie ze stresem.
Kiedy pojawia si¢ zagrozenie, moga walczy¢, czyli podej-
mowa¢ dziatania zmierzajace do rozwiazania danego prob-
lemu, ztagodzenia trudnej sytuacji. Nie zawsze jednak
mamy wplyw na to, co si¢ dookota dzieje i wtedy jedyne,
co mozemy zrobié, to prébowac sig zrelaksowad, poradzi¢
sobie z przykrymi emocjami, ktére wzbudza w nas stresor.
Zawsze tez mozemy prébowaé unikad sytuacji stresujacych,
np. rezygnujac z kontaktu z osobami czy unikajac zdarzen,
ktére sa Zrédlem stresu lub po prostu starajac si¢ o nich
nie mysleé. W praktyce najczesciej taczymy rézne sposoby
radzenia sobie, a ta swoista elastyczno$¢ pozwala nam lepiej
funkcjonowaé. Warto jednak pamigtad, ze z tych trzech
strategii unikanie jest najmniej pozadane — po pierwsze
nie przybliza nas do rozwiazania problemu, a po drugie
moze by¢ niebezpiecznie. Zdarza si¢ bowiem, ze tak bardzo
chcemy zapomniec o trudach, iz topimy smutki w alkoholu
lub popadamy w inne natogi.

0d czego zaczac?

Pierwszym krokiem w procesie radzenia sobie ze stresem
jest samo§wiadomo$¢. Bywa, ze jeste$my spigci, czujemy
si¢ zdenerwowani, zmeczeni, wkurzeni, smutni, wszystko
dookota nam przeszkadza, irytuje nas. Po prostu jest nam
zle. Jeste$my zestresowani. Ale zeby podja¢ jakie$ dziatania,
musimy wiedzie¢, ze nasz stan to jest wlasnie stres. Poza
tym dobrze byloby wiedzie¢, co nas do tego stanu dopro-
wadzito. Jak wspominatam w poprzednim tekscie, kazdy
z nas trochg inaczej reaguje na trudne sytuacje. Warto
zatem zastanowi¢ sig, jakie s moje reakcje — czy bardziej
reaguj¢ fizycznie (np. $ciska mnie w gardle, boli mnie brzuch,
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migénie, nie moge spaé) czy moze emocjonalnie (denerwuje
si¢, jestem rozdrazniona, czujg, ze trace kontrole, czuje si¢
bezwartosciowa). A moze mdj stres objawia si¢ bardzo w moim
zachowaniu (np. mam tiki nerwowe, obgryzam paznokcie,
jestem opieszata, brak mi motywacji do czegokolwiek, cho-
dz¢ nerwowo w kétko, objadam si¢ albo w ogéle nie mam
apetytu, potykam tabletki na sen, pij¢ wigcej alkoholu niz
zwykle). W wolnej chwili warto przejrze¢ listg objawéw stresu,
kt6ra przedstawitam w poprzednim artykule. Zastanéw sig,
ktére z tych symptoméw/reakeji wystgpuja u Ciebie czgsto
(kilka razy w tygodniu), a ktére w ogéle Ciebie nie dotycza.
Przemysl, czy tak samo reagujesz w réznych sytuacjach
stresujacych.

Zastanow sie!
W skali od 1 do 5, jak bardzo stresujace sa dla Ciebie ponizsze obszary?

Sprawy rodzinne/domowe 1 2 3 4 5
Warunki lub organizacja pracy 1 2 3 4 5
Inni ludzie 1 2 3 4 5
Jasama/sam 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Inne (jakie?)

Druga kwestia, to przyczyny stresu. Te, jak wiemy, moga
by¢ bardzo rézne. Pomysl o tym, co sprawia, ze sig stresujesz.
Czy to sprawy rodzinne? Obowiazki domowe? Warunki
pracy? Inni ludzie, np. partner, przyjaciele, wspétpracownicy,
pacjenci? Ty sama/sam? Twoje zdrowie, brak mozliwosci
rozwoju, brak czasu dla siebie? A moze jeszcze co$ innego?
Zastan6w si¢ nad tymi obszarami, co konkretnie Ci przeszka-
dza, denerwuje Ci¢ lub martwi. Pamietaj tez, ze te obszary
to nie tylko Zrédia stresu, ale tez Zrédia Twoich zasobéw,
ktére pomagaja Ci w procesie radzenia sobie ze stresem.
Na przyklad, moze stresowaé Cig to, ze pokiécitas/es sie
z kolezanka z pracy, ale przeciez inni ludzie wspieraja Cie
w Twoich dziataniach. Mozesz by¢ zestresowanaly swoimi
problemami zdrowotnymi, ale jednocze$nie Ty sam/a jestes
swoim najwigkszym sprzymierzeicem w radzeniu sobie
z réznymi trudno$ciami: Twoje cechy, wiedza, umiejetnosci
sa kluczowym zasobem.

Jak sie odprezy¢?

Oczywiscie najlepiej bytoby, gdyby$my potrafili rozwiaza¢
wszystkie swoje problemy i w ogdle si¢ nie stresowali. Bajka,
prawda? Ale, niestety, jak wszystkie bajki — nierealna. Nie
zawsze mamy wplyw na to, co si¢ dzieje, nie zawsze da sig
znalez¢ dobre rozwiazanie, nie zawsze mozemy uniknaé
sytuacji stresujacej. Nie zawsze tez chcemy co$ zmieniaé, bo
zmiana wigzalaby si¢ z jeszcze wigkszymi kosztami. Czasami
chcemy po prostu si¢ zrelaksowaé, poczué dobrze... Jak to
zrobié?

PRAKTYKA ZAWODOWA

Wdech-wydech, wdech-wydech...

Oddychanie to jeden z najwazniejszych proceséw zyciowych.
I cho¢ sam w sobie jest niezalezny od naszej woli, to jednak
mozemy w pewnym stopniu na niego wplywa¢ i wykorzystaé
w walce ze stresem. Przyspieszony, sptycony, urywany oddech
jest objawem stresu. Ale jednoczesnie taki oddech powoduje
réwniez, ze zaczynamy sie stresowaé (chyba ze wtasnie prze-
bieglimy kilometr...) — stanowi on bowiem dla naszego
moézgu sygnal, ze w otoczeniu co$ jest nie tak i by¢ moze
zaraz trzeba bedzie walczy¢ lub uciekad. Spokojny, gteboki
oddech to z kolei informacja, ze nic nam nie grozi. Dlatego
kontrola oddechu, umiejgtnosé swiadomego skupienia si¢ na
nim, poglebienia i wyréwnania go sa tak waznymi sprzymie-
rzeficami w radzeniu sobie ze stresem. Cwiczenia oddechowe
sa relatywnie proste, mozna je wykonywa¢ wiasciwie wszedzie,
a niosg ze soba wiele korzysci: zmniejszajg poczucie lgku
i rozdraznienia, redukuja objawy depresji, pomagaja rozluz-
ni¢ migénie i osiagna¢ stan relaksu. Szczegélnie wazna rolg
odgrywa oddychanie przeponowe. Kiedy wciggamy powietrze
bardzo gleboko, mozemy lepiej dotleni¢ organizm, wyciszy¢ si¢
i uspokoi¢. Spokojny, wyréwnany oddech jest bardzo wazny,
ale warto pamigta¢ o tym, ze wdech aktywizuje, a wydech
rozluznia. Dlatego w uspokajajacych ¢wiczeniach oddecho-
wych zwraca si¢ duza uwagg wlasnie na wydech.
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Kilka prostych ¢wiczen oddechowych

Znajdz sobie zaciszne miejsce. Usigdz lub potdz sie
wygodnie. Wystarczy kilka minut, by poczu¢ sie lepiej.

Odliczanie

Staraj sie oddychac gteboko - na tyle, aby przy wdechu
unosit sie brzuch. Wciaggnij powietrze nosem, zatrzymaj

na chwile powietrze w ptucach. Potem wypus$¢ je ustami.
Powtarzaj przez 5-10 minut, liczac kazdy wydech.
Koncentracja na odliczaniu pozwoli pozby¢ sie ewentualnych
nieprzyjemnych mysli.

Postaw na wydech

Sprobuj wypchnaé z ptuc cate zalegajace tam powietrze,

a nastepnie wstrzymaj oddech na kilkanascie sekund
(najlepiej okoto pot minuty, ale na poczatku moze to byé
zbyt trudne). Potem zrob wdech - postuchaj swojego ciata,
pozwdl ptucom na nabranie tyle powietrza, ile im trzeba.
Powtérz kilka razy.

Jedna dziurka na raz

Zaci$nij palcami prawg dziurke nosa. Wciggnij gteboko
powietrze lewa dziurka. Zatrzymaj na chwile powietrze.
Wypus$é powietrze ustami. Powtorz kilka razy. Nastepnie
zablokuj palcami lewq dziurke nosa i wciggnij powietrze
prawa. Zatrzymaj, a po chwili wypu$¢ powietrze ustami.
Powtorz kilkakrotnie.
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Rozluznij sie o’ : Tee ., treningu. Bezptatnie mozna pobra¢
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czy skorzystaé z masazu. N twarzy. 0ddychaj spokojnie i przez mniej wiecej . czenia rozciagajace, ktdre

Techniki relaksacyjne & minute skup sie tylko na oddychaniu. Wyobraz sobie, .o. WSZysCy znamy jeszcze
to wiele zréznicowanych < ze wychodzisz wiasnie z lasu na przepigkna kolorowa, ¢ ze szkoly podstawowej.
¢wiczen, ktére pomagaja ; petna kwiatoéw take. WyobraZ sobie kamien, rozgrzany ¢ Skfony do przodu i na
osiagnaé —jak samanazwa | od storica, wyobraz sobie jak siadasz na nim, czujesz ciepto, < boki w pozydji stojacej,
wskazuje — stan glebokiego % jak delikatny wiatr owiewa Twoja twarz. WyobraZ sobie . skrety tulowia, przycia-
relaksu, czyli odprezenia odgtosy dookota - Spiew ptakéw, bzyczenie owadow. .'. ganie stopy do posladka,
i rozluznienia. Odczuwamy .0. WyobraZ sobie réznobarwne kwiaty i ich zapach. S koci grzbiet czy po pro-
wtedy swoista przyjemna ocie- Poczuj, jak wypetnia Cig spokoj, rados¢ .o. stu zwyczajne przecia-
zato$¢ i radogé. Nasze myfli sg .'. i jak odpreza sie Twoje ciato. .’ ganie si¢ — to wszystko
spokojne, oddychamy miarowo %o, o pomaga rozluzni¢ migénie
i gleboko. Relaksacja obniza poczu- ‘e, '.'. i wysta¢ do médzgu sygnal, ze
cie zmegczenia, podnosi poziom energii, T o, oo jeste$my bezpieczni. Cwiczenia

zmniejsza napiecie mig$niowe i tagodzi bol,
zwicksza tez $wiadomos¢ whasnego ciata. Cwiczenia
tego typu mozna wykonywaé w pozycji lezacej lub na siedzaco.
Najpopularniejsze metody relaksacji to trening progresywnej
relaksacji Jacobsona oraz trening autogenny Schultza. W tym
pierwszym $wiadomie i celowo naprzemiennie napinamy i roz-
luzniamy poszczegdlne partie migsni. Dzigki temu uczymy si¢
tez rozpoznawac, kiedy nasze cialo si¢ spina i jak mozemy je
rozluzni¢. W drugim stosujemy autosugestie, ktére dotycza
odczuwania ciepta i cigzaru w poszczegdlnych czgsciach ciata.
W obu wypadkach sesja relaksacyjna trwa przecigtnie okoto 20
minut — w sieci dostgpnych jest wiele nagran z poleceniami do
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Dobre zapachy

Na przepracowanie:
4 krople olejku lawendowego,
3 krople olejku pomarannczowego,
2 krople olejku z geranium,
1 kropla olejku rozmarynowego

Na bezsenno$¢:
5 kropli olejku lawendowego,
3 krople olejku jatowcowego,
po 1 kropli olejkow: eukaliptusowego,
pomaranczowego i tymiankowego

Na apatie:
4 krople olejku pomarainczowego,
po 2 krople olejku rozmarynowego
i olejku miety pieprzowej
oraz po 1 kropli olejku sosnowego i tymiankowego

00 00000000000 000000000000000000000000000000000000
0000000000000 00000000000000000000000000000000000
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mozna wykonywaé¢ w domu, choé na

poczatku warto przejrze¢ kilka nagran video
dostepnych w Internecie lub wybraé si¢ na specjalne zajecia.
Wigkszo$¢ klubéw fitness oferuje zajgcia typu stretching lub
joge. Mozna réwniez wykonywaé éwiczenia tzw. relaksacji
poizometrycznej. Jest to technika stosowana w fizjoterapii,
szczegblnie w wypadku przykurczéw czy ograniczonej
ruchomof$ci stawdw, np. po kontuzjach i operacjach. Polega
ona na wykonywaniu najpierw ruchu rozciagajacego dany
migsien (lub parti¢ migéni), nastgpnie tzw. ruchu ,,oporu-
jacego”, a na koniec poglebienia rozciggania.

Masaz to kolejna mozliwo$¢ wprowadzenia si¢ w dobry
nastrdj i stan odprezenia. Czasami wystarczy kilka chwil
pomasowania migsni tuz przed snem. Zdarza sig, ze robimy
to do§¢ automatycznie — rozmasowujemy skronie, prébujemy
rozluzni¢ migsnie karku lub nég, uciskajac spigte migsénie.
Warto bada¢ swoje ciato, sprawdza¢, ktdre z naszych migéni
szczeg6lnie reaguja na stres, a nastgpnie uciskajac i masujac
staraé si¢ je rozluzni¢. Masaz mozna wykonaé samemu,
poprosi¢ partnera/partnerke lub skorzysta¢ z ustug profe-

sjonalnego masazysty.

Ach, jak przyjemnie...

Wizualizacja to pot¢zne narzedzie, ktére pomaga nam
uspokoic¢ si¢ i zrelaksowaé. I choé jej nazwa brzmi bardzo
naukowo, to technika ta jest niczym innym jak wyobraza-
niem sobie réznych rzeczy. Zwykle najtatwiej nam zoba-
czy¢ w wyobrazni kolory lub strumien $wiatta, co czesto
wykorzystuje si¢ w réznych ¢wiczeniach relaksacyjnych.
Ale potrafimy réwniez wyobraza¢ lub przypomina¢ sobie
rézne przyjemne miejsca. Miejsca, w ktérych czujemy si¢
bezpiecznie, w ktérych mozemy spokojnie odpoczaé. To
moze by¢ gérska faka, rozéwietlona storicem polana w lesie,
plaza i szumiace morze, brzeg rzeki. Kazdy moze znalez¢
sobie ulubione, bezpieczne miejsce, mozna je tez zmieniad,
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nie zawsze musi by¢ takie samo. Wizualizacja to nie tylko
statyczny obraz. To przebywanie w danym miejscu lub
wedréwka, odbieranie go wszystkimi zmystami, wyobrazanie
sobie dZwigkdow, zapachéw i innych odczug, np. delikatnego
taskotania trawy czy ciepta piasku, na ktérym siedzimy.
Mozemy si¢ tam przenie$¢ o kazdej porze, z kazdego miejsca.
Wystarczy tylko na chwile zamknaé oczy. Wyobraznia moze
by¢ Zrédlem ogromne;j sity i spokoju.

Jak pieknie pachnie...

Zwykle jestesmy do$¢ wrazliwi na zapachy — podobno czto-
wiek rozpoznaje ponad 10 tysi¢cy zapachéw. Nieprzyjemne
zapachy kojarza nam si¢ z czyms§ szkodliwym, zagrazajacym,
natomiast te mile wprowadzaja nas w dobry nastréj. Aby
si¢ odprezy¢, wystarczy czasem zadbaé o przyjemny zapach
w domu czy w pomieszczeniu, w ktérym pracujemy. Olejki
eteryczne s3 w tej chwili ogélnie dostgpne i niezbyt drogie.
Warto zainwestowa¢ w kominek zapachowy i kilka ulubio-
nych, pozytywnie nastrajajacych olejkéw. Kilkanascie kropel
dodanych do cieptej wody w wannie, zapewni nam cudowna,
aromatyczna, odprezajaca kapiel. Olejek mozna réwniez
wykorzysta¢ w masazu, podczas treningu relaksacyjnego czy
wizualizacji, a na dobry sen — skropi¢ olejkiem chusteczke
i whozy¢ ja pod poszewke poduszki.

Cwiczenia oddechowe, relaksacja, rozciaganie, wizuali-
zacja czy aromaterapia to tylko niektére z mozliwych spo-
sobéw zwalczania efektéw stresu. W kolejnych artykutach
przedstawig inne techniki i strategie radzenia sobie ze stresem,
m.in. aktywnego rozwigzywania probleméw, zarzadzania
czasem i budowania pozytywnej samooceny. Zach¢cam do
$ledzenia calego cyklu na temat stresu i radzenia sobie z nim
—na pewno kazdy znajdzie co$ dla siebie! A na koniec jeszcze
jedno kréciutkie éwiczenie:
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Mix na koniec

UsigdZ wygodnie lub potdz sie, z rekoma luzno
opuszczonymi po bokach. Pokreé gtowa kilka razy w lewo

i w prawo. Odetchnij gteboko - poczuj jak otwiera sie
Twoja klatka piersiowa, jak unosi sie brzuch. Zatrzymaj na
chwile powietrze w ptucach, a nastepnie wypus¢ powietrze.
Podczas wydechu postaraj sie rozluznié miesnie twarzy.
Zno6w nabierz powietrza, wstrzymaj na chwile oddech,

a przy wydechu rozluZnij mie$nie szyi. Powtorz, przy
wydechu rozluZniajac mie$nie ramion. Teraz oddychaj
gteboko, miarowo, spokojnie.

Skoncentruj sie na wdechu i wydechu. Zamknij oczy.
WyobraZ sobie, Ze powietrze jest jak Swiatto. Poczuj,

jak przeptywa przez Twoje ciato, jak dociera drobnymi
naczynkami do czubka gtowy i do koniuszkéw palcéw

u rak i ndg. WyobraZ sobie jak rozjasnia od wewnatrz Twoja
skore. Poczuj, jak z kazdym wydechem z Twoich mie$ni znika
napiecie, jak uwalnia sie energia. Po kilku minutach otworz
oczy, wstan powoli i otrzasnij sie - potrzasaj ramionami,
dtoimi, nogami, pokre¢ gtowa i poczuj, jak rozluZnia sie
Twoje ciato.
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O niczym, mys§le o niczym
Bo profilaktyka jest najwazniejsza. ..
Mniam, mniam

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Szanowni Paristwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem naszej orrir w Lodzi. Zwracam sig
z prosba o przekazanie 1% podatku w swoim zeznaniu podatkowym. Mam syna chorego na mukowiscydozg — chorobg gene-
tyczna nieuleczalng. Ma 36 lat. Choroba, mimo ciaglego przyjmowania lekdéw, ciagle postepuje. Systematycznie wyniszcza
caly organizm, powoduje wiékienie narzadéw (np. ptuc, trzustki). Leczenie i rehabilitacja jest wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze¢, przekazcie swdj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”
KRS 0000037904 (z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004)

Innym sposobem udzielania pomocy jest przekazanie darowizny w ciagu calego roku. Wplaty
prosimy kierowa¢ na konto: Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocy”

Bank BPH sa 15 1060 0076 0000 3310 0018 2615

Bank BPH sa (darowizny w ramach zbiérki publicznej) 61 1060 0076 0000 3310 0018 2660
z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Wiecej informacji na stronie www.dzieciom.pl/4004

Dzigkujemy bardzo!

" www.oipp.lodz.pl



Plan szkolen i kursow organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
rozpoczynajacych sie w roku 2017

Wazne:

1. Osoby zainteresowane udziatem w kursach i szkoleniach
proszone s3 o sktadanie kart zgloszen (oryginal) do biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Eodzi, ul. Emilii
Plater 34. Druki dost¢pne w biurze i na stronie internetowej
orrip (www.oipp.lodz.pl/w zaktadce szkolenia).

2. Karty zgloszen nalezy sklada¢ do dnia 1 marca 2017 r,,
jednak nie pdzniej niz na 30 dni przed planowanym ter-
minem szkolenia, kursu, tj. przed terminem posiedzenia
komisji kwalifikacyjne;j.

3. Wnioski nieczytelne, niekompletnie wypetnione, bez
potwierdzonych sktadek systematycznie oplacanych mini-
mum przez 2 lata przed terminem zlozenia wniosku nie
beda rozpatrywane!

4. Przypominamy, iz raz w roku kalendarzowym mozna
skorzysta¢ z jednego wybranego kursu, szkolenia, ktére
finansowane jest z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi (Uchwata Nr 862/v1 oRrpiP z dnia
8 pazdziernika 2013 r. ze zm.).

s. Kursy i szkolenia, na ktére wptynie zbyt mata liczba
zgloszen lub ich brak — nie bedg realizowane.

6. Informacje na temat szczegétowych terminéw kurséw
bedziemy publikowa¢ w Biuletynie, na stronie internetowej
OIPiP oraz przekazywaé na biezaco pelnomocnikom oRpip.
7. Informacji dodatkowych udziela Dzial Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych w Lodzi pod numerem
tel. 42 639 92 62.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek,
dwie edygje:
— jedna edycja w orrip w Lodzi,
— jedna edycja w zakladzie:
1) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — 1 edycja.
2. Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, program dla pielegniarek, dwie edycje:
— jedna edycja w orpir w Lodzi,
— jedna edycja w zaktadzie:
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1) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36 — 1 edycja.
3. Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek, dwie edycje:
— jedna edycja w orrip w Lodzi,
— jedna edycja w zaktadzie:
1) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja (z 2016 r.).
4. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielggniarek,
jedna edycja.
5. Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek, dwie edycje:
— jedna edycja w orrip w Lodzi,
— jedna edycja w zakladzie:
1) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta II 35 — 1 edycja.
6. Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia, pro-
gram dla pielegniarek, jedna edycja.
7. Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.
8. Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.
9. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla potoznych,
jedna edycja.
10. Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych, dwie edycje:
— jedna edycja w orrip w Lodzi,
— jedna edycja w zakladzie:
1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w Lodzi, ul. Pabianicka 62 — 1 edycja (z 2016 r.)
11. Pielegniarstwa kardiologicznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.
12. Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.
13. Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych, pro-
gram dla pielegniarek, jedna edycja.
14. Pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek, jedna edycja.
15. Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych, jedna edycja.
16. Pielegniarstwo geriatryczne, dla pielegniarek, jedna
edycja.
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17. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek, jedna
edycja.

18. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek, jedna
edycja.

19. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii, dla potoznych, jedna edycja.
20. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla potoznych,
jedna edycja.

Kursy specjalistyczne:

1. Szczepienia ochronne, dla pielegniarek, dziesi¢¢ edycji:
— cztery edycje w oIPiP w Lodzi,

— sze$¢ edycji w zakladach:

1) spzoz w Wieluniu, ul Szpitalna 16 — 1 edycja (z 2016 r.),
2) ssw im M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — 1 edycja (z 2016 1.),

3) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja (z 2016 r.),

4) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Befchatowie, ul.
Czapliniecka 123 — 1 edycja (z 2016 r.),

5) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki
52 — 1 edycja,

6) Samodzielny Szpital Wojewédzki im. M. Kopernika
w Piotrkowie Tryb., ul. Rakowska 15 — 1 edycja.

2. Endoskopia, program dla pielegniarek, dwie edycje,
koszt jednej edycji:

— jedna edycja w orprir w Lodzi,

— jedna edycja w zakladzie:

1) wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parze-
czewska 35 — 1 edycja, (z 2016 r.).

3. Leczenie ran, dla pielegniarek, dwanascie edyciji:

— dwie edycje w orrir w Lodzi,

— dziesi¢¢ edycji w zaktadach:

1) zoz w Lowiczu, ul. Ulariska 28 — 1 edycja (z 2016 r.),

2) spzoz Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Bar-
lickiego UM w Lodzi — 1 edycja, (z 2016 1.),

3) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z 0.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — 1 edycja (z 2016 1.),
4) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kos-
ciuszki 52 — 2 edygje, (z 2016 r.),

5) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sklodowskiej-
-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczewska 35 — 2 edycje, w tym
1 edycja (z 2016 1),

6) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja (z 2016 1.),

7) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawla 11 35 — 1 edycja (z 2016 1.),

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

4. Dializoterapia, program dla pielggniarek, jedna edycja.
5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek, jedna edycja.
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6. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program dla
pielegniarek, dwie edycje:

— jedna edycja w Lodzi,

— jedna edycji w zakladzie:

1) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z 0.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 —1 edycja (z 2016 1.).
7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego, dla pielegniarek i potoznych, osiemnascie edycji:
— cztery edycje w oIPiP w Lodzi,

— czternascie edycji w zaktadach:

1) zoz w Lowiczu, ul. Ulariska 28 — 2 edycje (z 2016 r.),

2) spPzoz w Leczycy, ul. Zachodnia 6 — 1 edycja (z 2016 r.),
3) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — 1 edycja (z 2016 1.),

4) 111 Szpital Miejski im. K. Jonschera w Lodzi, ul. Milio-
nowa 14 — 1 edycja,

5) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja (z 2016 r.),

6) Wojewd6dzki Specjalistyczny Szpital im. W1. Bieganiskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza 1/5 — 2 edycje, w tym 1 edycja
(z 2016 1.).

7) Tomaszowskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 nr 35 — 2 edydje,

8) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki
52 — 1 edycja,

9) sp zoz Centralnego Szpitala Klinicznego uM w Lodzi,
ul. Pomorska 251 — 1 edycja,

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

11) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloniska 36
-1 edycja,

12) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Betchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 1 edycja.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, dla pielggniarek
i potoznych, czterdzieéci jeden edyciji:
— sze$¢ edycji w Lodzi,
— trzydziesci pigé edycji w zakladach:

1) Instytut czmp w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 — 2 edycje
(z 2016 1.),

2) SPZOZ w Leczycy, ul. Zachodnia 6 — 1 edycja (z 2016 r.),
3) 111 Szpital Miejski im. K. Jonschera w Lodzi, ul. Milio-
nowa 14 — 4 edycje (z 2016 r.),

4) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Skfodowskiej-
-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczewska 35 — 3 edycje, w tym
1 edycja (z 2016 1),

5) wzzozcLchpir w Lodzi, ul. Okélna 181 — 1 edycja
(z 2016 1.),

6) wzzozcLchrir w Tuszynie, ul Szpitalna 5 — 1 edycja
(z 2016 1.),

7) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Ko$ciuszki
52 — 2 edycje, (z 2016 r.),

8) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — 1 edycja, (z 2016 1.),
9) Centrum Medyczne Boruta Sp. z 0.0. w Zgierzu, ul.
A. Struga 2/4 — 1 edycja (z 2016 1.),
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10) sPzOoZ w Lodzi — Szpital im. dr. J. Babinskiego w Lodzi,
ul. Aleksandrowska 159 — 1 edycja (z 2016 r.),
11) Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego w Lodzi,
ul. Kosynieréw Gdynskich 61 — 1 edycja (z 2016 1.),
12) NZOZ DDJ-MED. s.c. Przychodnia w Pabianicach,
ul. Orla 45 — 1 edycja (z 2016 1.),
13) Tomaszowskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Tomaszo-
wie Maz., ul. Jana Pawla 11 nr 35 — 4 edycje, w tym 1 edycja
(z 2016 1.),
14) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 4 edycje, w tym 2 edycje (z 2016 r.),
15) Tomaszowskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawla 11 nr 35 — 4 edycje,
16) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
w Piotrkowie Tryb., ul. Rakowska 15 — 1 edycja,
17) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Wt. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza1/s — 2 edycje,
18) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagiellonska 36
-1 edycja.
9. Terapia bélu przewleklego u dorostych, dla pielegniarek
i potoznych, trzy edycje:
— jedna edycja w Lodzi,
— dwie edycji w zakladzie:
1) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z o.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — 1 edycja (z 2016 1.),
2) PcZ w Brzezinach, ul. M. Sktodowskiej-Curie 6 — 1 edycja
(z 2016 1.)
10. Leczenie ran, dla potoznych, jedna edycja.
11. Szczepienia ochronne, dla potoznych, jedna edycja.
12. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy prez-
nej oraz wykonanie dojscia doszpikowego, dla pieleg-
niarek systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego,
sze$¢ edycji:
— trzy edycje w Lodzi,
— trzy edycje w zaktadach:
1) spzoz w Wieluniu, ul Szpitalna 16 — 1 edycja (z 2016 r.),
2) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 2 edycje (z 2016 r.),
13. Profilaktyka choréb piersi, dla pielegniarek, jedna
edycja — brak opracowanego przez CKPPiP programu.
14. Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do
pelnienia funkcji prokreacyjnej, program dla potoznych,
jedna edycja — brak opracowanego przez CKPPiP programu.
15. Edukator w cukrzycy, dla pielegniarek i potoznych,
sze$¢ edycji:
— trzy edycje w Lodzi,
— trzy edycje w zaktadach:
1) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z 0.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — 1 edycja (z 2016 1.),
2) wsz w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1 — 1 edycja
(z 2016 1.),
3) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja (z 2016 r.).
16. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji, dla
potoznych, dwie edycje.
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17. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w lecze-
niu systemowym nowotworéw, dla pielegniarek i potoznych,
trzy edycje:

— jedna edycja w Lodzi,

— dwie edycje w zaktadzie:

1) wsz im. S. Rybickiego w Skierniewicach, ul. Rybi-
ckiego 1—1 edycja (z 2016 1.).

2) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w Lodzi, ul. Pabianicka 62 — 1 edycja.

18. Resuscytacja oddechowo-krazeniowo noworodka,
dla pielggniarek i potoznych, pigé¢ edycji:

— dwie edycje w Lodzi,

— trzy edycje w zakladzie:

1) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki
52 — 1 edycja,

2) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w Lodzi, ul. Pabianicka 62 — 1 edycja,

3) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloniska 36
-1 edycja.

19. Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi,
dla pielegniarek, dwie edycje — brak opracowanego przez
CKPPiP programu.

20. Wywiad i badanie fizykalne, dla pielegniarek i potoz-
nych — szesnascie edycji:

— dziesie¢ edycji w Lodzi,

— sze$¢ edycji w zakladach:

1) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — 1 edycja (z 2016 1.),

2) sp zoz Centralnego Szpitala Klinicznego um w Lodzi,
ul. Pomorska 251 — Szpital im. M. Konopnickiej, ul. Sporna
36/50 — 1 edycja (z 2016 r.),

3) Tomaszowskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 nr 35 — 1 edycja (z 2016 r.),

4) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — 1 edycja,

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

6) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 1 edycja.

21. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept, dla pie-
legniarek i potoznych — cztery edycje, koszt jednej edyciji:
I wariant i IT wariant.

22. Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa, dla pieleg-
niarek, dwie edycje
— jedna edycja w Lodzi,
— jedna edycja w zakladzie:

1) pcz w Brzezinach, ul. M. Sklodowskiej-Curie 6 — 1 edycja
(z 2016 1.).

Kursy doksztatcajace:

1. Obrze¢k limfatyczny w chorobie nowotworowej, pro-
gram dla pielegniarek i potoznych, jedna edycja.

2. Cewnikowanie chorych, program dla pielegniarek
i potoznych, osiem edycji:

www.oipp.lodz.pl

— jedna edycja w Lodzi,

— siedem edycji w zakladach:

1) wzzozcLchprirR w Lodzi, ul. Okélna 181 — 2 edycje
(z 2016 r.).

2) wzzozcLchpirR w Tuszynie, ul Szpitalna 5 — 2 edycje
(z 2016 1.).

3) ssw im M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — 3 edycje (z 2016 r.).

3. Cewnikowanie dzieci, program dla pielegniarek i potoz-
nych, 2 edycje.

Warsztaty psychologiczne dla pielegniarek
i potoznych - prowadzone w zaktadach:

Oferta ztozona przez firmg ,Restard” Jolanta Karolina
Katuzna, 94-045 £6d%, ul. Przetajowa 13 m 90 — 10 godzin
dydaktycznych, grupa szkoleniowa 20 0séb — pigtnascie
edycji z wybranych tematéw:

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

2. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.

3. Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trudnym

pacjentem.

4. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespotu

wypalenia.

5. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycz-
nego.

6. Rozwdj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja

w poruszaniu si¢ po rynku pracy.

7. Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom

i radzenie sobie z obciazeniem emocjonalnym.

8. Efektywna wspélpraca w grupie zadaniowe;j.

9. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umie-
jetnosci udzielania wsparcia kobietom w okresie okoto-
porodowym przez poloine” — 2 edycje warsztatéw dla

poloznych.

10. Alkoholowy Zespél Plodowy (FAS) — diagnoza

i system pomocy.

11. Kompetencje i zdolnosci malego dziecka — ocenianie

na podstawie skali NBAS Brazeltona.

Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
dla pielegniarek (Mz).

2. Pielegniarstwo psychiatryczne, dla pielegniarek (Mz).
3. Pielegniarstwo pediatryczne, dla pielegniarek (Mz).

4. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek (Mz).
5. Pielegniarstwo epidemiologiczne, dla pielegniarek (Mz).
6. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze, dla potoz-
nych (Mz).

7. Pielegniarstwo rodzinne, dla pielegniarek — rezerwa.

8. Pielegniarstwo onkologiczne, dla pielegniarek — rezerwa.

Komisja Poloznych przy OIPiP w Lodzi
we wspolpracy z Bankiem Komérek
Macierzystych organizuje konferencje
dla potoznych w dniu 1 kwietnia 2017 r.
w siedzibie przy ul Emilii Plater 34.

Konferengja jest bezptatna, rozpoczecie o godz. 9.00.
Uczestnictwo w konferencji nalezy zgtasza¢ w biurze
OIPiP w todzi do dnia 20.03.2017r.

Program spotkania:

@ 9.00-11.00

Ruch i pozycje wertykalne w porodzie, zarys historii
pozycji porodowych, zalety ruchu i pozycji wertykalnych
w porodzie w Swietle wspdtczesnych badar naukowych

Wyktady bedzie prowadzi¢ Anna Pulczyriska — potozna,
mgr potoznictwa, mgr pedagogiki, specjalistka
pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych, propagatorka
idei porodu naturalnego. Od 1984 roku do chwili
obecnej pracuje w Sali Porodowej Specjalistycznego
Szpitala im. St. Zeromskiego w Krakowie. W 2006 roku
nagrodzona tytutem Aniota w Akcji Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku — potozna

@ 11.00-11.30

Przerwa

@ 11.30-12.30
Ruch i pozycje wertykalne w poszczegdlnych etapach porodu
Anna Pufczyriska — potozna

@ 12.30-3.00

przerwa

@ 13.00—14.00

Komdrki macierzyste jako wstep do medycyny
regeneracyjnej XXI wieku. Idea bankowania krwi
pepowinowej

Wyktad przedstawi Lena Siwonia — polozna
dyplomowana, spec. pielegniarstwa neonatologicznego,
zawodowo zwiazana z Polskim Bankiem Komoérek
Macierzytsych — kierownik ds. potoznictwa,
wolontariusz stowarzyszenia Eurocord — koordynator
akcji — Prawo do Pepowiny, Certyfikowany Doradca
Laktacyjny.

@ 14.00-15.00
Techniki pozyskania materiatu biologicznego

Lena Siwonia — pofozna

Rozdanie certyfikatéw ukoriczenia szkolenia



Sprawozdanie z konferencji
»Opieka paliatywna w perinatologii”

W dniu 20 stycznia 2017 r. w Lodzi na terenie Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych odbyta si¢ konferencja
»Opieka paliatywna w perinatologii” organizowana przez
Komisj¢ Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu oraz Fun-
dacj¢ Gajusz. To niezwykle wazne wydarzenie organizowane
byto dla potoznych wojewddztwa tédzkiego.

Celem szkolenia bylo zaprezentowanie zagadnien opieki
perinatalnej. Na szczegdlng uwage zastuguje fake, ze byto
to pierwsze w Polsce szkolenie zorganizowane na ten temat
dla grupy potoznych majacych bezposredni kontakt z matka
w ciazy, u ktérej rozpoznano wadg letalna.

Patronat honorowy nad konferencja obj¢ta Okrggowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz Przewodniczaca orpip
mgr Agnieszka Katuzna.

Komitet Naukowy, w ktdrym znalazty si¢ osoby bedace
autorytetami w dziedzinie opieki paliatywnej w perinatologii,
zapewnit zesp6t Fundacji Gajusz.

Miejscem, do ktérego powinni trafia¢ rodzice po
ustyszeniu o zlej diagnozie prenatalnej sa hospicja
perinatalne. To jeden ze sposobow na wspieranie
ich w oczekiwaniu na przyjscie na $wiat dziecka,
ktore za kilka chwil pozegnaja.

Konferencj¢ rozpocze¢ta mgr Sylwia Kaminska-Tyminska
— Dyrektor Zarzadzajaca Centrum Opieki Paliacywnej dla
Dzieci Fundacji Gajusz, reprezentujac jednocze$nie Komisje
Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu.

Zatozenia i idee hospicjum perinatalnego przedstawita
w pierwszym wystapieniu dr n. med. Aleksandra Korzeniewska-
-Eksterowicz.

Miejscem, do ktérego powinni trafiad rodzice po ustyszeniu
o zlej diagnozie prenatalnej sa hospicja perinatalne. To jeden
ze sposobéw na wspieranie ich w oczekiwaniu na przyjscie na
$wiat dziecka, ktére za kilka chwil pozegnaja. Zespét ludzi
—lekarzy, psychologéw, potoznych, oséb duchownych — pomaga
przygotowac si¢ do porodu specjalnego ryzyka. Rodzice zazwy-
czaj chca, zeby po dziecku zostat jakis §lad — zdjecia, pamiatki,
zeby zdazyli si¢ z nim przywita¢ inni czlonkowie rodziny

— dziadkowie, rodzenstwo. Jesli sg wierzacy, chea ochrzcié
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dziecko. To wszystko trzeba zaplanowaé, bo czasu jest zwykle
malo. Sam fakt, ze zyskalo si¢ wspomnienie przytulenia swo-
jego dziecka, ze miato si¢ mozliwo$¢ pozegnania jest bardzo
wazny dla wielu matek i ojcéw.

Hospicjum pomaga kazdemu — bez wzgledu na to, jaka
decyzje podejma rodzice — nawet jesli zdecyduja si¢ na prze-
rwanie ciazy.

Teraz opieka perinatalna pozwala rodzicom pozegnad si¢
z dzieckiem w spokoju, uczy, jak da¢ mu odej$¢ w ciszy i w
intymnych warunkach, u$mierzy¢ bél, ale nie podejmowac
uporczywych akgji ratunkowych, ktére sprawiaja, ze ostatnie
chwile maleristwa staja si¢ dramatyczng i zawsze przegrang
walka.

Woady letalne — niepomyslna diagnoza byly kolejnym eta-
pem wprowadzajacym w tematyke perinatalng. Dr n. med.
Ewa Gora przedstawita najwazniejsze problemy opieki nad
kobieta z rozpoznang patologia ciazy.

Medycyna rozwiazuje pewne problemy w sposdéb biolo-
giczny, natomiast ich konsekwencje przesuwa w czasie i do
przestrzeni psychologicznej — méwita dr Bogna Kedzierska,
psycholog z Fundacji Gajusz, prowadzacej f6dzkie hospicjum
perinatalne. Odkad rozwingta si¢ medycyna matczyno-
plodowa i perinatalna, mamy do czynienia z taka wtasnie
sytuacja. Dzieje si¢ tak, kiedy rodzice dowiadujg si¢, ze
ich dziecko jest obarczone bardzo powazna wada, ktéra
medycyna nazywa wada letalng. Z jednej strony stoja przed
oczekiwaniem na nowe Zycie, a réwnoczesnie przygotowuja
sie na pozegnanie tego zycia.

Wydaje sig, ze wiele 0s8b zajmujacych si¢ rodzicami, u kté-
rych dzieci wykryto wady letalne, ma problem, zeby zobaczy¢
w nich prawdziwych rodzicéw. Ludzie zadaja sobie pytanie, dla-
czego, skoro juz wiedza, ze dziecko urodzi si¢ bardzo powaznie
chore i umrze w ciagu kilku dni, to jednak utrzymuja ten stan.
Dlaczego nie decyduja si¢ na przerwanie cigzy? Odpowiedza
jest zrozumienie, ze nawet rodzic, ktéry byt czy jest nim dopiero
przez 20—22 tygodnie ciazy, jest jednak rodzicem i odczuwa
wigz ze swoim dzieckiem. Bogna Kedzierska méwi o takich
ludziach ,niewidzialni rodzice”. Wiasnie dlatego, ze dostrzega
si¢ ich problem medyczny, biologiczny, ale nie dostrzega si¢
ich rodzicielstwa, ktore jest przeciez jednym z najsilniejszych
doznari w Zyciu. Jest tez pewnym rodzajem tozsamosci.

O roli poloznej w opiece nad kobieta opowiedziata mgr
Irena Rychta naczelna potozna Pro-Famili. Zaapelowata
o profesjonalizm zawodowy. Zaakcentowala potrzebe wielu
szkoleri z zakresu psychologii, umiejetnosci prowadzenia
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rozmowy z kobieta i jej najblizszymi. Zwrdcita réwniez uwage
na mozliwo$¢ walki ze stresem, ktdry jest obecny w dziatal-
nosci zawodowej polozne;.

Celem konferencji bylo réwniez przedstawienie nowych
rozwiazan legislacyjnych, ktére w ostatnim wykladzie przed-
stawita dr n. med. Aleksandra Korzeniewska-Eksterowicz.
Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy
i rodzin ,,Za zyciem” okresla uprawnienia kobiet w ciazy
i ich rodzin w zakresie dostgpu do: diagnostyki prenatal-
nej; $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego, w tym zabiegi
wewnatrzmaciczne; wsparcia psychologicznego; rehabilitacji
leczniczej; zaopatrzenia w wyroby medyczne; opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej; poradnictwa laktacyjnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem matek dzieci urodzonych przed ukoricze-
niem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masa urodzeniowa
ponizej 2500 g.

Opieka perinatalna nadal funkcjonuje w zawieszeniu
czekajac na wprowadzenie rozporzadzenia zgodnego z obo-

wiazujaca ustawa. Jak do tej pory udzielone $wiadczenia

NOWOSCI KSIAZKOWE

Opieka perinatalna pozwala rodzicom pozegna¢
sie z dzieckiem w spokoju, uczy, jak da¢ mu
odejs¢ w ciszy i w intymnych warunkach,
usmierzy¢ bol, ale nie podejmowa¢é uporczywych
akcji ratunkowych, ktére sprawiaja, ze ostatnie
chwile malenstwa staja sie dramatyczna i zawsze
przegrang walka.

przez Fundacj¢ Gajusz nie byly klasyfikowane w katalogu
$wiadczerd NFZ jako ustuga. Hospicjum perinatalne nie
dostawato wiec zadnych pieniedzy z Funduszu. Pod koniec
konferengji uczestniczki otrzymaty dodatkowo wyjatkowe
dary przekazane przez nieoficjalng grupe , Teczowy Kocyk”,
ktéra zajmuje si¢ wykonywaniem ubranek, czapek, kocykéw
i becikéw dla maluszkéw z wadami letalnymi, hiperwczes-
niakdéw urodzonych miedzy 12 a 24 tygodniem cigzy. Pomoc
polega na tworzeniu malych rzeczy, w ktére mozna bedzie
otuli¢ te niewielkie istotki. Wykonujac malerikie kocyki
czy czapki pomagaja wnie$¢ odrobing ciepta do surowych
szpitalnych warunkéw, a takze wspoméc rodzicéw w tych
trudnych chwilach. Kazdy z uczestnikéw otrzymat certyfikat
ukoniczenia szkolenia.

Bardzo potrzebne i oczekiwane przez potozne wydarzenie
umozliwito wymiang dos§wiadczeri zawodowych, poszerzanie
horyzontéw, nawiazywanie kontaktéw zawodowych. Wszyscy
uczestnicy konferencji podkreslali bardzo wysoki poziom
naukowy programu, profesjonalna organizacj¢ oraz milg
i przyjaznga atmosfere.

Sylwia Kamiriska-Tyminska
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Wydawnictwo Lekarskie PZwL opublikowato w br.
»Pielegniarstwo opieki paliatywnej” — zbiorowa prace
przedstawicieli wielu o$rodkéw w kraju — pod redakcja
Krystyny Walden-Gatuszko i Anny Kaptacz.

Pozycja ta jest wartociowym Zrédtem praktycznej
wiedzy na temat aspektéw wszechstronnej opieki nad
chorym i jego rodzina. Na liczaca 428 stron publika-
cj¢ sktadajg si¢ przystepnie przedstawione problemy
dotyczace opieki paliatywnej/hospicyjnej, m.in.: cele,
rozwdj i organizacja opieki paliatywnej na $wiecie

i w Polsce, problem jakosci tejze opieki, postgpowa-
nie z pacjentem (w tym — dzieckiem) z konkretnymi
objawami chorobowymi, ponadto — zagadnienia
wielokulturowosci w pielegniarstwie, etyczno-prawne,
dotyczace obciazenia pracy opiekuricza i wypalenia
zawodowego pielegniarek, opieki komplementarnej/
uzupetniajacej, rehabilitacji i fizjoterapii, probleméw
psychicznych, spotecznych i duchowych pacjentéw
oraz ich rodzin, podstaw farmakoterapii w opiece
paliatywnej, a takze planéw opieki z zastosowaniem
miedzynarodowej klasyfikacji prakeyki pielegniarskiej
(1cNP), za wprowadzanie ktdrej w naszym kraju jest
odpowiedzialna dr Dorota Kilariska, z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, z coraz liczniejszym zespotem
wspdtpracownikdw.

W dobie wzrastajacej liczby seniordw, i towarzyszacym
im chorobom nowotworowym oraz przewlektym nie-
nowotworowym o niepomys$lnym rokowaniu, wymaga-
jacych fachowej pomocy — ta starannie wydana ksiazka
wychodzi naprzeciw potrzebom naszego $rodowiska
zawodowego, ktére w znacznym stopniu jest i bedzie
odpowiedzialne za poziom opieki pielegniarskiej
sprawowanej nad tg pokazna cz¢écig spoleczeristwa

(E.M.-P)
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IX Ogolnopolska Konferencja
Medycyny Ratunkowej

»Kopernik 2016”

W dniach 18—20 listopada 2016 roku odbyta si¢ 1x Ogdl-
nopolska Konferencja Medycyny Ratunkowej ,,Koper-
nik 2016” pod patronatem Marszatka Wojewddztwa Eédz-
kiego Witolda Stepnia, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej, Oddziatu Terenowego PTMR oraz Migdzynaro-
dowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny. Miejscem kon-
ferencji byto Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, a tematem przewodnim: ,Edukacja w
medycynie ratunkowej”. W konferendji uczestniczylo ogétem
420 0s6b z Polski i ze $wiata, tj. lekarzy specjalistéw, ratow-
nikéw medycznych, pielegniarek o specjalnosci w dziedzinie
pielegniarstwa racunkowego oraz pielggniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki. Zaproszeni goscie (30 0séb)
przybyli z Ukrainy (Wotyn, Tarnopol, Winnica) oraz ze
Stanéw Zjednoczonych.

Dzien pierwszy

Tegoroczne sesje warsztatowe zorganizowane zostaly pierw-
szego dnia konferencii, tj. 18 listopada 2016 roku w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w £odzi.
Tematy warsztatéw dotyczyty ultrasonograficznego rozpozna-
wania odmy, nowoczesnego udrozniania drég oddechowych,
praktycznych elementéw zespotu urazowego, resuscytacji
noworodka, kompresji klatki piersiowej — LUCAS 3 oraz
praktycznych aspektéw w zdarzeniach masowych i mnogich
z elementami TRIAGE.

Dzien drugi

Dr Dariusz Timler powital wszystkich uczestnikéw konfe-
rencji, a wyktad inauguracyjny na temat: ,Miejsce edukadji
wytycznych ERC 2015” wygtosit Krajowy Konsultant w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej — prof. Jerzy Robert Ladny. Nowe
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Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscita-
tion Council), opublikowane 15 pazdziernika 2015 roku, oparte

sa na dokumencie cosTR (Consensus on CPR Science with

Treatment Recommendations), ktéry systematyzuje wyniki

prac naukowych dotyczacych szerokiego zakresu tematéw zwia-
zanych z resuscytacja krazeniowo-oddechows (RK0). Wiedza

o resuscytacji ciagle si¢ rozwija, dlatego wytyczne postgpowania

musza by¢ regularnie uaktualniane, by odzwierciedlaty postgp

tej nauki i wskazywaly calemu spoleczenstwu, jak réwniez
personelowi medycznemu, najlepszy sposéb postgpowania.
Zwickszenie przezywalnodci zalezy nie tylko od rzetelnej

i wysokiej jakosci wiedzy, ale réwniez od skutecznosci nau-
czania laikéw i pracownikéw ochrony zdrowia.

Temat pierwszej sesji, ktorej przewodniczyli prof. Jerzy
Robert Ladny, dr Marzena Wojewddzka-Rzelezniakowicz
oraz dr Jacek Nowakowski, brzmiat: ,Co nowego w edukacji
w medycynie racunkowej?” Wazna kwestig, jaka jest obecno$é
rodziny w trakcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, poru-
szyt dr Patryk Rzorica z Lublina. Obecno$¢ rodziny pacjenta
podczas zabiegéw ratujacych zycie (family presence during
CPR; family-witnessed resuscitation) jest stosunkowo nowym
pojeciem w medycynie ratunkowej. Jest ona wyrazem rosnacej
tendencji do promowania opieki holistycznej, ukierunkowanej
na pacjenta i jego rodzing. Zbyt mato w Polsce méwi si¢ na
ten temat. Dyskusje nad obecnoscig bliskich podczas RkO
w literaturze podjeto juz w latach 80. xx wieku i, jak donosza
zrédta, zostala ona w wielu krajach zaaprobowana. Pierwszy
opisany w literaturze przyktad tego zjawiska miat miejsce
w 1987 roku w Foot Hospital (Michigan, usa). Autor opubli-
kowat raport, w ktérym opisat doswiadczenia siedemdziesigciu
cztonkéw rodziny, ktérym umozliwiono bierne uczestniczenie
w resuscytacji. Badanie to zapoczatkowalo dyskusje na ten
temat oraz wytyczylo nowy trend w praktyce postepowa-
nia. W 1993 roku Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego
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podjeto uchwatg o wspieraniu koncepcji, natomiast Amerykan-
skie Towarzystwo Kardiologiczne, jako pierwsza organizacja,
propagowata w Wytycznych 2000 obecnos¢ rodziny podezas
resuscytacji. Europejska Federacja Towarzystw Pielegniarstwa
w Intensywnej Opiece (EfccNa), Europejskie Towarzystwo
Intensywnej Opieki Pediatrycznej i Neonatologicznej (ESPNIC)
i Sekgja Pielegniarstwa Kardionaczyniowego przy Europejskim
Towarzystwie Kardiologicznym (ccNap) sformutowaty w 2007
roku wspélne stanowisko w sprawie obecnosci rodzin podczas
resuscytacji. Zalecenia te sformutowano na podstawie wynikéw
badari naukowych przeprowadzonych zaréwno w Stanach

Zjednoczonych, jak i w Europie. Tradycyjnie podczas RKO

RKO. Ponad potowa badanych uwazata, ze koncepcja obecnosci
rodziny w trakcie resuscytacji nie powinna obowigzywad
w Polsce. W badanej grupie zdecydowana wigkszo$¢ uwazata,
ze powinny jednak obowiazywac procedury regulujace obecnos¢
rodziny w trakcie czynnosci resuscytacyjnych ich bliskich oséb
oraz, ze obecno$¢ rodziny ma wplyw na podejmowanie decyzji
o zaprzestaniu i niepodejmowaniu czynnosci resuscytacyjnych.
Istnieje potrzeba dalszego prowadzenia badari w celu lepszego
zrozumienia i wdrazania zagadnienia. Problemy w edukacji
resuscytacji dzieci przedstawit mgr Marcin Rybakowski.
Kolejnym prelegentem byta dr Bozena Adamkiewicz z wss
im. M. Kopernika w Lodzi, kt6ra przedstawita: ,,Aktualne
wytyczne i zalecenia trombolizy i trombektomii w wypadku
udaru mézgu”. Leczenie trombolityczne ma udowodniona sku-
teczno$¢ w randomizowanych badaniach klinicznych (NINDs,
ECASS-III). Tromboliza dozylna z uzyciem rt-pa (recombinant
tissue plasminogen activator) powinna by¢ stosowana u pacjentéw
ze $wiezym udarem niedokrwiennym mdzgu i spetniajacych
kryteria leczenia w tzw. ramach krétkiego okna czasowego/
terapeutycznego, tj. jezeli od wystapienia objaw6éw nie mineto
wigcej niz 4,5 godziny, z zaleceniami rekomendacji profesjo-
nalnych towarzystw medycznych American Heart Associa-
tion i American Stroke Association (ASA/AHA 2015). Leczenie
powinno by¢ rozpoczete mozliwie jak najszybciej, ktére daje
choremu najwicksza szans¢ na przezycie (klasa 1; sita zalecenia
A), decyzje powinny by¢ podejmowane w spos6b zindywi-
dualizowany. Zaréwno wiek powyzej 80 lat, jak i niewielki
lub duzy deficyt neurologiczny nie s3 przeciwwskazaniami
do leczenia trombolitycznego (sifa zalecenia B). Obecnosé
wezesnych cech udaru mézgu nie wptywa na efekcywnosé.
Mechaniczne usuniecie skrzepliny z duzych naczyni krwio-
no$nych (trombektomia) stanowi alternatywe dla pacjentéw,
ktérzy nie moga otrzyma¢ leku trombolitycznego z powodu

Wiedza o resuscytacji ciagle sie rozwija, dlatego wytyczne postepowania musza by¢ regularnie uaktualniane,
by odzwierciedlaty postep tej nauki i wskazywaty catemu spoteczenstwu, jak rowniez personelowi
medycznemu, najlepszy sposob postepowania. Zwiekszenie przezywalnosci zalezy nie tylko od rzetelnej
i wysokiej jakos$ci wiedzy, ale rowniez od skutecznosci nauczania laikéw i pracownikow ochrony zdrowia.

obecno$¢ rodziny jest nieakceptowana, cho ostatnio obserwuje
si¢ zmian¢ modelu postgpowania — poszanowanie autonomii
pagjenta i jego bliskich. Obecnos¢ krewnych w czasie resuscyta-
cji wiaze si¢ z wieloma korzysciami, w tym ulatwia zrozumienie
i uéwiadomienie sobie procesu umierania i $mierci. Jednakze
wybdr ten nalezy wytacznie do krewnych pacjenta. W wypadku
pozaszpitalnego zatrzymania krazenia krewni moga by¢ juz
obecni i prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS).
Nadal istnieja réznice kulturowe i socjalne, ktére nalezy rozu-
mieé, uznawac i taktownie traktowad. Podczas swojego wysta-
pienia dr Patryk Rzorica przedstawit badania przeprowadzone
na okreslonej grupie pracownikéw w ochronie zdrowia. Grupa
ankietowana cechowala si¢ negatywnym stosunkiem do ruty-
nowej obecnosci cztonkéw rodziny w trakeie przeprowadzania
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przeciwwskazan, np. niedawno przebytej operadji chirurgicznej.
Realizacje¢ w praktyce Wytycznych ERC 2015 w zakresie stoso-
wania lekéw p.plytkowych w karetkach pogotowia oméwit dr
Piotr Adamski. Podstawa jest dobrze przeprowadzony wywiad
przez lekarzy, ratownikéw medycznych/pielegniarki systemu
dotyczacy przyjmowania przez pacjentéw lekéw p.krzepliwych
oraz oznaczenie poziomu glikemii we krwi (poziomy >50 mg/
dl'lub <400 mg/dl moga manifestowac objawy pseudoudaru).
Najwazniejszy w leczeniu udaru jest czas. Pacjenci powinni by¢
bezpiecznie i jak najszybciej przetransportowani do najblizszego
dostgpnego certyfikowanego oddziatu udarowego, z mozliwos-
cig wykonania tomografii komputerowej stanowiacej badanie
obrazowe z wyboru, réznicujace udar krwotoczny z udarem

niedokrwiennym.
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Duzym zainteresowaniem cieszyta si¢ sesja druga, poswig-
cona ,Zaburzeniom psychicznym i problemom psychologicz-
nym w ratownictwie medycznym”. Przewodniczacym sesji
byt dr Pawet Rasmus. Rolg psychologa w jednostkach ratow-
nictwa medycznego — wsparcie psychologiczne na podstawie
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) oraz interwencje
psychologiczne w zdarzeniach masowych — oméwity Anna Zie-
lenkiewicz i Martyna Tworkowska. Praca w jednostkach ratow-
nictwa medycznego, niezwykle odpowiedzialna, obarczona
sytuacjami traumatycznymi, czgsto w trudnych warunkach
pogodowych, zastuguje na najwyzsze uznanie. Obcowanie
ze $miercia, $mier¢ dziecka, sytuacje powaznego zagrozenia

zycia, zagrozenie fizycznej integralnosci, bycie $wiadkiem

oraz powiktan leczenia przeciwkrzepliwego. Dr Dariusz Timler
oméwit wyniki ankiet przeprowadzonych wéréd uczestnikéw
konferencji dotyczacych autoresuscytacji. Po stwierdzeniu
nieskutecznej resuscytacji krazeniowo-oddechowej nie nalezy
zdejmowacl elektrod EKG, a monitorowanie pacjenta nalezy
utrzymywad przez 10 minut po stwierdzeniu zgonu.

W sesji czwartej zaprezentowany zostat temat: , Technologie
w stuzbie edukagji i leczenia”. Przewodniczacymi sesji byli prof.
Waldemar Machata i dr Dariusz Timler. Zwrécono uwagg na
miejsce USG w resuscytacji oraz w pomocy przedszpitalne;.
Jako zaproszony go$¢ wystapita dr Nicole Piela z Usa.

Tematem sesji piatej byta: ,Edukacja a obrazenia wie-
lonarzadowe”. Sesji przewodniczyli: dr Andrzej Basinski,

Obecnosé rodziny pacjenta podczas zabiegow ratujacych zycie jest stosunkowo nowym pojeciem w medycynie
ratunkowej. Jest ona wyrazem rosnacej tendencji do promowania opieki holistycznej, ukierunkowanej na
pacjenta i jego rodzine. Zbyt mato w Polsce mowi sie na ten temat.

zabicia lub zranienia innej osoby, zdarzenia o charakterze
masowym, trudny lot $migtowcem, czasem brak poczucia
satysfakeji po zakoriczonej akgji to jedne z najwazniejszych
sytuacji traumatycznych, jakim poddawani sa lekarze, ratow-
nicy medyczni, pielegniarki systemu. Wszyscy pracownicy
narazeni s3 na stresory chroniczne, tj. nieprzewidywalnos¢,
praca w porze nocnej, system dyzurdw, zmianowos¢, konflikty
interpersonalne, poczucie odpowiedzialnosci, nieumiejgtnosé
radzenia sobie z trudnymi emocjami, presja czasu, monotonia,
przecigzenie praca, takze biurows, wypalenie zawodowe,
bezradnosé. Duzy nacisk zostal polozony na szkolenia — pre-
wencj¢ (m.in. style radzenia sobie ze stresem — zasoby osobiste
i spoteczne, regulacje emocji — wlasnych i poszkodowanych,
komunikacja z pacjentem, budowanie poczucia wlasnej sku-
teczno$ci) oraz wsparcie emocjonalne ze strony kompetentnych,
przeszkolonych w interwencjach kryzysowych psychologéw,
tzw. interwentéw kryzysowych. Powinni oni mie¢ wiedze
i praktyke w tym zakresie oraz odpowiednie cechy osobowos-
ciowe. Zwrécono uwaga na wazng rolg, jaka odgrywa dbanie
o wysoka jako$¢ kadry zatrudnionej w Pafistwowym Ratowni-
ctwie Medycznym (selekgja i rekrutacja pracownikéw, analiza
potrzeb szkoleniowych oraz dbanie o rozwéj pracownikéw,
tworzenie systeméw motywacyjnych i strategii umozliwiaja-
cych jak najpelniejsze wykorzystanie potencjatu zatrudnionych
pracownikéw w rozwoju organizacji). Poswigcono réwniez
uwagg dzieciom w zdarzeniach masowych, z uwzglednieniem
udzielania pomocy w poszczeg6lnych grupach wiekowych
(lek seperacyjny u dzieci) oraz oméwiono wplyw zdarzenia
na psychike stuzb ratowniczych.

Sesja trzecia obejmowata: ,Problematyke kardiologiczna
w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)”. Przewodniczacymi
sesji byli: prof. Jacek Gajek, prof. Dorota Zysko, dr Karolina
Burska. Sesja dotyczyta m.in. ostrej niewydolnosci serca,
utraty $wiadomosci w izbie przyje¢ lub SOR, postgpowania
z pacjentem z kardiowerterem — defibrylatorem (1cD) w sor
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dr Krzysztof Chmiela, dr Grzegorz Cebula. Podczas sesji
przedstawione zostaly zagadnienia zwigzane z leczeniem bélu
w urazach przez ratownika medycznego, dostgpem naczynio-
wym a obrazeniami wielonarzadowymi w SOR, zatrzymaniem
krazenia spowodowanym urazem, nieprawidlowosciami dre-
nazu klatki piersiowej oraz pourazowym przedszpitalnym
unieruchomieniem kregostupa za pomoca deski i kotnierza
w $wietle najnowszych doniesied. W zwigzku ze zmianami
zwyrodnieniowymi, obserwowanymi np. w wieku podesztym,
nalezy rozwazy¢ alternatywny sposéb stabilizacji kregostupa
szyjnego w celu unikniecia przemieszczenia ztamania i zwiaza-
nego z tym mozliwego zwickszenia deficytu neurologicznego.
Zaréwno deska, jak i KED, moga powodowaé pogorszenie
funkcji oddechowych.

Sesja szésta dotyczyta: ,Wybranych elementéw organizacji
ratownictwa przedszpitalnego i szpitalnego”. Przewodnicza-
cymi sesji byli: prof. Krystyna Sosada, dr Maria Bartczak
i dr Krystyna Frydrysiak. Katastrof¢ budowlang w Chorzo-
wie w 2006 roku z perspektywy 10 lat oméwita dr Krystyna
Sosada. Przeanalizowano doswiadczenia whasne zabezpieczenia
medycznego biegéw w Polsce na podstawie zabezpieczeni biegdw
na dystansach: 10 km, pétmaratonéw, maratondéw i ultra-
maratonéw. Symulacje medyczng w medycynie ratunkowej
zaprezentowata dr Maria Bartczak, a System Wspomagania
Dowodzenia oméwit dr Klaudiusz Nadolny.

Dzien trzeci

Trzeciego dnia konferencji ogloszono wyniki na najlepszy
plakat w sesji plakatowej. Pierwsza sesj¢ rozpoczeto ciekawym
tematem dotyczacym: ,,Problematyki terroryzmu w medycynie
ratunkowej”. Przewodniczacym sesji byli: dr Przemystaw Guta
oraz dr Pawet Rasmus. Przedstawiono badania ankietowe
dotyczace przygotowania merytorycznego i emocjonalnego
studentéw kierunku lekarskiego i ratownictwa medycznego

www.oipp.lodz.pl

UMP w Poznaniu do udzielania pomocy w sytuacji zagroze-
nia ze strony aktywnego strzelca uzywajacego broni palnej.
Aktywny strzelec to osoba zaburzona psychicznie i emocjo-
nalnie, z tendencjami suicydologicznymi, usilujaca zabi¢
jak najwigcej otaczajacych jg 0sé6b w mocno zaludnionych
miejscach i obiektach stanowiacych tzw. cele mickkie (np.
w szkotach, zaktadach pracy, centrach handlowych). Zasadne
jest wigc stworzenie mozliwosci nauczania opartego na symu-
lacjach w $rodowisku realnego strzatu (w warunkach realnego
stresora). Nawet jednorazowe zajecia w takich warunkach
powoduja znaczaca adaptacj¢ i zmniejszajg poziom strachu. Dr
Pawet Rasmus przyblizyt fenomen paniki i psychologii thtumu.
Charakterystyke dziatai ratowniczo-medycznych w aktach
terroru, stanowiaca szczeg6lng grupe zdarzert masowych z racji
zagrozeri wtérnych, oraz cechy obrazen ciala i ich cigzkosci,
oméwit dr Przemystaw Guta. Priorytetem w stosunku do
cigzko poszkodowanych jest dziatanie w oparciu o taktyke
scoop and run oraz wlasciwa dyslokacja poszkodowanych
w szpitalach. W Polsce na czas trwania Swiatowych Dni
Mtodziezy wprowadzono m.in. procedury postgpowania
na wypadek zamachéw terrorystycznych z wykorzystaniem

Ketaminy, zastosowanie Propofolu w migrenowych bélach
glowy, trauma scan, wewnatrzszpitalne algorytmy — czy
usprawniajg prace w SOR?

Sesja pigta — Varia, zawierata problematyke dotyczaca
pozycjonowania miejsca wezwania HEMS przy pomocy §wiec
dymnych, komunikacji 0séb niepetnosprawnych z cpr (od
2011 roku jednostki systemu PRM zapewniaja osobom nie-
petnosprawnym w zakresie narzadu mowy/stuchu mozliwosé
korzystania z pomocy ttumacza jgzyka nowozytnego, migo-
wego lub ttumacza-przewodnika). Dr Pawet Wegrzyn (Pol-
skie Towarzystwo Farmakologii Klinicznej i Farmakoterapii)
omoéwil zasady bezpiecznej plynoterapii — schemat postgpo-
wania przy wyborze odpowiedniego ptynu. Jakosci analizy
EKG w zespotach podstawowych przedstawit Adam Stepka.
Ratownik medyczny Wlodzimierz Janiszewski poruszyt kwestig
rozszerzenia kompetencji racownikéw medycznych w zwiazku
z rzadowym projektem nowelizacji ustawy o PRM dotyczacym
planowanej likwidacji zespotéw specjalistycznych. Organizacje
sytemu ratownictwa medycznego i pogotowia ratunkowego
w obwodzie winnickim (strukturg, problemy i perspekeywy
rozwoju) przyblizyta Nadia Marusiak — Zastgpca Dyrektora

Priorytetem w stosunku do ciezko poszkodowanych jest dziatanie w oparciu o taktyke scoop and run oraz
wiasciwa dyslokacja poszkodowanych w szpitalach. W Polsce na czas trwania éwiatowych Dni Miodziezy
wprowadzono m.in. procedury postepowania na wypadek zamachow terrorystycznych z wykorzystaniem
urzadzein wybuchowych, dekontaminacji w wypadku skazen masowych, postepowania w zagrozeniach

biologicznych.

urzadzen wybuchowych, dekontaminacji w wypadku skazen
masowych, postgpowania w zagrozeniach biologicznych (czas
ich obowiazywania dotyczyt jedynie okresu $pM™).

Sesja druga dotyczyta: ,,Problematyki zabezpieczenia drdg
oddechowych”. Przewodniczacymi sesji byli: prof. Tomasz
Gaszynski, prof. Wojciech Krajewski, dr Pawet Podkoscielny
oraz dr Marcin Kasprzyk. Sposéb zabezpieczenia drég odde-
chowych u 0s6b otylych przedstawit prof. Tomasz Gaszyriski
z UsK im. N. Barlickiego w Lodzi, natomiast prof. Wojciech
Krajewski z 1IczMP oméwit zabezpieczenie drég oddechowych
u dzieci oraz problemy trudnej intubacji. Ponadto poruszono
kwesti¢ intubacji dotchawiczej w warunkach przedszpitalnych
w aspekcie koniecznosci czy niebezpieczeristwa oraz wptyw
stosowania maski tlenowej na warto$¢ etcoz i czestosci
oddechu w zaleznosci od przeplywu 02.

Sesja trzecia pos$wigcona byla toksykologii w prakeyce.
Aktualne zasady diagnostyki i terapii zatru¢ grzybami, rozpo-
znanie zespotu sromotnikowego, zagrozenia toksykologiczne
w domu i na polu — na podstawie toksykologicznych konsul-
tacji telefonicznych — oraz aktualne postgpowanie w zatruciu
zwiazkami fosfoorganicznymi u dorostych i dzieci, wyglosili
dr Magdalena Lukasik-Gl¢bocka, dr Eryk Matuszkiewicz
oraz dr Michat Szemiex.

Sesja czwarta byla sesja Mlodych Lekarzy. Poruszono m.in.
takie tematy, jak sedacja i leczenie bélu z zastosowaniem
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Departamentu Ochrony Zdrowia, Winnicka Obwodowa
Administracja Paistwowa.

Podsumowujac, 1x Ogélnopolska Konferencja Medycyny
Ratunkowej ,, Kopernik 20167, jak co roku, przygotowana byta
na bardzo wysokim poziomie merytorycznym, pozwolita na
wymiane do§wiadczen naukowo-badawczych w mitej i przy-
jaznej atmosferze.

Juz w przysztym roku, w dniach 17-19 listopada 2017 r.,
odbedzie si¢ X Jubileuszowa Migdzynarodowa Konferencja
Medycyny Ratunkowej ,,Kopernik 2017” w Szpitalu ckp,
ul. Pomorskiej 251, Aula 1000. W kolejnej edycji organizatorzy
chcieliby zwréci¢ uwage na innowacje w medycynie ratun-
kowej. Oprécz warsztatéw i wyktadéw planowana jest sesja
plakatowa, przewidziane sa réwniez nagrody.

W dniu 20 kwietnia 2017 r. odbedzie si¢ 1 Ogdlnopolska
Konferencja Ordynatoréw i Kierownikéw sor w Wojew6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Eodzi.

W imieniu dr Dariusza Timlera serdecznie zapraszam.

mgr Elzbieta Janiszewska

przewodniczaca prraito — Oddziat w Lodzi,

czlonek Kola pTP i PTPR, PTPR,

specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
Instytut czmp w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomo$¢ o $mierci wieloletniej Oddziatowej

Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpitala w Kutnie
$p. Marii Krystyny Kawczyiiskiej

Odszedt Cztowiek o wysokiej kulturze osobistej i wrazliwym sercu, zawsze oddana ludziom i pracy.
Uksztattowata wiele pokolen pielegniarek, doceniajac ich profesjonalizm i zaangazowanie.

Taka pozostanie w naszej pamigci.

Zespot Pielegniarek Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego
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ZAPROSZENIE

Podczas konferencji wystuchacie Panstwo wyktadéw dotyczacych min.:
» Pojecia i klasyfikacji rany przewlektej,

» Postepowania leczniczego w oparciu o obowigzujgce wytyczne,

» Systemu TIME i wilgotnej terapii leczeniaran,

» Profilaktyki i postepowania z zespotem stopy cukrzycowej,

» Patofizjologii i postepowania leczniczego w owrzodzeniach goleni,

» Leczeniu odlezyn w warunkach ambulatoryjnych,

» Leczeniu miejscowym rany - opatrunki, antyseptyka i lawaseptyka,

» Kompresjoterapii jako waznego elementu leczenia owrzodzen goleni,
» Wskazan do stosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran.

Termin przyjmowania zgtoszeri uptywa 10 marca 2017 roku

Karte nalezy wypetnic drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
Dane uczestnika: w todziul. E. Plater 34

Imie i nazwisko

Zawdd ‘ Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail ‘ Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgtoszenia.

data i podpis uczestnika
Data wptywu zgtoszeniado biuraOIPIP ...

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie ...

ORGANIZATORZY PATRONAT

KATEDRA | ZAKEAD ANATOMII
OPISOWEJ I TOPOGRAFICZNE)
SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO
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