Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Agnieszka Katuzna
dyzuruje w $rody w godz. 16.00-18.00

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Joanna Gasiorowska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
mgr Maria Kowalczyk
tel. 42 633 22 48

Skarbnik ORPiP w Lodzi

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Elzbieta Mamirniska

dyzuruje w IT i IV poniedziatek miesigca w godz. 14.00-16.00
tel. 42 633 23 94

w pozostate dni kontake z Krystyng Sawczenko

— spec. ds. merytoryczno-kancelaryjnych ORzOZ

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Grazyna Kozak

dyzuruje w I i III czwartek miesigca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”

mgr Joanna Gasiorowska

dyzuruje we wtorki w godz. 16.00-18.00

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz

tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00-18.00; $roda, czwartek, pigtek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzier bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, II Oddzial w f.odzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedzialek: dzied bez interesantéw; wtorek: 10:00-17:45
$roda, czwartek 8:00-15:45; piatek: dzien bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe

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

mgr Danuta Ciechomska

Sylwia Baran

mgr Angelika Plak

Biblioteka OIPiP
— przyjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym
wtorek: 11.00-17.30; §roda: 10.00-15.00; czwartek: 8.30—15.00
piatek: 10.00-15.30
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl, tel. 42 633 92 98

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00

tel. 42 633 23 94

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

Kasa

poniedziatek: nieczynna

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

tel. 42 639 92 76

W NUMERZE:

SERWIS INFORMACYJNY 2

PIERWSZA POMOC -1V

Uprzejmie informujemy,
iz Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
w dniu 30 pazdziernika 201s r.

bedzie NIECZYNNE.

Zarzadzenie Nr 2/2015 Przewodniczacej ORPIP
w Lodzi ws. dnia wolnego za $wigto przypadajace
w dniu 15 sierpnia 2015 .

Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi

Adres redakgji: 91-762 £6dz, ul. Emilii Plater 34

tel. 42 633 69 63 w. 10; fax 42 633 68 74;

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelny: mgr Joanna Gasiorowska

Zdjecia — oktadka, I, II, l1l, 1V, 12, 15: Bank Zdje¢ Photogenica

Do uzytku wewnetrznego. Otrzymuja bezptatnie cztonkowie OIPiP.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatow
oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw niezamdwionych, nie pono-
si odpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszen.

ISSN: 1640-7679

Sktad: OIPiP — Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK — M. Bernaciak, tel. 42 676 07 78, biuro@drukarnia-bik.pl



Z PRAC OKREGOWE] RADY

XLIl posiedzenie ORPiP
4-6 wrzesnia 2015 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
—27 pielegniarek i 7 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoz-
nej i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi
— 11 potoznych.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
— s prakeyk pielegniarek i 1 praktyke potoznej wykonywanych
w przedsiebiorstwach.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
—1 prakeyki pielegniarki i 1 prakeyki poloznej poprzez dodanie
kolejnego miejsca wykonywania praktyki.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, poloinej, zgodnie
z Program przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat:

s skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke,

+ wydano za$wiadczenie o odbytym przeszkoleniu
—1 pielegniarce i 1 potoznej.

» Podjeto decyzje o wizytacji 6 prakeyk zawodowych
wykonywanych przez pielegniarki i potozne wpisanych do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza,
prowadzonym przez o1pip w Lodzi.

» Podjeto decyzje o pokryciu kosztéw ponownych wezwan
cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
ktérzy nie wykonuja corocznego obowiazku przedkiadania
aktualnej polisy oc wymaganej przy wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej w ramach dzialalnosci gospodarczej,
pod rygorem wyciagnigcia konsekwencji prawnych.

» Dokonano 1 wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe prowadzonego przez orpip.

» Przyznano czlonkom orpir w Lodzi 1 zapomogg,
w wysokosci 1600 zt i utrzymano w mocy decyzjg o przyzna-
niu zapomogi w wysokosci 1200 zl.

» Utrzymano w mocy decyzje o odmowie przyznania
dofinansowania udziatu w ksztatceniu podyplomowym

pielegniarek i potoznych: udzial w 2 osobom w kursie kwali-
fikacyjnym i 1 osobie w szkoleniu specjalizacyjnym — zatrud-
nienie w miejscu odbywania zaj¢¢ kursu, odwolanie ztozone
6 miesi¢cy po regulaminowym terminie.

» Zatwierdzono:

+ zasady publikowania wykazu uchwal, rezolucji, stano-
wisk, apeli, deklaracji orpip w Lodzi, uchwat Prezydium orrir
w Lodzi oraz uchwal, rezolugji, stanowisk, apeli, deklaracji
Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi na
stronie internetowej OIPiP.

+ zmiany w planie szkoled i kurséw organizowanych
przez o1piP w Lodzi w roku 2015 poprzez dodanie do realizacji
2 edycji kurséw specjalistycznych oraz dokonano zmiany nazwy
i kosztéw 4 kurséw specjalistycznych, ze wzgledu na wejscie
w zycie w dniu 24.08.2015 r. nowego rozporzadzenia MZ.

+ wyrazenie zgody na udziat 1 pielegniarki w kursie kwa-
lifikacyjnym organizowanym i finansowanym z budzetu orpip
w Eodzi, pod warunkiem wolnych miejsc w danej edycji
kursu.

+ sfinansowanie 2 cztonkom Komisji Opieki Paliatywnej
orrip w Lodzi, udziatu w 1x Jesiennych Warsztatach Szkolenio-
wych dla Pielggniarek Opieki Paliatywnej w Ztotym Potoku
k. Czgstochowy, w dniach 1—3 pazdziernika 2015 r.

+ wykaz liczby delegatéw w poszczegdlnych rejonach
wyborczych na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi viI kadencji.

+ zwotlanie i zatwierdzenie kosztéw organizacyjnych
xxx11 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
(sprawozdawczo-wyborczego), w terminie 23—24.11.2015 1.

+ powotano sktad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnej
i komisji egzaminacyjnej dla kursu specjalistycznego rea-
lizowanego w zakladzie oraz 1 zmiane w skladzie komisji
szkolenia specjalizacyjnego realizowanego w ramach umowy
z Ministrem Zdrowia.

+ zmiany w Polityce Rachunkowosci orpir w Lodzi, wyni-
kajace ze zmian przepiséw prawa.

+ pokrycie kosztéw wynajecia autokaréw dla czlonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na spot-
kanie pielegniarek i potoznych organizowane w Warszawie
w dniu 10 wrze$nia 2015 r. oraz zakupu czepkéw , pielegniarki”
i ,poloznej”.

+ wystapienie do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z wnioskami o przyznanie srebrnego odznaczenia samorzadu
pielegniarek i poloznych ,Zastuzony dla Samorzadu Pieleg-
niarek i Potoznych”- 4 pielegniarkom.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do skiadu oso-
bowego komisji konkursowej na stanowisko kierownicze

— 13 pielegniarek oddziatowych w 2 podmiotach leczniczych.

www.oipp.lodz.pl

XLV posiedzenie Prezydium ORPiP
23 wrzesnia 2015 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Eodzi
— 11 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 6 poloznych.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orripr
w Lodzi — 6 pielegniarek.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 5 pielegniarek.

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

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1prip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarek i1 praktyki potoznej wykonywanych
w przedsigbiorstwach.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno§¢ leczniczg pielggniarek orrir w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
— 1 praktyki pielegniarki w podmiocie leczniczym.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie z Pro-
gramem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zali-
czenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki oraz
1 polozna.

» Dokonano wpisu i zmiany we wpisie w rejestrze pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych prowadzonym przez o1riP w Lodzi — 1 zmiana
wpisu kursu kwalifikacyjnego, 6 wpiséw kurséw specjali-

stycznych u 2 organizatoréw ksztalcenia, zgodnie z nowymi
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programami zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia z dnia
19.08.2015 r.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: konferencji — 1 osobie.

» Przyznano czlonkom orrir w Lodzi 7 zapomdg, w wyso-
kosci: 4 x 2000 zl, 1 x 1200 zt i 2 x 1000 zt. Odméwiono
3 osobom przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych
— brak regularnego odprowadzania sktadek cztonkowskich
na konto o1riP w Lodzi przez okres co najmniej dwdch lat
przed ztozeniem wniosku, wniosek zostat ztozony powyzej
60 dni od dnia wystapienia zdarzenia losowego oraz opisana
sytuacja rodzinna i materialna, nie jest zdarzeniem losowym
dotyczacym cztonka samorzadu w rozumieniu wymogu regu-
laminowego.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1PiP Nr 7—9/2015.

+ kadre dydaktyczng dla 2 szkolen specjalizacyjnych,
2 kurséw kwalifikacyjnych i 3 kurséw specjalistycznych orga-
nizowanych i finansowanych z budzetu orrir Mz w Lodzi/
Mz w zakladach i orrir w Lodzi.

+ powotano sktad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnej
i komisji egzaminacyjnej kursu specjalistycznego realizowa-
nego w zakladzie.

+ koszty zakupu 11 tytuléw — 33 egzemplarzy ksiazek
celem uzupetnienia zbioréw Biblioteki o1pir w Lodzi.

+ koszty zakupu do 01PiP: 4 niszczarek do papieru, nowe-
lizacji oprogramowania do dziatu ksztalcenia, tablic infor-
macyjnych na pierwszym pigtrze, przeprowadzania dwa razy
w roku deratyzacji — monitoringu zewng¢trznego i wewnetrznego
gryzoni w budynku o1pip.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji kwali-
fikacyjnych i egzaminacyjnych dla 3 kurséw specjalistycznych
u 1 organizatora ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawiciela orprir do sktadu oso-
bowego komisji konkursowych na stanowiska kierownicze

— 7 pielegniarek oddziatowych w jednym podmiocie leczniczym.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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dniu 10 wrzeénia 2015 roku w Warszawie odbyta si¢
ogodlnopolska manifestacja pielegniarek i potoznych.
Wedtug statystyk Komendy Stotecznej Policji, z calego kraju
przyjechato okolo 11-12 tysigcy 0s6b reprezentujacych te grupy
zawodowe. Z Lodzi i wojewddztwa tédzkiego wyjechato
17 zorganizowanych autokaréw tj. okoto 700 o0séb. Kazda
grupa zawodowa ma prawo do godnych i sprawiedliwych
wynagrodzen. Od wielu miesigcy toczyly si¢ rozmowy przed-
stawicieli 0ZzPiP i NRPiP z Ministerstwem Zdrowia w spawie
poprawy ztych warunkéw pracy i placy pielegniarek i potoz-
nych. Rozmowy te nie przyniosty zadawalajacych rezultatéw.
W zwiazku z powyzszym 0zzPiP zapowiedzial manifestacj¢
w Warszawie. Pielegniarki i polozne otrzymaty poparcie
akeji protestacyjnych oraz swoich postulatéw dotyczacych
warunkéw pracy i placy, sformutowanych przez 0zzpip m.in.
od: Prezydium Krajowego 0zzL — Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy, Ogoélnopolskiej Konfederacji Zwiaz-
kéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, lekarzy
zrzeszonych w Federacji Porozumienia Zielonogérskiego,
Okregowej Izby Lekarskiej w Eodzi, Forum Zwiazkéw Zawo-
dowych Ogdlnokrajowego Zrzeszenia Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ruchu Ciaglego oraz marszatkéw, konwentéw
i postéw. Pielegniarki i polozne zebraty si¢ przed Kancelaria
Prezesa Rady Ministréw przy al. Jerozolimskich, gdzie zostata
wreczona przez przedstawicieli 0zZPip petycja do Pani Premier
Ewy Kopacz. Nastgpnie udano si¢ pod gmach Sejmu rP przy
ul. Wiejskiej celem zlozenia stanowiska na rece Marszatka
Sejmu. Uczestnicy manifestacji niesli transparenty z napisami:
»,Do$¢ ignorowania nas i naszego zawodu — méwimy stop!”,
»Ci¢zka praca — glodowa praca!”, ,,Za s lat w Polsce zabraknie
pielggniarek!”, ,Premier wiele obiecuje, lecz présb nie reali-
zuje!”, ,Pielegniarek brakuje — rzad nie reaguje!”, ,Wszystkie
pielegniarki jak to si¢ utarto, pracowa¢ powinny... najlepiej za
darmo!” itp. Wiceprzewodniczacy 0zzpip — Zdzistaw Bujas
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Ogélnopolska ManifeStacjé
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie H&.*

— jako osoba upowazniona do przeprowadzenia manifestacji,
przekazal wszystkim obecnym ustalony scenariusz akeji pro-
testacyjnej. Tuz po rozpoczeciu manifestacji przewodniczaca
zwiazku 0zzpiP — Lucyna Dargiewicz — powitata wszystkie
regiony z Polski, dzigkujac za petng mobilizacje i przyjazd do
Warszawy, jednoczesnie wyrazita zaskoczenie tak duza liczba
protestujacych. Ilos¢ oséb uczestniczacych w manifestacij,
oczekujacych rozwiazan systemowych, przeszta najsmielsze
oczekiwania. Rzecznik prasowy ozzpip, Halina Peplinska
przedstawita zatrwazajace statystyki oraz poparcia protestu
i zadan. W Polsce pielegniarka $rednio zarabia 2 tysiace
ztotych, w Niemczech — 9 tysigcy zlotych, w Skandynawii
—14 tysigcy zlotych, w Szwajcarii — 21 tysigcy. Obecnie $rednia
wieku polskich pielegniarek to 48 lat i w najblizszym czasie
duza ich cz¢$¢ odejdzie na emeryture. Ze statystyk wynika,
ze w Polsce przypada $rednio 5,2 pielggniarki na 1000 miesz-
karicéw, podczas gdy np. w Szwajcarii — 16, w Dani — 15,
a w Czechach i Stowenii — 8.

Problemem jest réwniez niech¢é mtodych oséb po ukori-
czonych studiach do podejmowania pracy w tym zawodzie
ze wzgledu na nieatrakcyjne wynagrodzenie. Dlatego tez
jednym z zadan jest wzrost wynagrodzenia pielegniarek
i poloznych jako niezbednego czynnika powstrzymujacego
emigracjg, odejécie od wykonywanego zawodu i zachete dla
mtodych oséb do podjecia studiéw pielegniarskich i potoz-
niczych. Efektem odchodzenia od zawodu moze by¢ realne
zagrozenie, ze za kilka lat polskie szpitale beda miaty problem
z zabezpieczeniem spoleczeistwa w ustugi pielegniarskie.
Rozmowy migdzy Mz a pielegniarkami dotyczyly réwniez
wpisania pielegniarek w system $wiadczen zdrowotnych
zamawianych przez NFZ oraz okre§lenia wskaznika zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych. Byl to jeden z postulatéw,
oprécz ptacowego, kierowany do Mz jako zabezpieczenie
odpowiedniej, niezbednej liczby pielggniarek i potoznych na

www.oipp.lodz.pl
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poszczegdlnych oddziatach przy kontraktowaniu §wiadczend

zdrowotnych z NFZ celem zapewnienia bezpieczeristwa pieleg-
niarkom i poloznym oraz pacjentom. Zwracano uwagg na fake,
iz personel jest zbyt obciazony praca administracyjna i inna,
ktéra nie jest przypisana do tego zawodu ze wskazaniem na
zmniejszenie obciazenia na rzecz bezposredniej pracy przy
pacjencie. Wreszcie sygnalizowano problem zabezpieczenia
czasu pracy pielegniarki i poloznej w jednostkach ochrony
zdrowia poprzez umowy o pracg bedace gwarancjg ciaglo-
éci opieki nad pacjentem. Podczas manifestacji pod gmach
Sejmu wyszli m.in. Leszek Miller ze Zjednoczonej Lewicy,
Jarostaw Gowin — lider Polski Razem oraz wiceminister
zdrowia Cezary Cieslukowski.

Minister Zdrowia prof. Marian Zembala przemawiajac
do manifestujacych zaproponowat kompromis — przed-
stawil nowa propozycje resortu zdrowia, dotyczaca pod-
wyzszenia wynagrodzenia, czyli §rednio 400 zl miesigcz-
nie, przez kolejne 4 lata dla kazdej pielegniarki i potoznej
(4 x 400 = 1600). Taka propozycj¢ przedstawit réwniez pod-
czas konferencji prasowej, deklarujac jednoczesnie gotowos¢
do dalszych negocjacji z przedstawicielami pielegniarek
i potoinych. Podwyzki miatyby by¢ przekazane w formie
rozporzadzenia ministra zdrowia jako dodatkowe $rodki
finansowe do uméw z Nrz. Taki projekt spowodowatby, ze
ewentualnymi podwyzkami wynagrodzen zostalyby objete
tylko pielegniarki i polozne wykonujace zawdd u §wiadcze-
niodawcéw posiadajacych bezposredni kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia w zakresie lecznictwa szpital-
nego. Pozostale pielegniarki i potozne, wykonujace zawdd w
innych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
wykonujace zawdd w podmiotach, ktére nie maja aktu-
alnego kontraktu z NFz, w ogdle nie partycypowalyby w
negocjowanych podwyzkach wynagrodzen planowanych od
1 wrzesnia 2015 r.
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»OZZPiP nie moze by¢ strong porozumienia, ktére z zaloze-
nia dzieli grupg zawodowa — na te pielegniarki i potozne, ktdre
beda mogty partycypowaé we wzrosnie wynagrodzed, i te,
ktére zostang tego prawa pozbawione” — powiedziata Lucyna
Dargiewicz.

W trakcie manifestacji Srodowisko pielegniarek i potoznych
jednomyslnie nie wyrazilto zgody na takie rozwiazania. Zarzad
0zzPiP wyrazil ch¢é uczestniczenia w dalszych negocjacjach,
jednoczesnie podjat uchwate o rozpoczeciu ogélnopolskiego
pogotowia strajkowego. W uchwale Zarzadu ozzpip wskazano,
ze bezposrednia przyczyna tej decyzji jest ,,brak mozliwosci
wypracowania na szczeblu rzadowym rozwiazan systemo-
wych, umozliwiajacych poprawe warunkdéw ptacy i pracy
pielegniarek i potoznych”.

Przypomnijmy! Pielegniarki i potozne domagaja si¢ 1500 zt
podwyzki do podstawy wynagrodzenia jeszcze w tym roku,
jednak w trakcie negocjacji zaproponowaly rozlozenie tej
kwoty na 3 czgéci (po soo zt przez 3 lata).

Przewodniczaca 0zzpip — Lucyna Dargiewicz — wyrazita
dume ze wspanialej postawy pielegniarek i potoznych podczas
manifestacji w Warszawie sfowami: ,Wasze zdyscyplinowanie
i determinacja pokazaly jednos¢ i sit¢ naszego srodowiska
zawodowego oraz potwierdzily, ze pielegniarki i potozne to
godny partner w rozmowach o warunkach naszej pracy i ptacy.
Wierzg, ze Wasz udzial podczas akeji przyniesie rezultaty
w postaci spelnienia obietnicy zwigkszenia wynagrodzenia
naszej grupy zawodowej, ztozonej publicznie przez Ministra
Zdrowia oraz bedzie poczatkiem pozytywnych zmian w pol-
skim pielegniarstwie i potoznictwie.”

Polecany film z manifestacji pielggniarek i poloznych
w Warszawie w dniu 10 wrze$nia 2015 roku — https://www.
youtube.com/watch?v=73Gsssx1xDU

Elibieta Janiszewska

www.oipp.lodz.pl

CHORY NIE ...
NIKOMU NIECH SIE

‘ o rcavmsweer, K RS T LECZY SAM



SERWIS INFORMACYJNY

POROZUMIENIE

zawarte w dniu 23 wrze$nia 2015 r. w Warszawie pomiedzy:

Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek
i Poloznych, 0o-252 Warszawa, ul. Podwale 11, reprezentowa-
nym przez Lucyng Dargiewicz — Przewodniczaca Ogélnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych,

i

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, 02-757 Warszawa,
ul. Pory 78, lok. 10, reprezentowang przez Grazyng Rogale-
-Pawelczyk — Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
a

Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia — Tadeuszem
Jedrzejezykiem, 02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186,

i

Ministrem Zdrowia — Marianem Zembala, 00-952 Warszawa,
ul. Miodowa 15,

zwanymi dalej ,,Stronami”.

Majac na uwadze:

* przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawo-
dowych (Dz.U. z 2014 1. poz. 167 oraz z 2015 r. poz. 791),

+ art. 22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samo-
rzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z 2013
I. poz. 779, 1247 i 1650 oraz z 2014 I. poz. 1004),

+ art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 1. poz. 581, z pdzn. zm.),

+ art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
4 wrze$nia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U.
Z 201§ I. poz. 812),

w trosce o zapewnienie wlasciwego miejsca pielegniarkom
i potoznym w systemie §wiadczeni opieki zdrowotnej oraz
dbajac o bezpieczeristwo i jako$¢ opieki nad pacjentami, sta-
rajac si¢ zabezpieczy¢ ilo§¢ wykwalifikowanych kadr na nale-
zytym poziomie oraz stwarzajac warunki powodujace wzrost
atrakcyjnosci zawodéw pielegniarki i potoznej dla nowych,
naplywajacych do zawodu kadr, Strony postanowity zawrze¢
niniejsze Porozumienie o nastgpujacej tresci:

§1
1. Minister Zdrowia, na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pdzn.
zm.) zwanej dalej ,,ustawa’, dokona nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 1400), w celu wprowadzenia zmian majacych na
celu dostosowanie jego przepiséw do warunkéw okreslonych
w niniejszym Porozumieniu. Minister Zdrowia w terminie do
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dnia 25 wrze$nia 2015 r. przedlozy Stronom niniejszego Porozu-
mienia projekt nowelizacji ww. rozporzadzenia uwzgledniajacej

tre$¢ warunkéw zawartego Porozumienia oraz niezwlocznie

rozpocznie procedurg zwigzang z wprowadzeniem nowelizagji

w Zycie.

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokona nowelizacji
zarzadzenia nr 61/2015/DSOZ z dnia 16 wrze$nia 2015 r. w celu
realizacji niniejszego Porozumienia i znowelizowanego rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczeri opieki
zdrowotnej. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie
do dnia 28 wrze$nia 2015 1. przedlozy Stronom niniejszego Poro-
zumienia projekt nowelizacji ww. zarzadzenia uwzgledniajacego

tre$¢ warunkow zawartego Porozumienia.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie znowe-
lizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przeznaczy w planach finanso-
wych Narodowego Funduszu Zdrowia $rodki finansowe na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
i potozne umozliwiajace wzrost wynagrodzeri dla pielegniarek
i poloznych w sposéb okreslony w ust. 4—6.

4. U $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, z wyltaczeniem umowy w rodzaju
podstawowa opicka zdrowotna, $redni wzrost miesi¢cznego
wynagrodzenia wraz ze wszystkimi innymi sktadnikami
i pochodnymi (dodatek stazowy, dodatek za prace w porze
nocnej, dodatek §wiateczny, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
i Fundusz Pracy), w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik
etatu pielegniarki i poloznej wyniesie:

1) 400,00 zt od dnia 1 wrzesénia 2015 r. do dnia 31 sierpnia
2016 1., z uwzglednieniem kwoty 300,00 zt w okresie od
dnia 1 wrzeénia 2015 r.do dnia 30 czerwca 2016 r., o ktdrej
mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes-
nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2) 800,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2017 r., w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200,00 zt 0od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia
2018 r., w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600,00 zt 0od dnia 1 wrzes$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia
2019 r., w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 3.

5. U $wiadczeniodawcéw, bez wzgledu na forme organizacyjno-
prawna, posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna §wiadczenia bgdg objgte zwick-
szonym finansowaniem poprzez wzrost stawki kapitacyjne;j
dla pielegniarki podstawowej opicki zdrowotnej, potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki rodowiska
nauczania i wychowania w spos6b zapewniajacy $redni wzrost
miesi¢cznego wynagrodzenia, w przeliczeniu na etat albo réwno-

waznik etatu tych pielegniarek i potoznych w wysokosci:

www.oipp.lodz.pl
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1) 400,00 z! od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2016 r.;

2) 800,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2017 r.,w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200,00 zt 0od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia
2018r., w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600,00 z1 od dnia 1 wrze$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia
2019 1., w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 3.

6. Przepisy znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 . w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej beda gwarantowaty
od dnia 1 wrzesnia 2019 r. utrzymanie $redniego miesi¢cznego
wzrostu wynagrodzeri w kwocie nie mniejszej niz okreslona
w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 5 pkt 4.

7. Podzial $rodkéw finansowych stanowiacych wzrost wartosci
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej u danego
$wiadczeniodawcy nastapi na poziomie tego §wiadczeniodawcy.
W przypadku:

1) nieosiagnigcia porozumienia z przedstawicielami zwiazkéw
zawodowych pielegniarek i potoznych zrzeszajacych wytacz-
nie pielegniarki i polozne,dziatajacych u $wiadczeniodawcy
dotyczacego sposobu podziatu kwot, o ktérych mowa w ust.
4 pkt 2—4 i ust. 5, albo,

2) braku pozytywnie zaopiniowanego przez upowaznionego
przez okregowa rade pielegniarek i potoznych przedstawiciela
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych sposobu
podziatu kwot, o ktérych mowa w ust. 4pkt 2—4 i ust. 5 — gdy
u danego $wiadczeniodawcy nie dzialajg zwiazki zawodowe
okreslone w pkt 1

podziat tych kwot nastapi w réwnej miesi¢cznej wysokosci

w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu.

8. Zasady wynikajace z ust. 7 stosuje si¢ réwniez do podziatu
kwoty wynikajacej z ust. 4 pkt 1 okre$lonej na podstawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej.

9. Kolejne wzrosty wynagrodzen, o ktérych mowa w ust.
4 pkt 2—4 oraz ust. 5, beda poprzedzone kazdorazowo usta-
laniem liczby etatéw oraz réwnowaznikéw etatéw pielggnia-
rek i potoznych wykonujacych zawéd pielegniarki i potoz-
nej u $wiadczeniodawcy i realizujacych §wiadczenia opieki
zdrowotnej, z tym ze w przypadku wzrostu wynagrodzer,
o ke6érych mowa w ust. 4 pkt 2—4 — wedlug stanu na dzien
odpowiednio 1 sierpnia 2016 r., 1 sierpnia 2017 r., 1 sierpnia
2018 . oraz 1 sierpnia 2019 r. i z uwzglednieniem zasady, ze
dla zawarcia porozumienia lub wydania pozytywnej opinii
zostanie uwzgledniony okres do 21 dni.

10. Minister Zdrowia przedstawi do dnia 10 pazdziernika
2015 r. propozycje $redniego wzrostu wynagrodzen wraz ze
wszystkimi innymi sktadnikami i pochodnymi, w przelicze-
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niu na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarek i potoznych,
w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia finansowanych z budzetu paristwa.

11. Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych:

1) zawiesi od dnia 30 wrze$nia 2015 r. ogdlnopolska akcje
protestacyjna, pod warunkiem, ze projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeni opieki
zdrowotnej bedzie zawierat postanowienia wynikajace z niniej-
szego Porozumienia;

2) zakoriczy ogélnopolska akcje protestacyjng najpézniej w ter-
minie 7 dni od dnia podpisania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, pod warunkiem, ze rozporzadzenie to bedzie zawierato
postanowienia wynikajace z niniejszego Porozumienia;

3) niezwlocznie po zakonczeniu ogdlnopolskiej akgji pro-
testacyjnej podejmie dziatania zmierzajace do zakoriczenia
sporéw zbiorowych prowadzonych przez zakladowe orga-
nizacje zwigzkowe Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w czgéci dotyczacej warunkdéw
wynagradzania.

12. Strony zgodnie o$§wiadczaja, ze akceptuja powyzsze usta-
lenia i beda zgodnie wspéldziataé w ich realizacji w ramach
kompetencji wtasnych i wylacznych danej Strony wyni-
kajacych z przepiséw ustawowych oraz przepiséw prawa

WCWHQtI‘ZanO.

§2

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie § 2 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeni opieki
zdrowotnej stanowi zatacznik do niniejszego Porozumienia
i Strony ustalaja, ze Stanowisko to w zakresie pkt 1111 bedzie
obowiazujace takze przy kolejnych wzrostach wynagrodzeni
okreslonych w § 1 ust. 4 pkt 2—4 oraz ust. s.

$3
Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmiacych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

S4
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 23 wrze$nia 2015 r.
w imieniu:
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych: L. Dargiewicz
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych: G. Rogala-Pawelczyk
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia: T. Jedrzejezyk
Minister Zdrowia: M. Zembala

zrédto: heep://www.mz.gov.pl
/aktualnosci/ porozumienie-z-o0zzpip-i-nrpip

www.oipp.lodz.pl
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SYTUACJA ZAWODOWA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W POLSCE

Polsce w ostatnich latach doszto do pogorszenia warun-

kéw wykonywania zawodu pielegniarki i potozinej.
Sukcesywnie dochodzi réwniez do zwigkszania naktadanych
na pielegniarki i potozne obowiazkéw w tym takze nie
zwigzanych z kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi
(np. sekretarka, rejestratorka). Nastapit realny spadek wyna-
grodzen. Nie ma réwniez zadnych przestanek pozwalajacych
wnioskowa¢, aby Rzad RP oraz Parlament zamierzat zrealizo-
wad obiecywane zmiany w ustawodawstwie.

W dniu 22 stycznia 2015 r. wyslano do Premier Rzadu rp
list otwarty, artykutujac w nim ostrzezenie, iz dalsze baga-
telizowanie problemu i braku:

« reakcji Rzadu na stale zmniejszajacy si¢ liczbe pieleg-
niarek i potoznych,

« dialogu Rzadu RP na temat sposobéw unikniecia
skutkéw nadciagajacej katastrofy, ktéra bedzie wynikiem
drastycznego ograniczenia §wiadczen zdrowotnych udzielane
przez pielegniarki i potozne,

« strategii Rzadu RP dotyczacej zabezpieczenia spote-
czenistwa w §wiadczenia pielegniarskie i poloznicze

— grozi zatamaniem systemu opiceki zdrowotne;.

Ryc. 1. Rozktad wieku pielggniarek 66 - powyzej
zarejestrowanych w wojewddztwie 61-65

t6dzkim na 2015 r.
56-60

51-55
46-50 |
41-45
36-40
31-35

24-30

Dane statystyczne dla wojew6dztwa tédzkiego:

+ liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych na
dzieri 26 lutego 2015 r.: 17 629 (w tym 15 477 pielegniarek
i 2152 potoznych)

+ liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych
w latach 2003—2007: 24 000

« liczba pielegniarek i potoznych czynnych zawodowo:
11 854 (w tym 10 497 pielegniarek i 1357 potoznych)

» liczba pielegniarek i poloznych, ktére w2015 r. osiagna
wiek emerytalny — 321 (w tym 289 pielegniarek i 32 potozne)
+ $rednia wieku: pielegniarki — 51,3 lata, polozne — 44,2 lata
+ $rednie wynagrodzenie: 2000— 2200 zt (zasadnicze)

Z danych wynika, iz pielegniarek i potoznych zatrudnionych jest
137 552. Do roku 2022 uprawienia emerytalne uzyska 44 087, co
stanowi 32,05 proc. liczby obecnie zatrudnionych. Do 2022 .
najwiccej pielegniarek i potoznych odejdzie na emeryturg w woj.:
tédzkim — 39,05 proc., podlaskim — 38,86 proc., zachodnio-
pomorskim — 35,72 proc., warminisko-mazurskim — 34,43
proc., dolnoslaskim — 34,37 proc., podkarpackim — 34,36 proc.
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E RAPORT NACZELNE] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ZABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO
W SWIADCZENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

entralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych jest to zbiér

danych osobowych okreslonych ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej. Centralny Rejestr prowadzi Naczelna
Rada Pielggniarek i Potoznych.

W rejestrze s3 gromadzone i aktualizowane dane pie-
legniarek i potoznych posiadajacych prawo wykonywania
zawodu. Dane sa gromadzone i aktualizowane na podstawie
danych wpisanych do rejestréw prowadzonych przez okrggowe
rady pielegniarek i poloznych. Centralny rejestr otrzymuje
dane z 45 okregowych rejestréw okregowych izb pielegniarek
i poloznych. crprir zawiera: dane osobowe, dane adresowe,
dane zawodowe, dane o wyksztalceniu, dane o zatrudnie-
niu, dane o ukoriczonych specjalizacjach i kursach, dane
dotyczace wykreslenia z rejestru zaprzestania wykonywania
zawodu, zawieszenia, pozbawienia i wygasnigcia prawa wyko-
nywania zawodu.

Naczelna Rada kazdego roku przekazuje Ministrowi
Zdrowia informacje o liczbie i strukturze zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych wykonujacych zawdd na terenie dzia-
tania poszczegdlnych okrggowych rad pielegniarek i potoz-
nych.

Liczba pielegniarek i potoznych
zarejestrowanych w CRPiP

Tabela 1. Liczba pielegniarek zarejestrowanych w crrip wlatach
2008—2014 (2rédlo: CrPiP)

Stan na Liczba pielegniarek Srednia
31 grudnia K M Razem wieku
2008 263 259 4756 268 o15 44,19
2009 266 655 4569 271224 44,48
2010 269 503 4678 274181 45,28
2011 270 781 4494 275 275 46,05
2012 273 666 4830 278 496 46,94
2013 275 075 4964 280 039 48,69
2014 277 334 5188 282 522 48,43

Z przedstawionych danych wynika, ze sukcesywnie od
2009 roku wzrasta $redni wieku pielegniarek. W roku 2014

wynosit on 48,43 lata co oznacza, ze pielggniarki sa ,starg
demograficznie grupa zawodows.

Tabela 2. Struktura wieckowa pielggniarek zarejestrowanych
w CrRprir (zrédlo: CRPiP)

Wiek . . ]
[V}

w latach Liczba pielegniarek %
21-25 4283 151
26-30 11 067 3,01
7 9873 3,49
3640 28 655 10,12
41—45 48 785 17,23
46-50 48 811 17,24
51-55 46 948 16,58
56—60 42 206 14.91
61-65 27 511 9,72

pow. 65 14 940 5,28

Razem 283 080 100,00

Rycina 1. Struktura wiekowa pielegniarek zarejestrowanych
w crripr (zrédlo: crRPiP)
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Z powyiszych danych wynika, ze prawie pigciokrotnie
odsetek stanowig pielegniarki w wieku powyzej 65 roku zycia
w poréwnaniu do najmtodszej grupy wickowej 21—25 lat. Swiad-
czy to o braku prostej zastgpowalnosci pokoleniowe;j.

www.oipp.lodz.pl
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Tabela 3. Liczba poloznych zarejestrowanych w crpip w latach
2008—2014 (zrédlo: CRPiP)

Nr 10/2015

Tabela s. Prognozowane wskazniki zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w latach 20152025 (2rédto: crrip)

Stan na Liczba poloznych Srednia
. Razem !

31 grudnia K M wieku
2008 32 429 45 32 474 43,23
2009 32 990 36 33 026 43,96
2010 33 477 50 33 527 44,66
2011 33 733 57 33 790 45,32
2012 34 327 60 34387 46,09
2013 34 750 64 34 814 47,69
2014 35 389 65 35 454 47,21

Z przedstawionych danych wynika, ze systematycznie
wzrasta $rednia wieku zarejestrowanych poloznych. W roku
2014 1. osiagnela 47,21 lat, co $wiadczy o starzeniu si¢ tej grupy
zawodowe;j.

Tabela 4. Struktura wickowa potoznych zarejestrowanych
w crrip (zrédlo: crpip)

Wiek w latach Liczba potoznych %
21-25 1127 3,17
26-30 2268 6,37
31-35 1768 4,97
36—40 3561 10,01
4145 4913 13,80
46—50 6481 18,21
51-55 5832 16,39
56—60 4676 13,14
61-65 2941 8,26

pow. 65 2023 5,68
Razem 35 590 100,00

Rycina 2. Struktura wiekowa potoznych zarejestrowanych
w crrip (zrédlo: crpip)

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 pow. 65

Poréwnujac liczbe 0séb w wicku 2125 lat do liczby oséb
powyzej 65 roku zycia wyraznie wida¢ ujemne saldo (-897 oséb)
co $wiadczy o braku zastgpowalnosci pokoler.
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Liczba mieszkaficéw w tys. Pielegniarki | Poloine
Rok wskaznik na | wskaznik
M K Razem 1tys. na1tys.
2015 | 18 328,5 | 19 687,5 | 38 016 4,82 0,59
2020 | 18 238,5 | 19 591,3 | 37 830 4,70 0,60
2025 | 18 052,4 | 19 385,6 | 37 438 435 0,58

Tabela 6. Prognozowane wskazniki zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w latach 2015—2025 z podzialem na wojewddztwa
(zrédlo: crPripP)

Wojewédztwo 2015 2020 202§
dolnoslaskie 5,12 4,87 4,32
kujawsko-pomorskie 4,28 4,15 3,77
lubelskie 5,58 5,48 5,14
lubuskie 4,97 4,75 4,34
t6dzkie 4,61 4,45 4,04
matopolskie 5,29 5,28 5,07
mazowieckie 5,53 5,44 5,12
opolskie 4,79 4,84 4,65
podkarpackie 5,88 5,94 5570
podlaskie 3,97 3,89 3,64
pomorskie 4,31 4,19 3,84
$laskie 6,00 5,93 5,57
$wietokrzyskie 5,39 5,49 5,39
warmifsko-mazurskie 5,37 5,11 4,38
wielkopolskie 4,09 3,95 3,64
zachodniopomorskie 4,49 4,30 3,82

Rycina 3. Prognozowane wskazniki zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w latach 2015—2025 z podzialem na wojewddztwa
(zrédlo: crPripP)

= 2015 | 2020 | 2025

Pomorskie &,
43 45 ~ A o~
= Warmirisko-Mazurskie
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PIERWSZA POMOC

Grzybobrania czas - zatrucia grzybami

mgr BARBARA KWINTAL

Miesiace wrzesien i pazdziernik to okres grzybobrania, dlatego
tez bohaterami ,jesiennego” artykutu beda grzyby. Oméwione
w nim zostanie niebezpieczedstwo zwigzane z konsumowaniem

grzybdéw, wskazane ,najgrozniejsze” w Polsce gatunki grzybéw

trujacych oraz przedstawione wszystkie wazne informacje zwia- -

zane z objawami i pierwsza pomocg po zatruciu nimi.

Historia
Grzyby od wiekéw sg wykorzystywane w celach spozywczych

i leczniczych. Plesnie nadaja smak serom, a drozdze wykorzy- -
stywane s3 do wytwarzania wina i chleba. Z grzybéw ples-

niowych otrzymano w pierwszej potowie xx wieku pierwszy
antybiotyk — penicyling. Od bardzo dawna znane s3 réwniez
wiasciwosci trujace i halucynogenne grzybéw, szczegélnie
Psilocybe cubensis i Psilocybe semilanceata, juz Eurypides
bowiem optakiwal §mier¢ bliskich po ich zjedzeniu.

Na terenie Europy wystepuje ponad 5000 tysigcy réznych
gatunkéw grzyboéw, a okoto 160 moze okazac si¢ §miertelnie

trujacych dla czlowieka. Pomimo niewielkiej wartosci odzyw-

czej grzybéw dziko rosnacych, bardzo popularne w Polsce jest
ich zbieranie i konsumpcja. Wynika to z faktu, iz posiadaja one
cenione walory smakowe a swa masa pobudzajg perystaltyke
przewodu pokarmowego. Warto$¢ odzywcza tych ,skarbéw
lasu” mozna zwigkszy¢, przyrzadzajac potrawy z gotowanych
i zmielonych lub sproszkowanych grzybdw.

Epidemiologia
Dane dotyczace epidemiologii zatru¢ grzybami w naszym

kraju sa bardzo niedoktadne. W latach 1977—2004 odno-

towano ponad 10274 zatrué, z ktérych §miertelne okazato
si¢ 6o1 przypadkéw. Najwigksza liczba intoksykacji byta
spowodowana spozyciem krowiaka podwinietego-olszéwka
(Paxillus involutus), muchomora sromotnikowego (Amanita
phalloides), muchomora jadowitego (A. virosa), muchomora

wiosennego (A. verna) oraz piestrzenicy kasztanowatej (Gyro-
mitra esculenta).

Najczgstszymi przyczynami zatrué grzybami sa:

+ spozycie nieznanych grzybéw,

+ btedna identyfikacja zebranych grzybéw,

+ nieprawidlowe przyrzadzenie lub osobnicza nadwraz-
liwo$¢ na grzyby jadalne,

+ spozycie ,zepsutych” grzybéw (niewtasciwe przecho-
wywanie np. w foliowych torebkach bez dostepu do powie-
trza, gdzie dochodzi do zaparzenia grzybéw i wytworzenia
substangji trujacej — neuryny).

Wyrézniono cztery grupy zatrué majac na uwadze pato-
mechanizm dziatania toksyn zawartych w grzybach:

www.oipp.lodz.pl
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+ zatrucia cytotropowe — powodujace gtéwnie uszko-
dzenia narzadéw miazszowych,

+ zatrucia neurotropowe — prowadzace do zaburzen
psychoneurologicznych,

+ zatrucia gastryczne — skutkujace ostrym niezytem
zoladkowo-jelitowym.

Osobna grupe stanowig zatrucia nieswoiste wystepujace
po spozyciu grzybéw jadalnych.

Zatrucie cytotropowe moze by¢ spowodowane spozyciem:
muchomora sromotnikowego, wiosennego i jadowitego
oraz piestrzenicy kasztanowatej. Sg to grzyby silnie trujace.
W przypadku muchomora sromotnikowego toksyny, ktére
grzyb zawiera, sg odporne na gotowanie i inne czynniki
niszczace. Nalezy nadmienié, iz toksyny te zachowuja swoje
trujace wlasciwosci przez wiele lat.

Zatrucia cytotropowe charakteryzujg si¢ péZnym wysta-
pieniem pierwszych objawéw (od momentu spozycia grzy-
béw), cigzkim przebiegiem i wysoka $miertelno$cia. Objawy
(pojawiajg si¢ po okoto 6—48 godzin):

« nudnosci, béle brzucha (kolkowe),

+ wymioty, wodnista biegunka.

Cofanie wyzej wymienionych objawéw nastgpuje po
18—24 godzinach.

Po 3—4 dniach, w przypadku niezastosowania wlasciwego
leczenia, dochodzi do zaniku watroby, towarzyszy temu z61-
taczka i skaza krwotoczna, drgawki, $piaczka, porazenie odde-
chu, niewydolnos¢ nerek. Jesli poszkodowanemu nie zostanie
udzielona pomoc, zgon nast¢puje po 5—7 dniach.

Zatrucie neurotropowe wywoluja toksyny zawarte w:
krowiaku podwinigtym, strzepie ceglastym, muchomorze
czerwonym i plamistym, lejkéwce odbielonej. Po spozyciu

wyzej wymienionych grzybéw wystepuje okres utajenia

(1—2 godziny) do wystapienia objawéw zatrucia. Objawy
(zblizone do zatrucia atroping):

+ zawroty glowy, rozszerzenie Zrenic,

+ oszolomienie, omamy wzrokowe i stuchowe,

+ drzenie mie$niowe,

+ $piaczka.

Zatrucie gastryczne moze by¢ wywotywane przez ponad
80 gatunkéw grzybédw wystepujacych w Polsce. Grzyby
wywolujace ostry niezyt zoladkowo-jelitowy to najczesciej:
czubajka grzebieniowata i kolista, gaska rézgowata, gaska
siarkowa, gotabek wymiotny i kruchy, muchomor cytrynowy,
pieczarka zdttawa, borowik szatariski. Objawy (wystepuja
po 3—5 godzin od spozycia grzybéw):

+ nudnosci i wymioty,

+ silne béle brzucha i towarzyszace temu bolesne par-
cie na stolec,

* wzmozone pragnienie,

+ biegunka,

+ moga réwniez wystapi¢ objawy muskarynowe
— $linotok, tzawienie i pocenie sig.

U o0s6b starszych i dzieci zatrucie gastryczne moze pro-
wadzi¢ do: zaburzelt wodno-elektrolitowych, obnizenia
ci$nienia tetniczego krwi, kurczu lydek, przyspieszenia
akgji serca, niewydolnosci nerek, a w skrajnych przypad-
kach do zgonu.

Zatrucie nieswoiste — dochodzi do niego po spozyciu
w postaci surowej grzyboéw zawierajacych substancje draz-
niace blong $luzowa przewodu pokarmowego. Naleza do
nich: opierika miodowa, borowik ponury, lejkéwka mglista
i gaska.

Do tego typu zatrué¢ moze doj$¢ takze po: spozyciu
nieprawidlowo przechowywanych grzybéw oraz grzybéw
poddanych dziataniu $rodkéw ochrony roélin. Przebieg
zatru¢ grzybami jadalnymi zazwyczaj jest lekki, najczesciej
dotyczy dzieci i 0s6b starszych. Objawy:

+ nudnosci, wymioty,

+ bdle brzucha,

+ nie dochodzi do uszkodzenia narzadéw miazszowych.

Uwaga! Osoby podejrzewajace zatrucie grzybami powinny
niezwlocznie udaé si¢ do najblizszej izby przyjeé szpitala,
szpitalnego oddzialu ratunkowego lub wyspecjalizowa-
nego osrodka zatru¢. Na terenie Lodzi calodobowy dyzur
petni:

Oddziat Toksykologii Instytut Medycyny Pracy

im. prof. Jerzego Nofera

ul. Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 8,

91-348 £.6d7, telefon: 42 631-47-53 (573, 796).

Nie bagatelizuj objawéw klinicznych, ktére pojawity
si¢ po spozyciu grzybéw, nawet jesli konsumowane byly
kilka dni wcze$niej! Pamigtaj, ze po zatruciu muchomorem
sromotnikowym wystepuje faza ,,pozornej poprawy”! Nie
czekaj zatem na samowyleczenie!

Podaj lekarzowi jak najdoktadniejsze informacje na temat
spozytych grzybéw:

www.oipp.lodz.pl

+ gatunck spozytych grzybéw,

* sposéb przygotowanej potrawy,

« ilo§¢ spozytej potrawy grzybowej,

+ liczbe o0séb spozywajacych potrawe (przy zatruciu
cytotropowym np. muchomorem sromotnikowym poddawani
leczeniu sa wszystkie osoby, ktére spozywaly dana potrawg
grzybowa mimo braku objawdw),

+ czas do chwili wystapienia objawéw.

Pierwsza pomoc
Pamigtaj! Pierwsza czynnoscig przy podejrzeniu zatrucia
grzybami powinno by¢ wywotanie wymiotéw. Ma na celu
nie tylko usunigcie resztek z zotadka, ale takze pozyskanie
materiatu do badania. Pozwoli to na identyfikacje substancji
toksyczne;j.

Zanim rozpoczniesz wywolywanie wymiotéw:

+ sprawdz przytomno$¢ chorego,

« zabezpiecz resztki potrawy zawierajacej grzyby lub

wymiocin (lub gdy podejrzewasz zatrucie innymi substan- |
cjami zabezpiecz opakowania po lekach lub innych sub- -

stancjach).

Jesli poszkodowany jest przytomny:

+ wywolaj wymioty przez podawanie letnich ptynéw
do picia,

+ do wody mozesz doda¢ wegla aktywnego, ktéry ma
wiasciwosci absorpcyjne i wchtania toksyny znajdujace sie
w zotadku i jelitach.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny:

+ nie wolno prowokowaé¢ wymiotéw (ryzyko zachtys-

nigcia),

+ skontroluj parametry zyciowe (w razie potrzeby prze- -

prowadz resuscytacje krazeniowo-oddechowa),
+ uléz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,

PIERWSZA POMOC

+ wezwij karetke pogotowia,

+ zapewnij poszkodowanemu komfort psychiczny i ter-
miczny.

Mimo ze rytuat jesiennych wycieczek do lasu w celu
poszukiwania grzybéw sprawia tyle przyjemnosci i w szcze-
gdlny sposéb integruje ludzi, to nie ufaj ,$lepo” swej wiedzy
na temat wygladu grzybdéw, ktére mozesz spozy¢ bezpiecznie!

. Weryfikuj zebrany ,plon” z kim$ bardziej do§wiadczonym

anizeli Ty sam, Drogi Czytelniku!

Literatura:

»Pierwsza Pomoc” podrecznik dla studentéw, Pptk dr n. .
Mariusz Goniewicz ,Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2012, str.
208-210.

»Ostre zatrucia” Krél M.K., Panasiuk L., Szponar E, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

»>Medycyna ratunkowa i katastrof” dr hab. n. med., prof. Andrzej
Zawadzki, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2011.

Oficjalna strona Pomorskiego Centrum Toksykologii, projekt
i wykonanie: Daniel Cejrowski.

»Medycyna Praktyczna” 2008/09, dr med. Jan Ciec¢kiewicz,
Instytut Ratownictwa Medycznego w Krakowie.

mgr Barbara Kwintal

Instytut CZMP

Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego
Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki
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ZATRUC GRZYBAMI
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Zbieraj tylko te grzyby, ktére dobrze
znasz - jesli masz watpliwosci co do
zebranego grzyba, wyrzu¢ go!

Nie pozwdl zbierac¢ i spozywac grzybow dzieciom
Nie zbieraj grzybéw mtodych (trudniej odréznic gatunki jadalne od trujacych)

Staraj sie nie zbierac grzybéw blaszkowatych (wsréd nich najwiecej
znajduje sie gatunkoéw trujacych)

Nie kupuj grzybow przetworzonych i mieszanych z niewiadomego zrédta

Jesli dokonujesz zakupu grzybéw na bazarach czy od przydroznych grzybiarzy:
o kupuj od zaufanych sprzedawcéw posiadajacych certyfikat sanepidu,
»  kupuj grzyby w catosci - masz mozliwos¢ oceny gatunku,

o wceluweryfikacji gatunku grzyba zawsze mozesz udac sie do stacji sanepidu.

Nie przechowuj grzybéw w foliach i nie przeznaczonych do tego pojemnikach

Nie przechowuj dtugo potraw z grzybami

Nie ufaj metodom powszechnie podawanym, tj.: kilkakrotne gotowanie spowoduje, ze grzyb
trujacy nadaje sie do jedzenia, tylko trujacy grzyb nie siwieje po przetamaniu, gorzki smak maja
tylko trujace grzyby, trujace grzyby nie sa nagryzane przez zwierzeta lesne, czerniejgca cebula
wrzucona do gotujacych sie grzybow wskazuje, ze s trujace, czernienie srebrnej tyzeczki po
wilozeniu jej do potrawy grzybowej $wiadczy, ze jest trujaca, i inne.

\Y) www.oipp.lodz.pl

Nr 10/2015

Sredni wskaznik zatrudnienia pielegniarek i potoznych
na 1 tysiac mieszkaricéw w Polsce w roku 2015 wynosi 4,82.
Ponizej tego wskaznika klasyfikuja si¢ wojewddztwa: podlaskie
— 3,97 proc.; wielkopolskie — 4,09 proc.; kujawsko-pomorskie
— 4,28proc. Powyzej za$ wojewodzewa: $laskie — 6,0 proc.;
podkarpackie — 5,88 proc. i lubelskie 5,58proc.

PODSUMOWANIE

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych analizujac informacje
zebrane w powyzszym dokumencie wskazuje kierunki dziata-
nia, jakie nalezy podja¢ w celu poprawy sytuacji zawodowej
pielegniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia.

Rekomendacja ogélna:

Opracowanie i wdrozenie rzadowego programu zabez-
pieczenia spoteczestwa w $wiadczenia realizowane przez
pielegniarki i potozne.

Rekomendacje szczegdtowe:

Opracowanie i wdrozenie:

1) docelowego wskaznika zatrudnienia pielegniarek na
1 tysiac mieszkancéw,

2) zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pieleg-
niarek i potoznych,

3) polityki zatrudnienia pielggniarek i potoznych:

+ zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

» zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu
podyplomowym.

4) mechanizméw zapewniajacych wynagrodzenie pieleg-
niarek i potoznych:

SERWIS INFORMACYJNY

+ zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

+ zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu
podyplomowym.

Zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowiazku ksztalcenia
ustawicznego pielegniarek i pooznych.

Uregulowanie kwestii minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych wymaganych przy udzielaniu $wiadczeri
w poszczegblnych zakresach bedacych przedmiotem kontrak-
towania przez NFz (w szczegdlnosci §wiadcezeri udzielanych
w trybie calodobowym) oraz ich ujednolicenia dla wszystkich
podmiotéw udzielajacych $wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

Analiza zapotrzebowania na pielegniarki i potozne o okre-
$lonych specjalnosciach, wynikajacych z wymagan kwalifika-
cyjnych i dostgpnosci okreslonych przepisami rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, beda-
cych podstawa do wypracowywania , Katalogu priorytetowych
dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

Prowadzenie kampanii informujacej o dziataniach rzado-
wych na rzecz niwelowania konsekwencji braku pielegniarek
i potoznych dla zabezpieczenia spoteczeristwa w §wiadczenia
zdrowotne.

Ustalenie minimalnej liczby specjalistéw w poszczegdl-
nych dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa dla kazdego

wojewddztwa.

zrédlo: heep://www.nipip.pl/attachments/article/3368/Raport_2015_
Nr1pip.pdf

Rycina 4. Wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkaficéw w wybranych krajach (Zrédto: oecp Health Data 2012)

€ 16 15,4

Wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkaicéw w bezposredniej opiece nad pacjentem dla Polski wynosi 5,4. Wéréd 16 wybranych
krajéw, wskaznik ten sytuuje Polske na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep do $wiadczen pielegniarskich.
Dla poréwnania np. Szwajcaria posiada wskaznik 16, Dania — 15.4, Norwegia — 14.4, Niemcy — 11.3, Szwecja — 11, Wielka Brytania — 9.1,
Czechy — 8, Hiszpania— s.5.
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Pacjent z zaburzeniami
integracji sensorycznej (15)

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

Z ycie dostarcza multisensorycznych doznai, dlatego
wymaga od nas nieustannego przetwarzania infor-
magcji pochodzacych z wielu Zrédet réwnoczesnie. Dla 0s6b zre-
laksowanych, dobrze odzywionych i odczuwajacych wzgledne
poczucie bezpieczeristwa jest to czynno$¢ wykonywana auto-
matycznie. Co robisz, kiedy trafiasz na nagly korek na drodze
i wlasnie prowadzisz auto? Naturalnie, ze $ciszasz radio, aby
zorientowac sig, co si¢ dzieje, prawda? A kiedy juz dowiesz
si¢, ze nie stato si¢ nic powaznego, na powrét wstuchujesz si¢
w audycje, liczac na to, ze korek szybko si¢ rozluzni. Jednak
jest pewna grupa ludzi, dla ktérych sytuacja wymagajaca
przetwarzania réznych danych dostarczanych przez narzady
zmystowe (dZwiek, obraz, czasem dotyk, zapach) wiaze sie
z ogromnym wysitkiem i wydatkowaniem duzej porcji energii.
Znajdujac si¢ w takiej przeciazonej pod wzgledem bodzcéw
sytuacji, niektorzy staja si¢ nerwowi, czasami wre¢cz agresywni;
inni ,wylaczaja si¢” i sprawiaja wrazenie zawieszonych. Czy
takie zachowania moga by¢ traktowane jako ,normalne™?
Czy moze potrzebna jest interwencja psychologiczna? Na te
pytania postaram si¢ odpowiedzie¢ w niniejszym artykule
poswigconym zaburzeniom integracji sensorycznej.
Optymalne poznanie §wiata jest mozliwe dzigki prawid-
fowo funkcjonujacym narzadom zmystowym. Jesli osoba
dokonuje wlasciwej integracji informacji odbieranych przez
te narzady (dotyk, wzrok, stuch, smak i wech oraz mniej
znane: narzad przedsionkowy i prioprioceptywny) dysponuje
precyzyjnym obrazem §wiata i miejsca, jakie w nim zajmuje.
Dzigki temu wie, jak nalezy si¢ zachowad i jak nalezy reago-
waé na rézne sytuacje. Uczenie si¢ $wiata odbywa si¢ wasnie
poprzez zmysty — przeciez juz w fonie matki mamy zdolnog¢
do odbierania dzwigkéw ze $wiata zewngtrznego. Infor-
macja sensoryczna tworzy podstawe dla wszystkich czynnosci
zyciowych. Zdarza si¢ jednak spotyka¢ dzieci i dorostych,
ktdrzy sprawiaja wrazenie ,niedopasowanych” do okolicz-
nosci, w jakich si¢ znajdujg — niekt6rzy z nich nie znosza
niezaplanowanych i niespodziewanych zmian (traca wtedy
nad sobg kontrolg), inni — maja problemy z przestrzeganiem
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zasad obowigzujacych w szkole i zachowuja si¢ agresywnie,
a jeszcze inni — maja problemy z koncentracja uwagi. Mozna
by oczywiscie uznaé takie zachowania za objawy: autyzmu,
ADHD i innych ,popularnych” w xx1 wieku zaburzer, takich
jak: udar, stwardnienie rozsiane, schizofrenia czy autyzm.
Ale zawsze — pacjenci ci potrzebujg pomocy w zwiekszaniu
zdolnoéci uktadu nerwowego do bardziej typowego przetwa-
rzania informacji zmystowych.

Objawy zaburzen IS

Najpierw nalezy zastanowid sig, czym jest 1. Mozna ja zdefi-
niowa¢ jako sposéb, w jaki nadajemy sens ciagtemu przepty-
wowi informacji zmystowej docierajacej do ciata w polaczeniu
z bodZcami dochodzacymi z wnetrza. Komunikaty muszg
zostaé rozpoznane przez receptory zmystowe, nastgpnie
powedrowaé bez zakltécen do moézgu, aby tam zintegrowaé
si¢ z informacjami sensorycznymi dochodzacymi z innych
uktadéw. Dzigki integracji dziecko moze ustyszed i zobaczy¢
osobe, a nastepnie uruchomi¢ uktad przedsionkowy (ruchu)
i obréci¢ glowe, aby zorientowac sig, co dzieje si¢ w jego
otoczeniu. Do tego dotaczaja si¢ informacje odbierane przez
narzady wechu i dzigki temu dziecko dokonuje fascynujacego
odkrycia: ,to tata!” Takich zadziwiajacych swoja precyzja
odkry¢ dokonujemy automatycznie wielokrotnie kazdego
dnia. Niestety wérdd nas s3 osoby, ktére doswiadczaja ogrom-

www.oipp.lodz.pl

nych trudnosci w takim precyzyjnym analizowaniu bodzcéw.
Objawy zaburzen 1s sa rézne i moga obejmowaé dziwaczne
upodobania, przejmujacy bél, a takze zaburzenia lgkowe
i nastroju. Wielu pacjentéw wyrasta z probleméw z 1s, jesli
udzieli im si¢ wtasciwej pomocy. Nieleczone powazniejsze
trudnodci sensoryczne beda na pewno coraz bardziej prze-
szkadzaé w zabawie, uczeniu sig, uspolecznianiu i rozwija-
niu poczucia Ja. Czy widziata$ kiedy$ dziecko, starajace si¢
unika¢ ludzi i sytuacji, ktére postrzegato jako nieznosne lub
niebezpieczne? Prawdopodobnie bylo to dziecko cierpiace
na nadwrazliwo$¢ dotykowa — stad jego nadmierna czujno$¢
i klasyczne reakcje na stres. Latwo sobie wyobrazi¢ przysztos¢
tego miodego czlowieka...

Zaburzenia 1S obejmuja: zaburzenia modulacji senso-
rycznej (pod postacia hiper- i hipowrazliwosci), zaburzenia
motoryczne o podiozu sensorycznym i zaburzenia dyskrymi-
nacji sensorycznej. U jednej osoby moga wystgpowad objawy
tylko jednego badz wszystkich typéw zaburzen. Przyjrzyjmy
sie im zatem po kolei.

Zaburzenia modulacji sensorycznej

Modulacja sensoryczna to proces, w ktérym uktad nerwowy
dostosowuje otrzymane komunikaty neuronalne dotyczace
nasilenia, czgstotliwosci, czasu trwania, ztozonosci i stopnia

znajomosci bodZcéw sensorycznych. Efektem owego dosto-
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sowania jest podjecie przez osobe decyzji co do zastosowania
danego zachowania przystosowawczego proporcjonalnie
do odebranego do$wiadczenia sensorycznego. U pacjentéw
cierpiacych na zaburzenia modulacji sensorycznej reakcje sg
nieproporcjonalne do bodZca, niepozadane lub w ogdle ich
brak. Osoby reagujace nadmiernie w stosunku do odebra-
nych bodZcéw cierpia na hiperwrazliwo$é, ktéra oznacza, ze
uktad nerwowy danego pacjenta reaguje na bardzo drobne
natgzenia bodzcéw. Jedli dotyczy ona wszystkich narzadéw
zmystowych, méwimy o ,obronnosci zmystowej”. Poznamy jg
po przejawianych w réznych sytuacjach zachowaniach typu:
ywalcz/uciekaj”, ktére w skrajnych przypadkach zmuszajg
osobg do catkowitego wycofania si¢ z aktywnosci spoleczne;.
Ich przeciwieristwem sa osoby przejawiajace hipowrazliwos¢,
czyli reagujace w spos6b niedostateczny. Prég, przy ktérym
ich uktad nerwowy reaguje na informacjg¢ sensoryczna, jest
bardzo niski, dlatego potrzebuja oni silnych i powtarzajacych
si¢ czgsto bodzcow, aby mogli zareagowaé. Pacjenci z objawami
hipowrazliwodci sprawiajg wrazenie §lamazarnych, ciagle
niewyspanych, ktérych trudno jest czym$ zainteresowad.
Zazwyczaj u pacjentow z zaburzeniami IS wystgpuje wrazliwo$é
mieszana, co oznacza, ze objawy hipowrazliwosci przeplataja
si¢ z objawami hiperwrazliwosci. To tak, jakby czlowiek miat

nieustannie ,zte” dni.

Zaburzenia motoryczne

o podtozu sensorycznym (dyspraksja)

Sa to trudnosci z uzywaniem sensorycznego sprzg¢zenia
zwrotnego do kierowania ruchem i postawa, aby wykona¢
wiasciwie okreslone zadanie motoryczne. Czesto wigze si¢ z:
ostabionym dziataniem zmystu réwnowagi, zmniejszonym
napieciem mig$niowym, malg sila i wytrzymaloscig. Ponadto
dyspraksji moga towarzyszy¢ niezdarno$é i podatnos¢ na urazy.
Dodatkowym objawem zaburzed motorycznych o podtozu
sensorycznym s trudnosci z planowaniem motorycznym. Czy

Uczenie sie Swiata odbywa sie

poprzez zmysty — przeciez juz

w tonie matki mamy zdolnos¢ do
odbierania dzwiekéw ze swiata
zewnetrznego. Informacja sensoryczna
tworzy podstawe dla wszystkich
czynnosci zyciowych. Zdarza sie
jednak spotykac dzieci i dorostych,
ktérzy sprawiaja wrazenie
»~niedopasowanych”

do okolicznosci, w jakich sie znajduja.

www.oipp.lodz.pl



korzystamy z tego na co dzieni? Alez oczywiscie — planowanie
motoryczne to nic innego, jak proces decyzyjny dotyczacy
tego, jaka czynno$¢ wykonaé, w jaki sposéb to zrobi¢ i w
jakiej kolejnosci podja¢ zaplanowane kroki. U dzieci fatwo
rozpoznaé tego typu zaburzenia po obserwowanych trud-
no$ciach w nauce czynnosci typu: chodzenie, bieganie, czy
jazda na rowerze.

Zaburzenia dyskryminacji sensorycznej

Mozna je rozpozna¢ po trudnosciach w rozréznianiu dwéch

zrédet informacji sensorycznej i/lub po problemach z postrze-
ganiem istotnych cech doznania sensorycznego. Oznacza to,
ze trzymajac w rekach dhugopis znajdujacy si¢ na dnie torby
mozesz nie odrézni¢ go od otéwka, mozesz tez mie¢ problemy
z okre$leniem miejsca i natgzenia dotyku na swoim ciele. Tego

typu zaburzenie zazwyczaj oznacza, ze osoba potrzebuje duzo

czasu na oswojenie si¢ z nowymi rzeczami. Ty zaktadasz rano

zegarek i juz po chwili zapominasz o tym, ze masz go na

reku, za$ pacjent z zaburzeniami dyskryminacji sensorycznej

bedzie go odczuwat jako nowy bodziec nawet kilka godzin

dluzej. W ostatecznosci oznacza to réwniez wielogodzinne

i nieustanne pobudzenie kazdego dnia. Na inne reakcje moze

zabraknaé miejsca.

Inne problemy sensoryczne

towarzyszace zaburzeniom IS

Zaburzeniom 1S moga towarzyszy¢ inne problemy. Do najbar-
dziej popularnych naleza trudnosci z samoregulacja. Samore-
gulagja jest odpowiedzialna za utrzymanie i dopasowywanie
poziomu pobudzenia do wymagan sytuacji, w jakiej aktualnie
znajduje si¢ osoba. Dotyczy nie tylko zachowania, ale réwniez
proceséw fizjologicznych, sensorycznych i motorycznych, az
do czynnosci zwiazanych z uwaznoscia. Innym rodzajem
wspotwystepujacego zaburzenia sa: synestezja, ktéra polega
na tym, ze jedno wrazenie zmyslowe przywotuje inne (np.
cyfry przybieraja kolory) i jest efektem krzyzowania si¢ $ciezek
sensorycznych w mézgu oraz przetwarzanie jednokanatowe,

ktbre stanowi przeciwiefistwo synestezji i objawia si¢ tym, ze
pacjent nie jest w stanie przetworzy¢ informacji pochodzacych
tylko z jednego czy dwéch kanatéw. Jednak najbardziej popu-
larnym wspStwystepujacym zaburzeniem jest autostymulacja.
Stanowi ona continuum. Od czasu do czasu przejawiamy je
wszyscy jako mechanizm samokojenia (prawda, ze zdarza
Ci si¢ owija¢ wlosy na palcu, zu¢ gume lub pi¢ kawe, kiedy
chcesz si¢ uspokoié, albo przeciwnie — podnie$é¢ poziom
pobudzenia). Problem u 0séb przejawiajacych zaburzenia 1s
polega na tym, ze pacjenci traca kontrole nad tego rodzaju
zachowaniami i odwotuja si¢ do nich w zbyt wielu sytuacjach,
kiedy tylko chca poprawi¢ swoje samopoczucie, ukoi¢ uktad
nerwowy, albo — przeciwnie — checa go zaktywizowa¢, jesli

pracuje zbyt ocigzale.

Pomoc osobom z zaburzeniami IS

Jak poméc osobom z zaburzeniami 15? Istnieje wiele zasad
dotyczacych pomocy osobom cierpigcym na jakiekolwiek zabu-
rzenia 1. Orto kilka najwazniejszych: kiedy tylko zauwazysz,
ze osoba reaguje nadmiernie na sytuacje, ktére dla innych nie
stanowig problemu lub fatwo traci nad soba kontrolg, kiedy
wiele si¢ wokot niej dzieje, warto zwrdci¢ si¢ do specjalisty
z zakresu terapii 18, ktdry zdiagnozuje ewentualny typ zabu-
rzenia i zaproponuje ¢wiczenia minimalizujace dyskomfort
pacjenta. I jeszcze jedno — kiedy dziecko, nastolatek, czasami
osoba dorosta s przyttoczone sensorycznie i tracg kontrole
— unikaj przemawiania do takiej osoby z intelektualna wyz-
szoécig. Przyniesie to odwrotny do zamierzonego skutek.
Zamiast intelektualizowad, sprébuj zatagodzi¢ sytuacje; posta-
raj si¢ znalez¢ spokojniejsze miejsce (mniej bodzcdéw, a przede
wszystkim przyciemnione $wiatlo!). Taki azyl sensoryczny to
nie kara za nieodpowiednie zachowanie! To szansa, aby osoba

roztadowata swoje zle uczucia.

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog,
Zaklad Pedagogiki w Pielegniarstwie UMED w Lodzi

Oferta pracy

SP Z0Z MSW w todzi zatrudni pielegniarki-specjalistki operacyjne, kardiologiczne, chirurgiczne i zachowawcze

w ramach umowy o prace, w petnym wymiarze godzin. Do wyboru Oddziat Kardiologii, Chirurgii Naczyniowej

i Ogolnej, Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej Terapii — w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji.
Zainteresowanych prosimy o bezposredni kontakt osobisty lub telefoniczny (42) 63 41 326 lub (42) 63 41 171 lub

przestanie cv na adres e-mail: pielegniarka.nacz@zoz-mswia-lodz.pl

Kierownik Zespotéw Pielegniarskich SP ZOZ MSW w todzi — mgr Ewa Lachowicz
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| Przymus bezposredni
stosowany na oddziatach

psychiatrycznych
mgr MARTA WOZNIAK

»(-..) zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem oso-
bistym czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowiazkéw padstwa” — tak brzmi
pierwsze zdanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r. Jak wigc odnie$¢ do tego zapisu
zagadnienie, jakim jest przymus bezposredni stosowany
niekiedy wobec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
w placéwkach medycznych zaréwno psychiatrycznych jak
ioinnych profilach. W jakich przypadkach jest on wskazany
i konieczny, a kiedy staje si¢ naruszeniem praw pacjenta i zwy-
ktym naduzyciem ze strony personelu medycznego?

Przymus bezpos$redni to dziatanie majace na celu zapew-
nienie przy pomocy okreslonych metod i §Srodkéw fizycznych
oraz farmakologicznych bezpieczeristwa osobie manifestujacej
objawy zaburzen psychicznych i zagrazajacej zdrowiu i zyciu
swojemu i/lub otoczeniu.

Pierwszym i podstawowym aktem prawnym mdwiacym
o zasadach stosowania przymusu bezposredniego oraz poste-
powaniu wobec 0s6b leczonych z powodu zaburzeri psychicz-
nych, w tym pacjentéw przyjetych do szpitala i leczonych
bez ich zgody jest uchwalona dnia 19 sierpnia 1994 r. Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego (weszta w zycie 21 stycznia
1995 r.). Innym waznym dokumentem opartym na podstawie
art. 18 wyzej wymienionej ustawy i szczegétowo regulujacym
zagadnienie przymusu bezposredniego jest Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego z dnia 23 sierpnia
1995 r. (Dz.U. z dnia 8 wrzeénia 1995 r.).

Dokumenty te w sposdb precyzyjny definiuja srodki, przy
uzyciu ktérych mozna zastosowad przymus bezposredni. Sg
nimi:

+ przytrzymanie — dorazne, krétkotrwate unierucho-
mienie osoby z uzyciem sity fizycznej;

+ przymusowe podanie lekéw — dorazne lub zaplano-
wane w planie leczenia wprowadzenie lekéw do organizmu
osoby bez jej zgody;

+ unieruchomienie — dluzej trwajace obezwladnienie
osoby przy uzyciu paséw, uchwytéw, przescieradet, kaftana
bezpieczenstwa;

+ izolacja— umieszczenie osoby pojedynczo, w zamknie-

tym pomieszczeniu.
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Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego szczeg6towo okre-
§la takze zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego
jedynie wobec 0séb, ktdre:

« dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zdrowiu lub zyciu
wlasnemu,

+ dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zdrowiu lub zyciu
innych oséb,

+ dopuszczajg sie zamachu przeciwko bezpieczeristwu
powszechnemu,

* wsposéb gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty
znajdujace si¢ w ich otoczeniu,

+ powaznie zakldcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowa-
nie zaktadu psychiatrycznego lub jednostki organizacyjnej
pomocy spolecznej.

Istotnym kryterium, jakie powinno by¢ spetnione w czasie
stosowania przymusu bezposredniego (gtéwnie w przypadku
§rodka, jakim jest przytrzymanie) jest odpowiednia ilo§¢
wykwalifikowanego i przeszkolonego w zakresie tej procedury
personelu medycznego. W praktyce do zastosowania tego
$rodka w sposéb prawidlowy i bezpieczny potrzebnych jest
kilka oséb (cztery, ktdre przytrzymuj g koficzyny oraz jedna,
ktéra nadzoruje wykonanie procedury). Ze wzgledu na liczbe
0s6b potrzebna do przeprowadzenia tych dziatari moga w nich
bra¢ udzial osoby inne, anizeli personel medyczny (policjant,
strazak, sanitariusz, a nawet cztonkowie rodziny), jednak odpo-
wiedzialno$¢ i nadzér nad jej wykonaniem nalezy do lekarz

zlecajacego uzycia tego rodzaju przymusu.

www.oipp.lodz.pl



Decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego i dobo-
rze jego rodzaju podejmuje lekarz, ktéry takze osobiscie nad-
zoruje jego wykonanie. W wyjatkowych sytuacjach, jesli z réz-
nych przyczyn nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej
decyzji lekarza co do zastosowania przymusu bezposredniego,
dopuszcza sie podjecie takiej decyzji przez pielegniarke, kt6ra
zobligowana jest do osobistego nadzorowania jego przebiegu
oraz niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie lekarza.

Kazdorazowo zastosowanie w oddziale psychiatrycznym
przymusu bezposredniego przez lekarza czy pielegniarke
powinno by¢ niezwlocznie odnotowane w odpowiedniej lekar-
skiej (historia choroby) i pielegniarskiej (ksigzka raportéw
pielegniarskich) dokumentacji medycznej oraz w ,Karcie
zastosowania unieruchomienia lub izolacji”, w ktérej doktadnie
opisuje si¢ przyczyny i okolicznosci jego zastosowania, rodzaj
uzytych $rodkéw, czy czas trwania procedury. Nastgpnie
karte t¢ nalezy dotaczy¢ do ogdlnej dokumentacji medycznej
pacjenta. Z kolei notatka zamieszczona w ksigzce raportéw
pielegniarskich poza danymi wymienionymi powyzej dodat-
kowo powinna zawiera¢ informacje na temat osoby zlecajacej
zastosowanie przymusu, osobach bioracych udzial w czyn-
no$ciach zwiazanych z zastosowanie przymusu, przebiegu
i skutkach zdrowotnych dla osoby, wobec ktérej zostat podjety
przymus bezposredni. Te same tresci i zasady odnotowywania
zastosowanego przymusu bezposredniego obowiazuja réwniez
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dysso-
¢jalnym. W Polsce jest nim Regionalny Osrodek Psychiatrii
Sadowej w Gostyninie-Zalesiu. Prawidtowo prowadzona
dokumentacja w tym przypadku powinna zawiera¢ dodatkowo
notatke¢ stuzbowa pracownika stuzby ochrony sporzadzong
na podstawie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o postgpowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksu-
alnej innych oséb .

Zgodnie z obowigzujacym prawem osoba, wobec ktérej
planujemy zastosowal przymus bezposredni powinna by¢
uprzedzona o tym fakcie. Istotny jest réwniez wybér $rodka
przymusu, ktdry bedzie jak najmniej uciazliwy dla pacjenta.
Przed zastosowaniem unieruchomienia lub izolacji nalezy
odebra¢ choremu wszystkie przedmioty mogace wptywad
na bezpieczeristwo jego lub innych oséb przebywajacych
w otoczeniu pacjenta np. protezy z¢bowe, noze, zapatki,
kable, sznuréwki, paski od spodni itd. Stan fizyczny pacjenta,
wobec ktérego zastosowano przymus bezposredni, powinien
by¢ obserwowany i odnotowywany w karcie zastosowania
unieruchomienia lub izolacji przez pielegniarke dyzurng nie
rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby.

Zastosowanie unieruchomienia wymaga szczegdlnej ostroz-
nosci i odpowiedzialnosci ze strony personelu nadzorujacego
jego wykonanie, gdyz zaktada ono pozbawienie pacjenta moz-
liwo$ci zmiany pozycji ciata w sytuacji np. wymiotéw, utrud-
nienia oddychania lub urazu. Dlatego tez pielegniarka powinna
kontrolowa¢ prawidtowos¢ przebiegu unieruchomienia chorego
(czy pasy, uchwyty, przescieradta, kaftan bezpieczeristwa nie
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sa zatozone zbyt ciasno lub zbyt luzno), a nie rzadziej niz co
cztery godziny uwalniaé na krétki okres pacjenta celem zmiany
pozycji, zaspokojenia jego potrzeb fizjologicznych i wyko-
nania czynnosci higienicznych. W sytuacji zaobserwowania
wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby poddanej
przymusowi bezposredniemu pielegniarka natychmiastowo
zawiadamia o swoich spostrzezeniach lekarza.

Czas trwania przymusu bezposredniego w formie unieru-
chomienia lub izolacji nie powinien by¢ dtuzszy niz 4 godziny.
Po tym okresie lekarz ma obowiazek zbadania pacjenta.
W przypadku podjecia decyzji o koniecznosci kontynuowa-
nia przymusu bezposredniego moze przedtuzy¢ jego trwanie
o kolejne okresy, jednak nie dtuzsze niz szesciogodzinne.
Przedluzanie unieruchomienia lub izolacji dluzej niz dobg
jest mozliwe jedynie po powiadomieniu ordynatora oddziatu,
w ktérym zostal zastosowany przymus bezposredni. W jed-
nostkach organizacyjnych pomocy spotecznej czas stosowania
unieruchomienia lub izolacji wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi nie moze by¢ dtuzszy niz osiem godzin. Kon-
tynuowanie przymusu moze mieé¢ miejsce jedynie w warun-
kach szpitalnych.

Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego
powinna podlega¢ kontroli kierownika placéwki, dlatego
tez lekarz zaktadu opieki zdrowotnej zlecajacy zastosowanie
lub przedtuzenie przymusu bezposredniego zobowiazany jest
w formie pisemnej na specjalnym druku ,,Zawiadomienie
o zastosowaniu przymusu bezposredniego”, w ciagu trzech dni,
do powiadomienia o zaistnialej sytuacji kierownika szpitala.
Aktualne wzory ,Zawiadomienl o zastosowaniu przymusu
bezposredniego” oraz , Karty zastosowania unieruchomienia
lub izolacji” znajduja si¢ w Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28 czerwca 2012 1. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (weszto
w zycie 29 czerwca 2012 1.). Ocena zasadnosci zastosowania
przymusu bezposredniego dokonywana jest na podstawie
otrzymanych dokumentéw. Informacj¢ o pozytywnej albo
negatywnej ocenie upowazniony lekarz odnotowuje w zawiado-
mieniu, a jego kopig przekazuje powiadamiajacemu o zastoso-
waniu przymusu. Kopi¢ zawiadomienia dotacza si¢ do historii
choroby pacjenta.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 1.
okresla szczegétowo réwniez warunki lokalowe i wymagane
wyposazenie oddziatu, niezb¢dne do prawidlowego prze-
biegu przymusu bezposredniego (w przypadku unierucho-
mienia — zapewnienie poszanowania godnosci i intymnosci
osoby z zaburzeniami psychicznymi poprzez umieszczenie go
w pomieszczeniu jednoosobowym; za$ podczas zastosowania
izolacji w pomieszczeniu spetniajacym wszelakie normy sani-
tarne i wyposazonym w system monitorujacy, umozliwiajacy
ciagly nadzér nad pacjentem w nim przebywajacym.

Badania i statystyki ukazuja, ze wdrozenie w zycie Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego i wyzej omawianych roz-
porzadzen Ministra Zdrowia poprzez $ciste okreslenie zasad
zastosowania przymusu, a co za tym idzie, zwigkszenie $wia-
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domosci personelu medycznego pracu-
jacego na oddziatach psychiatrycznych,
ma korzystny wptyw na postgpowanie
w przypadkach zastosowania przymusu
bezposredniego. Obecnie obserwuje si¢
wyrazne zmniejszenie liczby unierucha-
mianych w placéwkach psychiatrycz-
nych pacjentéw, a takze skrécenie czasu
trwania zastosowanego unieruchomienia
0 38 proc. w poréwnaniu do lat wczes-
niejszych.

Podsumowujac, zastosowanie przy-
musu bezposredniego jest uzasadnione
jedynie wobec 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi i w wyjatkowych okolicznos-
ciach precyzyjnie okreslonych w Ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego, a takie
powinno przebiega¢ wedtug procedur
dotyczacych jego zastosowania. Bledne
rozumienie i pochopne stosowanie przez
niektérych przymusu bezposredniego,
jako kary, czy dziatania majacego uta-
twi¢ prace personelu medycznego jest
wige czym§ niedopuszczalnym i w spo-
s6b karygodny uderzajacym w prawa
czlowieka.
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dokumentowania przypadkéw zastosowania
przymusu bezposredniego z dnia 16 stycznia
2014 1. (DZ.U. Z 2014, poz. 87).
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Podzigkowania dla Pani Henryki Koperskiej
Pielegniarki Oddzialu Wewngtrznego
Szpitala Powiatowego w Paj¢cznie

Zamiast pozegnari niech ptyna stowa
Niech piekne stanie sie dziekowanie.
Za trud, za pracg, za cenne rady,
Za dobro¢, grzecznoéé i oddanie
Za ziarna wiedzy i pielegnowanie,
Za pracy wszelkie mitowanie,
za przyktad co godnym dla innych,
W naszej pamieci pozostanie.

W zwigzku z przej$ciem na emeryture sktadamy serdeczne
podzickowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, sumienno$¢ i rzetelno$¢ w wykonywaniu
obowiazkéw zawodowych. Za wiele lat wspdlnej pracy.
Zyczymy w nastepnym etapie zycia duzo zdrowia,
pogody ducha i spetnienia marzen

Przetozona Pielegniarek oraz caty Personel
Oddziatu Wewngtrznego Szpitala Powiatowego w Pajecznie

Sktadam serdeczne podzickowania
Paniom Piel¢gniarkom oraz Paniom Poloznym
z Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw
i Niemowlat oraz Kliniki Neonatologii ICZMP
za profesjonalna opieke, cierpliwo$¢ i ofiarnos¢.
Dzigkuje Wam za wiedzg, troske, umiejetnosci,
a przede wszystkim za serce wktadane w pomoc matym
pacjentom. Niech nigdy nie opuszcza Was szczgscie
i wiara w misj¢ wykonywanego zawodu.

Wdzieczna Mama Milanka
Emilia Rudzka

Podzigkowanie dla zespotu lekarskiego, pielggniarskiego
i pan salowych WSZS w Zgierzu oddziatu neurologii,
neurochirurgii i psychiatrii oraz oddziatu medycyny paliatywne;j
Szpitala Wojskowego w Lodzi za wspaniala,
fachowaq opicke nad chorg Janing Banczerowska

sktada wdzigczna Rodzina Augustyniak i Piestrzeniewicz
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Uwaga! Zmiany dotyczace nowych programow

kursow organizowanych przez OIPiP w todzi

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

Szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacja, jest to rodzaj
ksztalcenia, ktéry zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.u.
Z 2014 L., poz. 1435 z péZn. zm.) ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej
dziedzinie.

Wykaz dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktdrych moze by¢ prowadzona
specjalizacja zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w kt6érych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. . z 2013 r., poz. 1562).

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek w dziedzinie:
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki — RKO,
EKG, Wywiad i badanie fizykalne.

2. Pielegniarstwo chirurgiczne — RKO, EKG, Wywiad i badanie
fizykalne.

3. Pielegniarstwo geriatryczne — RKO, EKG, Wywiad i badanie
fizykalne.

4. Pielegniarstwo internistyczne —RKO, EKG, Wywiad i badanie
fizykalne.

5. Pielegniarstwo onkologiczne — Wywiad i badanie fizy-
kalne.

6. Pielegniarstwo operacyjne — Wywiad i badanie fizy-
kalne.

7. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej — Leczenie ran,
Wywiad i badanie fizykalne.

8. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — RKO, Wywiad i badanie
fizykalne.

9. Pielegniarstwo pediatryczne — RKO, EKG, Wywiad i badanie
fizykalne.

10. Pielegniarstwo psychiatryczne — RKO, Wywiad i badanie
fizykalne.

11. Pielegniarstwo ratunkowe — RKO, EKR, RKO — noworodka,
Wywiad i badanie fizykalne.

12. Pielggniarstwo rodzinne — RKO, EKG, Wywiad i badanie
fizykalne.

13. Ochrona zdrowia pracujacych — Rk0, Wywiad i badanie
fizykalne.
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Szkolenia specjalizacyjne dla poloznych w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — RkO
— noworodka, Leczenie ran, Wywiad i badanie fizykalne.

2. Pielegniarstwo rodzinne — RKO — noworodka, Wywiad
i badanie fizykalne.

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i poloznych
w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo epidemiologiczne — Wywiad i badanie fizy-
kalne.

2. Pielegniarstwo neonatologiczne — Wywiad i badanie fizy-
kalne.

Warunkiem zakwalifikowania na specjalizacje jest spel-
nienie przez pielegniarke/polozna wymogéw zawartych

w art. 67 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z péZn. zm.), a ponadto

legitymowanie si¢ zaswiadczeniem o ukornczeniu kurséw
specjalistycznych z zakresu wymienionego przy danej

dziedzinie specjalizagji.

Kazdy uczestnik specjalizacji musi posiadaé kwalifikacje

w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwie-
rzytelniona kopia: dyplomu uzyskania tytutu specjalisty
po 2001 r. lub zaswiadczenia o ukosiczeniu kursu specjali-
stycznego Wywiad i badanie fizykalne lub za§wiadczenia

o ukoficzeniu kursu z zakresu badanie fizykalnego Advan-
ced Physical Assessment.

KURSY KWALIFIKACYJNE

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgod-
nie z art. 71 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 ., poz. 1435 z pézn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy
i umiejetnosci do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.
Wykaz dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moga by¢ prowadzone
kursy kwalifikacyjne zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specja-
lizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 ., poz. 1562).

www.oipp.lodz.pl

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek w dziedzinie:
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki — RKO,
EKG.

2. Pielegniarstwo chirurgiczne — RKO, EKG.

3. Pielegniarstwo diabetologiczne

4. Pielegniarstwo geriatryczne — Leczenie ran

5. Pielegniarstwo internistyczne — RKO, EKG.

6. Pielegniarstwo kardiologiczne — RKO, EKG.

7. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia — RKO.
8. Pielggniarstwo neonatologiczne.

9. Pielegniarstwo neurologiczne — RKO.

10. Pielegniarstwo onkologiczne.

11. Pielggniarstwo operacyjne.

12. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej.

13. Pielegniarstwo opieki paliatywnej.

14. Pielggniarstwo pediatryczne — RKO, EKG.

15. Pielegniarstwo psychiatryczne.

16. Pielegniarstwo ratunkowe — RKO — noworodka.

17. Pielegniarstwo rodzinne.

18. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania.
19. Pielegniarstwo transplantacyjne — RKO, EKG, Przetaczanie
krwi i preparatéw krwiopochodnych.

20. Ochrona zdrowia pracujacych.

Kursy kwalifikacyjne dla poloznych w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii — RKO, EKG.

2. Pielggniarstwo operacyjne.

3. Pielegniarstwo rodzinne — RKO, RKO — noworodka.

Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek i potoznych w dzie-
dzinie:
1. Pielegniarstwo epidemiologiczne.

Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest
spelnienie przez pielegniarke/polozna wymogéw zawartych
w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.), a ponadto
legitymowanie sie zaswiadczeniem o ukoficzeniu kurséw
specjalistycznych zakresu wymienionego przy danej dzie-
dzinie specjalizacji.

KURSY SPECJALISTYCZNE

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie
z art.72 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pieleg-
niarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umie-
jetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
przy udzielaniu §wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek:

1. Dializoterapia

2. Kompresjoterapia

3. Leczenie ran.
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4. Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa.

5. Opicka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca.

6. Opieka nad dzie¢mi ze schorzeniami otorynolaryngolo-
gicznymi.

7. Opicka nad pacjentem poddawanym procedurom diag-
nostycznym i terapeutycznym z uzyciem otwartych zrédet
promieniowania.

8. Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa.

9. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mecha-
nicznie.

10. Podstawy terapii objawowej w opiece paliatywne;j.

11. Rehabilitacja 0s6b z przewleklymi zaburzeniami psychicz-
nymi.

12. Szczepienia ochronne.

13. Wykonanie badania spirometrycznego.

14. Wykonanie konikopunkeji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojécia doszpikowego.

15. Wykonywanie i ocena testéw skérnych.

16. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe.

Kursy specjalistyczne dla poloznych:

1. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji.

2. Leczenie ran.

3. Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas
porodu.

4. Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie okotoporodowym.

5. Szczepienia ochronne.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i poloznych:

1. Edukator w cukrzycy.

2. Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

3. Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie ciaglego
podskérnego wlewu insuliny cpwi.

4. Opieka pielggniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
SyStemowym nowotworow.

5. Podstawy jezyka migowego.

6. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

7. Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka.

8. Terapia bélu ostrego u dorostych.

9. Terapia bolu przewleklego u dorostych.

10. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

11. Wywiad i badanie fizykalne.

www.oipp.lodz.pl
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zaprasza na warsztaty psychologiczne

+ 27 listopada 2015 1. 0 godz. 14.00 ,Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umiejetnosci udzielania wspar-
cia kobietom w okresie okotoporodowym przez polozne”

+ 11 grudnia 2015 r. 0 godz. 14.00 ,Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umiejetnosci udzielania wsparcia
kobietom w okresie okoloporodowym przez poloine”

1. Informagji udziela Dzial Ksztatcenia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ul. Emilii Plater 34, w godzinach
pracy biura, pod nr tel. 42 639 92 62. Osoby zainteresowane udziatem w powyzszych kursach i szkoleniach proszone sa
o sktadanie kart zgloszeni (oryginat) do biura orpip w Lodzi, ul. Emilii Plater 34. Druki dost¢pne w biurze i na stronie
internetowej Okregowej Izby (www.oipp.lodz.pl).

2. Whnioski nieczytelne, niekompletnie wypelnione, bez potwierdzonych skladek systematycznie optacanych minimum

/
h

\przez 2 lata przed terminem zlozenia wniosku — nie beda rozpatrywane.

UNIWERSYTET

4 U e SZCZEPIENIA OCHRONNE

Klinika Chor6b Zakaznych Dzieci

R S T, Bezpieczenstwo  ;*.
Vo Wakeynologi blisko i daleko. ~ *y.*

ZAPRASZAJA NA ANT 99 ,
KONFERENCJE | SZKOLENIE £ODZ,22-24.10.2015 *

Miejsce: Centrum Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 92-213 £8dZ, ul. Pomorska 251

Tematyka konferencji:

+ Wezoraj, dzi$ i jutro choréb, ktérym mozna zapobiega¢ za pomoca szczepieri
« Szczepienie chorych na choroby alergiczne

* Szczepienia w niedoborach odpornosci

« Szczepienia w medycynie podrézy

¢ Debata o szczepieniach w przestrzeni publicznej

e Szczepienie przeciwko grypie — czy na pewno wiemy juz wszystko?

Warsztaty (do wyboru):
* Dla kazdego wedtug potrzeb, czyli jak opracowa¢ indywidualny program szczepien
* Bledy w kwalifikacji do szczepien — dialog lekarza z prawnikiem

Zgloszenie uczestnictwa: Wypetniony formularz zgloszenia on-line (www.ptw2o1s.syskonf.pl) zostanie przestany
automatycznie do Biura Organizacyjnego Symposium Cracoviense. Wystanie formularza zgloszeniowego jest zobo-

wiazaniem finansowym, ktdre dziata zgodnie z warunkami anulacji.
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