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+ zmiany korygujace w Uchwale nr 493/v1 orpiP w Lodzi
z dnia 28.11.2012 r. i Uchwale nr 494/v1 orrir w Lodzi
z dnia 28.11.2012 r. dotyczace biura o1rir w Lodzi

Z PRAC OKREGOWE] RADY

OFERTA PRACY

— zakresu czynnodci i posiadanych kwalifikacji;
+ 2 osobom utrzymano w mocy decyzje odmowy przyznania
dofinansowania udziatu w szkoleniach specjalizacyjnych,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

w 2 szkoleniach specjalizacyjnych, zgodnie z regulaminem zgodnie z regulaminem — niniejsze szkolenie byto orga-

XXVII Prezydium ORPiP
w dniu 12 grudnia 2017 r.

— niniejsze szkolenia byly organizowane przez orrip w Lodzi. nizowane przez OIPIP w Lodzi; im. Pirogowa w Lodzi
] y1y org p p e

» Zatwierdzono: + zorganizowanie i sfinansowanie z budzetu o1rip w Lodzi zatrudni pielegniarki/pielegniarzy.

+ kadre dydakeyczna dla 7 szkolen specjalizacyjnych i 3 kur- w 2018 roku 2 konferencji: ,Rzecznicy Odpowiedzial-

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/ séw specjalistycznych organizowanych i finansowanych noséci Zawodowej Zawodéw Medycznych w trosce o Oferujemy zatrudnienie

pielggniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/ przez orpip w Lodzi oraz ze §rodkéw publicznych zgodnie dobro pacjenta” w UM Lodzi w dniu 17 maja 2018 r. oraz na podstawie umowy o prace.

z zawartg umowg z Ministrem Zdrowia, realizowanych »Zdarzenia niepozadane w poszczegdlnych dziedzinach
w OIPiP w Lodzi.

niarek/pielegniarzy o1pip w Lodzi — 2 pielegniarki i 1 pie- + sktad osobowy komisji kwalifikacyjnych dla s szkoleri

piclegniarzy orrip w Lodzi — 2 pielggniarki i 2 pielegniarzy.

» Wpisano pielegniarki/pielegniarza do rejestru pieleg- pielegniarstwa” w UM Lodzi w dniu 7 czerwca 2018 r.; Zainteresowanych prosimy

+ pokrycie kosztéw druku materiatéw zjazdowych dla Dele- o bezposredni kontakt osobisty (pokdj 126)
lub telefoniczny:
724 722 235, 42 636 76 11 wew. 259

lub przestanie CV na adres:

legniarza. specjalizacyjnych i1 kursu specjalistycznego oraz komisje gatéw xxxv Okregowego ZjazduPielggniarek i Potoznych

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip egzaminacyjne dla 1 kursu kwalifikacyjnego i 4 kurséw w Lodzi w dniu 15 marca 2018 r.

w Lodzi — 4 pielegniarki. specjalistycznych, realizowanych w zaktadach i orrip

oprac. mgr Maria Kowalczyk

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania w Lodzi.
Sekretarz ORPiP

naczelna.piel@pirogow.pl
zawodu pielegniarki — s pielegniarkom. + honoraria dla 4 autoréw artykutéw opublikowanych

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi, z powodu wygasnigcia pwz — 46 pielegniarek.

» Wykreslono potozne z rejestru potoznych orrir w Lodzi

z powodu wygasnigcia pwz — § potoznych.

w Biuletynie o1pip nr 12/2017.

udziat 3 przedstawicieli 2 komisji problemowych orpip
w Lodzi w konferencji i spotkaniu potoznych w styczniu
2018 roku.

Monika Michalak
Naczelna Pielegniarka
WSSz. im. M. Pirogowa
ul. Wolczanska 191/195

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych + roztozonie na raty splaty zalegtych sktadek cztonkowskich 90-531 Lodz

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w na rzecz OIPiP w Lodzi, zgodnie z wnioskiem pielegniarki.
Lodzi — 11 praktyk pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza » Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egza-
wykonywanych w podmiotach leczniczych. minacyjnych dla 1 kursu kwalifikacyjnego i 10 kurséw
» Dokonano wpisu zmiany danych do rejestru podmiotéw specjalistycznych u 3 organizatorédw ksztalcenia.
wykonujacych dziatalnosé lecznicza pielggniarek i potoznych

OFERTA PRACY

oreip w bodzi — 2 prakeyki pielegniarek w zakresie miejsca

XXXV Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi
odbedzie sie

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze organizatoréw PCZ Brzeziny Sp. z o. o.

zatrudni pielggniarki na oddziatach szpitalnych:

XV Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w dniu 12 grudnia 2017 r.

ksztatcenia o1pip w Lodzi, w zakresie: wpisu 3 szkoleri spe-

qjalizacyjnych i 1 kursu specjalistycznego (wnioski ztozony w )
SMK) oraz wpisu zmiany danych 1 szkolenia specjalizacyjnego, Wewnetrznym z Pododdziatem
Kardiologii i Neurologii

zgodnie z wnioskami 3 organizatoréw. » Zatwierdzono:

» DPodjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie « warunki ubezpieczenia cztonkéw o1prir w Lodzi od

Chirurgii z Pododdziatem

w dniu 15 marca 2018 r.

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem
Chirurgii Onkologicznej

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania zawodu pielegniarki/pielggniarza i potoznej/potoznego na

oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, rok 2018, ktdre publikujemy na stronie 4 oraz na stronie

ktére nie wykonuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz internetowej o1rip w Lodzi; w UrZQdZie Miasta todzi OIOM
s lat w okresie ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie + plan szkoler i kurséw organizowanych i finansowanych ul. Piotrkowska 104. budvnek B
— 1 pielegniarke. z budzetu orrir w Lodzi w 2018 roku — zostat zamiesz- ’ ’ y ! Formy umowy dowolne:

umowa o pracg, umowa-zlecenie,

Duza Sala Obrad, Il pietro

» Przyznano cztonkom o1piP w Lodzi zapomogi losowe w czony na stronie internetowej oIPiP w Lodzi;

wysokosci: 2 x 2500 zt, 4 x 1500 zt i 1 x 800 zt oraz odmé- * przyjecie do realizacji nowego program przeszkolenia, umowa kontraktowa

wiono 2 osobom przyznania zapomogi losowej ze wzgledéw sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkole-

Zainteresowanych prosimy o kontakt bezposredni,
telefoniczny: 46 874 20 02 wew. 236; 500 044 688
lub e-mail: b.soldon@szpital-brzeziny.pl

Poczatek obrad od godz. 9.00

regulaminowych. nia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie wykonuja

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody- zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat w okresie
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach spe- ostatnich 6 lat — zgodnie z Uchwalg nr 270/vi1/2017

cjalizacyjnych — 97 osobom, kursach kwalifikacyjnych NRPiP z dnia 13.09.2017 r. w sprawie przyj¢cia ramowego

Piclegniarka Naczelna
PCZ Brzeziny
mgr Barbara Sotdon

— 5 osobom, kursie doksztatcajacym — 1 osobie, konferencjach programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz

— 3 osobom. zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,

» Odmoéwiono 12 osobom przyznania dofinansowania ktdre nie wykonuja zawodu facznie przez okres diuzszy

udziatu w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek, udziatu niz s w okresie ostatnich 6 lat;

2 www.oipp.lodz.pl 3 www.oipp.lodz.pl




Program dobrowolnych ubezpieczen
cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi na rok 2018

I. Ubezpieczenie w formie grupowej, za ktore
sktadka optacana jest przez OIPiP w Lodzi ze
sktadek cztonkowskich

Suma ubezpieczenia: 6000,00 euro

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$é¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialno$¢ cywilna:
+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ zaszkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ zaszkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego pracg
dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

+ zaszkody bedace nastepstwem pobrania, przechowywania
krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub tkanek
ludzkich,

+ odpowiedzialno$§¢ o charakterze administracyjnym
w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa H1v, Hbs i innych choréb
zakaznych,

« orazszkody wyrzadzone osobom bliskim zwigzane z udzie-
laniem tym osobom nagtej oraz standardowej pomocy.

Zakresem ubezpieczenia objete s3 szkody spowodowane
nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objgte sa szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze $wiadczen
wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu,
akcje organizowane przez OIPiP i nie tylko, itp.).

Za szkode osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mogtby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Za szkode rzeczowa uwaza si¢ straty powstate wskutek znisz-
czenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej labo nieruchomosci
a takze utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégtby
osiagna¢, gdyby nie zostato zniszczone lub uszkodzone jego

mienie.
Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkdd powstalych ze zdarzen zaistniatych w okresie
trwania ubezpieczenia, cho¢by poszkodowani (uprawnieni)
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uptywem terminu
przedawnienia.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkow OIPiP

Skladka optacana indywidualnie
Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres
12 miesi¢cy. Skfadka ptatna jednorazowo.

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC osob
wykonujacych zawdd medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaZne
odpowiedzialno$¢é zwiazana z wykonywaniem
zawodu oraz udzielaniem pierwszej pomocy

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy
gwarancyjnej:

Suma ubezpieczenia Sktadka roczna
100 000 zt 40 71
250 000 zt 55 zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zi 70zt
1 000 000 zi 85 zt

www.oipp.lodz.pl

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnosé¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas

i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
odpowiedzialnos¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ zaszkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ za szkody w ruchomosciach najmowanych lub dzierza-
wionych od 0séb trzecich, stuzacych wylacznie dla celéw
wykonywania czynnosci zawodowych — odpowiedzialnos¢
do limitu 100 ooo zt

+ zaszkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego prace
dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

+ zaszkody bedace nastgpstwem pobrania, przechowywania
krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub tkanek
ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwigzku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa H1v, Hbs i innych choréb
zakaznych.

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody spowodowane
nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczajacego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze §wiadczed
wykonywanych bezptatnie sgsiadom, w ramach wolontariatu,
akcje organizowane przez o1pip i nie tylko, itp.).

Za szkode¢ osobowa uwaza sig straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktore mégtby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Za szkode rzeczowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére mégiby osiagnad, gdyby nie zostato zniszczone lub
uszkodzone jego mienie.

Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkéd powstalych ze zdarzen zaistniatych w okresie
trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani (uprawnieni)
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uplywem terminu

przedawnienia.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1/2018 Nr 1/2018 SERWIS INFORMACYJNY

2. Ubezpieczenie ochrony prawnej

Ubezpieczenie zapewnia pielggniarkom ochrong prawna:

+  przy dochodzeniu odszkodowan przez osobg wykonujaca
zawdd medyczny z tytutu czynéw niedozwolonych, ktérych
nastgpstwem jest szkoda osobowa albo majatkowa

+ przed dochodzeniem odszkodowari skierowanych prze-
ciwko osobie wykonujacej zawéd medyczny z tytutu czynéw
niedozwolonych, ktérych nastgpstwem jest szkoda osobowa
lub majatkowa, wynikajaca z dziatania lub zaniechania
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego

Suma ubezpieczenia Skladka
30 000 zi 105 zt
50 000 zt 120 zt
100 000 zt 160 zt

3.Ubezpieczenie NNW z ubezpieczeniem na
wypadek zarazenia sie wirusem HIV/WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-
sionych na:

+ badanie na obecno$¢ wiruséw HI1V i wzw, do kwoty 1000
zt na wszystkie badania

+  zakup lekéw antyretrowirusowych H1v, do kwoty sooo zt
+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem
WZW typu C — 20 000 zt

+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem
WZW typu B — 10 000 zt

+ jednorazowe $§wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem
HIV — 50 000 zi

+ suma ubezpieczenia NNW:

— 10 000 z} — sktadka 80 zt

- 20 000 zt — sktadka 87 zt

- 50 000 zt — sktadka 95 zt

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypelnienie wnio-
sku dostgpnego na stronie internetowej
www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

fax: 42 637 78 00; e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl;
poczty tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie
mozecie Paristwo zawrze¢ ubezpieczenie osobiscie: Miejska
Agencja Ubezpieczeniowa ,,Secesja” Sp. z o.0., ul. Piot-
rkowska 233, 90-456 L.6d7%.

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt
pod nr telefonu 42 637 78 0o lub 42 637 33 11. Nasi doradcy
chetnie pomoga Padstwu.

www.oipp.lodz.pl



Program obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2018

Dedykowany pielegniarkom lub potoznym wykonujacym
dzialalno$é lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako:
indywidualna praktyka pielegniarki lub poloznej, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka pielegniarki lub potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem;

+ spétki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partnerskiej
jako grupowa praktyka pielegniarek lub poloznych.

|. OBOWIAZKOWE ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$é lecznicza

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 1., (Dz.U.Nr 293, poz. 1729).

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest
objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktérych mowa w § 1, wyrzadzone dzialaniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczenie oC nie obejmuje szkdd:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnog¢
lecznicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;
3) polegajacych na zaptacie kar umownych;

4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchdéw i zamieszek, a takze aktéw terroru.

Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bedace nastgpstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych,

jesli sa udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem jej leczenia.

Suma gwarancyjna:

30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia 0C

Sktadka roczna: 55 zt

Sktadka (zawierajaca znizke) mozliwa do zastosowania
pod warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczend
u poszczegdlnych ubezpieczonych.

Okres ubezpieczenia: roczny.

Il. Ubezpieczenie DOBROWOLNE
podwyzszajace wysoko$¢ sumy gwarancyjnej.
Ubezpieczenie nadwyzkowe

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
w nastepstwie udzielania $wiadczed zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zwiazku z wykonywaniem przez ubezpie-
czonego dzialalnosci leczniczej lub wykonywaniem zawodu
pielegniarki.

Zakres ubezpieczenia

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez
ubezpieczonego, ktdéry podlega obowiagzkowemu ubezpie-
czeniu odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

+ nie obj¢tym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilne;j,

+ objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wylacznie w zakresie szkéd,

www.oipp.lodz.pl

ktére nie mogg by¢ zaspokojone z tytutu tego obowiazko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powodu
wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach
odpowiedzialno$ci ustawowej ubezpieczonego z tytutu czynu
niedozwolonego (odpowiedzialnos¢ deliktowa) lub z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania

(odpowiedzialno$¢ kontraktowa).

Ochrona ubezpieczeniowa objgte s3 takze szkody wyrza-
dzone w wyniku razacego niedbalstwa.

TRIGGER - act committed. — Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje roszczenia dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen
zaistniatych w okresie trwania ubezpieczenia, cho¢by poszko-
dowani (uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze

przed uptywem terminu przedawnienia.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku
ubezpieczeniowego, ktéry zaszed! na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1/2018 Nr 1/2018 SERWIS INFORMACYJNY

APEL O POMOC

Suma gwarancyjna Sktadka roczna
100 000 zt 40zt
250 000 zt 55zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zi 70 74
1000 000 7t 85 zt

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypelnienie wnio-
sku dostgpnego na stronie internetowej
www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

+ fax: 42 637 78 0o

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl

+ poczt tradycyjng

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Pafdstwo zawrzed ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,,Secesja”
Sp.z o.0.

ul. Piotrkowska 233

90-456 Lédz

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt pod nr
telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Padstwu oraz udzielg szczegétowych informadji.

Szanowni Padstwo, nazywam sie Mirostawa
Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem naszej
orrip w Lodzi. Zwracam si¢ z prosba o przekazanie
1% podatku w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydoz¢ — chorobg
genetyczna nieuleczalna. Ma 37 lat. Choroba, mimo
ciaglego przyjmowania lekdw, ciagle postepuje.
Systematycznie wyniszcza caly organizm, powoduje
widknienie narzadéw (np. pluc, trzustki). Leczenie
i rehabilitacja jest wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze, przekaicie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomocy”
KRS 0000037904

(z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004)

Innym sposobem udzielania pomocy jest
przekazanie darowizny w ciggu calego roku.
Whptaty prosimy kierowaé na konto:

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”

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

Wigcej informacji na stronie
www.dzieciom.pl/4004

Dzigkujemy bardzo!

www.oipp.lodz.pl



Potog
0 przebiegu
prawidiowym ...

mgr MALGORZATA KURPIOS-KOSINSKA

P ordd jest wynikiem zakonczenia trwania cigzy. Jest
poczatkiem nowego zycia i zmiana w jego funkcjono-

waniu. Wszystkie zaistniate zmiany w organizmie matki po
porodzie ulggaja cofaniu si¢ do stanu z przed ciazy. Okresem
rekonwalescencji po porodzie jest potdg.

To wiasnie w nim zachodzi szereg zmian fizjologicznych
i psychologicznych u kobiety. Podczas tak waznego okresu,
jakim jest poldg istotnym zadaniem grupy terapeutyczne;j
(poloznik, neonatolog, anestezjolog i polozna) jest zapewnienie
prawidlowej opieki medycznej jak i pielegnacyjnej. Kobieta
na swojej drodze w tym okresie napotyka wiele trudnosci
zwigzanych z: pielegnacjg gruczotu piersiowego, odpowiednia
pielegnacja narzadu rodnego oraz ze zmiang nastroju.

Z zespotu terapeutycznego to potozne sprawuja nieprze-
rywalna opiek¢ nad matka podczas tego okresu.

1. Zmiany ogélnoustrojowe podczas potogu

Poldg (puerperium) to okres wystepujacy po porodzie, jest
ostatnig faza w cyklu ciazowym. Trwa okolo 6-8 tygodni po
urodzeniu dziecka. W czasie tego okresu zachodza anato-
miczne, fizjologiczne i morfologiczne zmiany w organizmie

kobiety powracajac do stanu z przed ciazy.'

Tabela 1. 1. Podziat potogu na 3 okresy

OKRESY CZAS TRWANIA

Bezposredni Obejmuje 24 godziny po porodzie
Wczesny Obejmuje pierwszy tydziei po porodzie
Péiny Moze trwaé do 6 tygodni po porodzie

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Breborowicz G.H.:
Potoznictwo i ginekologia;(T1); Wydawnictwo Lekarskie PZWL;
Warszawa 2007r.

1. Pschyrembel W.: Praktyczne potoznictwo operacjami potozni-
czymi; Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

Zmiany ogdlnoustrojowe podczas pofogu obejmuja uktad
hormonalny, uklad krazenia, uktad moczowy, uktad trawienny
oraz zmiany w obrebie powtok skérnych i skéry.

W momencie urodzenia dziecka stezenie hormonéw
plciowych (estrogenéw i progesteronu) znacznie si¢ obniza.
W ciggu 2—3 dni warto$¢ tych hormonéw powraca do stgzenia
wystepujacego przed cigzg.

Pod koniec 1 tygodnia pologu stezenie gonadotropiny
kosméwkowej (hCG) réwniez si¢ obniza, natomiast catko-
wity brak jej sladu w krwioobiegu wystepuje miedzy 11 a 16
tygodniem trwania potogu.* Wysokie st¢zenie protaktyny
(PRL) utrzymuje si¢ ponad rok u kobiet karmiacych piersia
okoto 6 razy na dobe.? Pierwsze pojawienie si¢ miesigczki po
porodzie jest uwarunkowane karmieniem piersig oraz jego
czestotliwoscig. Zazwyczaj pierwsza miesiaczka u kobiet kar-
miacych pojawia si¢ okoto 6 tygodnia po porodzie, a u kobiet

2. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia;(T1); Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; Warszawa 2007r.

3. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia;(T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

www.oipp.lodz.pl

nie karmiacych piersia moze si¢ pojawi¢ o wiele wezeéniej, uwa-
runkowane jest to indywidualnoscia przebiegu potogu.*Zmiany
ciazowe wystepujace takze w innych gruczotach dokrewnych,
cofajg si¢ stosunkowo szybko.

Juz w pierwszych dniach potogu zmiany w ukfadzie krazenia
zachodza dynamicznie.

Objeto$¢ krwi krazacej obniza si¢ z 5—6 litrow (w czasie
trwania cigzy) do okolo 4 litréw w czasie potogu, jest to wynik
zwigkszonej diurezy’. Podczas porodu drogami natury zazwy-
czaj utrata krwi krazacej wynosi okofo 300—s00 ml, utrata przy
cieciu cesarskim wynosi 500-1000 ml. U wickszosci kobiet
podczas porodu wartosci krwinek czerwonych obnizaja sig
do okoto 14 proc., natomiast w czasie cigzy wrastaja do okoto
30 proc. Podobnie wzrasta warto$¢ krwinek biatych, ktére
zwigkszaja ryzyko infekcji.¢

4. Benson R. C.: Poloznictwo i ginekologia; PZWL; Warszawa 1988r.
5. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia; (T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.
6. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia; (T'1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

Natychmiast po porodzie zwigksza si¢ przeptyw krwi
w naczyniach. Objeto$¢ wyrzutowa serca u potoznic wzrasta
0 80 proc. w stosunku do wartosci sprzed ciagzy. W okresie popo-
rodowym tgtno staje si¢ wolniejsze (6o—70 uderzeri na minutg),
wynika to ze wzrostu pojemnosci wyrzutowej serca. Zaréwno
kontrolowanie wyzszej i nizszej wartoéci cisnienia krwi jest
bardzo istotne w rozpoznaniu np. krwawienia wewngtrznego
a nawet stanu zagrazajacego rzucawka lub rzucawka w potogu.
Prawidfowa warto$¢ wyrzutowa serca, ci$nienie krwi oraz tgtno
normalizuje si¢ juz w ciagu 1. tygodnia potogu’

W pologu obserwujemy istotnie zwigkszong diurezg, czyli
ilo§¢ wydalanego moczu. Moze ona osiggaé do 3000 ml/dobg
miedzy 2. a 5. dniem potogu. Po porodzie $ciana pecherza
moczowego ma zmniejszone napigcie w zwiazku z tym zmniej-
szone jest uczucie parcia na mocz.

Wynikiem tego jest niecatkowite opréznianie pecherza
moczowego co moze prowadzi¢ do infekcji w drogach moczo-
wych. Wazne jest to, by w pierwszych godzinach po porodzie
pecherz byt catkowicie oprézniony. Sprzyja to prawidlowej
inwolucji mig$nia macicy i normalizuje krwawienia poporo-
dowe.* Na skutek krwawieri wystepujacy w I1I okresie porodu,
wydalania odchodéw potogowych oraz zwickszonej diurezy
moze wystgpowaé odwodnienie potoznicy. Odwodnienie
powoduje wzrost pragnienia w pierwszych dniach potogu. Pery-
staltyka jelit w poczatkowym okresie poogu jest spowolniona,
powoduje to trudno$¢ w oddaniu pierwszego stolca. Zrédtem
tych probleméw sa bolesne okolice krocza i odbytnicy. Potoznica
po odbytym cieciu cesarskim ma krétkotrwaty niedroznos¢
jelit. W 2. dobie po operacji pojawiaja si¢ gazy, a juz na 3. dobg
mozna spodziewad si¢ wypréznienia.?

Inng zmiana w okresie trwania cigzy sa przebarwienia skdry,
ktére zanikaja w czasie potogu, natomiast przebarwienie otoczek
sutkowych moga pozostad na state. Skérne rozstgpy zmieniaja
barweg na bialawa i zmniejszaja si¢. Nadmierna pigmentacja
skéry ustepuje. Powloki brzuszne stajg si¢ wiotkie, migkkie ze
zmniejszonym napigciem migsniowym.

2. Wznowienie czynnosci narzadéw plciowych

Wznowienie czynnosci narzadéw plciowych odbywa sig
w czasie trwania pologu.

To wtasnie w tym okresie zachodza najwigksze zmiany
w uktadzie rozrodczym.

Najwigksze zmiany zachodza w mie$niu macicy. To narzad,
ktéry w potogu w najwickszym stopniu ulega inwolugji do
zmian z przed ciazy. Migsiel macicy po urodzeniu lozyska
wazy okoto 1000 g, po uptywie 6-8 tygodni masa jej spada do
okoto s0—70 g. Natomiast pod koniec 3. tygodnia macica wazy
tylko 250 g.° Skutkiem zmniejszenia masy mig$nia macicy jest

7. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia; (T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

8. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia;(T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

9. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia;(T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

10. Pschyrembel W.: Praktyczne poloznictwo operacjami potozniczy-
mi; Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 .
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jej zwijanie na co maja wplyw skurcze potogowe. Dochodzi
wowcezas do pobudzenia wydalania do krwioobiegu z tylnego
plata przysadki oksytocyny, ktéra ma dziatanie naskurczowe

i wzmaga skurcze poporodowe.

Tabela 2.1 Rodzaje skurczéw potogowych

RODZAJE

SKURCZOW POLOGOWYCH OPIS

W badaniu palpacyjnym wyczuwa sie
doéé twarda macice w statym napieciu.
W ciagu 4-5 dni potogu skurcze te
powoli ustepuja a towarzysza im
skurcze poporodowe.

State zwiekszone napigcie
macicy(skurcze toniczne)

Lacza sie ze statymi skurczami macicy,
wystepuja kilka godzin po porodzie

a ustepuja w 2-3 dniach potogu.
Przyspieszaja on skracanie wtékien
mig$niowych w macicy.

Samoistne rytmiczne skurcze
macicy( skurcze poporodowe)

Po ustapieniu rytmicznych skurczy
Skurcze odruchowe(np. poporodowych, rozpoczynaja sie
wystepujace podczas skurcze odruchowe wyzwalane w czasie
karmienia) np. karmienia piersia, tak zwane
skurcze laktacyjne.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Pschyrembel W. Poloz-
nictwo praktyczne i operacje poloinicze; PZWL Warszawa 2003 r.

Skurcze pologowe maja ogromne znaczenie w hamowaniu
krwawienia w obrebie rany w miejscu fozyskowym macicy oraz
obkurczaniu naczyn krwionosnych. Inwolucja migénia macicy
spowodowana jest brakiem hormondéw lozyskowych oraz
ograniczona ilo$cia dostarczanej krwi do mig$nia."Gléwnym
procesem skurczéw potogowych jest zwijanie si¢ trzonu macicy,
juz po uptywie 24. godzin od porodu dno macicy znajduje sig
na wysokosci pepka. Z kazdym nast¢gpnym dniem obniza si¢
okoto 0 1 c¢m, a w 5. dobie znajduje si¢ w potowie odlegtosci
migdzy pepkiem a spojeniem tonowym. Dno macicy w 10.
dobie jest juz praktycznie nie wyczuwalne. Podobnie jak
trzon mig$nia macicy, szyjka macicy réwniez ulega inwolugji.
Szyjka macicy stopniowo zaczyna si¢ formowacé i przybiera¢
ksztalt walcowaty. Pod koniec 1. tygodnia pologu ulega
zamknieciu ujécie wewnetrzne, a ujécie zewnetrzne przyjmuje
ksztatt szpary.”

Pochwa réwniez ulega zmiana po porodzie. W ciagu
3 tygodni rozciagnieta $ciana pochwy powraca do stanu przed
cigza. Czgsto pochwa ulega stanom zapalnym ze wzgledu
na cienka $luzéwke i inne czynniki predyspozycyjne.

W wyniku skurczéw potogowych nastepuje wydalanie
odchodéw potogowych (lochia), w wyniku czego zmniejsza

sie¢ masa i rozmiar macicy.

11. Pschyrembel W.: Praktyczne potoznictwo operacjami polozni-
czymi; Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

12. Pisarski T.: Potoznictwo i ginekologia; Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL Warszawa 1998 r.

10

Sktad odchodéw oraz ich ilo§¢ zmienia si¢ wraz z postgpem
gojenia si¢ endometrium (bfona sluzowa). Odchody potogowe

sa wydzieling resztek zmienionego endometrium.5.

Tabela 2.2 Rodzaje odchodéw potogowych

Czas trwania potogu !(onsystencja Nazwa taciiiska
ibarwa
krwiste ( ze

1-6 doby strzepkami tkanki lochia rubra
doczesnej)

Koniec 1 tygodnia brtlnatnokrmste lochia fusca
(potptynne)

Koniec 2 tygodnia brunat.n oz0tte lochia flava
(surowicze)

Koniec 3 tygodnia S'zaroh|alawe lochia alba
(Sluzowe)

Miedzy 4 a 6 tygodniem nastepuje zanikanie odchodéw

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Pschyrembel W. Potoi-
nictwo praktyczne i operacje potoznicze; PZWL Warszawa 2003r.

W czasie wydalania odchodéw potogowych bardo wazne
jest utrzymanie higieny intymnej. Poloznica powinna po
kazdym oddaniu moczu czy stolca podmy¢ si¢ uzywajac
jednorazowego recznika do wytarcia. Czgste wymienianie
wktadki z wydalinami potogowymi obniza ryzyko wystapienia
zakazent w czasie pologu. Jakiekolwiek odchody potogowe
stanowia idealna pozywke dla rozwijajacych si¢ drobno-
ustrojéw. Catkowita regeneracja endometrium macicy trwa
okoto 6. tygodni.*+

Po wydaleniu tozyska jajniki powoli odzyskuja swoja
czynno$¢ hormonalna. Zazwyczaj pierwsze krwawienie mie-
siaczkowe owulacyjne przypada w réznym czasie w zaleznosci
od karmienia naturalnego noworodka. U matek nie karmia-
cych piersia jajniki swa czynno$¢ podejmujg juz w okoto 6.
tygodniu po porodzie. Pierwsze krwawienie miesigczkowe
moze by¢ bezowoulacyjne, cho¢ moga wystapi¢ indywidu-
alne réznice. ¥

Wykaz literatury u Autorki

mgr Malgorzata Kurpios-Kosiniska
Zaktad Potoznictwa Praktycznego

IT Katedra Ginekologii i Pofoznictwa
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

13. Klimek R.: Potoznictwo; Dream Publ. Comp.; Krakéw 1999 r.
14. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia;(T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

15. Pschyrembel W.: Praktyczne potoznictwo operacjami potozni-
czymi; Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.
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» Zdarzenia niepozadane w pielegniarstwie
i potoznictwie - prawa pacjenta”

W dniu 7 listopada 2017 r. w Duzej Sali Obrad Urz¢du
Miasta Eodzi odbyta si¢ konferencja zorganizowana
przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER POLSKA przy
wspoétudziale o1pip w Lodzi na temat: ,,Zdarzenia niepozadane
w pielegniarstwie i poloznictwie — prawa pacjenta”. Patronat
nad konferencjg objgta Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych.
Spotkanie pielegniarek i potoznych z prawnikami, Okregowym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej i przedstawicie-
lem NRPiP mialo na celu poznanie probleméw wynikajacych
z nieprzestrzegania praw pacjenta, poszerzenie wiedzy na temat
zdarzen niepozadanych w §wietle odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarek i poloznych.
Konferencj¢ otworzyta Przewodniczaca orprip w Lodzi
— Agnieszka Katuzna, ktéra powitata wszystkich zebranych,
prelegentéw oraz gosci, w tym Mariole Lodziriska — Wicepre-
zes NRPiP.
Gléwne tematy to:
+ DPrawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarek
i potoznych,
+ Bezpieczefistwo pacjenta a zdarzenia niepozadane w pracy
pielegniarek i pofoznych
+ Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej a zdarzenia
niepozadane
+ Zdarzenia niepozadane a odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Pierwszy wykiad wyglosit Pawet Starzec — radca prawny
— na temat: ,Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki
i potoznej”. Oméwione zostaly wybrane prawa pacjenta (w tym
pacjenta matoletniego), ich ograniczenia i skutki naruszania.
Wedtug danych statystycznych liczba skarg, ktére wplywaja
do Rzecznika Praw Pacjenta, znacznie wzrosta; w 2009 roku
(dane z maja) byto ich okoto 8,9 tysiaca, natomiast w 2016 roku
okoto 68 tysiecy. Oczekiwania pacjentéw dotyczyly gléwnie
m.in.: wigkszej zyczliwosci, uwazniejszego stuchania, wyrazania
w spos6b zrozumiaty dla pacjentéw, zapewnienia intymnosci
podczas badania itp. Prawa pacjenta powinni przestrzega nie
tyko osoby wykonujace zawdd medyczny, ale i osoby organéw
wiadzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
$wiadczeri zdrowotnych. W 2017 roku weszta w zycie nowe-
lizacja ustawy dotyczaca praw pacjenta dotyczaca gléwnie
zmian, w prawie do informacji oraz dostgpu do dokumentacji
medycznej i zawartych w niej danych osobowych. W ustawie
o zawodach pielegniarki i poloznej o udzielaniu informacji
moéwi art. 16. Prelegent poruszyt réwniez temat nowych upraw-

nieri pielegniarki i potoznej, tj. ordynowania lekéw i przepi-
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sywania recept, z ktdrymi wiaze si¢ nowa odpowiedzialno$¢.
Dotyczy to gtéwnie bledéw w badaniu fizykalnym, prowadzeniu
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci i ewentualnego
spowodowania uszczerbku na zdrowiu. W zwiazku z prze-
strzeganiem praw pacjenta bardzo wazne jest prowadzenie
rzetelnej i doktadnej dokumentacji medycznej, nalezy uzywac
zwrotéw ,pacjent poinformowany o...”, ,pacjent o$wiadczyt
ze...”. W dalszej czesci wykladu oméwione zostaly réwniez
konsekwencje naruszania i nieprzestrzegania praw pacjenta
od skarg ztozonych w placéwkach poprzez Rzecznika Praw
Pacjenta az po drogg sadowa. Kluczowy dowéd w sprawach
medycznych stanowi dokumentacja medyczna. Nalezy zatem
pisa¢ czytelnie, unika¢ skrétéw (jesli nie sa powszechnie
uzywane), odnotowywaé, czy np. pacjent przestrzega zalecen,
nie udostgpnia¢ swoich danych do logowania (jesli prowa-
dzimy dokumentacjg elektroniczna), nie uzywac korektora, nie
zamazywac itp. Nie przestrzeganie praw pacjenta bedzie coraz
czgdciej podstawa do roszczen, gdyz wzrasta m.in. $wiadomo$é
pacjentéw w zakresie przystugujacych im praw.

Na temat bezpieczeristwa pacjenta, zdarzeri niepozadanych
w pracy pielegniarek i potoznych méwita Mariola Lodziriska
— Wiceprezes NRPiP. Przypomniata podstawowe akty prawne
oraz zasady, ktére reguluja wykonywanie naszych zawodéw.
Zawéd pielegniarki i potoznej jest zawodem medycznym,
samodzielnym, regulowanym tj. wymagajacym posiadania
specjalnych kwalifikacji oraz zawodem zaufania publicznego.
Podczas wyktadu oméwione zostaly nie tylko prawa pacjenta,
ktére musi przestrzegaé pielegniarka i polozna, ale przyczyny
i konsekwencje btedéw medycznych i zdarzen niepozadanych
(szkody wywotanej w trakcie diagnostyki i/lub leczenia nie
zwigzanej z naturalnym przebiegiem choroby i stanem zdro-
wia pacjenta). Zdarzenia niepozadane wystepujg w kazdym
systemie ochrony zdrowia na calym $wiecie, ich catkowita
eliminacja jest niemozliwa, mozna jedynie zmniejszaé ryzyko
ich wystapienia.

Przyczynami zdarzei mogg by¢: nieprzestrzeganie stan-
dardéw i procedur, regulaminéw np. pracy, nieznajomogé
i nieprzestrzeganie instrukeji, nieprawidlowa dokumentacja
medyczna. Waznym i istotnym elementem powstawania zda-
rzen niepozadanych jest zbyt mata obsada kadrowa, nadmierne
przeciazenie praca, zfa organizacja pracy, brak wsparcia ze
strony kierownictwa, konflikty, brak szkolen, rodzaj wykony-
wanej pracy na oddziale. W przypadku btedéw medycznych
oméwiono nieprawidlowosci zaréwno w procesie diagno-

zowania pacjentéw (przedlaboratoryjne jak i laboratoryjne),
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ich leczenia (bledy w farmakoterapii
zwigzane z wykonywaniem zlecer lekar-
skich, podawania lekéw). Oméwiono
réwniez system raportowania i analizy
zdarzen niepozadanych i dziatania zapo-
biegawcze.

W drugiej czgéci konferencji przed-
stawiciel Towarzystwa Ubezpieczenio-
wego INTER POLSKA przedstawita temat:
»Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywil-
nej a zdarzenia niepozadane”. Podano
przyklady szkdd w zakresie odpowie-
dzialnosci cywilnej, warunki ubezpie-
czen oc. Pielegniarka i potozna odpo-
wiada m.in. za btad w sztuce popetniony
w trakcie wykonywania czynnosci zawo-
dowych, nieprzestrzeganie praw pacjenta
i ponosi odpowiedzialno$¢ zawodowa,
cywilng, karng i pracowniczg. Przed-
stawiono przyktady szkéd i zadoséuczy-
nienia jakie przyznano w wyniku spraw
sadowych np. w wyniku niezachowania
przez pielegniarke higieny i starannogci
w stagji dializ doszto do zakazenia ponad
40 pacjentéw wirusowym zapaleniem
watroby typu € —zadana kwota roszczeni
wyniosta 200 tys. z.

Nalezy tu nadmieni¢ iz orpip w Lodzi
jako jedna z nielicznych okregowych
izb pielegniarek i potoznych ubezpiecza
od odpowiedzialnosci cywilnej swoich
czlonkéw.

Na zakoriczenie konferencji swéj
wyklad przedstawita Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej —
Malgorzata Pniak — i adwokat Sylwia
Czajka na temat: ,Zdarzenie niepoza-
dane a odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielegniarki i potoznej”. Przedsta-
wiono problem zdarzen niepozadanych
z punktu widzenia Rzecznika, ich przy-
czyny, takie jak: zbytnie obciazenie praca,
zta organizacja pracy, brak motywacji,
przestarzate/niekompletne procedury,
brak nawyku zwracania sobie uwagi,
brak wsparcia ze strony do$wiadczo-
nych wspétpracownikdw, brak szkole-
nia i dziatan prewencyjnych i dzialania
zapobiegawcze.

Konferencja wzbudzita zaintereso-
wanie i aktywny udzial uczestnikdéw.
Miejmy nadziejg, ze rowniez wniosta
wiele dobrego dla naszego $rodowiska
i data do przemyslent poruszane problemy
w pracy zawodowej. (J. G.)

Komunikat 1
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Lodzi
wraz z Komisja Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w £odzi zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniows

»Zmieniamy pielegniarstwo
— kontrowersje i wyzwania”

Data: 13 kwietnia 2018 r.
Miejsce: OIPiP w Lodzi, ul. Emilii Plater 34
Czas trwania konferencji: 9.30-14.15

Wstepny program:
9.30—10.00
Co zrobié, aby badania fizykalne uatrakcyjnic w praktyce?
dr hab. Ewa Borowiak prof. UM w Lodzi

10.00-10.30
Kierunek XIX wiek
dr Dorota Kilariska, pTp Oddziat w £odzi, ENRF

10.30—11.00
Koordynacja i wspétpraca w opiece nad pacjentem XXI wiek
mgr Edyta Ziemkiewicz, Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuricze,
DPS dla Przewlekle Somatycznie Chorych w Lodzi

11.00-11.30
1le potrzebujemy pielggniarck
dr Beata Wieczorek-Woéjcik, Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

11.30—-12.00
Rodzice nie cheg szczepic — jak sobie radzic w praktyce
mgr Agnieszka Drazkiewicz, Poradnia Szczepied Ochronnych dla Dzieci
i Grup Wysokiego Ryzyka Osrodek Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi

Przerwa kawowa: 45 min.

12.45-13.15
Ordynacja lekéw — czy warto...
pTP zO w bodzi, Okregowa Izba Aptekarska w Lodzi

13.15-13.45
Zdarzenia niepozqdane w prakryce pielggniarskiej
mgr Sylwia Czajka, adwokat orRz0z o1PiP w Lodzi

13.45-14.15
Emigranci w praktyce pielggniarskiej — wyzwania
dr Krystyna Frydrysiak, um w Lodzi

14.15-15.30
Zakoriczenie konferencji, podsumowanie, poczgstunek

Zgloszenia nalezy przesyta¢ na adres poprzez Formularz dostepny na stronie
https://goo.gl/forms/sOfHbRAvOF7hswfe2
Zgloszenia przyjmujemy do 30 marca 2018 .
Planowana liczba uczestnikéw: 100. Decyduje kolejno$é zgtoszen

»Samorzady dla wolnosci, wolnos¢ dla samorzadow”

Sprawozdanie z konferencji todzkiego Porozumienia
Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego

W Sali Rady Wydzialu Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Lodzkiego dnia 14 listopada 2017 r. odbyta si¢
konferencja o wiodacym temacie ,,Samorzady dla wolnosci, wol-
no$¢ dla samorzadéw” zorganizowana z inicjatywy Lédzkiego
Porozumienia Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego
(epszzp). Hastem przewodnim cyklicznego juz spotkania przed-
stawicieli zawodéw zaufania publicznego byto: ,,Abym mdgt
wykonywad swoja prace potrzebujesz mojej zawodowej wolno-
$ci”. Konferencje honorowym patronatem objeli: pan Zbigniew
Rau — Wojewoda £6dzki, pani Hanna Zdanowska — Prezydent
Miasta Lodzi, prof. dr hab. Agnieszka Liszewska — Dziekan
Wydziatu Prawa i Administracji UE oraz prof. dr hab. Antoni
Rézalski — Rektor Uniwersytetu £édzkiego. Na konferencje
przybyli m.in. przedstawiciele Okregowych Izb Adwokatéw,
Pielegniarek i Potoznych, Lekarzy, Notariuszy, Architektéw,
Radcéw Prawnych, Inzynieréw Budownictwa, Rzeczoznawcow
Majatkowych, Lekarzy Weterynarii, Diagnostéw Laboratoryj-
nych, Fizjoterapeutéw, Aptekarzy. Po przywitaniu uczestnikéw
przez pana adw. Jarostawa Szymanskiego — Dziekana Okregowej
Rady Adwokackiej — i wystapieniu gosci spotkanie rozpoczeto
si¢ od wyktadu pana dr hab. Macieja Chmieliriskiego, prof. UE.
W swojej wypowiedzi podkreslit autonomiczno$é samorzadéw,
ktére samodzielnie wyznaczaja i dochowuja standardéw swojej
pracy. ,Samorzady bowiem, tak dtugo jak nalezycie wypetniaja
swoja funkcje wobec calej spolecznosci, powinny mie¢ duza
swobodg dziatania, a ingerencje ze strony Pafistwa powinny by¢
bardzo ostrozne”. Konferencja wskazata, jak wazna jest wolnos¢
dla samorzadéw a samorzady zawodéw zaufania publicznego
dla wolno$ci. Ten postulat wyrazajacy mysl przewodnig konfe-
rencji towarzyszyt w wystapieniach prelegentéw, ktore zostaty
podzielone na trzy panele:
1. ,Zawody medyczne w $wietle nieustanych reform”,
2.,,Ile wolnosci tyle odpowiedzialnosci w wykonywaniu
zawodu architekta oraz inzyniera budownictwa”
3. "Niezalezno$¢ w wykonywaniu zawodéw prawniczych
jako gwarancja ochrony praw i wolnosci obywatelskich”.
W panelu dotyczacym zawodéw medycznych wzigli udzial
pani Joanna Kopciriska — Poset na Sejm RP, pani Agnieszka
Katuzna — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi, pan Grzegorz Mazur — Prezes Okregowej
Rady Lekarskiej oraz pan Grzegorz Krzyzanowski — Wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi, pani Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska — Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, pani Alicja
Niewiadomska — Sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
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ratoryjnych, pan Marek Kiljadski — Prezes Okregowej Rady
Fizjoterapeutéw w Lodzi.

Przedstawiciele reprezentujacy zawody medyczne postu-
lowali do wladz o wspétprace w zakresie tworzenia aktow
prawnych w oparciu o bezpieczeristwo naszych pacjentéw. Pani
Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca orpiP w Lodzi — cyt.:
~chyba najlepszym przykiadem s3 tu akty prawne dotyczace
chociazby ochrony zdrowia. W ostatnich latach wprowadzono
wiele aktéw prawnych, ktére miaty uregulowad zasady wyko-
nywania zawodéw medycznych. Niestety uzasadnionym bedzie
stwierdzenie, iz akty prawne dotyczace ochrony zdrowia nie
do konica zrealizowaty oczekiwania pracownikéw medycznych
- w tym w szczegdlnodci pielegniarek i potoznych. Ostat-
nia ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych z dnia 8 czerwca
2017 1. - wydawalaby sig, ze jest szansa na uregulowanie wyna-
grodzen pracownikéw ochrony zdrowia. Niestety, szansa ta
nie zostata wykorzystana". Dalej Przewodniczaca podkredlita,
iz wolno$¢ powinna towarzyszy¢ przedstawicielom zawodéw
w codziennej ich pracy, tak by nie byta ograniczana chociazby
z punktu widzenia ekonomii czy uwarunkowan politycznych,
cyt: "Wolnos¢ jako mozliwo$¢ samodzielnego ksztattowania
pewnych dziedzin zycia publicznego przez samych obywateli
realizowana jest przez samorzady, [...] ktére sg istotng forma
samodzielnego dziatania obywateli [...] samorzady stanowia
podstawe demokracji".

Pan Grzegorz Mazur — Prezes oRL, podkreslit, ze dla kaz-
dego medyka: ,Dobro chorego jest najwyzszym nakazem”, ale
z tak pojmowanej wolnosci nie mozemy korzysta¢, poniewaz
zyjemy w niedofinansowanym systemie opieki zdrowotne;.
Natomiast poset Joanna Kopciriska méwila, ze wolnos¢ to tez
wolno$¢ pacjenta — wolno$¢ wyboru metody leczenia, lekarza
czy szpitala. .

W podsumowaniu Przewodniczaca ORPiP w Lodzi cyt.: ta
konferencja, to najlepsze miejsce, aby po raz kolejny zaapelowat
o nadanie szczegdlnej rangi dialogowi ustatawodawcy z samo-
rzadem - dialog ten bedzie bowiem wyrazem poszanowania
wolnosci obywateli".

Prowadzacy pan adw. Jarostaw Szymanski— Przewodniczacy
£Pszzp i Dziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Lodzi —
podsumowujac konferencj¢ wyrazit nadzieje, ze bedzie ona
dowodem wspélnoty ideowej i dziatari $rodowisk zrzeszonych
w samorzadach zawodéw zaufania publicznego.

www.oipp.lodz.pl



Konferencja zakoniczyta si¢ wypracowaniem wspdlnego
stanowiska przez przedstawicieli zawodéw zaufania pub-
licznego:

»Przedstawiciele zawodéw zaufania publicznego zgro-
madzeni wLodzi 14 listopada 2017 r. na konferencji ,,Samo-
rzady dla wolnosci. Wolnos¢ dla samorzadéw” wyrazaja
wsp6lne stanowisko skierowane do czlonkéw samorzadéw,
spoleczesistwa i rzadzacych, iz samorzadnosé zawodowa
jest jednym z fundamentéw demokratycznego, obywa-
telskiego i nowoczesnego spoleczefistwa oraz porzadku
ustrojowego. Stanowi ona wyraz daznosci rzadzacych
do dzielenia si¢ czescia wladztwa publicznego z obywate-

lami zrzeszonymi w samorzady zawodowe, ktdérych laczy
wspélna profesja, etos zawodu i zasady jego uprawiania
oraz etyka zawodowa i ksztalcenie kadr. Dlatego wyrazamy
najglebsze przekonanie, iz samorzadnosé zawodowa bedzie
wzmacniana i pozostanie pod opieka paristwa, albowiem
jest ona najlepszym gwarantem wlasciwego sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu dla ochrony
interesu publicznego i w jego granicach, a zawody skupione
w samorzady zawodéw zaufania publicznego mialy i posia-
daja nadal olbrzymi wplyw na poziom rozwoju cywiliza-
cyjnego i gospodarczego pafistwa i narodu”. (J. G.)

| Kongres Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych

W dniach 18-19 listopada odbyt si¢ w Kérniku koto
Poznania I Kongres Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Potoznych Rodzinnych. Stowarzyszenie powstato 24 lugego
2017 r. w Szamotutach a jego misja jest ,budowanie nieza-
leznosci zawodowej poloznej rodzinnej oraz podejmowanie
nowoczesnych dzialari w kierunku ksztattowania opieki nad
kobieta i jej rodzing.”

I Kongres Stowarzyszenia odbyt si¢ pod honorowym
patronatem Narodowego Funduszu Zdrowia i Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych reprezentowanej na kongresie przez
panig Mariole Lodziniska — Wiceprezes.

W pierwszym dniu kongresu mgr Agnieszka Kaminiska-

-Nowak i mgr Agnieszka Brzeciriska oméwily trudnosci i ogra-
niczenia w wykonywaniu $wiadczen poloznej rodzinnej i pod-
sumowaly dotychczasows dziatalno$é stowarzyszenia.

Obecna na kongresie Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego — mgr Leo-
kadia Jedrzejewska — wyrazila swoje poparcie dla stowarzy-
szenia i zwrdcita uwage na rosnaca rolg poloznej, na nasza
samodzielno$¢ i odpowiedzialnos$¢ zawodowa.

Bardzo ciekawy i pouczajacy byt wyklad prof. Doroty
Karkowskiej nt. ,Status poloznej. Nowe wyzwania.” Pani
profesor oméwita aktualny przebieg prac nad nowym stan-
dardem organizacyjnym w opiece okoloporodowej, oméwita
aspekty prawne zawodu poloznej i ustawy o poz. Niestety
na kongtres nie dojechat z przyczyn losowych przedstawiciel

NFZz, ktéry mial oméwi¢ temat ,,Podsumowanie pierwszego
pétrocza prowadzenia cigzy przez polozng oz — problemy
z rozliczeniami.

Na kongtesie byly obecne potoine, ktére samodzielnie
prowadza opieke nad kobieta w ciazy fizjologicznej i oczekiwaty
wyjasnien dotyczacych rozliczer.

Drugi dziei kongresu to warsztaty psychologiczne doty-
czace stresu i wypalenia zawodowego oraz pracy z pacjentka
wobliczu ustawy ,Za Zyciem”. Warsztaty polegaly na szczerych
rozmowach o naszej codziennej pracy, o trudnosciach i naszych
mozliwosciach zawodowych w kontaktach z pacjentkami.
W dyskusji podkreslono o rosnacym znaczeniu roli psycholo-
gicznej w opiece okotoporodowej. Podsumowaniem spotkan
warsztatowych bylo wyrazenie potrzeby opieki psychologiczne;j
réwniez dla nas poloznych, bo, niestety, coraz czgéciej stres,
odpowiedzialno$¢ zawodowa, postawa roszczeniowa pacjentek
sa przyczyna braku satysfakcji, pojawienia si¢ bezradnosci
i niemoznosci petnego zaangazowania si¢ w wykonywana
prace.

Gléwnym postulatem Kongresu byt wyrazony apel do
poloznych rodzinnych w catym kraju o przystgpowanie do
stowarzyszenia, bo tylko zjednoczone i aktywne mozemy
mieé wplyw na tworzace si¢ akty prawne dotyczace naszego

zawodu, ksztalcenia i samodzielnosci.

Potozne POZ: Barbara Dresler, Ewa Kopycka

OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE POLOZNYCH RODZINNYCH

Prezes: Agnieszka Kamiiiska-Nowak, Wiceprezes: Agnieszka Brzescifiska, Halina Ttoczek, Sekretarz: Joanna Lehmann, Skarbnik: Jolanta Skatecka

Cztonkiem zwyczajnym stowarzyszenia moze by¢ kazda potozna rodzinna, ktéra ztozy deklaracje pisemna i optaci sktadki.

Szczegotowe informacje na stronie internetowej http://www.poloznerodzinne.pl
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XX-lecie powstania 0golnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w Regionie Lodzkim

O golnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych w regionie t6dzkim powstat w roku 1997. Celem
Zwiazku jest:

+ ochrona praw, godnosci i intereséw pielggniarek, pie-
legniarzy i poloznych;

+ ochrona intereséw materialnych, socjalnych i zdro-
wotnych, praw pracowniczych, wynagrodzen, warunkéw
socjalnych oraz bezpieczeristwa i higieny pracy;

+ przeciwdziatanie bezrobociu i udzielanie pomocy bez-
robotnym pielegniarkom, pielegniarzom i potoznym;

+ poglebienie wiedzy Czlonkom Zwigzku.

24 listopada 2017 roku Ogédlnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych Regionu L6dzkiego obchodzit swoje
xX-lecie. Uroczystosci odbywaty si¢ w Teatrze im. S. Jaracza
w Lodzi. W uroczystoéciach udziat wzigli: cztonkowie Ogél-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
oraz przedstawiciele strony rzadowej, samorzadowej oraz
zaproszeni goscie.

Wsréd zaproszonych gosci byli: pani Krystyna Prok —
Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, pani
Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi, pani Anna Augustyniak —
Przewodniczaca Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej, pan Jarostaw Cmiel — Przewodniczacy
Zarzadu Wojewddzkiego Forum Zwiazkéw Zawodowych,
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przedstawiciele zaprzyjaznionych zwiazkéw zawodowych

— Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego
Policjantéw, Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Ruchu
Ciaglego przy kwB Belchatéw, pan Andrzej Swiderski
— Okregowy Inspektor Pracy oraz przedstawiciele firm
sponsorujacych liczne akcje 0zzpip m.in. akcje edukacyjng
,Dzieni z Pielegniarka i Potozna’.

Obchody xx-lecia Regionu Lédzkiego Ogélnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
byty okazja do uhonorowania zastuzonych dziataczy
zwiazku. Odznaczeni otrzymali Zlota, Srebrng i Brazows
Odznake ,,Za zastugi dla Ogélnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych” natomiast Przyjaciele
naszej organizacji uhonorowani zostali okoliczno$ciowymi
Medalami ,Zastuzony dla Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych”.

Jubileusz xx-lecia miat szczegélny i uroczysty cha-

rakter. (J.K.)
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Jubileuszowa X Ogolnopolska Konferencja
Medycyny Ratunkowej ,,Kopernik 2017”

W dniach 17-19 listopada 2017 roku odbyta si¢ Jubileu-
szowa X Ogodlnopolska Konferencja Medycyny Ratun-
kowej ,,Kopernik 2017” pod patronatem honorowym Ministra
Zdrowia Konstantego Radziwitta, Wojewody Eédzkiego
Zbigniewa Rau, Marszatka Wojew6dztwa Lédzkiego Witolda
Stepnia, Prezydent Miasta Lodzi Hanny Zdanowskiej, Rektora
UM w Lodzi prof. dr hab. n. med. Radzistawa Kordka, Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Ratunkowej prof.
dr hab. Jerzego Roberta Eadnego, Migdzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentéw Medycyny (1EMSA — Poland), Gérskiego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego Grupy Beskidzkiej.
Patronat naukowy objeli: Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika, £6dzki
Oddziat Terenowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratun-
kowej, Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw oraz
Uniwersytet Medyczny (Ukraina). Miejscem Konferenciji byto
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. W konferencji uczestniczyto okoto 700 0séb z kraju
iz zagranicy tj. lekarzy specjalistéw, ratownikéw medycznych,
pielegniarek ratunkowych, pielegniarek anestezjologicznych
i intensywnej opieki, a takze przedstawicieli innych zawodéw.
Zaproszeni go$cie przybyli z Australii, Stanéw Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Ukrainy i Turcji.
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Dzien pierwszy

Tegoroczne sesje warsztatowe towarzyszace Ogdlnopolskiej
Konferencji Medycyny Ratunkowej odbywaly sie w Woj-
skowym Centrum Ksztalcenia Medycznego w Lodzi przy
ul. 1 Maja 9o. Tematy warsztatéw dotyczyly: postgpowania
zespolu urazowego, resuscytacji noworodka, mechanicznej
kompresji klatki piersiowej za pomoca Corpuls CPR, nauki
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych w wirtualnej rze-
czywisto$ci — VR ACT, wybranych elementéw z wypadku
masowego, USG w medycynie ratunkowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem protokotu BLUE oraz scenariusza urazo-
wego na symulatorze wysokiej wiernosci GAUMARD Trauma
HAL.

Dzien drugi

Drugiego dnia Konferencji odbyto si¢ jej uroczyste otwarcie
i powitanie wszystkich uczestnikéw przez dr hab. n.med.
Dariusza Timlera. Wyklad inauguracyjny na temat: ,,Ratow-
nictwo Medyczne z perspektywy czasu i planowanych zmian
w latach 2018-2028” poprowadzit prof. Jerzy Robert Ladny.

www.oipp.lodz.pl

Przedstawit projekt dotyczacy zmiany Ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw
(m.in. uparistwowienie Systemu PRM, realizacja zadan z exposé
premier Beaty Szydlo).

Temat pierwszej sesji, kt6rej przewodniczyli: prof. Tadeusz
Pietras, prof. Andrzej Basiriski, dr hab. n. med. Marzena
Wojewédzka-Zelezniakowicz, dotyczyt farmakologii w medy-
cynie ratunkowej. Poruszono problem leczenia bélu ostrego
— urazowego u pacjenta w karetce. Prezentacje ,Czy i jak
u$mierza¢ bdl u pacjenta w karetce?” przedstawit dr Krzysz-
tof Chmiela. Podkreslit, ze wlasciwa analgezja/analgose-
dacja jest podstawowym elementem dziatania Zespoléw
Ratownictwa Medycznego (ZRM). Wazna jest znajomosé
mozliwych powiktasi i dziatai ubocznych po zastosowaniu
lekéw i przeciwdzialanie im. Podstawga analgezji ratunkowej
sa proste dziatania (algorytmy, skale, leki). Podstawowymi
lekami z wyboru u pacjentéw w urazowych sa opioidy i Keta-
mina. Parametrem, ktéry powinien by¢ odnotowany w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych jest ocena bélu i jego
zmiana po stosowanym leczeniu.

»Farmakoterapi¢ krwawien z przewodu pokarmowego”
omoéwita dr Elzbieta Nowacka. Krwawienie z przewodu
pokarmowego to problem, ktéry moze wiazal si¢ z 15 proc.
$miertelnoscia. Nalezy monitorowaé ogélny i hemodyna-
miczny stan pacjenta, oszacowaé niedobdr krwi, catkowitg
objeto$¢ nalezng oraz obliczy¢ objeto$¢ potrzebg do prze-
toczenia, jak réwniez uwaznie postgpowaé z pacjentami
przyjmujacymi leki przeciwptytkowe i przeciwkrzepliwe.
U pacjentéw oczekujacych na badanie endoskopowe zaleca
si¢ wdrozenie leczenia inhibitorem pompy protonowej (1pp),
nie zaleca si¢ podawania kwasu traneksamowego jak réwniez
somatostatyny ani jej analogéw. U pacjentéw z cigzkim badz
aktywnym krwawieniem zaleca si¢ dozylne podanie erytro-
mycyny (250 mg) 30—120 minut przed wykonaniem badania
endoskopowego.

»2Dylematy farmakologii klinicznej w ratownictwie medycz-
nym” — to kolejny poruszony temat podczas pierwszej sesji.
Prelegent dr Marcin Kosmalski przedstawit metaanalize
49 badar klinicznych dotyczacych przyjmowania przez pacjen-
téw suplementéw diety. Zwrdcil réwniez uwagg na to, ze
leki nie sa oboj¢tne dla naszego organizmu — majg bardzo
silny potencjal nefrotoksyczny i nie jest to zalezne od dawki.
Nalezy liczy¢ si¢ z wystgpowaniem zdarzen niepozadanych
— efektéw ubocznych polekowych, tj. ostra niewydolnoscia
polekowa, zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Przyjmowane
przez pacjentéw antykoagulanty, antybiotyki, leki przeciw-
bélowe i antypsychotyczne w potaczeniu np. z alkoholem, to
nie jedyny problem, z ktérym ratownicy borykaja si¢ na co
dzied w swojej pracy.

Stosowanie masowo przez Polakéw (8 na 10 0séb) poten-
cjalnie szkodliwych suplementéw diety oraz preparatéw pocho-
dzenia roslinnego wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia réznych
chordb. Najczgstsze przyczyny uszkodzenia watroby (okoto
20 proc.) to sterydy anaboliczne, ekstrakt z zielonej herbaty,
preparaty witaminowo-mineralne oraz preparaty na odchu-
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dzanie. Suplementy diety moga réwniez powodowac choroby
uktadu krazenia, oddechowego, zaburzenia metaboliczne,
zaburzenia zdrowia psychicznego oraz sprzyja¢ nowotworom.
Prawdopodobnie dostarczajg komérkom rakowym solidna
porcje energii, ktdra je wzmacnia oraz utatwia im wedréwke
po organizmie, zakotwiczanie si¢ w innych miejscach i rozwdj
przerzutéw. Naukowcy przypuszczaja, ze przeciwutleniacze
wchodza w interakeje z uktadem odpornosciowym i zabu-
rzaja jego prace. Po suplementy diety i syntetyczne preparaty
pochodzenia rodlinnego si¢gaja osoby, ktére nie czujg sig
dostatecznie leczone. Po kontroli NIK w opublikowanym
raporcie wykazano, ze w niektdrych suplementach znajdowaty
si¢ bakterie chorobotworcze, a nawet narkotyki.

~Empatia a podejmowanie decyzji klinicznych” to temat,
na kedry zwrécit uwage dr Lukasz Mokros. Istnieje kilka
rodzajéw empatii: poznawcza, emocjonalna, behawioralna,
moralna — sztuka humanitarnej filozofii zycia. Codzienne zycie
zawodowe ratownikéw medycznych i innych pracownikéw
ochrony zdrowia jest w duzej mierze zwiazane z budowa-
niem i ksztattowaniem relacji z pacjentami i ich rodzinami.
Zdolno$é¢ do tworzenia wigzi emocjonalnej sprzyja poczuciu
zrozumienia, zaufania oraz wplywa na umiejetno$é szybkiego
reagowania w danej sytuacji. W tym wypadku nalezy podda¢
dyskusji zjawisko empatii. Méwiac o niej myslimy o grupie
umiejetnosci okreslajacych relacje z drugim czlowiekiem.
Sama empatia definiowana jest jako ,zdolno$¢ odczuwania
stanéw psychicznych u innych oséb, umiejetnosé przyjecia
sposobu ich myf$lenia, spojrzenia z ich perspektywy na rze-
czywisto$¢”.

Sesji drugiej — Varii przewodniczyli: prof. Wojciech
Gaszyiiski, prof. Romuald Bohatyrewicz oraz prof. Juliusz
Jakubaszko, ktéry oméwit ,Globalng medycyne ratunkows
w perspektywie Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratun-
kowe;j”.

Waznym tematem bylo: ,Rozpoznanie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw
(DcD — donation after cardiac death)”. Ewolucje kryteriéw
$mierci, definicje $mierci, kategorie dawcéw z zatrzymanym
krazeniem, warunki wdrozenia procedur oraz protokét nieod-
wracalnego zatrzymania krazenia przedstawit prof. Romuald
Bohatyrewicz. Wedtug art. 43.3 pkt.6 Ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 19.01.2017,poz. 125): ,,Nie-
odwracalne zatrzymanie krazenia poprzedzajace pobranie
narzadéw stwierdza jednomyslnie dwéch lekarzy specjalistéw
posiadajacy 11 stopieni specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym
jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medycyny
ratunkowej, choréb wewnetrznych, kardiologii, kardiologii
dziecigcej lub pediatrii”.

Kolejny poruszany temat to: ,, Dostgpy naczyniowe w medy-
cynie ratunkowe;j”. Strategie/procedury w okresie przedszpi-
talnym, rodzaje dostgpéw naczyniowych, zasady zaktadania
dostgpéw centralnych (cvc) i skutki uboczne przetaczania
plynéw przy braku zabezpieczenia miejsca krwawienia oméwit

prof. Waldemar Machata.
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Zaproszony go$¢ — prof. Gary M. Gaddis zaprezentowat
najnowsze publikacje z angielskiej literatury medycznej, kedre
moga zmieni¢ praktyke w medycynie ratunkowej.

Sesja trzecia byta sesja po§wigcona urazom. Prowadzili ja:
prof. Burak Katipoglu, prof. Krystyn Sosada, dr Michat Pana-
siuk. Podjete tematy to: ,,Ztamania obojczyka oraz zaburzenia
metaboliczne w przebiegu obrazen wielonarzadowych”. Prof.
Adam Nogalski podkreslit rol¢ mechanizméw obronnych
organizmu. W nastgpstwie ci¢zkich urazéw dochodzi do
uposledzenia funkcjonowania catego organizmu, uposledzenia
pracy poszczegdlnych narzadéw i w konsekwencji do zgonu
pacjenta. ,Diagnostyke obrazert wielonarzadowych w warun-
kach szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR)” zaprezentowat
prof. Krystyn Sosada. Przedstawiony zostat algorytm diagno-
styczno-leczniczy w urazach brzucha. Tomografia komputerowa
z dozylnym podaniem kontrastu (angio-TK) jest nadal ztotym
standardem w diagnostyce obrazen §ledziony i watroby. Ultra-
sonografia powinna stanowi¢ wstepng diagnostyke chorych
wymagajacych pilnej laparotomii. Stabilno$¢ hemodynamiczna
decyduje o dobrym postgpowaniu z pacjentem — leczenie
nieoperacyjne pacjentéw stabilnych hemodynamicznie jest
standardem postgpowania w t¢pych urazach §ledziony (embo-
lizacja tetnicy $ledzionowej zwigksza skutecznos$é leczenia
w ciezkich uszkodzeniach §ledziony). Coraz wigksza liczba
doniesient podkresla korzystny wplyw pourazowej transfuzji,
tj. przetaczania osocza i ptytek krwi wzgledem koncentratu
krwinek czerwonych w stosunku 1:1:1, dzigki czemu osiaga si¢
lepsza kontrole krwawienia, zmniejsza nasilenie koagulopatii
i poprawia przezycie.

Czwarta sesja dotyczyta hematologii. Przewodniczacymi
sesji byli: prof. Krzysztof Chojnowski i prof. Jacek Trelifiski.

»Obrazenia wielonarzadowe u chorego z ci¢zka postacia hemo-
filii” przyblizyta dr Renata Zajaczkowska na przyktadzie opisu
przypadku 47-letniego mezczyzny z cigzka postacia hemofilii o

— kierowcy samochodu osobowego, ktéry w wyniku kolizji
drogowej doznal mnogich obrazen ciata. , Postgpowanie z cho-
rym na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na SOR i izbie
przyjec szpitala” oméwit prof. Krzysztof Chojnowski. Stany
naglace, ktére wynikaja z zaburzen hemostazy to: uraz, zwlasz-
cza glowy, krwotok pourazowy, krwawienie §rédczaszkowe,
wylewy krwi do dna jamy ustnej i szyi, krwotok do przestrzeni
zaotrzewnowej, krwotok z przewodu pokarmowego, objawy
sugerujace cigzkie krwawienie. Zwrécono uwage na pézine
krwawienia pourazowe w hemofilii, ktére moga wystepowal
dopiero kilka godzin po urazie. Postgpowanie na SOR ma na celu
jak najszybsze wyréwnanie istniejacych zaburzen krzepnigcia
krwi poprzez uzupelnienie brakujacego czynnika krzepniecia.
Kazda zwloka (np. w celu wykonania badan diagnostycznych)
zwigksza ilo§¢ wynaczynionej krwi i stanowi zagrozenie dla
zdrowia lub Zycia chorego.

Kolejnym prelegentem byt prof. Jacek Treliniski, ktory
poruszyt temat: ,Nabyta hemofilia a aspekty kliniczno-
diagnostyczne i leczenie”. Nabyta hemofilia (aAH) jest cigzka
skaza krwotoczna, wywotana przez nagle pojawiajace si¢
autoprzeciwciata (tzw. inhibitory) uposledzajace aktywnos¢
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czynnika krzepniecia viir. W obrazie klinicznym przewazaja
samoistne i pourazowe rozlegle, podskérne wynaczynienia
krwi, czasem obfite krwawienia $luzéwkowe i/lub masywny
krwotok bezposrednio zagrazajacy zyciu. W Polsce zarejestro-
wanych jest okoto s tys. skaz krwotocznych. Na mozliwo$¢
wystapienia nabytej hemofilii nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
u 0s6b powyzej 60 roku zycia, u ktérych stwierdzono cho-
roby i stany kliniczne sprzyjajace indukcji hemofilii nabyrtej
tj. nowotwory zlosliwe czy procesy autoimmunologiczne
oraz u kobiet w wicku rozrodczym w okresie 1—4 miesigcy
po porodzie (hemofilia nabyta zwigzana z ciaza i pologiem
zzagrozeniem ci¢zkim krwotokiem z drég rodnych). Nabyta
hemofilia moze wystapi¢ réwniez w ponad so proc. przypadkéw
bez wyraznej przyczyny.

Sesja piata obejmowala problematyke kardiologii. Prowa-
dzacymi sesje i prelegentami byli: prof. Marzenna Zieliriska,
prof. Jacek Gajek, prof. Jacek Kubica, prof. Dorota Zysko.
Wystapienia dotyczyly leczenia przedszpitalnego chorych
z ostrymi zespolami wiericowymi, przedsionkowych zaburzert
rytmu serca we wezesnym okresie po kardiowersji elekerycznej,
migotania przedsionkdw, przezskérnej stymulacji serca, ana-
lizy retrospektywnych wykonywanych zabiegéw kardiowers;ji
i elektrostymulacji przez ZRM na podstawie wPR w Katowicach
za lata 2014—2016.

Waznym tematem poruszonym przez prof. Grzegorza Pio-
trowskiego byta: ,Zatorowo$¢ ptucna w szpitalnym oddziale
ratunkowym”. Jest to nadal czgsta nierozpoznawalna choroba,
kt6ra mozna spotkad na kazdym oddziale szpitalnym (zabie-
gowym i niezabiegowym), jak réwniez u oséb wyczynowo
uprawiajacych sport. Jest jedna z najczestszych przyczyn
zgonéw hospitalizowanych pacjentéw. Nagladuje wiele innych
choréb zaréwno ze strony uktadu krazenia, jak i oddechowego
(ostry zespdt wiedcowy, rozwarstwienie aorty, tamponada
osierdzia, ostra niewydolno$¢ serca, udar mézgu, zaostrzenie
POCHP, napad astmy oskrzelowej, zapalenie ptuc i oplucne;j,
odma optucnowa). Podstawa rozpoznania sg badania obrazowe
(angio — cT wielonarzadowa, z uzyciem kontrastu do t¢tnic
plucnych w celu zobrazowania materiatu zatorowego, UsG zyt
korczyn — zylna choroba zatorowo-zakrzepowa). Jesli osrodek
medyczny nie posiada tomografii komputerowej powinna by¢
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wykonana echokardiografia, gdyz przeciazona prawa komora
moze sugerowac U pacjenta zatorowosc.

Duzym zainteresowaniem cieszyla si¢ sesja szdsta — psy-
chologiczna, ktéra prowadzili: prof. Aldona Kubica, dr Pawet
Rasmus, mgr Katarzyna Starosta-Glowiniska. Pierwszy temat
sesji ,Wspélpraca lekarz-pacjent — kluczem do sukcesu tera-
peutycznego” zaprezentowata prof. Aldona Kubica. Okreslenie

»przestrzeganie zalece” (compliance) zazwyczaj do$¢ dobrze
odzwierciedla oczekiwania lekarza wobec pagjenta, ale nie
pacjenta wobec lekarza. Taki stosunek miedzy obiema stronami
bioracymi udzial w procesie leczenia zaklada pasywny udziat
leczonego, polegajacy wylacznie na dostosowaniu si¢ do zalecert
leczacego, co jak pokazuje praktyka, czgsto zawodzi, szczegdlnie
w leczeniu dtugoterminowym. Preferowanym okresleniem jest
realizacja planu terapeutycznego, czyli Adherence. Termin ten
obejmuje wspélne (lekarz-pacjent) tworzenie planéw zgodnych
z obowiazujacymi zaleceniami, ich realizacje oraz oceng efek-
téw. Warunkiem powstania planu terapeutycznego, bedacego
efektem porozumienia lekarza i pacjenta, jest niezbedna wiedza
pacjenta dotyczaca choroby, jak i procesu leczenia. Dlatego
edukacja terapeutyczna jest niezbedna w osiagniecia sukcesu
— poprawy (Adherence). Czgsto traktujemy pacjentéw jako
»przypadki medyczne”, nie méwimy zrozumiatym dla nich
jezykiem, nie mamy dla nich wystarczajaco duzo czasu, nie
stuchamy i nie utrzymujemy z nimi kontaktu wzrokowego.
Zapominamy, ze nie sa oni tylko jednostka chorobows, ale
przede wszystkim ludZzmi, kedrzy majg swoje uczucia i ocze-
kuja wsparcia oraz zrozumienia. Stworzenie powszechnego
wzorca zachowari komunikacyjnych jest zadaniem bardzo
trudnym, dlatego tak wazne sa umiej¢tnosci komunikacyjne
lekarzy/pielegniarek/ratownikéw, wplywajace na przebieg
i skuteczno$¢ terapii.

Kolejne poruszone tematy to ,,Pacjent odmienny kulturowo”

(prof. Elzbieta Krajewska-Kutak, dr Andrzej Guzowski) oraz

»Grupowe procedury pomocy psychologicznej — kiedy wystar-
czy wsparcie kolezeriskie a kiedy potrzebny psycholog?” (dr
Malgorzata Wypych).

»Znajomo$¢ algorytméw przekazywania ztych informagji
— wyniki badaii w grupie uczestnikéw konferencji Kopernik
2016” — oraz ,Problem agresji w pracy zespoléw ratownictwa
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medycznego” zaprezentowat dr Pawet Rasmus. Przekazywanie
ztych wiadomoci jest jednym z najtrudniejszych zadan przed
jakim staje personel medyczny. Wymaga to czasu, ¢wiczed,
wspdlczucia i zrozumienia. Zdecydowana wigkszos¢ badanych
(91 proc.) musiata w swojej karierze zawodowej przekazywac
wiadomosci zwiazane z niepomyslng diagnoza lub $miercia.
Niezalezne od plci, wyksztalcenia i stazu pracy jedynie nie-
wielka grupa badanych zna jakickolwiek procedury przeka-
zywania zlych informagji. Badani dostrzegaja konieczno$¢
poglebiania swojej wiedzy w zakresie znajomosci algorytméw
utatwiajacych przekazywanie ztych informaciji. Istnieja odrebne
algorytmy pozwalajace na prawidlowe komunikowanie si¢
z pacjentem i jego rodzina, z kt6érych najbardziej znane w litera-
turze i uzywane w wielu krajach algorytmy to protokdt spIkEs,
ABCDE oraz 123. Algorytmy maja przede wszystkim utatwi¢
przyswajanie wiedzy i umiej¢tnosci, ale najwazniejsze jest to,
ze s3 dostgpne w sytuacjach silnie stresujacych i kryzysowych.
Zespoty ratownictwa medycznego (zZRM) sa grupa zwickszonego
ryzyka narazenia na agresj¢ psychiczng i fizyczna podczas
wykonywania swojej pracy. Istnieje pilna potrzeba szkolen
zespoldéw ratownictwa medycznego z zakresu postgpowania
Z agresywnym pacjentem.

W sesji siddmej poruszono tematyke hipotermii i odmrozer.
Przewodniczacymi sesji byli: dr Adam Domanasiewicz, dr Piotr
Szetelnicki i dr Pawet Podsiadto. Prelegenci oméwili ,, Postgpo-
wanie przedszpitalne w odmrozeniach, farmakoterapie, leczenie
chirurgiczne oraz karte leczenia odmrozend”. W wypadku
odmrozen zawsze priorytetowe jest zabezpieczenie pacjenta
przed hipotermia, postgpowanie przeciwbdlowe prowadzone
w oparciu o skale oceny bélu, np. NRs oraz drabing analgetyczna,
podanie cieptych plynéw, rozsadny wybdr miejsca dostgpu
naczyniowego, zastosowanie suchych opatrunkéw ostaniajacych
(kazdy palec osobno) i lekkiej elewacji koriczyn jako profilakeyki
przeciwobrzekowej. Decyzjg o wezesnej amputacji oszczgdnej
i jednoczasowej rekonstrukeji nalezy podja¢ po wykonaniu
badari obrazowych scyntygraficznych i angio-MR, natomiast

— przejscie do metody tradycyjnej z amputacjg odroczona, nalezy
podja¢ dopiero po nieskutecznym leczeniu trombolitycznym
i tlenoterapii hiperbarycznej (BO) lub w wypadku dyskwa-
lifikacji z wyzej wymienionych przyczyn.

www.oipp.lodz.pl



Dzien trzeci

Sesja pierwsza trzeciego dnia Konferencji poswigcona byta
zdarzeniu masowemu podczas obozu harcerskiego w Suszku.
Prowadzacymi sesj¢ byli: dr hab. n. med. Dariusz Timler, dr
Jacek Nowakowski, dr Jakub Jazdzewski.

Minutg ciszy uczczono ofiary zdarzenia z tragicznej nocy
7 11/12.08.2017 1.

»Dos$wiadczenia w zdarzeniu masowym w Suszku oczami
uczestnika” przedstawili: Rafal Nowakowski — student po 1v
roku kierunku lekarskiego umM w Lodzi, ratownik, koordy-
nator HOPR oraz Bogustawa Nowak — studentka po 1v roku
kierunku lekarskiego um w Lodzi.

Dziatanie w silnym stresie, pod presja czasu, gdy wokét
panuje chaos i umieraja dzieci to ogromne wyzwanie dla oséb
prowadzacych akej¢ ratownicza. Osoby te musza zorganizowad
miejsce zdarzenia tak, aby podzieli¢ je na bezpieczne obszary,
na ktérych odbedzie si¢ ewakuacja rannych oraz utrzymaé
koordynacje dziatan ratowniczych.

Ofiary $miertelne to dwie harcerki w wicku 13 i 14 lat.
Dziewczynki zmarty w wyniku obrazen doznanych w efekcie
nawatnicy, natomiast 37 0séb rannych trafito do dziewieciu
szpitali. Nalezy podkresli¢ ogromng rolg, jaka odegrali w zor-
ganizowaniu akgji ratowniczej organizatorzy obozu. Dziatali
oni zgodnie z procedurami postgpowania w zdarzeniach
masowych pozwalajacych wyznaczy¢ odpowiednie priorytety
i poméc mozliwie jak najwigkszej liczbie poszkodowanych.
Profesjonalnie zorganizowali akcj¢ ratownicza, przeprowadzili
ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia, dokonali szybkiej identyfika-
¢ji ofiar wymagajacej natychmiastowej pomocy tzw. triage
poszkodowanych wedtug klasyfikacji kolorowych kodéw,
udzielili fachowej pierwszej pomocy, ponadto zapewnili
komfort psychiczny i termiczny dla 150 0séb, co stanowito
bardzo duze wyzwanie.

Sesja druga dotyczyta probleméw metaboliczno-toksyko-
logicznyh. Prowadzacymi sesje byli: prof. Leszek Czupryniak,
dr hab. Marzena Wojewédzka-Zelezniakowicz.

»Specyfike cukrzycy typu LADA” zaprezentowal prof. Leszek
Czupryniak. Cukrzyca typu LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults) to péZno ujawniajaca si¢ cukrzyca o pod-
tozu autoimmunologicznym u o0séb dorostych, najczesciej
rozpoznawana u pacjentdw powyzej 35 roku zycia, szczuplych,
cechujgcych sig kliniczng insulinozalezno$cia w pierwszych
miesiagcach po rozpoznaniu. Typ LADA nalezy do cukrzycy
typu 1 0 wolno postgpujacym autoimmunologicznym procesie
destrukgji komérek beta. Objawy kliniczne w cukrzycy typu
LADA nie zawsze pozwalaja na ostateczne postawienie rozpo-
znania, sprawiajac trudnosci diagnostyczne w réznicowaniu
z cukrzyca typu 2. Do pewnego rozpoznania cukrzycy typu
LADA konieczne jest stwierdzenie obecnosci autoprzeciwciat
typowych dla cukrzycy typu 1, przede wszystkim anty-GADGs
i/lub niskie st¢zenie peptydu c.

Kolejny wazny temat, ktéry poruszyta dr Malgorzata
Rak to: ,Zagrozenia chemiczne w zdarzeniach masowych”.
W Polsce dochodzi $rednio do okoto 70 wypadkéw rocznie
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z udziatem towaréw niebezpiecznych. Przewazajaca liczba to
wypadki komunikacyjne i wyciek z cystern (75 proc.), prze-
wozacych niebezpieczne chemiczne $rodki (amoniak, kwas
azotowy, azot skroplony, formaldehyd, podchloryny, olej
napedowy, benzyna, kwas solny, wodorotlenek sodu i inne).
Co dziesiaty pojazd transportujacy towary niebezpieczne stwa-
rza niebezpieczefistwo. Zagrozenie stanowia réwniez pozary,
ataki terrorystyczne w miejscach zattoczonych (§rodki bojowe:
paralityczno-drgawkowe, parzace, obezwladniajace), awarie
w fabrykach (przemyst petrochemiczny — przetworstwo ropy
naftowej, przemyst kwasu siarkowego, nawozéw sztucznych
fosforowych i azotowych, widkienniczy, produkcja tworzyw
sztucznych i kauczuku). Bardzo niebezpieczne sg wysokotok-
syczne zwiazki chemiczne przemieszczajace si¢ w chmurze
dymu pozarowego. Podczas udzielania pierwszej pomocy
nalezy zwréci¢ uwagg na wtdrng kontaminacjeg. Ofiary zatru¢
gazowych zwykle nie s3 jej Zrédtem, jednak w wypadku oblania
postacia ptynna moga skaza¢ inne obszary poprzez parujaca
odziez. W wypadku ryzyka dalszej kontaminacji nie wolno
transportowaé pacjentéw transportem lotniczym. Skuteczna
taktyka prowadzenia dzialari ratowniczych uzalezniona jest
od rozpoznania zagrozenia. Trzeba mieé na uwadze rozprze-
strzenianie si¢ zagrozenia, w wigkszosci wypadkéw unikaé
zaglebien terenu. Kazdorazowo przy podejrzeniu zagrozenia
chemicznego nalezy wspétpracowac ze specjalistami toksyko-
logii klinicznej. Pacjent z kodem zielonym musi by¢ réwniez
pozostawiony w szpitalu na obserwacji.

»Leczenie zatru¢ tlenkiem wegla w komorze hiperbarycz-
nej” oméwita dr hab. Marzena Wojewédzka-Zelezniakowicz.
Przedstawione zostaly objawy, rodzaje zatrucia co (czadem/
tlenkiem wegla), postepowanie przedszpitalne oraz zasady
leczenia w komorze hiperbarycznej. Nie kazde st¢zenie co kwa-
lifikuje si¢ do leczenia w O$rodku Terapii Hiperbarycznej. Jesli
objawy zatrucia co ustgpuja, wskazane jest leczenie w oddziale
toksykologii. St¢zenie do 5 proc. coHb we krwi uwazane jest
za dopuszczalne stgzenie biologiczne (DBS). Za norme uznaje
si¢ 1,5 proc. U o0sdb palacych stwierdza si¢ do 10 proc. conb
we krwi, a nawet wg niektérych danych do 12 proc. conb
we krwi. Okoto 30 proc. zatru¢ co jest nierozpoznanych lub
przeoczonych podczas przyjecia do szpitala (12 proc. pacjentéw
trafia do komory hiperbarycznej ze wzgledu na dostgpnogé
osrodkéw w Polsce). W okresie 2—40 dni po zatruciu 3—23
proc. pacjentéw prezentuje nowe objawy neurologiczne, tj.
gorsza oceng sytuacji, ostabiona koncentracje, stabsza pamie¢,
nietrzymanie moczu i stolca, depresje, parkinsonizm, z{o$¢, nie-
wyrazng mowg, pochylona postawe, zawroty glowy, trudnosci
w polykaniu, porazenie wiotkie, $mier¢ ptodu. Podczas leczenia
w komorze hiperbarycznej zazwyczaj ekspozycja 9o-minutowa
przy 2.5 ATA catkowicie wystarcza. Mozna stosowa¢ od 1 do
3 ekspozycji. Najlepsze efekty przynosi wdrozenie leczenia
w ciagu pierwszych 6 godzin od zatrucia (najwigcej korzysci
daje pierwszy zabieg). Nie wykonuje si¢ ekspozycji HBO, jesli
po 24 godzinach od zatrucia nie ma objawdw.

Kolejnym prelegentem byt dr Michat Szemien, kedry poru-
szyt temat ,,Obrazenia okotoresuscytacyjne — kliniczny aspeke

www.oipp.lodz.pl

problemu” na podstawie opisu przypadku pacjenta po badaniu
po$miertnym. Pomimo zapewnienia idealnych warunkéw rRxko
cz¢$¢ powiklani jatrogennych, obrazen wewnetrznych typu
obrazenia serca, uszkodzenia aorty, ztamania zeber (13—97
proc.) i mostka (1—43 proc.) — jest nieunikniona. Zwigkszenie
glebokosci ucisnie¢, nieprawidlowe przytozenie rak do klacki
piersiowej, jak réwniez — odrywanie od niej rak, zwigksza czg-
sto$¢ wystgpowania obrazeni okotoresuscytacyjnych. Zaleca sig
uzycie urzadzen precyzyjnie monitorujacych jakos¢ uciskania
klatki piersiowej, zwigkszenie liczby szkolet w warunkach
symulowanych, ktadacych nacisk na jako$¢ ucisnig¢ klacki
piersiowej oraz reczne uciskanie klatki piersiowej o wysokiej
jakosci ponad mechanicznymi urzadzeniami do uciskania
klatki piersiowej (Wytyczne ERC 2015). Sugeruje si¢ wykony-
wanie oceny ultrasonograficznej na wezesnym etapie RKO (97
proc. czutosci w wykrywaniu obrazeri w czasie i po resuscytacji)
oraz wdrozenie echokardiografii przezprzetykowej (TEE) jako
podstawowej procedury.

»~EuReCa — Europejski Rejestr Zatrzyman Krazenia
— wyniki, wnioski” przedstawit dr Grzegorz Cebula. Ocenie
podlegata epidemiologia, sposoby leczenia i przezywalnosci
pacjentéw z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia z terenu
Europy. Od 2014 r. w mi¢dzynarodowym, prospektywnym
wieloo$rodkowym badaniu wziglo udzial 21 krajéw europej-
skich. (badaniem objgto 172 237 0oo populacji). W Polsce
badaniem objeto 2 265 0oo populadji, gtéwnie z matych miast
(ponizej 100 000 mieszkaricéw) i terenéw wiejskich.

W sesji trzeciej poruszano problemy neurologiczne. Pro-
wadzacymi tg sesj¢ byli: prof. Jerzy Robert Ladny, dr Bozena
Adamkiewicz, dr Krzysztof Tyburczy.

Pierwszy temat w sesji trzeciej zaprezentowat dr Krzysztof
Tyburczy (prywatnie bioracy udziat w najbardziej prestizowych
zawodach triatlonowych na §wiecie Ironman) przedstawiajac

»Udar — z punktu widzenia lekarza medycyny ratunkowej,
keéry przebyt udar”. Dr Tyburczy zwrécit uwage na kilka,
prozaicznych, mogtoby si¢ wydawa¢, spraw, ktére poglebiaja
cierpienie i strach oséb, szczeg6lnie we wezesnym okresie po
wystapieniu udaru.

1. Nie krzycz do mnie — nie jestem gluchy. Nie odpo-
wiadam, bo nie rozumiem Twoich stéw lub nie mogg ich
wyartykutowaé.

2. Popraw co jaki$ czas moja pozycje — brak napiecia
migs$ni powoduje bolesne wbijanie si¢ w skére kosci (guz
kulszowy).

3. Pamigtaj o zalozeniu mi cewnika do pecherza moczo-
wego, szczegdlnie na wezesnym etapie czynnosci ratunkowych
—zanim trafi¢ na oddziat minie czasem wiele godzin a i wtedy
mogg nie méc wypowiedzie¢ swojej prosby.

4. Kazdemu potrzebna jest nadzieja i wsparcie.

Dr Bozena Adamkiewiczz wss im M. Kopernika w Lodzi
oméwila ,,Problematyke przemijajacego niedokrwienia mézgu
(T1A)”. Wystapienie ostrego incydentu mézgowo-naczynio-
wego jest zawsze stanem bezposredniego zagrozenia zycia
bez wzgledu na stopier nasilenia wystepujacych objawéw
klinicznych. Udar mézgu, niezaleznie czy krwotoczny, czy
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tez niedokrwienny, to proces, ktéry ma dynamiczny przebieg
i stabilizacja stanu chorego nastgpuje dopiero po 4—5 dobach
od czasu wystapienia incydentu chorobowego. Prelegentka
przedstawila nowa definicjg, znaczenie kliniczne oraz objawy
niedokrwienia mézgu. T1A i udar mézgu maja podobna
etiopatogeneze i wymagajg takich samych badan diagno-
stycznych celem ustalenia etiologii niedokrwienia. Parametr
czasu nie jest decydujacym czynnikiem w réznicowaniu T1A
z udarem mézgu. TIA powinno by¢ réznicowane z napa-
dem padaczkowym z objawami porazenia Tooda, migreng
z aurg, guzem mozgu, gtéwnie w tylnej jamie, chorobami
bfednika i ukladu przedsionkowego, zaburzeniami gospo-
darki weglowodanowej, krwiakiem wewnatrzczaszkowym,
zaburzeniami konwersyjnymi. Do rozpoznania mozna uzy¢
prostego narzedzia diagnostycznego. Do szybkiej oceny stanu
pacjenta w warunkach przedszpitalnych stuzy test FAST (Face
Arm and Speech Test), ktdry moze przeprowadzi¢ kazdy,
nie tylko personel medyczny. Bardziej szczegétows wersja
testu FAST jest Skala ROSIER (Resognition of Stroke in the
Emergency Room) czy Skala cpss (Cincinnati Prehospital
Stroke Scale). Leczenie profilaktyczne powinno by¢ wdrozone
jak najszybciej (z zastosowaniem nowych antykoagulantéw
w prewencji pierwotnej i wtdrnej).

Ostatnim wyktadem sesji trzeciej byta prezentacja ,,Strata
czasu to strata mézgu — optymalizacja postgpowania w przy-
padku udaru mézgu” autorstwa prof. Jerzego Roberta Ladnego.
Opéinienia w podjeciu leczenia w §wiezym udarze mézgu
wystepuja na réznych poziomach:

+ populacji (jedynie 33—50 proc. pacjentéw rozpoznaje
wlasne dolegliwosci jako udar mézgu),

+ pogotowia ratunkowego i lekarzy pomocy doraznej

— ze wzgledu na brak priorytetu dla transportu chorych
z udarem mézgu,

« szpitala —ze wzgledu na opéznienia w neuroobrazowa-
niu i nieskuteczna opieke wewnatrzszpitalna.

Asymetria twarzy — zaburzenia mowy — ostabienie/paraliz
koriczyny gérnej/dolnej — wystapienie dwéch z ww. objawéw
w 85 proc. wskazuje na prawdopodobieristwo ostrego udaru
mozgu niedokrwiennego. Zgodnie z zaleceniami Wytycznych
Grupy Ekspertéw Sekeji Choréb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego z 2012 roku, pacjenci z udarem
moézgu powinni by¢ leczeni w o$rodkach udarowych oddzia-
16w neurologicznych z mozliwosciag wykonania tomografii
komputerowej stanowiace badanie obrazowe z wyboru (w
Polsce istnieje 25 centréw udarowych).

W sesji czwartej — mtodych lekarzy, prowadzonej przez dr
Michata Dworzyniskiego, dr Mart¢ Golis-Gucwe, dr Karo-
ling Burska i dr Pawta Podkoscielnego, poruszono tematy
dotyczace pacjenta urazowego, niespodzianek przy CPR, USG
drég oddechowych w medycynie ratunkowej, zastosowania
Ketofolu (Ketaminy z Propofolem) w sOR.

Sesja szdsta dotyczyta TRIAGE i zarzadzania bezpieczen-
stwem w ZRM i SOR. Prowadzacym sesj¢ byli: dr Michat Dwo-
rzytiski, dr Aleksander Buczacki, mgr Stanistaw Brzozowski, dr
hab. n. med. Dariusz Timler. Prelegenci zaprezentowali takie
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tematy, jak: ,Manchester Triage System — do§wiadczenia SOR
Szpitala im M. Kopernika w Gdarisku” — dr Piotr Rychlik,
»Wykorzystanie systemu segregacji medycznej ESI do roz-
dzialu pacjentéw miedzy SOR a NISPL” — dr Pawet Zwolinski,
»Do$wiadczenia w organizacji triage w SOR” — dr Malgorzata
Rak, ,,Czy stosowad Early Warning Score w szpitalu i ZRM?”
—dr hab. Dariusz Timler, ,,Szkolenie studentéw na symulato-
rach medycznych w Departamencie Medycyny Ratunkowe;j”
— prof. Roman Liakhovych (Ukraina), ,Wykorzystanie podej-
$cia LEAN — Mapowanie strumienia wartosci procesu leczenia
chorych z udarem mézgu na sor” — dr Aleksander Buczacki,
dr hab. Dariusz Timler, Stanislaw Brzozowski.
Podsumowujac, Jubileuszowa Ogélnopolska X Konferen-
¢ja Medycyny Ratunkowej ,, Kopernik 2017” w Lodzi”, jak
co roku, przygotowana byta na bardzo wysokim poziomie
merytorycznym. Dzigki szkoleniom warsztatowym, obecnosci
wielu znakomitych gosci z kraju i zagranicy, mozliwosci zapo-
znania si¢ z bogata oferta firm medycznych i szkoleniowych,
konferencja ,,Kopernik 2017” stworzyta niezwykle dogodne
warunki do poszerzenia wiedzy i umiejetnosci uczestnikéw
oraz pozwolita na wymiang do$wiadczeri naukowo-badaw-

czych w milej i przyjaznej atmosferze.

mgr Elzbieta Janiszewska

przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,
czlonek Kota PTP i PTPR, PTPR,

specjalista w dziedziniepielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
Instytut CZMP w Lodzi

Podzi¢kowanie dla pani Elzbiety
Sebastjanskiej — pielegniarki
Poradni Chirurgii Dziecigcej
Osrodka Pedistrycznego

im. J. Korczaka w Lodzi.

W zwiazku z przej$ciem na
emeryture sktadamy serdeczne
podzickowania. Wiek emerytalny
jest po to, by realizowaé wszystkie
niespetnione plany.

Zyczymy Ci samych pomyslosci.

Personel Poradni

Chirurgii Dziecigcej
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Szanowni Pafstwo

Drogie Kolezanki i Koledzy

Serdecznie zapraszamy na
I1I Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa
zorganizowana przez

Komisje Pielegniarek Operacyjnych

Drugie zycie pacjentow
z perspektywy
pielegniarki operacyjnej

ktdra odbedzie si¢ 16 marca 2018 roku
w Lodzi w Hotelu Andel’s

Pragniemy przyblizy¢
zagadnienia zwigzane z:
pobieraniem narzadéw od oséb zmartych,
procedurach im towarzyszacych, jak réwniez praca
koordynatora transplantacyjnego.

Poruszymy tematy w zakresie prawa medycznego
dotyczacego pracy pielegniarki operacyjnej jak
réwniez dokumentacji medycznej obowiazujacej

w codziennej pracy instrumentariuszki.

Rejestracja uczestnikéw odbywa sie
za posrednictwem platformy internetowej
pod adresem:

http://1spo.pl/

Konferencja dla pielegniarek jest bezptatna.
Liczba miejsc ograniczona.

Decyduje kolejno$¢ zgloszen.

Przewodniczaca Komisji Pielggniarek Operacyjnych
Iwona Zurecka-Sobczak

Uroczystos¢ nadania symboli
zawodowych pielegniarek,
pielegniarzy, potoznych - absolwentow
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Oddziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa UM

w todzi

piatek, 1 grudnia 2017 r., 162 absolwentéw kierunku
W pielegniarstwo i 101 absolwentéw kierunku potozni-
ctwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu uM w Lodzi, wzi¢to udziat
w ceremonii nadania symboli zawodowych — czepkowania.
Wydarzenie to jest symbolicznym zakodczeniem nauki na
studiach licencjackich i jednoczesnie rozpoczgciem pracy
zawodowej. W uroczystosci w imieniu Wtadz Rektorskich
uczestniczyt Prorektor ds. Ksztalcenia prof. Tomasz Kostka.
Obecni byli réwniez: Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
prof. Malgorzata Wagrowska-Danilewicz, Prodziekan ds.
Oddziatu Pielegniarstwa i Poloznictwa — dr hab.prof Ewa
Borowiak, Prodziekani i Pelnomocnicy Wydziatu Nauk
o Zdrowiu i Oddziatu Pielggniarstwa i Poloznictwa oraz
wladze pozostatych Wydziatéw Uczelni. Przybyli takze
przedstawiciele wladz samorzadu zawodowego Wiceprezes
NRPiP Sebastian Irzykowski, Przewodniczaca mgr Agnieszka
Katuzna i Sekretarz mgr Maria Kowalczyk Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, wladze i przedstawi-
ciele organizacji $rodowisk pielegniarek i potoznych m.in.
Przewodniczaca Oddziatu Wojewddzkiego PTP w Lodzi dr
Dorota Kilanska, Pielegniarki Naczelne z 16dzkich szpitali,
zastuzone pielegniarki i potozne oraz licznie przybyli czton-
kowie rodzin i bliscy absolwentéw.

Uroczysto$¢ poprowadzita Prodziekan ds. Oddziatu
Pielegniarstwa WNoz — dr hab.prof Ewa Borowiak, ktéra
powitata Wtadze Uczelni, kadre dydaktyczna, przybytych na
uroczysto$¢ gosci oraz, szczegdlnie serdecznie, absolwentéw
konczacych studia 1 stopnia na kierunku pielggniarstwo
i potoznictwo. Pézniej nastapito wreczenie nagrdd najlepszym
absolwentom kazdego stopnia i kierunku studiéw. Funda-
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torami nagréd byty: Wiadze wNoz, Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi oraz £6dzki Oddziat Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, natomiast absolwenci, ktdrzy
wyrdzniali si¢ osiagni¢ciami sportowymi otrzymali nagrody
przyznane przez Akademicki Zwiazek Sportowy.

Nastepnie wreczono dyplomy ukorczenia studidéw i wtedy
wiasénie nadszedt symboliczny moment natozenia na glowy
czepkéw pielegniarkom i potoznym. Uwiericzeniem uro-
czystoéci czepkowania bylo uroczyste §lubowanie podczas,
ktdrego absolwenci $lubowali m.in. ,niesienie pomocy kaz-
demu czlowiekowi bez wzgledu na rasg, wyznanie religijne,
narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne
réznice”. Po zlozeniu przysiegi od$piewany zostal ,Hymn
pielegniarski”.

Podczas uroczysto$¢ nadania symboli zawodowych gratu-
lacje abiturientom ztozyli przedstawiciele Wiadz Wydziatu
i zaproszeni goscie, ktérzy wyrazali uznanie za zdobycie
dyploméw i wiare, iz moment ten pozostanie na dtugo w ich
pamieci, podkreslali réwniez, ze nauki medyczne wymagaja
nieustannego ksztalcenia si¢ w celu bycia profesjonalistom
W swojej pracy.

Uroczysto$¢ uswietniona zostala wystgpem chéru um,
kt6ry réwniez przepicknie wykonal m.in. piess ,Gaudeamus
igitur”.

dr n. med. Agnieszka Glowacka

Katedra Nauczania Pielggniarstwa, UM w Lodzi
Wiceprzewodniczaca Zarzadu Oddziatu PTP,
Oddziat w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



»Odesztas cicho, bez stéw pozegnania,
Tak jakby$ nie chciata, swym odejsciem smucié...
Tak jakby$ wierzyta w godzing rozstania,
Ze masz niebawem z dobra wieécia wrécié”

Ks. J. Twardowski
Z wielkim smutkiem zegnamy nasza kolezanke, pielegniarke anestezjologiczna
$p. Zofi¢ Wrotiskq
odeszta od nas 27 listopada 2017 roku

Dzigkujemy Ci Zosiu za wieloletnia wspdtprace oraz okazywana pomoc

i do$wiadczenie zawodowe przekazywane mlodszym kolezankom.

Z zalem zegnaja Ci¢ Kolezanki Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej
oraz Bloku Operacyjnego ICZMP budynek A

W dniu 11 listopada 2017 r. odeszta od nas pielegniarka
$p. Irena Kuczowska (1. 80)
Zmarta po dlugiej, ciezkiej i nieuleczalnej chorobie.
Jako pielegniarka prezentowata ciepte i fachowe podejscie do mtodych oséb
rozpoczynajacych prace w trudnym zawodzie pielegniarki.
Rzetelna, mita, usmiechnieta i zyczliwa dla ludzi chorych.

Irenko, taka pozostaniesz w naszej pamigci.

Ewa Gaweda i Kolezanki Pielegniarki z Onkologii — Szpitala Kopernika

Z ogromnym boélem zegnamy pielegniarke
$p. Marzenng Blaszczyk
Marzenko! Odeszta$ za szybko.
Cale zycie niostas ulge w cierpieniu najmfodszym pacjentom.

Petna usmiechu i zrozumienia pozostaniesz dla nich ulubiong "ciocia" a dla nas ukochana kolezanka.

Kolezanki z Kliniki Kardiologi ICZMP w Lodzi
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Komitet Organizacyjny Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

,Postepy w naukach o zdrowiu”
oraz | Zjazdu Absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi

zapraszajg osoby zainteresowane nowosciami w naukach o zdrowiu, Absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu
oraz Wydziatu i Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa nastepujacych kierunkéw:
Dietetyka, Pielegniarstwo, Potoznictwo, Ratownictwo Medyczne, Zdrowie Publiczne

na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
potaczong z | Zjazdem Absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu w dniu 21 kwietnia 2018 .
w Centrum Kliniczno-Dydaktycznym (Aula 1000)
Uniwersytetu Medycznego w todzi (92-213 £6dzZ ul. Pomorska 251).

Co oferujemy:
* mozliwo$¢ wystuchania ciekawych referatéw oraz udziatu w warsztatach *
* spotkanie absolwentéw z wiadzami Uczelni oraz kadrg dydaktyczng *
« zwiedzanie Centrum Kliniczno-Dydaktycznego *

W celu poznania programu konferencji i zjazdu absolwentéw,
warunkéw uczestnictwa oraz rejestracji zapraszamy na strone: konferencjawnoz@umed.lodz.pl
Uniwersytet Medyczny w todzi juz 20 lat ksztatci na Kierunku Pielegniarstwo i 15 lat na kierunku Potoznictwo
Prosimy, powiadom o Konferencji i Zjezdzie Kolezanki i Kolegow!

Agenda (Aula 1000)
8.00-9.00 * Rejestracja uczestnikéw

9.00-9.30 * Uroczyste otwarcie, powitanie i wystgpienia zaproszonych gosci.
9.30-10.00 ° Postepy i wyzwania w zdrowiu publicznym na przestrzeni ostatniej dekady - dr Sylwia Katucka
10.00-10.15 « Optymalizacja zywienia w wybranych chorobach autoimmunizacyjnych - mgr Paulina Konrad
10.15-10.30 * Postepy w leczeniu zywieniowym nieswoistych choréb zapalnych jelit - dr n. med. Aleksandra Btoriska
10.30-10.45 * Dyskusja
10.45-11.30 * Przerwa kawowa
11.30-12.00 - Co pielegniarki o cyfryzacji wiedzie¢ powinny? — dr Dorota Kilariska

12.00-12.15 * Rola i znaczenie wybranych pierwiastkéw sladowych dla przebiegu cigzy i rozwoju ptodu - dr n. med. Mariusz Grze-
siak

12.15-12.30 * Tokofobia — problem wspétczesnego potoznictwa - dr n o zdr. Beata Lesniczak
12.30-12.45 « Rehabilitacja os6b w podesztym wieku - prof. n. med. Jolanta Kujawa
12.45-13.00 * Dyskusja
13.00-14.00 * Obiad
14.00-14.15 » Udar mézgu — wybrane elementy - dr hab. n. med. Dariusz Timler
14.15-14.30 * Ratownictwo medyczne: pierwsza pomoc w zawale serca — dr n. med. Filip Jaskiewicz

14.30-15.00 - O sprawnym porozumiewaniu sie w zespole terapeutycznym — doskonalenie kompetencji komunikacyjnych
personelu medycznego — mgr Monika Kowalska-Wojtysiak

15.00-15.15 * Prezentacja Sponsora
15.15-15.30 * Dyskusja

15.30-15.45 * Podsumowanie i zakoriczenie konferencji

Warsztaty (jedna sala)
Nowoczesna dokumentacja pacjenta w praktyce pielegniarskiej — dr Dorota Kilariska
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne wg Wytycznych 2015 oséb dorostych, dzieci i niemowlat — dr n. med. Krystyna Frydrysiak
Nauczanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej w wirtualnej rzeczywistosci — dr n. med. Filip Jaskiewicz



Okregowa Izba Sekretariat » 42 633 69 63

Pielegniarek i Potoznych Rejestr+ 426333213
el Ksztatcenie « 42 639 92 62

ul. Emilii Plater 34 Biuletyn « 42 633 69 63 w. 10
91-762 t6d7 Biblioteka « 42 633 92 98
e-mail: biuro@oipp.lodz.pl Dzial Socjalny 42 + 633 23 94

www.oipp.lodz.pl Mecenas « 42 633 71 06
Kasa « 426399276

Pazdziernik 23 dni - 174,25 godz.

Grudzien 19 dni - 144,05 godz.
Pn Wt 3 Pt Sob N

Pn Wt 3 Pt  Sob




