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Czlowiek jest wielki nie przez to co ma,
nie przez to, kim jest,
lecz przez to czym dzieli sie z innymi”

Jan Pawet 11

Drogie Kolezanki i Koledzy

Maj jak okreslaja poeci to najpigkniejszy
miesiagc w roku, nie tylko dlatego, ze budzi si¢ przyroda
i maluje si¢ wszystkimi swoimi barwami, ale réwniez,
ze maj jest miesigcem waznym dla oséb, ktdre czy-
nig dobro i oddaja swoje serce dla innych. To w tym
miesigcu swoje Swigto maja: 12 maja — Pielegniarki,
8 maja — Potozne i 26 maja — wszystkie mamy. Mig-
dzynarodowy Dzieri Pielegniarki i Dziert Poloznej to
dwa dni w roku, ktére uzmystawiaja nam wszystkim
sens naszej codziennej zmudnej pracy, podkreslajac
nasza wazna rol¢ w niesieniu pomocy potrzebujacym.

Migdzynarodowy Dzieni Pielegniarki to takze chwila
zastanowienia nad tym czy szczytne idealy zaszcze-
pione przez Florence Nightingale sa nadal obecne
w naszej pracy czy postawa pielegniarskiej opieki nad
drugim cztowiekiem jest wazniejsza niz nowoczes-
ne metody i eksperymenty medyczne . Stowa troska,
empatia, opieka nie mogg by¢ zastapione pojeciami
klient, ustugodawca, procedura, standaryzacja. Praca
pielegniarki obecnie bywa sprowadzana do sztywnych
regul wykonywania czynnosci gtéwnie zabiegowych,
diagnostycznych i w dalszej kolejnosci opiekunczych.
Gdzie w tym wszystkim jest miejsce dla cztowieka

potrzebujacego rozmowy, stéw pocieszenia,

gdy na dyzurze pracuje jedna pielggniarka.

To od pielegniarki bardzo czgsto zalezy,

jaki bedzie efekt procesu wyleczenia pa-

cjenta, tak wiele od nas zalezy ale czgsto

nikt tego nie chce dostrzec i pozostajemy

w cieniu calego zespotu terapeutycznego.

Dzien Potoznej to drugi wazny dzien

posréd majowych $wiat. To polozna jest

pierwsza osobg ktéra wita na $wiecie kaz-

dego cztowieka, to ona jako pierwsza bierze

w ramiona nowo narodzone dziecko. Mali ludzie,

ktérym pomaga przyjs¢ na $wiat potrzebuja nie tylko

troskliwosci, ale i czutego spojrzenia i opiekuriczej

dfoni, a kobiety stajace si¢ matkami oczekuja troski,

wsparcia i fachowej pomocy. Nasza praca pieleg-

niarki i poloznej nie jest fatwa ale daje duzo radosci

i satysfakgji gdy widzimy usmiech oséb nad ktérymi

sprawujemy opieke. Uczy nas mitosci i zyczliwosci do

drugiego czfowieka, kt6rej zadne procedury i standardy
nigdy nie zastapia.

Z okazji Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w imieniu
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych i wiasnym
zycze Panistwu satysfakeji z wykonywanej pracy. Niech
w kazdym dniu towarzyszy Pafdstwu swiadomos¢, ze
dobro dla drugiego czlowicka i okazane serce zawsze
znajduja uznanie. Zycze Pafistwu zdrowia, wytrwalosci
i spetnienia zyciowych planéw zaréwno osobistych jak
i zawodowych. Zycze tolerancji oraz bysmy wzajemnie
darzyly si¢ zyczliwoscia dla wspélnego i innych dobra.

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

W tych uroczystych dniach pragniemy wyrazi¢ szacunek dla wszystkich Pan i Panéw wykonujacych zawdd pie-

legniarki i potoznej, podkreslajac wazng rol¢ w niesieniu pomocy pacjentom i potrzebujacym. Za trud codzien-

nej pracy, za cieplo i okazywane serce, za mito$¢ i usmiech pomagajacy chorym mysle¢ z nadzieja o przysztosci,

nalezg si¢ sfowa najglebszego uznania. Oby nigdy tego usmiechu i owej mitosci do drugiej osoby nie zabrakto

w waszej pracy. To ona pozwala trwaé w rado$ci — w pracy, w zdrowiu i w cierpieniu, uczy nas zycia i jest zarazem

pragnieniem serca. I tej codziennej mitosci zyczy wszystkim Pielggniarkom i Potoznym.

Zarzad Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Z prac Okregowej Rady

XVI posiedzenie ORPIP w dniu 12 marca 2013 r.

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

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w
Lodzi — 2 pielegniarek.

» Wydano nowe prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki OIPiP w Lodzi — 2 pielggniarkom i 1 pielegniarzowi.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Eodzi—
3 prakeyki pielegniarek i 6 prakeyk potoznych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$é leczniczg pielegniarek i poloznych
OIPiP w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki.

» Dokonano na wniosek organizatora wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — kurs specjalistyczny
w zakresie Zywienie enteralne i parenteralne — ,ERUDIO”.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach
kwalifikacyjnych — 18 osobom, kursach specjalistycznych

— 11 osobom. Odméwiono przyznania dofinansowania
losobie ze wzgledéw regulaminowych.

» Powotano Zespét ds. opracowania zmian w regula-
minach organéw OIPiP w Lodzi.

» Zatwierdzono:

+ koszty zakupu drukarki przenoénej na kontrole pod-
miotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,

+ dodatkowe 2 edycje kursu specjalistycznego w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej (Nr 02/07) w zaktadzie

— III Szpital Miejski im. K. Jonschera w Lodzi,

+ sklad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyj-
nej dla kursu specjalistycznego organizowanego w WSSz
im. Pirogowa Lodzi,

+ kadre dydakeyczng dla szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, pro-
gram dla pielegniarek, organizowanego przez OIPiP w Lodzi
w ramach umowy z MZ,

« zorganizowanie ,Dnia z pielggniarkq i polozng” w Ma-
nufakturze w Lodzi, w dniu 11 maja 2013 r. i powotano
komitet organizacyjny obchodéw,

+ wygasniecie 3 mandatéw delegata na OZPiP w Lodzi
na okres VI kadencj,

+ zmiany osobowe w sktadzie dw6ch komisji problemo-
wych OIPiP — wykreslono 2 osoby,

« przyjeto plany pracy 6 komisji problemowych
i 1 zespotu problemowego OIPiP na rok 2013,

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych komi-
sji konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 zaktadach:
1 przelozonej pielegniarki i 14 pielegniarek oddziatowych.

» Wytypowano 2 przedstawicieli do komisji kwalifikacyj-
nej i egzaminacyjnej w ,,ERUDIO” w Lodzi — szkolenie spe-
cjalizacyjne i kurs specjalistyczny, programy dla pielegniarek.

www.oipp.lodz.pl

XV posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 27 marca
2013 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 2 pielegniarek.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 8 pielegniarek.

» Wpisano potozng do rejestru potoznych OIPiP w
Lodzi — 1 polozna.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi —
2 pielggniarki.

» Whpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi
— 10 praktyk zawodowych pielegniarek i 3 prakeyki zawo-
dowe potoznych.

» Skrécono o 1 miesigc okres przeszkolenia po przerwie
wykonywania zawodu pielegniarki, zgodnie z wnioskiem
zaktadu — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — realizacja: kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej przez Spéldzielni¢ Pracy
»O$wiata” z Czgstochowy i kursu specjalistycznego w zakresie
szczepienia ochronne przez ,,Akademia Zdrowia” z Lodzi.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w: konferencji — 1 osobie, kursie kwalifikacyj-
nym — 34 osobom, kursie specjalistycznym — 21 osobom.
1 osobie odméwiono przyznania dofinansowania ze wzgle-
déw regulaminowych — brak udokumentowania regularnego
optacania sktadek cztonkowskich, minimum przez okres
dwoch lat przed zlozeniem wniosku.

» Przyznano 4 pomoce finansowe — zapomogi, w wy-
sokosci: 3 x 2500 z1, 1 x 2000 zt. Odméwiono 3 osobom
przyznania pomocy ze wzgledéw regulaminowych — brak
sytuacji losowej lub brak udokumentowania regularnego
optacania sktadek cztonkowskich, minimum przez okres
dwoch lat przed zlozeniem wniosku.

» Zatwierdzono:

+ koszty biezacej naprawy wyposazenia w biurze OIPiP,
do kwoty 300,00 zi.

« koszty zakupu 27 egzemplarzy ksiazek do zbioréw
biblioteki OIPiP w Eodzi.

+ sktad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnej i egzamina-
cyjnej kursu specjalistycznego i 2 komisje egzaminacyjne,

+ kadr¢ dydaktyczng dla 2 kurséw kwalifikacyjnych
i 6 kurséw specjalistycznych organizowanych i finansowa-
nych z budzetu OIPiP w Lodzi.

+ honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie OIPiP Nr 3/2013.

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze
w 1 zakladzie — 3 pielegniarek oddzialowych.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP




Kalendarium pracy ORPiP w todzi w okresie od 02.01 do 13.04.2013 r.

Lp.

Temat

Data

Miejsce

Imie i nazwisko

cztonka ORPiP
1. Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia 09.01.2013r. Urzad Miasta todzi Maria Kowalczyk
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej ul. Piotrkowska 104
w todzi w sprawie nadania statutu: tédz
- Il Szpitalowi Miejskiemu im.
dr L. Rydygiera w todzi
- Il Szpitalowi Miejskiemu im.
dr K. Jonschera w todzi
- Miejskiej Przychodni ,Dabrowa” w todzi
2. Posiedzenie Rady Konsultacyjnej 14.01.2013 . Narodowy Fundusz Maria Cianciara
tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Zdrowia todzki
NFZ Oddziat Wojewddzki
ul. Kopcinskiego 58
todz
3. Spotkanie Przewodniczacych ORPiP 16.01.2013 . Centrum Bankowo- Agnieszka Katuzna
z przedstawicielami z MZ w sprawie Finansowe
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z ul. Nowy Swiat 6/12
dnia 28.12.2012 r. w sprawie sposobu Warszawa
ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.z 2012 ., poz.
1545), ktére weszto w zycie z dniem 1
stycznia 2012 r., a ktéry to akt prawny nie
uwzglednia dorobku prac przedstawicieli
NRPiP bioracych udziat w pracach
Zespotu ds. opracowania sposobu
ustalania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej powotanego zarzadzenia
Ministra Zdrowia w 2009 .
4. Posiedzenie Prezydium NRPiP 17.01.2013 . NIPiP Agnieszka Katuzna
ul. Pory 78
Warszawa
5. IV Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy 18.01.2013 . Instytut ,Centrum Agnieszka Katuzna
Regionu tédzkiego OZZPiP Zdrowia Matki Polki”
ul. Rzgowska 281/289
todz
6. Konferencja pt. ,Ratujemy nasze 21.01.2013r. Miejski Dom Kultury Barbara Sotdon
szpitale. Sytuacja zadtuzonych szpitali ul. Krakowska 1 Danuta Zwolinska
publicznych w matych osrodkach na Rawa Mazowiecka
przyktadzie szpitala Sw. Ducha w Rawie
Mazowieckiej”
7. Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia 23.01.2013r. | Szpital Miejski Lucyna Okulska
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej im. dr E. Sonnenberga
w todzi (komisja wyjazdowa). Sytuacja ul. Pieniny 30
Szpitala i planowane zmiany w zakresie todz
jego funkcjonowania.
8. Spotkanie Przedstawicieli Prezydium 28.01.2013r. Ministerstwo Zdrowia Agnieszka Katuzna

NRPiP z panem Bartoszem Artukowiczem
Ministrem Zdrowia w sprawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. z
2012, poz. 1545)

ul. Miodowa 15
Warszawa

www.oipp.lodz.pl

.« rozpatrzenia i zaopiniowania i auto-
poprawki Prezydenta Miasta todzi z dn.
28.02.2013 r. do projektu uchwaty Rady
Miejskiej w Lodzi w sprawie przyjecia ,Po-
lityki Zdrowia dla Miasta todzi 2020+"

- informacja Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej na temat planowanych zmian
W Zywieniu pensjonariuszy doméw pomo-
cy spoteczneji domdw dziennego pobytu

9. Konferencja pt. ,Aspekty prawne 01.02.2013r. Urzad Miasta todzi cztonkowie ORPIP,
wykonywania zawodu pielegniarki ul. Piotrkowska 104 cztonkowie Komis;ji
i potoznej w Swietle aktualnych zmian Lédz Ksztatcenia,
legislacyjnych w ochronie zdrowia”. Promog;ji
i Rozwoju Zawodu,
cztonkowie
samorzadu
pielegniarek i
potoznych w todzi
10. Spotkanie z Panig Hanng Zdanowska 11.02.2013 . Urzad Miasta todzi Agnieszka Katuzna
Prezydent Miasta todzi w sprawie nowej ul. Piotrkowska 104
siedziby dla OIPiP w todzi Lédz
11. Spotkanie Regionalnej Rady Polityki 13.02.2013 . Urzad Marszatkowski Agnieszka Katuzna
Zdrowotnej o tematyce koniecznosci ul. Pitsudskiego 8
dostosowania podmiotéw leczniczych Lédz
do obowiazujacych przepiséw prawa,
w tym do nowego rozporzadzenia
dotyczacego organizacji funkcjonowania
i wyposazenia oddziatéw
anestezjologicznych
i intensywnej terapii, w swietle naktadéw
finansowych niezbednych do poniesienia
w tym zakresie. Ponadto poruszono
problem funkcjonowania
i finansowania dziatalnosci szpitalnych
oddziatéw ratunkowych w szczegdlnosci
na terenie todzi
12. Posiedzenie Prezydium NRPiP 19.02.2013 . NIPiP Agnieszka Katuzna
ul. Pory 78
Warszawa
13. XXIX Okregowy Zjazd Pielegniarek 01.03.2013r. Urzad Miasta todzi Delegaci OIPiP
i Potoznych w todzi ul. Piotrkowska 104 w todzi
tédz
14. Spotkanie to6dzkiego Porozumienia 05.03.2013r. Izba Adwokacka Agnieszka Katuzna
Samorzadéw Zaufania Publicznego ul. Piotrkowska 63
w celu kolejnych ustalen dotyczacych Lédz
deregulacji zawoddw zaufania
publicznego i uzgodnien w
przedmiotowej sprawy
15. XXIIl posiedzenie Rady t6dzkiego 18.03.2013r. NFZ Agnieszka Katuzna
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, ktérego Lédzki Oddziat
celem byto przedstawienie informacji Wojewodzki
0 biezacej pracy tOW NFZ ul. Kopcinskiego 58
16. Posiedzenie Prezydium NRPiP oraz 19- NIPiP Agnieszka Katuzna
posiedzenie NRPiP 20.03.2013r. ul. Pory 78
Warszawa
17. Posiedzenie Rady Konsultacyjnej 19.03.2013 . NFZ Maria Cianciara
L édzki Oddziat
Wojewodzki
ul. Kopcinskiego 58
todz
18. Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia 20.03.2013r. Urzad Miasta todzi Maria Kowalczyk
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej w todzi ul. Piotrkowska 104
m.in. w sprawie: todz

www.oipp.lodz.pl




19. Konferencja podsumowujaca realizacje 21.03.2013r. Hotel Holiday Inn Maria Kowalczyk
projektu PN. nt. ,Lokalne scenariusze ul. Piotrkowska 229-
zmian demograficznych, polityki 231+6dz

publicznej i strategie dotyczace
zrébwnowazonego rozwoju, rozwijania
umiejetnosci i wzrostu zatrudnienia”

20. Posiedzenie Senatu poswiecone 28.03.2013 . Centrum Dydaktyczne Maria Cianciara
zakonczeniu projektu ,Centrum Uniwersytetu
Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego Medycznego
w todzi” ul. Pomorska 251
todz
21. Spotkanie z Panig Hanna Zdanowska 02.04.2013r. Urzad Miasta todzi Agnieszka Katuzna
Prezydent Miasta todzi w sprawie nowej ul. Piotrkowska 104
siedziby dla OIPiP w todzi todz
22. XXX Zjazd Lekarzy Okregowej Izby 12.04.2013 . Hotel WODNIK w Stoku Anna Krystek

Lekarskiej w todzi koto Betchatowa

Hotel Borowiecki
ul. Kasprzaka...
tédz

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

23. XIl Zjazd £6dzkiej Okregowej Izby 13.04.2013 .
Inzynieréw Budownictwa.

oprac. mgr Agnieszka Katuzna — przewodniczaca ORPiP

Dzien z Pielegniarka i Potozng — Manufaktura 2013

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
oraz Zarzad Regionu tédzkiego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych organizuja
w dniu 11 maja 2013 roku w godz. 9.00 - 17.00 na terenie Manufaktury Dzien z Pielegniarka i Potozna.

Juz po raz dziewiaty bedziemy wspoélnie edukowa¢ mieszkancédw todzi i wdrazac profilaktyke zdrowotna.
Akcja bedzie obejmowac edukacje zdrowotng m.in. w zakresie:

+ nauki samobadania piersi,

+ kontroli ci$nienia tetniczego,

+ poziomu glikemii w surowicy krwi,

» porad w zakresie opieki i pielegnacji od noworodka do cztowieka dorostego,

+ panie po 50 tym roku zycia beda mogty wykona¢ mammografie,

+ udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,

« zapobieganiu zakazen.

W tegorocznej akcji beda z nami réwniez inne stuzby dbajace o nasze bezpieczenstwo.
Przewidujemy wiele niespodzianek i wiele innych atrakcji. Serdecznie zapraszamy

6 www.oipp.lodz.pl

Obowiazki pielegniarki i potoznej prowadzacej indywidualna praktyke pielegniarska
w swietle nowelizacji ustawy o odpadach medycznych z dnia 23 stycznia 2013 r.

mgr ANNA MACIEJEK

dniu 23.01. stycznia 2013 roku weszta w zycie nowa

ustawa o odpadach. Opublikowana w Dzienniku
Ustaw z dnia 8 stycznia 2013 roku poz. 21. Ustawa ta
okresla srodki stuzace ochronie srodowiska, zycia i zdrowia
ludzi zapobiegajace i zmniejszajace negatywny wptyw na
srodowisko oraz zdrowie ludzi wynikajacy z wytwarza-
nia odpadéw i gospodarowania nimi oraz ograniczajace
ogélne skutki uzytkowania zasobéw i poprawiajace efek-
tywno$¢ takiego uzytkowania. Implementuje ona prawo
unijne, w tym m.in. dyrektywe 2008/98/WE dotyczaca
gospodarki odpadami w Unii Europejskiej. Nowa ustawa
zastgpuje regulacje z dnia 27 kwietnia 2001 r., uwzgled-
niajac zawarte w niej przepisy. Zgodnie z art. 3 tej ustawy
ilekro¢ jest mowa o:

+ odpadach - rozumie si¢ przez to kazda substancje
lub przedmiot, ktérych posiadacz pozbywa si¢, zamierza
si¢ pozby¢ lub do ktérych pozbycia jest obowigzany,

+ odpadach medycznych — rozumie si¢ przez to od-
pady powstajace w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badari i doswiadczen
naukowych w zakresie medycyny,

+ odpadach komunalnych — rozumie si¢ przez to
odpady powstajace w gospodarstwach domowych, z wy-
taczeniem pojazdéw wycofanych z eksploatacji, a takze
odpady niezawierajace odpadéw niebezpiecznych,

+ odpadach niebezpiecznych — oznaczaja one odpa-
dy wykazujace co najmniej jedng sposréd wilasciwosci
niebezpiecznych, ktdre okresla zalacznik nr 3 do ustawy
i do ktérych naleza odpady zakazne a wigc substancje
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i preparaty zawierajace zywe drobnoustroje lub ich toksyny,
o ktérych wiadomo lub co do ktdrych istniejg wiarygodne
podstawy do przyjecia, ze wywoluja choroby u ludzi lub
innych zywych organizméw.

Istotne jest réwniez pojecie posiadacza odpaddw, przez
ktére rozumie si¢ wytwéreg odpadéw lub osobe fizyczna,
osobe prawna oraz jednostke organizacyjna nieposiada-
jaca osobowosci prawnej bedacej w posiadaniu odpadéw,
a takze nowe pojecie wystepujace w tej ustawie, ktorym
jest posrednik w obrocie odpadami, przez ktérego nalezy
rozumie¢ kazdego, kto organizuje przetwarzanie odpadéw
w imieniu innych podmiotéw, w tym réwniez podmiot,
ktéry nie obejmuje odpadéw fizycznie w posiadanie.

Wydawanie decyzji w zakresie
wytwarzania niebezpiecznych odpadéw

Najwazniejsza i najbardziej istotng zmiana, jaka
zostata wprowadzona w nowej ustawie z dnia
14 grudnia 2012 roku o odpadach jest zmiana
regulacji w zakresie uzyskania przez pielegniar-
ke i potozna wykonujaca praktyke zawodowa
decyzji w zakresie wytwarzania odpadéw me-
dycznych.

Po wejsciu nowej ustawy z dnia 23 stycznia 2013 roku
wygasly:

« decyzje zatwierdzajace program gospodarowania
opadami medycznymi,




« decyzje zatwierdzajace program gospodarowania od-
padami,

« informacje o wytwarzanych odpadach medycznych
oraz o sposobach gospodarowania tymi odpadami.

Oznacza to,

iz pielegniarka, potozna wpisana do rejestru dzia-
talnosci medycznej nie jest zobowigzana do zto-
zenia informacji o wytwarzanych odpadach oraz
0 sposobach gospodarowania wytworzonymi
odpadami, a takze do uzyskania decyzji zatwier-
dzajacej program odpadami niebezpiecznymi od
Marszatka Wojewddztwa badz Starosty Powiatu.
Artykut 231 ustep 1i ustep 2 utracity swg waznosc.

Pozwolenia na wytwarzanie odpadéw, ktdre zostaty
wydane na podstawie przepiséw obowiazujacych przed
wejsciem obecnej ustawy zachowuja swoja wazno$¢ na
okres czasu, na jaki zostaly wydane. W nowej, obecnej
ustawie o odpadach zapisy méwiace o uzyskaniu pozwo-
lenia na wytwarzanie odpadéw zostato przeniesione do
ustawy Prawo ochrony srodowiska (art. 180a, 181 i 184).
Obecnie pozwolenie jest wymagane przy wytwarza-
niu odpadéw:

« niebezpiecznych o masie powyzej 1 Mg rocznie, lub

« innych niz niebezpieczne o masie powyzej s000
Mg rocznie.

Magazynowanie odpadéw
i sposob gospodarowania odpadami

Magazynowanie odpadéw odbywa sie na
terenie, do ktorego posiadacz odpadéw ma
tytut prawny. Wytworca odpaddw jest obo-
wigzany do gospodarowania wytworzonymi
przez siebie odpadami.

Wytwoérca zakaznych odpadéw medycznych powstatych
w wyniku §wiadczenia ustug na wezwanie jest obowigzany
do bezzwlocznego dostarczenia wytworzonych odpadéw
do przystosowanych do tego celu pomieszczen spelnia-
jacych wymagania w zakresie magazynowania takich
odpadéw. Bardzo istotng sprawg jest fake, iz wytwérca lub
inny posiadacz odpadéw zgodnie z art. 27 ustgp 2 moze
zleci¢ wykonanie obowiazku gospodarowania odpadami
innemu posiadaczowi odpadéw, ktéry posiada zezwolenie
na zbieranie odpadéw i ma podpisang umowg z pod-
miotem unieszkodliwiajacym odpady medyczne. Taki
zapis pozwala na podpisanie aneksu do umowy z innym
wytworca lub posiadaczem odpadéw, na ktérego ceduje
si¢ przekazywanie odpadéw medycznych do utylizacji.
Osoba ta zwana jest posrednikiem w obrocie odpadami.
Dotyczy to réwniez zakontraktowanych pracownikéw
wykonujacych czynnosci medyczne i wytwarzajacych

odpady medyczne w podmiocie leczniczym. Umowa
takiego ustugodawcy powinna zawiera¢ zapis, aneks
do umowy wczeéniej zawartej przed wejsciem ustawy,
iz podmiot leczniczy, w ktérym jest ten ustugodawca
zakontraktowany jest odpowiedzialny za wytwarzane na
jego terenie przez tego ustugodawce odpady medyczne
i dokonuje ich segregacji oraz utylizacji oraz przekazuje
je podmiotowi unieszkodliwiajacemu odpady medyczne.

Pielegniarka, potozna prowadzaca praktyke za-
wodowg w podmiocie leczniczym czy miejscu

wezwania jest w rozumieniu ustawy przedsie-
biorca, do obowiagzkdw ktérego nalezy utylizacja

wytwarzanych odpaddéw. W zwigzku z powyzszym

albo podpisuje umowe z podmiotem unieszkod-
liwiajacym odpady medyczne i sama odpowiada,
segreguje i oddaje do utylizacji wytworzone odpa-
dy, albo podmiot leczniczy, z ktérym ma zawartg

umowe na kontrakt przejmuje odpowiedzialnos¢

za wytworzone odpady medyczne na jego terenie

i umieszcza taki zapis w umowie.

Przyklad: W budynku miesci si¢ kilka gabinetéw
lekarskich i zabiegowych. Jeden z wytwércéw odpadéw
w tych gabinetach posiada umowe z podmiotem unie-
szkodliwiajacym odpady. Po podpisaniu uméw przez
pozostatych wytwércéw z tym wytworca, ktory posiada
umowe, cedujemy na niego odpowiedzialno$¢ za odbiér
odpadéw i dokonanie utylizacji. Oznacza to, iz w budyn-
ku, w ktérym istnieje kilka podmiotéw medycznych za
odbidr i utylizacje moze odpowiadaé tylko jeden pod-
miot leczniczy. Istotng sprawa jest tez fake, iz podmiot
wytwarzajacy odpady medyczne i gospodarujacy tymi
odpadami odpowiada za wytworzone odpady do mo-
mentu unieszkodliwienia (art. 27 ustgp 5). Oznacza to,
ze pielegniarka, polozna oddajaca do utylizacji odpady
medyczne, powinna otrzymac¢ potwierdzenie od podmiotu
unieszkodliwiajacego odpady o jego dokonaniu.

Artykut 20 ust¢p 3 méwi nam tez o tym, ze podmiot
unieszkodliwiajacy wytworzone przez praktyke zawodo-
wa pielegniarki, potoznej odpady musi znajdowad si¢ na
terenie wojewddztwa, w ktérym sa one wytwarzane i na
tym tez terenie musi je unieszkodliwiaé. Jezeli odpady
przekazywane sa do utylizacji kilka razy w miesiacu,
woéwczas wystawione jest jedno zbiorcze zestawienie
karty przekazania odpadéw potwierdzajace przekazanie,
transport i przyjecie odpadéw do utylizadji.

Zasady segregacji odpadow
Odpady zbiera sie w sposdb selektywny w miej-

scu ich powstawania z podziatem na: zakazne,
specjalne i pozostate.
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Odpady medyczne zakazne wytwarzane przez pieleg-
niarke, potozna powinny by¢ segregowane zgodnie z ich
zasadami tj. w czerwonych workach lub twardosciennych
pojemnikach odpowiednio opisanych i oznaczonych ko-
dem odpadéw. Naleza do nich: zuzyty sprz¢t medyczny
jednorazowego uzytku, skazone materiaty opatrunkowe,
bandaze, odpady od chorych zakazonych, krew, mocz,
fragmenty tkanek, tre$¢ zotadkowa, pojemniki na krew,
tkanki ludzkie oraz narzgdzia ostre typu: igly, skalpele,
noze, nozyczki itp. Jezeli odpady sa szczegélnie niebez-
pieczne tzw. specjalne, zawierajace Srodki chemiczne,
mogace by¢ zrédlem skazenia $rodowiska gromadzimy
je w workach koloru zéttego, a nastgpnie natychmiast
przekazujemy do utylizacji.

Wykonujac czynnosci w miejscu wezwania, gromadzimy
odpady analogicznie, nast¢pnie transportujemy je do po-
mieszczenia, w ktérym znajduje si¢ lodéwka przeznaczona
do przechowywania odpadéw medycznych i umieszczamy
te odpady w lodéwce na okres czasu nie dtuzszy niz 30
dni. Pojemniki twardo-$cienne nalezy wymienia¢ po za-
pelnieniu nie wigcej niz 2/3 objetoéci i przechowywaé do
72 godzin. Worki czerwone tez nie moga by¢ zapetnione
powyzej 2/3 objgtosci i wymieniane nie rzadziej niz raz
na 24 godziny. W przypadku uszkodzenia pojemnika
lub worka nalezy go umiesci¢ w calosci w innym wigk-
szym pojemniku lub worku. Kazdy pojemnik lub worek
powinien by¢ oznakowany metryczka.

Wszystkie powyzsze wytyczne znajduja si¢ w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 roku
w sprawie szczegbtowego sposobu postgpowania z odpa-
dami medycznymi.

Ewidencja odpadow

Istnieje obowiazek prowadzenia ewidencji od-
padow. Posiadacz odpaddw jest obowigzany do
prowadzenia na biezaco ich ilosciowej i jakoscio-
wej ewidencji zgodnie z katalogiem odpaddéw
okreslonym w przepisach

wydanych na podstawie art. 4 ust. 3, zwanej dalej ewi-
dencja odpadéw. Moze by¢ ona uproszczona w przypadku
matych, mikro i $rednich przedsi¢biorstw wytwarzajacych
ponizej 1 Mg rocznie. Prowadzi si¢ ja z zastosowaniem
takich dokumentéw, jak: Karta przekazania odpadéw
i ewidencja odpadéw.

Ewidencj¢ petna natomiast winne sa prowadzi¢ pod-
mioty medyczne dziatalnosci leczniczej wytwarzajace
odpady niebezpieczne powyzej 1 Mg rocznie.

Zgodnie z art. 72 posiadacz odpaddw jest obowigzany
do przechowywania dokumentéw ewidencji odpadéw
przez okres s lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym sporzadzono te dokumenty.
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Roczne, zbiorcze sprawozdania
o gospodarowaniu odpadami

Wszystkie podmioty dziatalnosci leczniczej w ra-
mach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej tj.
praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych zo-
bowiazane s3 do ztozenia rocznego zbiorczego
sprawozdania o gospodarowaniu odpadami.

Zgodnie zart. 76 ustawy o odpadach, podmioty obowigza-
ne sg do sporzadzania sprawozdan, o keérych mowa w art.
73 175 tej ustawy. Nalezy sktada¢ je w terminie do dnia
15 marca za poprzedni rok kalendarzowy marszatkowi
wojewddztwa wlasciwemu ze wzgledu na:

+ siedzibg lub miejsce zamieszkania przedsigbiorcy,

« miejsce wytwarzania, zbierania lub przetwarzania od-
padéw.

Sprawozdania te wprowadza si¢ do bazy danych o pro-
duktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami
przez wypetnienie elektronicznego formularza zamiesz-
czonego na stronie internetowej okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 84 za posrednictwem in-
dywidualnego konta. W przypadku trwalego zaprze-
stania dzialalnosci przedsigbiorca sporzadza i sktada
sprawozdania w terminie 7 dni od daty zaprzestania dzia-
talnosci.

Minister wasciwy do spraw §rodowiska, okresla w dro-
dze rozporzadzenia, wzory formularzy sprawozdan, o kté-
rych mowa w art. 73 i art. 75, majac na uwadze potrzebe
zréznicowania tresci sprawozdan w zaleznosci od rodzaju
dziatalnosci prowadzonej przez podmiot.

Do terminu zlozenia sprawozdar, stosuje si¢ art. 57
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku — Kodeks Postepo-
wania Administracyjnego. Zgodnie z art. 200 tej ustawy,
jezeli podmiot, wbrew obowiazkowi, o ktérym mowa
w art. 76, nie sktada sprawozdania, podlega administra-
cyjnej karze pieni¢znej w wysokosci soo zt. Po wyda-
niu decyzji, w przypadku nieprzekazania sprawozdania
w terminie okre$lonym w decyzji, podmiot podlega
administracyjnej karze pieni¢znej w wysokosci 2000 zl.
Administracyjna kara moze by¢ wymierzana wielokrotnie,
z tym ze faczna wysoko$¢ kar za dany rok kalendarzowy
nie moze przekroczy¢ 8500 zt.

mgr Anna Maciejek
Przewodniczaca Komisji Prawa i Legislacji

Artykul napisany na podstawie nowelizacji

ustawy o odpadach (Dz.U. z dnia 8 stycznia 2013 r. poz.
21) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2010 roku w sprawie szczegélowego sposobu postgpowania
z odpadami medycznymi.
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Dokumentowanie w praktyce
pielegniarskiej w XXI wieku

mgr DOROTA KILANSKA

Przed ochrong zdrowia stoi ogromne wyzwanie - informatyzacja danych i w
2014 r. od sierpnia nie bedzie juz zadnego dokumentu sporzadzanego inaczej

niz w postaci elektronicznej.

lekro¢ méwimy o dokumentowaniu naszej pracy pod-

nosza si¢ glosy, ze pielegniarki obcigzone sa bardzo
duzg iloscia dokumentacji. Rola zarzadzajacych pie-
legniarstwem, a przede wszystkim lideréw, jest takie
przygotowanie narzedzi, aby dokumentowanie bylo jak
najprostsze i nie zajmowalo pielegniarkom czasu, ktdry
powinny poswigci¢ dla pacjenta.

Przed ochrong zdrowia stoi ogromne wyzwanie — in-
formatyzacja danych i w 2014 r. od sierpnia nie bedzie juz
zadnego dokumentu sporzadzanego inaczej niz w postaci
elektronicznej.

Reguluja to przepisy prawne zwiazane ze strategia
Polski w zakresie e-zdrowia. Dodatkowo przejscie na
dokumentacj¢ elektroniczna oznacza, ze nie bedzie po-
wrotu do dokumentacji papierowej. Co to oznacza dla
pielegniarstwa i samych pielegniarek?

Pielegniarki powinny dysponowa¢ narzedziami, ktére
umozliwia im dokumentowanie interwencji pielegniar-
skich w postaci elektronicznej. Interwencje te musza
by¢ tak samo nazwane i sklasyfikowane (pogrupowane),
aby utatwi¢ ich zapisywanie w systemie i odczytywanie
w kazdym miejscu, gdzie pacjent uda si¢ na kontynuacje
leczenia. Tego rodzaju interoperacyjnosci stuza klasyfi-
kacje. Najlepiej znane obecnie w Polsce sa klasyfikacje
lekarskie, takie jak 1cD-10 obejmujaca diagnozy lekarskie
i 1cD-9 dotyczaca procedur lekarskich. Klasyfikacje te
sa systematycznie uzupetniane w nowe terminy i jest to
konieczne, poniewaz medycyna si¢ zmienia nie tylko
dlatego, ze zmienia si¢ otoczenie.

Pielegniarki klasyfikuja swoja praktyke kilkadziesiat
lat, prébujac spisywac co i jak czgsto wykonywaty przy
pacjencie z konkretna diagnoza pielegniarska. Na swiecie
funkcjonuje wiele klasyfikacji. Byly one tworzone m.in.
na potrzeby oceny obsad pielegniarskich czy tez pomiaru
obcigzenia praca, ale réwniez wyceny kosztéw opieki.
Kupujacy $wiadczenia pielegniarskie nie zaptaci za nie,
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jesli jeden szpital wykaze, ze chce otrzymaé platno$é za
pewne procedury, a inny te same procedury nazwie ina-
czej. Stad dostrzezono konieczno$¢ stworzenia stownika
poje¢ pielegniarskich, ktory nazwano Klasyfikacjg. Ponad
dwadziedcia lat temu na Kongresie Migdzynarodowej
Rady Pielegniarek pielegniarki zdecydowaly, ze konieczne
jest polaczenie sit i stworzenie nowej klasyfikacji, ktdra
bytaby dostosowana do potrzeb prakeyki pielegniarskiej
realizowanej w réznych krajach. Nie zdecydowano si¢
na wprowadzenie np. najbardziej znanej klasyfikacji
amerykanskiej — NANDA — lecz podj¢to prace nad
zupetnie nowym stownikiem. Tym stownikiem jest Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
ICNP°. Mozliwos¢ odezytania tego co opisata pielegniarka
mozemy odczytaé z ryc. I.

ICNP Wersja 1.0
System ujednoliconego jezyka pielegniarskiego

Ryc. 1. Przyktad zastosowania terminologii ICNP* umozli-
wiajacych interoperacyjno$¢ danych w pielegniarstwie
zrédto: A. Coenen, C. Bartz (ICN), Konferencja ICNP®
Warszawa, 29-30 wrze$nia 2009 r.
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W Polsce prace nad Klasyfikacja prowadzone sa od lat
90. ub. wieku przez Polskie Towarzystwo Pielggniarskie.
Zanim opublikowano pierwsza wersj¢ Klasyfikacji na
$wiecie przygladano si¢ zastosowaniu ICNP w praktyce.
Pielegniarki ocenialy jej przydatnos¢, fatwos¢ stosowania
i wazno$¢ dla praktyki. Po kilkunastu latach prac powstata
pierwsza wersja, ktéra w 2009 r. zostala takze przettu-
maczona na jezyk polski. Od tego momentu powstato
wiele dziatan, ktére mialy na celu przede wszystkim upo-
wszechnienie informacji o Klasyfikagji i przygotowaniu
pielegniarek do pracy z tym narze¢dziem.

W dniu 27 listopada 2009 r. XV Krajowy Zjazd De-
legatéw Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego wydat
stanowisko w spawie projektu e-Zdrowie (e-Health),
w ktorym podkresla, ze , korzysci z e-Zdrowia sg ogromne,
migdzy innymi technologia ICT moze zaoferowa¢:

+ Ulepszony dostep do informagji: Pacjenci moga
otrzymac lepsza informacjg o réznych metodach leczenia,
umozliwiajacych poprawe stanu zdrowia. Narze¢dzia do-
stepne on-line moga pomdc pacjentom lepiej zrozumieé
ich sytuacje zdrowotng i dostarczy¢ prosta informacje
ulatwiajaca zrozumienie, z wykorzystaniem forum dysku-
syjnego, ktérego uczestnikami sa osoby z podobnym prob-
lemem zdrowotnym. Ponadto, e-Zdrowie moze uprosci¢
profesjonalistom proces samej ochrony zdrowia populadji,
tatwiej jest uzyska¢ dostgp do informagji i podzieli¢ si¢
nimi, zaréwno w zakresie ogélnym jak i w konkretnym
przypadku pacjent — sytuacja/problem. Wykorzystanie
elektronicznych zapiséw dokumentacji pozwala profe-
sjonalistom ochrony zdrowia dowiedzie¢ si¢ duzo wigcej
z dokumentacji medycznej jednostki niz z wykorzysta-
niem tradycyjnych kartek papieru (czgsto nieczytelnych),
a dzigki temu ulepszy¢ komunikacj¢ migdzy szpitalami
i POZ. Ponadto stan pacjenta moze by¢ monitorowany
na odleglos¢ utatwiajac ciaglos¢ opieki i wprowadzajac
dostgpnos¢ do nowosci w POZ i opiece szpitalne;j.

+ Zwigkszenie koncentracji ochrony zdrowia nad
pacjentem: Powszechne wprowadzenie e-Zdrowia moze
umozliwi¢ zwickszony dostgp do ustug ochrony zdrowia,
ktére coraz bardziej si¢ rozwijaja. Pozwoli to profesjonali-
stom ochrony zdrowia sta¢ si¢ elastyczniejszymi i bardziej
zdolnymi, by ukierunkowywa¢ swoje dziatania dla zréz-
nicowanych potrzeb indywidualnych pacjentéw/klientéw
ochrony zdrowia, tak w POZ i opiece $rodowiskowej, jak
i w miejscach odlegtych od placéwek ochrony zdrowia.

Na tym etapie nalezy zada¢ sobie pytanie, czy kazda
pielegniarka musi zna¢ wszystkie szczegéty dotyczace
korzystania Klasyfikacji, aby méc si¢ nig postugiwaé
w codziennej praktyce? Niekoniecznie. Tutaj pojawia si¢
konieczno$¢ przeszkolenia informatycznego pielegniarek,
ktére bedg wspétpracowaly z firmami informatycznymi,
aby te potrafily dostosowa¢ system do pracy pielegniar-
skiej. Mamy do$wiadczenia, ze w niekt6rych podmiotach
leczniczych, pomimo ze sg juz systemy informatyczne

www.oipp.lodz.pl

dokumentowanie pracy pielegniarskiej nadal zawiera duzo
czasu, poniewaz narzedzia, jakie dane sa im do dyspozycji
nadal sg nieprzyjazne. Z badan naukowych, jakie prze-
prowadzano w innych krajach wynika, ze w przypadku
dobrze skonstruowanego systemu dokumentowanie moze
zajmowac pielegniarce nawet mniej niz 60 sekund, ale
to wymaga nauczenia si¢ narzedzia. Taka sytuacje mamy
z telefonami komoérkowymi. Kiedy dostajemy nowy model
na poczatku trudno jest nam si¢ dobrze w nim poruszaé
ale z czasem staje si¢ to fatwe. Stad podkreslam, nie wolno
nikomu doprowadzi¢ do sytuacji, aby zabiera¢ cenny czas
pielegniarek na niepotrzebne czynnosci.

Produkt, ktéry powinny dosta¢, musi by¢ tatwy w ko-
rzystaniu. W tym celu w 2012 r. powotano w Centrum
Systeméw Informacyjnych Radg ds. E-zdrowia w Pieleg-
niarstwie, ktorej zadaniem jest wypracowanie modelowej
dokumentacji pielegniarskiej (architektury). Obecnie
trwaja prace nad pielegniarska karta przyjecia pacjenta
do szpitala i karta oceny stanu pacjenta. Informacje, ktére
pielegniarka wprowadzi do systemu pomoga jej utworzy¢
diagnoz¢ pielegniarska.

Powotane zespoly, pracujace pod przewodnictwem
konsultantéw krajowych w dziedzinie pielegniarstwa,
przygotowuja plany opieki. Plan opieki sktadad si¢ bedzie
z diagnozy pielegniarskiej i ustalonych dla konkret-
nej diagnozy interwencji pielegniarskich. Chcemy, aby
system po wpisaniu danych , podpowiadal” pielegniarce,
jaka diagnoz¢ moze wybra¢ i ktére z interwencji pielgg-
niarskich moze zastosowa¢. Jest to zmudna praca, dlatego
zaangazowana jest w nig niewielka grupa ochotnikéw.

W samej Klasyfikacji ICNP® jest obecnie opisanych
3290 termindw w tym 20 proc. stanowig diagnozy pieleg-
niarskie (669), a 15 proc. interwencje pielegniarskie (485).
ICNP® obejmuje wszystkie specjalnosci pielegniarskie
w tym poloznictwo. Jest klasyfikacja ,,otwartg” — oznacza
to, ze pielegniarka moze skorzysta¢ z diagnoz i interwencji
pielegniarskich spisanych w plany opieki lub tez samo-
dzielnie taki plan opieki przygotowaé. Tej mozliwosci nie
daja inne klasyfikagje. Pielegniarka ma mozliwos¢ oceny
czy wybrata wlasciwa interwencje pielegniarska, poniewaz
sa one opisane, zdefiniowane (ryc. 2).

Trzeba podkresli¢, ze plan dziatan ,e-Zdrowie dla
Polski na lata 2009-2015” zaktada m.in. wykorzystanie
Stownikéw Klasyfikacji ICF, ICD-9, ICD-10, ICNDP*®
w Projekcie Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Ana-
lizy i Udostgpniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, wykorzystanie Stownikéw Klasyfikacji ICF
w Programie Informatyzacji Ochrony Zdrowia — zasto-
sowanie mi¢dzynarodowych klasyfikacji ICF, ICD-o9,
ICD-10 oraz Migdzynarodowej Klasyfikacji Prakeyki
Pielegniarskiej ICND".

Komisja Europejska wskazuje takze, ze zdefiniowanie
czynno$ci medycznych nalezy do panistw czlonkowskich
i zaleca do stosowania w pielegniarstwie ICNP*®, Klasyfi-
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kacja ICNP® jest takze zalecana przez Swiatowa Organi-
zacj¢ Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, a takze Naczelng
Radg Pielegniarek i Poloznych oraz Polskie Towarzy-

Ryc. 2. Uktad terminologii w stowniku ICNP®

stwo Pielegniarskie. Stad konieczne jest wprowadzenie

tego pierwszego migdzynarodowego standardu, miedzy-
narodowego stownika wspomagajacego praktyke pie-

legniarska.

zawodowych moze mie¢ wszechstronne zastosowanie,
dzigki okresleniu i opisowi dziatan/interwencji pieleg-

Jak wspomniano, posiadanie wlasnego stownika pojeé

niarskich mozliwe stanie si¢ opracowanie jednolitego

wykazu czynnosci pielegniarskich, w tym okreslenie

zapotrzebowania na opieke pielegniarska, wyceng $wiad-
czen. Trzeba zdawac sobie sprawg, ze obecnie procedury
pielegniarskie sprawozdaje si¢ w ICD-9 jako kod 89.04
»opieka pielegniarska i potoznicza” i 89.05 ,domowa opie-

ka pielegniarska i potoznicza”. Sytuacja ta powoduje, ze

bez wzgledu na to, jaka czynno$¢ pielggniarka wykonuje,

platnik kontraktuje jako ww. procedure.

Dostrzegamy wiele korzysci, ktére mozemy uzyskaé

dzigki wprowadzeniu ICNP® do praktyki i s3 to przede

wszystkim wycena kosztow opieki, mozliwos¢ eliminacji

zdarzeri niepozadanych, ograniczenie czasu pobytu pa-

cjentéw w placéwkach ochrony zdrowia, zmniejszenie

wicc kosztéw leczenia i zapewnienie wysokiego poziomu

opieki na poziomie innych krajéw UE. To takze mozliwo$¢

kontynuowania opieki w krajach UE i na §wiecie dzi¢ki

opisowi procedur pielegniarskich. Przede wszystkim
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jednak to swobodny przeptyw informacji — interoperacyj-
no$¢ danych. By moglo to sta¢ si¢ prawda musza zosta¢
przygotowane narze¢dzia, ktdre to umozliwia.

Jest wiele dowodéw na to, ze ujednolicona terminologia
zawodowa i odpowiednio zakodowana dokumentacja
umozliwiajg szybkie przesylanie i przetwarzanie infor-
macji w zakodowanej formie i wspomoga m.in. proces
oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarska.

Literatura u Autorki

mgr Dorota Kilariska

Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzadzania

w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi
Przewodniczaca Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie

w Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Koordynator Zespotu ds. ICNP® przy Zarzadzie
Gl6wnym Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Adres do korespondencji:

ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza s8,
90-136 L4dz,
dorota.kilanska@umed.lodz.pl

www.oipp.lodz.pl

roku akademickim 2013/14, Uniwersytet

Medyczny w Lodzi — Oddzial Pielegniar-
stwa i Poloznictwa — planuje uruchomienie stu-
diéw pielegniarskich prowadzonych w jezyku
angielskim.

W zwiazku z tym, poszukujemy pielegniarek zna-
jacych jezyk angielski w stopniu umozliwiajacym
swobodna komunikacje¢, do prowadzenia nastepu-
jacych zaje¢ od roku akademickiego 2013/14:

I. Wyktadéw z przedmiotéw: psychologia, socjolo-
gia, pedagogika, zakazenia szpitalne, jezyk migowy,
pielegniarstwo chirurgiczne, pielggniarstwo inter-
nistyczne, opicka paliatywna, pielegniarstwo neu-
rologiczne.

II. Prakeyk zawodowych w podmiotach leczni-
czych w zakresie: pielegniarstwa internistyczne-
go, pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarstwa
geriatrycznego, pielqgniarstwa neurologicznego,
opieki paliatywnej, podstawowej opieki zdrowot-
nej, promocji zdrowia, rehabilitacji i pielggnowania
niepetnosprawnych, anestezjologii i pielegniarstwa
w zagrozeniu zycia, podstaw pielegniarstwa, pieleg-
niarstwa polozniczo-ginekologicznego, psychiatrii
i pielegniarstwa psychiatrycznego.

Kandydaci powinni posiada¢ Prawo Wykonywania
Zawodu Pielegniarki (PWZ), uprawnienia pedago-
giczne oraz co najmniej roczny staz w specjalnosci,
w ktérej mieliby prowadzi¢ zajecia.

Istnieje mozliwos$¢ skorzystania z intensywnego
kursu j. angielskiego.

Dokumenty aplikacyjne prosimy sktada¢ w pokoju
nr 19, ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58, Lodz.

Wymagane dokumenty:

« list motywacyjny, ze wskazaniem rodzaju za-
je¢, ktore cheielibyscie Paristwo prowadzi¢ (wyktady,
praktyka zawodowa),

« CV,

« dyplom ukonczenia wyzszej uczelni i posiadania
uprawnieni pedagogicznych,

« kserokopia PWZ,

« certyfikat potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka an-
gielskiego, w przypadku braku takiego dokumentu
przewidywana jest weryfikacja poziomu znajomosci
jezyka przed zatrudnieniem.

Szczegbltowe informacje: http://www.umed.pl/eng/
Kontakt email: admission.nurse@umed.lodz.pl

Zapraszamy do wsp6lpracy.

www.oipp.lodz.pl

Kolezance Elzbiecie Perczak-

Sztrobel — pielegniarce Miejskiej
Przychodni ,Lecznicza” — w zwiazku

z przejéciem na emeryture sktadamy
gorace podzigkowania za profesjonalizm,
rzetelno$¢ i pracowito$¢ w wykonywaniu
zawodowych obowiazkéw.

Zyczymy zdrowia, radosci i pomyslnosci
w zyciu osobistym.

Dyrekgja, Przefozona,
Kolezanki i Koledzy
Miejskiej Przychodni ,Lecznicza”

Podzigkowanie dla Oddziatu Chirurgii
Urazowej przy Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika

w Lodzi. Na rece chirurgom onkologom
Marcinowi Kubiakowi, Bartoszowi
Pongowskiemu, instrumentariuszkom,
catemu personelowi pielegniarek oraz
personelowi pomocniczemu, za fachowa
opieke¢ podczas leczenia mojego brata
Krzysztofa Michatowskiego

sktada wdzigczna
emerytowana pielegniarka
Ala Btazejko z rodzing

Serdeczne podzigkowanie dla Europejskiego
Centrum Opieki Medycznej Pomocy
Rodzinie ,,Care” Oddziat Rehabilitacji

w Zgierzu

Na rece pani ordynator dr n. med.

Grazyny Ziétkowskiej i dla calego personelu
lekarskiego, pielegniarskiego, zespotu
rehabilitantéw oraz pomocniczego, za
troskliwa i fachows opieke oraz okazane
serce podczas leczenia mojego brata
Krzysztofa Michatowskiego

sktada wdzigczna
emerytowana pielegniarka

Ala Btazejko z rodzing
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Rozpedzona neonatologia

ALEKSANDRA MATCZAK

Neonatologia urosta i dojrzata, jej niezwykty postep to ostat-
nie okoto 40 lat. Moja klinika i nasza praca to niesmiate 22 lata,
w stosunku do ogromu dobra, jakie w tym czasie sie wydarzyto

w opiece nad noworodkiem.

Kiedy mysle sobie ,jak ten czas szybko mija”, to patrze
zazwyczaj na syna swojej najlepszej przyjaciétki z cza-
séw szkoly, zadzierajac przy tym glowe mocno do géry.
Chlopak urést, ale co innego miat robi¢ przez ostatnie
20 lat. Przyjaciétka jest dumna, bo syn nie tylko urdst,
ale i prawo studiuje.

Kiedy mysle o sobie ,jak ten czas szybko mija”, to
patrz¢ na u$miechnieta siebie na zdjgciu w poczatkach
pielegniarskiej pracy na Oddziale Patologii Noworodka
w CZMP. Zadzieram glowe do géry, ale nie dlatego, ze
neonatologia tak urosta, tylko tez z dumy, jakie milowe
kroki ja i mnie dziela od tego pierwszego dnia. Wydaje
mi si¢, ze to byto wezoraj. Ale wré6émy do tematu.

Neonatologia urosta i dojrzata, jej niezwykty postep
to ostatnie okolo 40 lat. Moja klinika i nasza praca
to nie$miate 22 lata, w stosunku do ogromu dobra,
jakie w tym czasie si¢ wydarzylo w opiece nad nowo-
rodkiem.

Troche wspomnien

Pozwolcie Kolezanki, ze przedstawi¢ losy Kliniki In-
tensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw
i Niemowlat w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
jako jednej z cegielek w neonatologii.

Oddziat Patologii Noworodka powstat w postawionym
Polskim Kobietom Szpitalu — Pomniku dzigki pomystowi
i staraniom pana doktora Jerzego Jeske, ktéry stusznie
zauwazyl potrzebe stworzenia dodatkowych miejsc dla
chorych noworodkéw. Specyfika oddziatu i jego nazwa
zmieniata si¢ wraz z potrzebami matych pacjentéw. Sta-
lismy si¢ Pododdziatem Intensywnej Terapii Neonato-
logicznej II. Pracowalismy i uczylismy si¢ pod czujnym
okiem pani doktor Elzbiety Chruslinskie;j.

Samodzielnym Oddziatem Intensywnej Terapii No-
worodka ,,B” jeste$smy od lutego 2002 roku. Od czerwca
2009 roku jeste$my klinika. Pierwsze trzy noworodki
przyjelismy 22 stycznia 1991 roku. Do konca 2012 roku
nasze progi otworzylismy dla okolo 7,5 tysiaca pacjentéw
z calej Polski. Kazde z tych dzieci to odr¢bna historia,
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ktora skfada si¢ na nasze doswiadczenie, ale i pokore, w nie
do korica poznanym $wiecie chorego noworodka. Naszym
pierwszym ordynatorem byt pan doktor Stanistaw Nowak,
ktérego stawiamy sobie do dzisiaj za wzér czlowicka
i lekarza. Byt pionierem tej naszej historii, organizowat,
kierowal, uczyt. Pozegnat si¢ z nami w listopadzie 1997
roku. Obecnie pracuje poza granicami Polski. Od tego
czasu obowiazki ordynatora petnili: prof. Iwona Maro-
szyniska, dr Malgorzata Stefariska, dr Bogustawa Cyrano-
wicz, prof. Janusz Gadzinowski, dr Jarostaw Wilkowski,
dr Bogumita Stoiriska. Od chwili zaistnienia kliniki jej
kierownikiem jest prof. doc. dr hab. Iwona Maroszyiska,
ktéra niestrudzenie mobilizuje nas do jeszcze wigkszych
wysitkéw dla ratowania zycia naszych maluchéw. Zabiega
o kazda mozliwo$¢ podniesienia jako$ci naszej pracy, jak
nowy, na skale $wiatowg sprzet czy ostatnio przebudowa
kliniki. W Polsce jest prekursorka leczenia noworodkéw
z wrodzona przepukling przeponowa, z zastosowaniem
metody ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation

— pozaustrojowe utlenowanie krwi).

www.oipp.lodz.pl

Nasza pierwsza pielegniarka oddzialowa byta pani mgr
Katarzyna Karwicka, ktéra z nas uczennic uczynita pieleg-
niarki. Zawsze dobrze zorganizowana, swoje pielegniarki
uczyta rzetelnej pracy. Najdtuzej, bo od maja 1993 roku
do listopada 2007 roku, t¢ funkcje petnita nasza kolezan-
ka Wanda Kielbik. Jej praca z nami, czasami w bardzo
trudnych warunkach, jest podwaling osiagni¢¢ dzisiejszej
kliniki. Musialy$my razem zmaga¢ si¢ z ogromnym
brakiem aparatury medycznej i obsady pielegniarskiej.
Wandzia zawsze byta sktonna do wystuchania tego, co
nam w duszy grato. Myfle, ze jej wspomnienia z pracy
w tym okresie, to materiat na inny artykul. Obecnie
funkcje pielegniarki oddzialowej petni nasza kolezanka
mgr Renata Kobielska, ktéra stawiata z nami pierwsze
kroki w praktyce zawodowej. Teraz wspomaga nasza
prace w nowoczesnych, bardzo wymagajacych warunkach.
Musi zapanowac¢ nad sze$¢dziesigcioosobowym zespolem
pielegniarek, potoznych i sanitariuszek.

W klinice przez te wszystkie lata, roznie dtugo pracowa-
to ponad 120 kolezanek. Niektére z nich pracuja obecnie
w innych oddziatach neonatologicznych t6dzkich szpitali,
a przeciez miaty duzy wktad pracy w naszej klinice i urza-
dzaly ja od podstaw. Od samego poczatku
istnienia kliniki do chwili obecnej, czyli 22
lata, pracuje 10 wytrwatych kolezanek i 10
kolezanek od 17 lat.

Rozwdéj zawodowy i osiagniecia
personelu pielegniarskiego

25 pielegniarek i potoznych podniosto
swoje wyksztatcenie kofczac studia po-
mostowe pierwszego stopnia i studia ma-
gisterskie. Cztery kolezanki biorg udziat
w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego. Wierzg,
ze bedzie ich wigcej, poniewaz juz przy-
gotowuja si¢ do uczestnictwa w drugiej
edycji tej specjalizacji. Mozemy poszczycié
si¢ swoim czynnym udzialem w pracach

www.oipp.lodz.pl

Nasza klinika to jedyne miejsce
w Polsce, gdzie kompleksowo
leczy sie dzieci z wadami
wrodzonymi. Rocznie leczymy
okoto 400 noworodkow. Prawie
potowa wymaga leczenia
chirurgicznego w pierwszych
dobach zycia.

na rzecz otworzenia tego szkolenia w Lodzi. Wysitki
naszych kolezanek z Kliniki Neonatologii ,,A” i nasze
maja swoje owoce w postaci 25 pielegniarek i potoz-
nych zdobywajacych wiedz¢ ekspercka w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, w naszym miescie.
To bardzo dobrze, ze oddziat kliniczny, ktéry przyjmuje
pacjentéw z calej Polski, bedzie miat w swoich szere-
gach specjalistki z tej waskiej dziedziny pielegniarstwa.
Wszystkie korzystamy z mozliwosci podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych poprzez udzial w szkoleniach po-
dyplomowych.
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Klinika dzisiaj

Obecnie moja klinika to oddzial wielodyscyplinarny,
zabiegowy, zawierajacy w sobie réwniez opieke posrednia
i przygotowujacy dziecko i jego rodzicéw do radzenia sobie
w domu po wypisie ze szpitala. Wymagania i oczekiwania
ze strony matych pacjentéw i ich rodzicéw sg indywidu-
alne oraz zalezne od tego, z jaka dysfunkcja i problemem
zdrowotnym do nas trafiaja. Sa to schorzenia kardiologicz-

Noworodek nie méwi,
noworodek oczekuje, ze
zauwazymy co sie z nim dzieje.
Dlatego potrzebna jest nie
tylko wykwalifikowana kadra
pielegniarek i potoznych ale
rédwniez wielokierunkowy

w swych dziataniach zesp6t
terapeutyczny.

ne, kardiochirurgiczne, neurologiczne, neurochirurgiczne,
chirurgiczne, ortopedyczne, okulistyczne, genetyczne,
laryngologiczne. Przyjmujemy réwniez noworodki z po-
rodéw przedwcezesnych. Kazda z jednostek chorobowych
wymaga specjalistycznego leczenia i pielggnowania oraz
wiasciwej edukacji rodzicéw. To wymusza na pielegniarce
i potoznej posiadanie szerokiej i wciaz aktualnej wiedzy
specjalistycznej. Jestesmy przygotowane do takich zadan
i nie ustajemy w dazeniu do perfekeji. Organizujemy
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szkolenia wewnatrzoddzialowe, gdzie uczymy si¢ od siebie
nawzajem i usprawniamy organizacj¢ swojej pracy oraz
podnosimy jej jakos¢. Bierzemy czynny udziat w tworzeniu
procedur i standardéw pracy pielegniarskiej w instytucie.
Dbamy o profesjonalizm naszych $wiadczen.

Nasza klinika to jedyne miejsce w Polsce, gdzie kom-
pleksowo leczy si¢ dzieci z wadami wrodzonymi. Rocznie
leczymy okoto 400 noworodkéw. Prawie potowa wyma-
ga leczenia chirurgicznego w pierwszych dobach zycia.
Dzisiaj wielu z naszych pacjentéw to juz dorodli ludzie,
szczgsliwi, z marzeniami. To najbardziej cieszy i daje
sity do dalszej pracy. W klinice posiadamy setki zdjgé
naszych noworodkdw, ktére ofiarowuja nam ich rodzice.
Dzieci przyjmowane do kliniki zazwyczaj sa niewydolne
oddechowo lub wymagaja szeroko pojetej diagnostyki.
Trafiajg z jednostek o réznym stopniu referencyjnosci
lub z domu.

Réznorodnos¢ przypadkéw diagnostycznych i duza
rotacja pacjentéw oraz ich intensywna terapia powoduja
koniecznos¢ wnikliwej i ciaglej obserwacji, podejmowania
szybkich i trafnych decyzji oraz ciaglego doskonalenia.
Noworodek nie méwi, noworodek oczekuje, ze zauwa-
zymy co si¢ z nim dzieje. Rodzi to duza presje i skutkuje
ogromnym stresem u nas wszystkich. Dlatego potrzebna
jest nie tylko wykwalifikowana kadra pielegniarek i potoz-
nych ale réwniez wielokierunkowy w swych dziataniach
zesp6l terapeutyczny.

Sktad tego zespotu na naszym oddziale to nie tylko
lekarze i pielegniarki ale réwniez rehabilitanci, psycholog,
kaptan i rodzice, kt6rzy biora czynny udzial w opiece
nad swoimi dzie¢mi. Wszyscy wspieramy si¢ wzajemnie
w pracy, ale tez wspieramy rodzicéw, ktérzy przezywaja
jeden z najtrudniejszych momentéw w swoim zyciu. By-
waja zagubieni i zrozpaczeni. Trudno wyobrazi¢ sobie co
przezywaja. Jednak maja prawo oczekiwaé od nas empatii
i zrozumienia dla tych skrajnych emocdji.

www.oipp.lodz.pl

Ogromna rol¢ w naszej pracy odgrywa wysokospe-
gjalistyczny sprze¢t medyczny. Kiedy zaczynalismy swoja
prac¢ oddzial byt bardzo dobrze wyposazony. Jednak
rozwoj technologii i nowoczesne sposoby leczenia wy-
magaja nowoczesnej, a nie dwudziestoletniej aparatury
medycznej. Z pomocg przyszly nam fundusze unijne,
dzicki ktérym zabezpieczono kazde stanowisko intensyw-
nej opieki w klinice. Obecnie monitorujemy pacjentéw
wielopanelowymi monitorami, uzywamy hybrydowych
inkubatoréw, respiratoréw na najwyzszym $wiatowym
poziomie, monitoréw do pomiaru oksymetrii tkankowej
(mézgowej i somatycznej). W zwiazku z tym nasza wiedza
musi podazaé za nowoczesnoscia, w jaka wkracza $wiat
opieki nad noworodkiem. Pojawiajg si¢ nowe mozliwosci
leczenia noworodkéw jak ECMO (pozaustrojowe natle-
nowanie krwi) stosowane w naszej klinice czy selektywne
schtadzanie glowy noworodkéw z niedotlenieniem oko-
toporodowym w Klinice Neonatologii. Stajemy przed
faktem koniecznosci poszerzania naszych kwalifikacji, by
sprosta¢ oczekiwaniom naszych pacjentéw. Doskonalenie
zawodowe to nasz obowiazek nie tylko podyktowany usta-

Doskonalenie zawodowe to

nasz obowiazek nie tylko
podyktowany ustawa o zawodzie
czy potrzeba ratowania zycia
noworodka, ale tez potrzeba
sprawiania, aby jakosc¢ tego zycia
byta mozliwie najlepsza

wa 0 zawodzie czy potrzeba ratowania zycia noworodka,
ale tez potrzebg sprawiania, aby jako$¢ tego zycia byta
mozliwie najlepsza. Nasz ustawiczny rozwdj wymusza
tez totalny szybko rozwijajacy si¢ nurt neonatologiczny.
Jednak w nattoku specjalistycznych zadan, jakie stawia
przed nami walka o zycie i zdrowie noworodkéw, cheg
zwrdci¢ nasza uwagg na to, by$my pozostaty wrazliwe
na cierpienie dziecka, ale tez jego rodzicéw. Niech ta
rozpedzona neonatologia nie zapedzi nas daleko od pod-
staw pielegniarstwa. Przeciez wiele z nas, szczegélnie te
kolezankiz 10-15-20-letnim stazem w klinice, to dziew-
czyny z pasja, kedrych nie przeraza bardzo cigzka praca.
Natomiast te pielegniarki i potozne, ktére pracuja krécej,
to $wiezy powiew oraz zastrzyk energii, jaki otrzymuje
klinika i caly zespét. Maja duza wiedzg i pozytywna
energie. Istnieje wigc szansa, ze réwniez potkna na duzej
bakcyla neonatologii. Wszystkie jestesmy pasjonatkami tej
szczegdlnej galezi pielegniarstwa. Ciagle wytrzymujemy
zawrotne tempo pracy, mamy potrzebe ciaglego rozwoju.
Nie powiedziatysmy jeszcze ostatniego zdania. Jestesmy
profesjonalne, wykwalifikowane, ale nie badZzmy zada-
niowe. Pamigtajmy o tym, Ze towarzyszymy w cierpieniu

www.oipp.lodz.pl

i wracaniu do zdrowia. Zatrzymajmy si¢, wezmy na rece
dziecko i za r¢ke rodzica. BadZmy dobre w pielegnowaniu,
w trudzie intensywnej terapii. Wazne, aby za nast¢gpne 20
lat powiedzie¢, ze byty$my i pozostatysmy pielegniarkami
w skomplikowanym, wysokospecjalistycznym tworze ja-
kim jest srodowisko intensywnej terapii neonatologiczne;.
Klinika Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Nowo-
rodkéw i Niemowlat jest krok przed przebudows. Obecnie
jest 20 miejsc dla cigzko chorych dzieci, docelowo bedzie
ich 33. JesteSmy w oczekiwaniu na nowe i podzielimy si¢
swoimi spostrzezeniami o tym, co si¢ zmienilo i czy na
lepsze. Jeste$my gotowe na to wyzwanie.

Dlaczego tu jestem?

Kiedy kto$ pyta, co ja tu jeszcze robig, czemu nic nie
zmieniam w swoim zawodowym zyciu, odpowiadam:
»pedze z neonatologia”. A kiedy mam watpliwosci czy
dam radg i jak dtugo jeszcze, to patrzg na zdjecie mojej
podopiecznej Mai. Otrzymatam je od jej rodzicéw z do-
piskiem: ,Zniewalajacy u§miech Majki na dobry dzien”.
To dodaje mi skrzydet.

Wspomnienia i chwile refleksji nad nasza praca dedy-
kuj¢ wszystkim moim kolezankom z kliniki. Réwniez
tym, ktére juz w niej nie pracuja, ale poswiecily jej wiele
lat swojej zawodowej pracy. Za to bardzo dzickuje i ta
droga pozdrawiam.

Aleksandra Matczak, pielggniarka

Klinika Intensywnej Terapii

i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat
ICZMP, L6dz
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»Czy rece te nigdy nie beda czyste?”

dr n. o zdr. MARIA CIANCIARA

William Szekspir — Makbet

W dniu 5 maja obchodzimy Swiatowy Dzieri Higieny Rak, natomiast
15 pazdziernika - Swiatowy Dzien Mycia Rak.

wiatowa Organizacja Zdrowia juz

w pazdzierniku 2004 r. rozpocze¢ta
inicjatywe ,,Swiatowy Sojusz na Rzecz
Bezpieczeristwa Pacjentéw” (World
Aliance for Patient Safety) dziatajac
na mocy rezolugji Swiatowego Zgroma-
dzenia Zdrowia (WHA 2002), ktéra
wzywata WHO i paristwa cztonkow-
skie do zwrdcenia szczegblnej uwagi na
problemy zwiazane z bezpieczeristwem
pacjentéw i podjecie konkretnych dzia-
tad w tym kierunku.

Corocznie ,,Swiatowy Sojusz” po-
dejmuje wiele programéw i projektéw
dotyczacych systemowych i mery-
torycznych aspektéw poprawy bez-
pieczenistwa pacjentéow. Pierwszym
kierunkiem takich dziatan WHO Pa-
tient Safety byt program Clean Care is
Safer Care: Higiena Rak to Bezpieczna
Opieka, nakierowany na redukowanie
liczby zakazeri poprzez promowanie
higieny rak na wszystkich poziomach
ochrony zdrowia na catym $wiecie.

W Polsce w roku 2013 wdrazaniem
programu Higiena Rak to Bezpieczna
Opieka zajgto si¢ Centrum Monitoro-
wania Jakosci z Krakowa oraz jedna
z firm wsp6lpracujaca z placéwkami
ochrony zdrowia w zakresie higieny.

Nie jest juz tajemnica, ze skuteczna
dekontaminacja rak to podstawowy,
prosty, tatwy do wykonania i najwaz-
niejszy sposob ograniczania rozprze-
strzeniania si¢ wielu choréb zakaznych
jak i zakazen w placéwkach ochro-
ny zdrowia.

Dzigki badaniom analizujacym
rézne czynniki oddziatujace na prze-
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Technika mycia i dezynfekcji rak wg Ayliffe

1.Z dozownika $ciennego nanies¢ odpowiednia
porcje mydta lub srodka dezynfekcyjnego.

2. Dezynfekowac rece wg schematu - kazdy etap
to piec ruchéw tam i z powrotem.

3. Pocieranie dtoni o dion.

4, Pocieranie czesci dloniowej prawej dtoni o po-
wierzchnie grzbietowa lewej dtoni. Zmiana rak.

5.Pocieranie grzbietowej powierzchni zagietych
palcow jednej dtoni pod zagietymi palcami
drugiej dtoni.

6. Kciuk prawej dtoni ujety w lewa dton, wykony-
wac ruchy obrotowe wokét kciuka. Zmiana rak.

7.0brotowe pocieranie opuszkéw palcow prawej
dtoni w zagtebieniu dtoniowym lewej dtoni.
Zmiana rak.

Ryc. 1. Techniki dekontaminacji rak zgodnie zNorma EN 1499 oraz EN1500

www.oipp.lodz.pl

Ryc. 2. Pie¢ momentdw higieny rak

strzeganie higieny rak i najlepsze strategie jej promocji
mozliwe bylto wskazanie nowych sposobéw postgpowania
o udowodnionej skutecznosci.

Problem higieny rak jest znany od bardzo dawna, bo
juz w 1847 roku dr Ignacy Filip Semmelweis (wiederiski
ginekolog) wprowadzit odkazanie skéry rak chlorowana
woda. Dzi$, mimo uptywu wielu lat od tamtego wyda-
rzenia, r¢ce nadal stanowia powazny ,wektor” przeno-

szenia krzyzowych infekgji szpitalnych. Szacuje si¢, ze 50
proc. zakazen szpitalnych jest przenoszonych przez rece
personelu medycznego.

Przestrzeganie zasad dekontaminacji rak jest obowiaz-
kiem kazdego pracownika ochrony zdrowia. Dlatego tez
kazdy z nas powinien w swojej pracy przestrzegaé pra-
widlowej techniki dekontaminacji rak zgodnie z Norma
EN 1499 oraz ENI1500 (ryc. 1) a takze 5 momentéw
higieny rak (ryc. 2).

Podczas dekontaminagji rak czgsto pomijamy niektére
obszary dloni, ktére przedstawiono na ryc. 3.

»Higiena rak to bezpieczna opieka” — nie jest kwestia
wyboru, lecz stanowi jedno z podstawowych praw pacjenta.

Czyste r¢ce pozwalaja zapobiegad cierpieniom i moga
uratowac zycie.

Literatura:

1. Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece
zdrowotnej — podsumowanie Pierwsza Swiatowa Inicja-
tywa na rzecz Bezpieczeristwa Pacjenta ,Higiena rak to
bezpieczna opieka”

dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
Przewodniczaca Komisji
Pielegniarek Epidemiologicznych

Ryc. 3. Najczesciej pomijane obszary dtoni podczas dekontaminacji

www.oipp.lodz.pl
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Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych i Komisja Pielegniarek Epidemiologicznych OIPiP w Lodzi
serdecznie zapraszajg pielegniarki i polozne na konferencj¢ szkoleniows pt.

Ryzyko wystapienia zakazen u dawcow i biorcéw narzadéw

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 20 czerwca 2013 r. w Auli im. Palucha Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi, ul. Narutowicza 100.

Planowany czas spotkania od godz. 9.00 — 15.00

Celem konferencji bedzie oméwienie zagadnien zwiagzanych z transplantologia w nawigzaniu do Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej.

Do udziatu w roli wykladowcéw zaproszono zaréwno lekarzy jak i pielegniarki, pielggniarzy.

Udziat w konferencji dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi jest bezptatny.

Karte zgloszenia nalezy skladad (na zalaczonym druku) do biura Okregowej Izby Piel¢gniarek i Po-
toznych w Lodzi ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy biura, w terminie do 31 maja 2013 r.
Decyduje kolejnos¢ zgloszen.

W imieniu organizatoréw
Maria Cianciara

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W KONFERENCJI ,
NT. RYZYKO WYSTAPIENIA ZAKAZEN U DAWCOW | BIORCOW NARZADOW

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami
Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w todzi ul. Piotrkowska 17
Dane uczestnika:

Imie i nazwisko Pesel

Zawod Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

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

data i podpis uczestnika
Data wptywu zgtoszenia do biura OIPiP:

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie:

www.oipp.lodz.pl

Komunikat Komisji Prawa i Legislacji OIPiP w todzi

miesigcu wrzesniu komisja organizuje konfe-

rencje szkoleniowa dla pielegniarek i potoznych
naszej OIPiP w Lodzi. Gléwng cz¢$¢ spotkania be-
dzie stanowil wyktad — szkolenie pani mgr prawa —
dr n. med. Justyny Zajdel, wyktadowcy Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ktéra reprezentuje Wydawni-
ctwo — Kancelari¢ Progress specjalizujaca si¢ w zakresie
prawa medycznego.

Szkolenie miatoby na celu uwzglednienie specyfiki
zawodu pielegniarki i poloznej i dotyczytoby najwaz-
niejszych aspektéw prawnych wykonywania naszych
profesji oraz odpowiedzialnosci oséb wykonujacych
zawody medyczne za naruszenie praw pacjenta. Poru-
szane bytyby réwniez analizy probleméw karnych oraz
dziedziny prawa cywilnego typu: wszelkie roszczenia
o odszkodowania, prawa pracy, a takze obejmujacych
tele-medycyne.

Jako organizatorzy chcemy stworzy¢ bank pytan,
ktérego celem bedzie zgromadzenie wszelkich pytan,
watpliwosci i probleméw, z jakimi borykaja si¢ podczas

wykonywania czynnosci zawodowych pielegniarki
i potozne.

Dlatego tez pragniemy zacheci¢ wszystkie panie
pielegniarki i potozne do zadawania pytan na temat
nurtujacych je probleméw i wysylanie ich:

+ na adres e-mail: bankpytan@oipp.lodz.pl

+ telefonicznie do Przewodniczacej Komisji Prawa
i Legislacji pani Anny Maciejek pod nr telefonu
502 044 405

+ w formie papierowej do Biura Okr¢gowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dopiskiem ,,Bank
pytari — Komisja Prawa i Legislacji”.

Po ich otrzymaniu zostang one przekazane do pani
dr Justyny Zajdel, z prosba o przygotowanie na nie
odpowiedzi. Podczas szkolenia réwniez bedzie mozna
uzyska¢ odpowiedzi na zadawane pytania.

W imieniu organizatoréw
Anna Maciejek
Przewodniczacej Komisji Prawa i Legislacji

www.oipp.lodz.pl
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Informujemy, ze Zjazd sprawozdawczo-wyborczy Oddziatu £édzkiego PTP odbedzie si¢ dnia 5 czerwca (§roda) 2013 r.
o0 godz. 15.00 w siedzibie OIPiP, ul. Piotrkowska 17, sala 204. Obecnos¢ cztonkéw obowiazkowa.

Zarzad Oddziatu £édzkiego PTP

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielegniarki i polozne na warsztaty nt.

Insulinoterapia

Planujemy warsztaty 10 lub 12 czerwca 2013 r. na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, przy ul.
Piotrkowskiej 17 w godzinach 15.15 — 18.00 (II pigtro, duza sala).

Zgloszenia (na drukach opracowanych przez Izbg) nalezy dostarczy¢ do Biura Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
ul. Piotrkowska 17.

Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesujace
materiaty promocyjne.
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www.oipp.lodz.pl
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Czlowiek- najlepsza inwestycja
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Zapraszamy
Panie pielegniarki i potozne, Panéw pielegniarzy i potoznych
na bezpfatne szkolenia z zakresu:

Asertywnosci e

Komunikacji w zespole ¢
i przekazywania trudnych informacji

Komunikacji z pacjentem i jego rodzing
Radzenia sobie ze stresem ¢

UCZESTNICY OTRZYMUJA BEZPLATNIE:
materiaty dydaktyczne

ptyte z multimedialnym kursem

ksigzki zwigzane z tematem warsztatow
certyfikat uczestnictwa

poczestunek

Zajecia prowadza doswiadczeni, certyfikowani trenerzy posiadajacy duza

wiedze psychologiczna i wspoétpracujacy od lat ze Srodowiskiem medycznym.

nnnnnnnn FUNDUSZ SPOLECZNY * g *

UNIA EUROPEJSKA *Hk

—
1AV P

PUNKT REKRUTACYJNY
Lodz, ul. Jozefa 7/35

tel. kom. 512 228 406
tel. 42 239 41 16

Biuro Projektu

TEB Edukacja Piotrkow Trybunalski
ul. Armii Krajowej 24 a

tel. (44) 647 09 72

Dowiesz sie wiecej na:
www.efs.teb.pl
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Bezpieczenstwo personelu
pielegniarskiego w aspekcie
Dyrektywy 32/2010/UE

lic. piel. MICHAL BANCEROWSKI

B ezpieczefistwo personelu pielegniarskiego — jeszcze nie
tak dawno temat zepchniety zupetnie na ,boczny tor”
w ochronie zdrowie. Dzi§ — w XXI wicku — za sprawa Unii
Europejskiej, a takze szeregu mniejszych lub wigkszych
organizacji zrzeszajacych w swych strukturach pielegniarki
oraz pielegniarzy, temat ten nabiera ogromnego znaczenia.

Z rozdziatem poswigconym zawodowym zagrozeniom
zdrowia mozemy spotkac sie, juz w ksigzce pt. ,Wybrane
zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego”, pod redakeja
Ireny Wronskiej oraz Elzbiety Krajewskiej Kutak. W publi-
kacji znajdziemy caly szereg dyrektyw unijnych méwiacych
o tematyce bezpieczefistwa pracownika ochrony zdrowia
we Wspélnocie.

Wiréd nich przewija si¢ Dyrektywa Ramowa — 89/391/
EWG w sprawie wprowadzenia $rodkéw celu zwigkszania
bezpieczeristwa i poprawy zdrowia pracownikéw podczas
pracy. Warto zaznaczy¢, iz ksigzka zostala wydana w 2007
roku.

Z calg pewnoscig rokiem przelomowym (méwigc juz
o konkretnym bezpieczeristwie zawodowym pielegniarek
i pielegniarzy) byt 2010. Wtedy to bowiem Rada Europej-
ska, w dniu 10 maja, wprowadzita w zycie Dyrektywe 32
w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobie-
gania zranieniom ostrymi narz¢dziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej zawartej migdzy HOSPEM z EPSU.
Dokument bedacy na dzieni dzisiejszy ,na ustach” pieleg-
niarek w calej Polsce.

Unia Europejska wprowadzajac Dyrektywe 32, tym
samym zobligowata nasz kraj, a w szczegélnosci Polskie
Ministerstwo Zdrowia, do jej implementacji. Na jej wdro-
zenie mamy czas do 11 maja tego roku.

Zgodnie z jej zalozeniami Dyrektywa:

« wprowadzi jasne wymagania wobec pracodawcy, pozwoli
w sposdb bardziej niz dotychczas precyzyjny ustalié, czy
po stronie pracodawcy doszlo do zaniedband natury orga-
nizacyjnej, czy tez innej, ktére uzasadniatyby wdrozenie
przepiséw odpowiedzialnosci cywilnej. Wprowadzenie

sjasnych zasad” pozwoli poszkodowanym w wyniku za-
ktucia pracownikom, stwierdzi¢, czy doszto do naruszenia
przepiséw prawa;

24

« teoretycznie, zobliguje pracodawcéw do wyposazenia
pielegniarskich stanowisk w placéwkach ochrony zdrowia
w tzw. bezpieczny sprzet. Prawdopodobnie pierwsze pytania,
w przysztych procesach sadowych, beda dotyczyly zastoso-
wania wiasnie takich narzedzi oraz mozliwych przyczyn, dla
ktérych ich nie zastosowano w codziennej prakeyce klinicznej
piclegniarki. Juz teraz wart uwagi i podkreslenia wymaga
fake, iz okoliczno$¢, ze takie narzedzia moglyby by¢ drozsze,
a placéwki nie byto staé na ich zakup, nie b¢dzie brany pod
uwagg jako okolicznos¢ tagodzaca, poniewaz jest to zakup

»zapewniajacy bezpieczeristwo pracownika”.

Przy okazji nalezy podkresli¢, ze sprzet bezpieczny jest
tylko jednym z elementéw zapobiegania zaktuciom. Skutecz-
no$¢ prewengji roénie, jesli w zakladzie opieki zdrowotnej
wprowadza si¢ pozostale elementy kompleksowego systemu
zapobiegania, takie jak systematyczne szkolenia i przestrze-
ganie zasad bezpiecznych praktyk, co przynosi redukcje
ekspozycji o okoto 90 proc.

Nie bez znaczenia dla wdrozenia w naszym kraju jej tresci,
pozostaja dane, wedtug ktérych,

Tymczasem w Polsce wprowadzenie bezpiecznego sprzetu
nie odbywa si¢ bez komplikacji, jak w innych krajach. Zadzi-
wiajacy wydaje si¢ by¢ duzy opér wéréd samych pielegniarek.
Wiele z nich poddaje krytyce ,bezpieczne kaniule”, gdyz
mechanizm ostaniajacy ostrze uniemozliwia ponowne uzycie
wenflonu, po nieudanej prébie kaniulagji zylne;.

Inicjatywy Patlamentu Europejskiego podejmujace temat
,,naszego” bezpieczeﬁstwa, zwiazane z ustanawianiem Dy-
rektyw z pewnos$cig moga by¢ cenna pomocy dla naszego
$rodowiska zawodowego.

Nalezy jednak pamictad takze o fakcie, iz UE nie wymusza
na krajach cztonkowskich implementacji Dyrektyw zgodnie
z ich pierwotnym brzmieniem. Przekonali§my si¢ o tym, juz
podczas wdrazania do naszego ustawodawstwa wspomnianej
juz przeze mnie Dyrektywy 32. Kiedy to zgodnie w naszym,
Polskim odpowiedniku Dyrektywy 32 (tj. Rozporzadzenie
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Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczeristwa i higieny pra-
cy przy wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczeni zdrowotnych), a doktadniej rzecz ujmujac w jego

projekcie, znalazt si¢ zapis o ,wprowadzeniu bezpiecznych

narzedzi w miare mozliwosci oraz jezeli charakter $wiadczen
na to pozwala”. Z pewnoscia ten niebezpieczny w swym
znaczeniu zapis (otwierajacy pewnego rodzaju ,furtke do-
wolnosci”), doprowadzi do sytuacji, w ktérej to dyrektorzy
placéwek ochrony zdrowia beda oszczedzad na ilosci dostar-
czanego bezpiecznego sprzgtu, lub o zgrozo w ogéle sprzet
ten nie bedzie trafiat do ,,medykéw”.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o natychmiastowej
reakcji 16dzkiego oddziatu PTP, podjetego wspdlnie z Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, a mianowicie
o ,Apelu do Ministra Zdrowia” z dnia 10 pazdziernika
2012 roku, w ktérym to czytamy: ,,Zwracamy si¢ z apelem
do Pana Ministra Zdrowia o niedopuszczenie do sytuacji,
gdzie przy bardzo niskim poziomie zabezpieczenia w personel
pielegniarski w Polsce, potencjalni pracownicy otrzymujq
sygnat, ze rodowisko pracy, w ktérym podejmuja prace, nie
bedzie bezpieczne”. Na efekty tego dziatania poczekamy do
11 maja, kiedy to dokument musi wej$¢ w zycie.

Wprowadzanie tak kompleksowego ustawodawstwa nie
byloby mozliwe takze bez dzialan i zainteresowania samego
$rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych. W listo-
padzie zeszlego roku w Centrum Kliniczno-Dydaktycznym
UM w Lodzi odbyta si¢ w zwiazku z tym konferencja,
poswigcona tematyce ckspozycji zawodowej na czynniki
biologiczne personelu medycznego pt. ,Nasze bezpieczeistwo
to takze bezpieczeristwo pacjenta — Dyrektywa 32/2010/EU.
Ochrona zdrowia i bezpieczeristwo wykonywania zawodéw
medycznych w UE”.

Spotkanie miato na celu oméwienie problemu zaktu¢
wiréd pielegniarek i poloznych, ocene ryzyka zakazenia
czynnikami chorobotwérczymi w codziennej praktyce
kliniczne;j.

Uczestnicy spotkania ustalili, iz podejma wspétprace na
gruncie implementacji Dyrektywy 32 do ustawodawstwa
poszczegdlnych krajéw. Seminarium z pewnoscig wzmocnito
rol¢ Dyrektywy na gruncie gremium mig¢dzynarodowego.

Do dziatani promujacych bezpieczeristwo warto wiaczaé
poza samymi pielegniarkami takze grupy zawodowe leka-
1zy, a takze ratownikéw medycznych — gdyz jak wykazujg
badania to te dwie profesje, zaraz po pielggniarkach sa naj-
bardziej narazone na zaktucia. W sposéb taki aby$my mogli

www.oipp.lodz.pl

zbudowaé wspdlny, jednoglosny front — w kosicu chodzi tu
o bezpieczeristwo nas wszystkich.

Podsumowujac unijne ustawodawstwo konstruujac Dyrek-
tywy daje nam cenng brori w walce o nasze bezpieczeristwo,
lecz to od nas samych — pielegniarek/piclegniarzy klinicy-

stéw — oraz osdb zarzadzajacych ochrong zdrowia zalezy jaki
zrobimy z nich uzytek.

Papierowy dokument, zatytutlowany ,Dyrektywa nr...”
sama w sobie nie zmieni naszego stanowiska pracy. W tym
celu potrzebna jest aktywno$é samego personelu medycz-
nego — udziat w szkoleniach.

chociazby przez tak prowizoryczng i codzienng czynno$é,
jak higieniczne mycie rak (wszak stynne algorytmy ,poroz-
wieszane” we wszystkich szpitalach w calej Polsce réwniez
pojawity si¢ za sprawg UE, a doktadniej wraz ze wstapieniem
naszego kraju do Wspdlnoty).

Na sam koniec pozwole sobie przytoczy¢ stowa pani mgr
Doroty Kilaniskiej, wypowiedziane podczas podsumowania
listopadowego seminarium: ,,Nasze §rodowisko pracy zalezy
od nas samych. Wszystko lezy w naszych rekach”.

Pi$miennictwo:

1. Gariczyk M.: Ocena skali problemu i metod prewencji. Magazyn
Pielegniarki i Potoznej nr 7-8/2012, str. 36-37.

2. Gasiorowska J. Pracujmy bezpiecznie, budujmy swiadomosé,
zadbajmy o wlasne zdrowie. Biuletyn OIPiP nr 12/2012.

3. Kilatiska D. Ochrona przed zranieniami. Magazyn Pielegniarki
i Potoznej nr 1-2/2008, str 10.

4. Pakszysz W., Pakszysz M., Niezgoda T., Krasori W., Karolak
L. Chmielewski T.: Procedury medyczne, a przypadki zaktudé, ryzyko
zakazen, bezpieczeristwo. Medicina Futura nr 04/2009, str 42—46.

5. Sienkiewicz Z. Paszek T.: Zawodowe zagrozenia zdrowia pieleg-
niarek we Wspdlnocie Europejskiej. Rodz. w ,,Wybrane zagadnienia
z piclggniarstwa europejskiego”. Red. Wroriska I., Krajewska-Kutak
E., Czelej 2007, 167-201.

6. Szczeniowski A.: Jak uchronic sig praed zaktuciem. Magazyn
Pielegniarki i Potoznej, nr 9/2012, str 42—44.

lic. piel. Michat Bancerowski

student kierunku pielegniarstwo
Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego, £6dZ
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Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych
Onkologicznych Ziemi todzkiej

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Onkologicz-
nych Ziemi Lédzkiej powstalo w grudniu 2011 r przy
Regionalnym Osrodku Onkologicznym w Lodzi jako kon-
tynuacja dtugoletniej dziatalnosci Oddziatu terenowego
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarstwa Onkologicznego.

Na spotkaniu inicjujacym powstanie Stowarzyszenia,
Komitet Zatozycielski podjal uchwale powotujacg Za-
rzad i Statut. Prezesem Stowarzyszenia powotano mgr
Katarzyne Stepien.

Stowarzyszenie zrzesza pielegniarki i potozne z regionu
wojewddztwa tédzkiego pracujace w o$rodkach i porad-
niach onkologicznych lub innych posiadajacych oddziaty
lub pododdziaty onkologiczne. Dnia 18 wrzesnia 2012
roku Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych Onkolo-
gicznych Ziemi Lédzkiej otrzymato wpis do Krajowego
Rejestru Sadowego. Obecnie zrzesza 150 pielegniarek
i potoznych z Regionalnego O$rodka Onkologicznego
w Lodzi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
M. Kopernika, Uniwersyteckiego Szpitala im. M. Konop-
nickiej , Szpitala MSW w Lodzi.

Stowarzyszenie jest organizacja pozarzadowa, dzia-
tajaca w sferze dziatan publicznych w zakresie ochrony
i promocji zdrowia oraz edukacji i doskonalenia opicki
pielegniarskiej w onkologii.

Celem Stowarzyszenia jest dzialalno$¢ w sferze zadan
publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia oraz
edukadji i doskonalenia opieki pielegniarskiej w onkologii,
a w szczegdlnosci:

1. Gromadzenie $rodkéw finansowych i zasobéw ma-
terialnych w celu upowszechniania wiedzy o chorobach
nowotworowych i zagrozeniach je powodujacych.

2. Wspieranie dziatalnosci na rzecz utatwienia do-
stepnosci i podniesienia jakosci onkologicznych $wiad-
czen pielegniarskich.

3. Upowszechnianie osiagni¢¢ naukowych w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego.

4. Wspieranie prac badawczych z zakresu teorii i prakeyki
pielegniarstwa onkologicznego.

5. Organizowanie i finansowanie dzialalnoéci popu-
laryzacyjnej, informacyjnej i wydawniczej w zakresie
profilaktyki choréb nowotworowych i pielegniarstwa on-
kologicznego.

6. Skupianie wokét Stowarzyszenia oséb i organizacji
dzialajacych we wszystkich zawodach i dziedzinach me-
dycznych z zamiarem wspélnej wymiany doswiadczen.
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7. Udziat w ksztattowaniu poziomu moralnego, ochrona
godnosci i etyki zawodowej pielegniarek i potoznych on-
kologicznych.

8. Inicjowanie i podejmowanie dziatan zmierzajacych
do opracowywania i stalego doskonalenia przepiséw
prawnych regulujacych dziatalno$¢ pielegniarek i potoz-
nych onkologicznych.

9. Opracowywanie i negocjowanie standardéw opieki
pielegniarskiej oraz pomiaréw wynikéw i zasad dotycza-
cych organizacji i dokumentagji pracy.

10. Wnioskowanie w sprawach dotyczacych uzyski-
wania kwalifikacji i specjalizacji w pielegniarstwie on-
kologicznym.

11. Wspétpraca z instytucjami publicznymi, organiza-
cjami pozarzadowymi oraz krajowymi i zagranicznymi
placéwkami naukowymi wykazujacymi si¢ zaintereso-
waniem celami Stowarzyszenia.

12. Integracja oséb zajmujacych si¢ zagadnieniami
pielegniarstwa onkologicznego Wojewddztwa Lédzkiego
i wspieranie aktywnosci naukowej tej dziedziny.

13. Swiadczenie pomocy finansowej i rzeczowej przy
organizowaniu szkolen, zebraf naukowych oraz sympo-
zjow krajowych i zagranicznych z udzialem przedstawicieli
$rodowisk nauki i medycyny po$wigconych zagadnieniu
choréb nowotworowych.

14. Swiadczenie bezposredniej i posredniej pomocy
finansowej osobom szkolacym si¢ celem podniesienia kwa-
lifikacji przyczyniajacych si¢ do wzrostu jakosci $wiadczen
pielegniarskich w opiece onkologicznej.

Spotkania cztonkéw Stowarzyszenia odbywaja si¢
co miesiagc w Regionalnym Os$rodku Onkologicznym
w Lodzi. Serdecznie zapraszamy pielegniarki i potozne,
ktérym bliskie jest pielegniarstwo onkologiczne. Jestesmy
otwarte takze na wspdtprace z zainteresowanymi firmami
i instytucjami.

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych
Onkologicznych Ziemi tédzkiej

Regionalny Osrodek Onkologiczny

ul. Paderewskiego 4

93-510 todz

e-mail: stowarzyszeniepipozlodz@gmail.com.
Katarzyna Stepien — Prezes, tel: 42 689 51 95
Mariola Urbanek - Sekretarz, tel: 42 689 54 55

www.oipp.lodz.pl

Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych

... do domu Matki

BARBARA JAGAS

meczeni przesileniem zimowo-wiosennym, problemami w pracy i w domu, rozczarowani, niespetnieni
i zranieni i wszyscy ci, ktérzy si¢ zle maja, pospieszmy do domu Matki na Jasng Gérg, by tam wypowie-
dzie¢ swoje zale, uronic z¢ i dozna¢ matczynej czuloséci, zrozumienia i pocieszenia.
Bo ktdz jak nie matka kocha swoje dzieci, chce dla nich dobra, szczgécia, ostania przed ciosem, uczy mitosci,
daje nadzieje...
Matko Dobroci, w tym szczegdlnym Roku Wiary prowadz nas prostymi $ciezkami do Chrystusa, ucz
zawierzenia swojemu Synowi i roz§wietlaj mroki wiary, umacniaj mito$¢ i daj nadzieje.
Jesli masz odwagg i cheesz przezy¢ bliskos¢ spotkania Matki z dzieckiem, wybierz si¢ na coroczng pielgrzymke
pracownikdéw stuzby zdrowia na Jasng Goére, by tam powierzy¢ siebie i swoje troski Tej, ktdrej zawierzyt sam
Chrystus, stajac si¢ Jej Synem.

Informagje:
W sobotg 25 maja o godz. 12.00 z Placu Wolnosci odjedzie autokar do Czgstochowy. Powrét w niedzielg
wieczorem. Kontakt z asystentem koscielnym ks. Pawlem Sudowskim pod nr telefonu 607 221 466.

Barbara Jagas
pielegniarka, cztonek Zarzadu KSPiPP, Przychodnia nr 41 w Eodzi

Zaproszenie na spotkanie... bo...
Gdzie tamte lata sa... a ...
20 lat minetoi 1 rok...

...zapraszamy na spotkanie klasowe absolwentki Liceum Medycznego Nr 3 z klasy V b

wychowawczyni Danuty Kozlowskie;j.

Bedzie to pigtek — 7 czerwca, o godz. 18.00 w lokalu ZACHCIANKI — smacznie, zdrowo, kolorowo u Beaty i Anki,
przy al. Politechniki 27 (rég ul. Obywatelskiej).

Beda wspomnienia, $piewy piosenek Matgosi i Iwony — bo jest kaseta, kronika klasowa i opowiesci o NAS.
Jedzonko pychotkowe, smakowite, rézniste i wszelakie przygotowane przez Beate i Anke.

Oczekujemy humoru doskonalego, zdjg¢ i pamiatek do ogladnigcia, wspominek i $miechu, by 1za si¢ uronita... hihi...

Telefony kontaktowe: D.Kozlowska — 692 498 253; Zurcia — 668 664 352.

PS. Gdyby Ktéras z Was $migata w jakiej wy$smienitej potrawie to moze byé.......... D.K.
Z wyrazami szacunku
Danuta Koztowska
Wychowawca klasy Vb
Rocznika 1987- 1992
www.oipp.lodz.pl 27
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Spieszmy sie kocha¢ ludzi
Tak szybko odchodza
Zostang po nich buty

I telefon gluchy

J. Twardowski

Z zalem i wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 7 lutego 2013 r.
po krétkiej chorobie odeszta w wieku 52 lat nasza kolezanka

$p. Halina Paprzycka

Byta cztowiekiem o wielkim i wrazliwym sercu, przyktadem i wzorem do nasladowania.
Halinko, dzigkujemy Ci za cieplo, zrozumienie i uémiech na Twoich ustach, ktéry Cie nigdy nie opuszczal.
Odesztas za wezesnie, swoim odejsciem bardzo nas zasmucitas. Na zawsze zostanie w naszym sercu i pamigci.

zegnaja Ci¢ Kolezanki z Oddziatu Onkohematologii
Szpitala Uniwersyteckiego im. M. Konopnickiej nr 4 w Lodzi

Zyta$ tak szybko...
Ciekawa zycia...
Chciata$ zmieni¢ $wiat...

Kto$ zdmuchnat ogieri
ze §wiecy Twego zycia...
Tym samym nie dat Ci szans...

Pi¢knym motylom
Ucigto skrzydta!
Nim wznie$¢ si¢ zdazyty do gwiazd!

Pozostat smutek
i bél przerazliwy...
Dlaczego stalo si¢ tak?!
Bez matki pozostat syn...
Bez zony maz...
Bez siostry... brat...
Lzy wiatr osuszy...

Bél? Z czasem minie...
Pamigta¢ bedziemy zawsze!

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy Nasza kolezanke
Urszule Wojcikowskq (lat 50)

Ulu odesztas za szybko, po krétkiej chorobie. Zostawitas w naszych sercach pustke,
bedzie nam brakowato Twojego spokoju i ciepta.

Pielegniarki i Potozne SP ZOZ Pajgczno

www.oipp.lodz.pl



